Rev Colomb Cardiol. 2017;24(5):496-504

Revista Colombiana de
_ . Cardiologia
Revista Colombiana de

u y 4
COLOMBIANA I
DE CARDIOLOGIAY

CIRUGIA CARDIOVASCULAR

www.elsevier.es/revcolcar

CARDIOLOGIA PEDIATRICA - REVISION DE TEMAS

Miocarditis en Pediatria

J CrossMark

John H. Camacho®"*, Juan P. Contreras®“¢, Paula V. Diaz® y Jaime A. Franco® "¢

a Departamento de Pediatria, Fundacién Universitaria de Ciencias de la Salud, Bogotd, Colombia

b Urgencias, Pregrado y Postgrado, Hospital San José, Fundacién Universitaria de Ciencias de la Salud, Bogotd, Colombia

¢ Unidad de Cuidados Intensivos Pedidtricos, Universidad de la Sabana, Fundacién Universitaria de Ciencias de la Salud, Bogotd,
Colombia

d Fundacién Cardioinfantil, Fundacion Universitaria de Ciencias de la Salud, Bogotd, Colombia

€ Fundacidn Universitaria de Ciencias de la Salud, Bogotd, Colombia

f Cardiologia y Ecocardiografia Pedidtrica, Fundacién Abood Shaio, Fundacién Universitaria de Ciencias de la Salud, Bogotd,
Colombia

¢ Universidad El Bosque, Fundacién Universitaria de Ciencias de la Salud, Bogotd, Colombia

Recibido el 14 de septiembre de 2016; aceptado el 16 de marzo de 2017
Disponible en Internet el 16 de agosto de 2017

PALABRAS CLAVE Resumen La miocarditis es una enfermedad inflamatoria del misculo cardiaco no asociada a
Miocarditis; anormalidades valvulares y en ausencia de enfermedad isquémica. Su prevalencia e incidencia
Pediatria; se desconocen, ya que se presenta de manera subaguda o con sintomas iniciales inespecificos.
Miocardiopatia; Su fisiopatologia consta de tres fases: aguda (< 3 dias-dano miocardico mediado por accion
Biopsia; directa del virus), subaguda (4-14 dias-el dafno miocardico resulta de una disregulacion de la
Falla cardiaca; respuesta autoinmune del huésped) y crénica (> 15 dias-aclaramiento viral insuficiente y per-
Virus petuacion del proceso inflamatorio, que conduce a remodelamiento cardiaco y falla cardiaca).

Como agente etiologico mas frecuente se describe el Parvovirus B19 y el herpes virus humano 6.
Entre las manifestaciones clinicas: dolor toracico, arritmias, en lactantes (letargo, taquipnea,
dificultad respiratoria leve, etc.), puede iniciar con prédromo viral, disfuncion ventricular o
muerte sUbita. Tiene cuatro posibles presentaciones clinicas: asintomatico, miocarditis aguda,
fulminante o miocardiopatia cronica dilatada. El electrocardiograma detecta anormalidades
entre el 93 al 100%; la resonancia magnética nuclear cardiovascular con gadolinio es de mayor
uso, principalmente en la biopsia endomiocardica. El tratamiento se basa en la monitoriza-
cion hemodinamica del paciente, la evaluacion de la necesidad de diuréticos, inhibidores
de la enzima convertidora de angiotensina, betabloqueadores no selectivos, soporte inotro-
pico, antiarritmicos o, en casos severos, el requerimiento de soporte mecanico cardiovascular.
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