Anexos

Tabla 1	Diagnósticos clínicos para diagnóstico de miocarditis 

	Presentación clínica 

	· Dolor torácico agudo, pericárdico o pseudoisquémico
· Nuevo inicio (días a 3 meses) o empeoramiento de disnea en ejercicio o reposo o fatiga, con o sin signos de falla cardíaca
· Inicio crónico/subagudo (> 3 meses) o empeoramiento de disnea en ejercicio o reposo o fatiga, con o sin signos de falla cardíaca
· Palpitaciones o síntomas de arritmia inexplicados, síncope o muerte súbita abortada
· Shock cardiogénico inexplicado

	Criterios diagnósticos 

	1. EKG/Holter/prueba de estrés 
Resultados anormales en EKG, Holter o prueba de estrés con cualquiera de los siguientes: bloqueo de I a III grado, cambios en segmento/onda ST/T, pausa sinusal, taquicardia ventricular o fibrilación auricular, reducción altura onda R, retraso en conducción intraventricular, ondas Q, bajo voltaje, latidos prematuros, taquicardia supraventricular

	2. Marcadores elevados: TnT, TnI 

	3. Anormalidades estructurales o funcionales en imagen cardíaca (ECO, angio, RM)
Anormalidades estructurales o funcionales de novo en ventrículo izquierdo o derecho: alteraciones en motilidad de pared, anormalidades en función diastólica o función sistólica global, con o sin dilatación ventricular, con o sin aumento de grosor de ventrículo, con o sin efusión pericárdica, con o sin trombos intracavitarios.

	4. Caracterización de tejido por RM
Edema o LGE de patrón miocárdico clásico



Sospecha clínica de miocarditis si: > 1 criterio diagnóstico clínico y más de 1 criterio de las diferentes categorías en ausencia de enfermedad coronaria significativa (> 50 % de estenosis), o de condición cardiovascular preexistente o enfermedad extra cardíaca que pueda explicar el síndrome
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Tabla 2	Características de los pacientes. 

	No
	Autor
	Año
	Edad
	Sexo
	Método diagnóstico
	Microorganismo
	Síntomas 
	Alteraciones en el EKG
	Biomarcador 
	Muerte 

	1
	Hennigar et al.21
	1953
	2 
	M
	Aglutinación
	Salmonella no typhi 
	Fiebre, diarrea, vómito, anorexia, hepatomegalia y esplenomegalia, adenopatías 
	No reporte
	No reporte
	Sí 

	2
	Rosenberg et al.22
	1964
	3 
	F
	Biopsia 
	Klebsiella pneumoniae
	No reporte 
	No reporte
	NE
	Sí 

	3
	Sanders et al.23
	1964
	62
	F
	Hemocultivos
	Salmonella choleraesuis
	Disnea, dolor torácico, anorexia, diarrea
	Aplanamiento de ondas T
	No reporte
	Sí 

	4
	Langaker et al.24
	1973
	76 
	M
	Hemocultivos – coprocultivo 
	Salmonella typhimurium
	Diarrea, vértigo, confusión
	Ondas T negativas precordiales. Disociación AV
	No reporte
	Sí

	5
	Simonsen et al.25
	1980
	24
	M
	Contenido colónico autopsia
	Salmonella typhimurium
	Diarrea, náuseas 
	No reporte 
	No reporte 
	Sí 

	6
	Götz et al.26

	1983
	53
	M
	Hemocultivo
	Salmonella typhi murium
	Fiebre, dolor abdominal 
	Disminución voltaje, onda T aplanada 
	NE
	Sí 

	7
	Burt et al.27
	1990
	29 
	M
	Hemocultivos
	Salmonella heidelberg 
	Diarrea, dolor abdominal, muerte súbita 
	Fibrilación ventricular
	No reporte 
	Sí 

	8
	Rubesteins JS et al.28
	1993
	8
	F
	Coprocultivo
	Shigella sonnei 
	Letargia, cefalea, fiebre, emesis y diarrea
	Ectopia ventricular prematura con disminución del voltaje
	NE
	No

	9
	Rubesteins JS et al.28
	1993
	10
	F
	Cultivo de aspirado gástrico
	Shigella sonnei 
	Diarrea, cefalea, fiebre 
	Bloqueo de segundo grado intermitente
	NE 
	No

	10
	Leon F et al.29
	1997
	59
	M
	Coprológico
	Vibrio cholera
	Diarrea, náuseas, vómito 
	Bloqueo trifascicular: Bloqueo AV primer grado, bloqueo completo rama derecha, hemibloqueo postero inferior izquierdo
	CPK elevada 
	No

	11
	Johnson JS et al.30
	1998
	83
	M
	Urocultivo
	Serratia marcescens
	Disnea, ortopnea 
	NE
	NE 
	Si

	12
	Neuwirth C, et al.31
	1999
	1 mes
	M
	Biopsia de miocardio
	Salmonella virchow
	Fiebre, muerte súbita
	NE
	NE  
	Si

	13
	Cox ID et al.32
	2000
	32
	M
	Coprocultivo
	Campylobacter jejuni
	Diarrea, disnea, dolor torácico
	Ritmo atrial bajo, inversión simétrica de onda T en V4 – V6, DI y AVL
	CPK elevada
	No

	14
	Ma M, et al.33
	2007
	23
	F
	Biopsia de miocardio
	Clostridium novyi
	Dolor torácico, escalofríos 
	Bloqueo de rama derecha, infradesnivel ST difuso 
	CPK elevada 
	Si

	15
	Turpie DF et al.34
	2009
	45
	M
	Coprocultivo
	Campylobacter Jejuni
	Diarrea, emesis, fiebre 
	Fibrilación auricular con elevación del ST en cara anterolateral 
	Troponina elevada
	No

	16
	Heinzl B et al.35
	2010
	17
	M
	Coprocultivo
	Campylobacter jejuni
	Fiebre, diarrea, dolor torácico
	Elevación del ST en DI, AVL, V4 y V5
	Troponina elevada
	No

	17
	Hibbert B et al.36
	2010
	25
	M
	Hemocultivo
	Salmonella enteritidis
	Diarrea, fiebre, escalofríos, dolor torácico, muerte súbita
	Elevación del ST en DII, DIII, AVF, V5 – V6 
	Troponina elevada
	No

	18
	Kratzer C et al.37
	2010
	19
	M
	Coprocultivo
	Campylobacter Jejuni
	Dolor abdominal, náuseas, diarrea
	Taquicardia sinusal 
	Troponina elevada
	No

	19
	Fica A et al.38
	2012
	17
	M
	Cultivo para Campylobacter (Medio microaerófilo a T: 42C)
	Campylobacter Jejuni
	Dolor abdominal, diarrea, fiebre
	Elevación del ST en V1 – V6
	CPK elevada 
	No

	20
	De Cock D et al.38
	2012
	34
	M
	Coprocultivo
	Campylobacter Jejuni
	Diarrea, emesis 
	Elevación del ST en V4 – V6
	Troponina elevada
	No

	21
	De Cock D et al.39
	2012
	21
	M
	Coprocultivo
	Campylobacter Jejuni
	Diarrea, fiebre
	Elevación del ST en V4 – V6
	CPK elevada
	No

	22
	Brice J et al.40
	2013
	16
	M
	Coprocultivo
	Salmonella enteritidis
	Diarrea, fiebre, escalofríos, dolor torácico
	Bloqueo incompleto de rama derecha
	Troponina elevada
	No

	23
	Panikkath R et al.41
	2014
	43
	M
	ELISA
	Campylobacter Jejuni
	Diarrea
	Ritmo sinusal, normal 
	Troponina elevada
	No

	24
	Villablanca P et al.15
	2015
	19
	M
	Coprocultivo
	Salmonella berta 
	Fiebre, escalofríos, diarrea, dolor abdominal, disnea, dolor torácico
	Depresión del segmento ST en V1, V2, elevación en V5 y V6
	Troponina elevada 
	No

	25
	Gutiérrez de la Varga et al.42
	2017
	55
	M
	Coprocultivo
	Campylobacter Jejuni
	Diarrea, dolor abdominal, dolor torácico
	Alteración del ST difuso
	Troponina elevada
	No

	26
	Sundbom et al.43
	2018
	22 
	M 
	Coprocultivo
	Salmonella enteritidis
	Fiebre, dolor abdominal, diarrea, hematoquecia, dolor torácico
	Elevación del ST en cara anterior
	Troponina elevada
	No

	27
	Greefield GM et al.44
	2018
	31
	M
	Coprocultivo
	Campylobacter Jejuni
	Diarrea, fiebre, mialgias, letargia, dolor torácico. 
	Ritmo sinusal, normal 
	Troponina elevada
	No




Tabla 3	Métodos imagenológicos 

	No
	Autor
	Año
	Edad
	Sexo
	Arteriografía
	Ecocardiograma
	Resonancia magnética
	Patología  con confirmación de miocarditis 

	1
	Hennigar et al.21
	1953
	2 
	M
	No
	No
	No
	Sí 

	2
	Rosenberg et al.22 
	1964
	3 
	F
	No
	No
	No
	Sí 

	3
	Sanders et al.23
	1964
	62
	F
	No
	No
	No 
	Sí  

	4
	Langaker et al.24
	1973
	76 
	M
	No
	No 
	No
	Sí 

	5
	Simonsen et al.25 
	1980
	24
	M
	No
	No
	No
	Sí 

	6
	Götz et al.26  

	1983
	53 
	M
	No
	No
	No
	Sí 

	7
	Burt et al.27 
	1990
	29 
	M
	No
	No
	No
	Sí

	8
	Rubesteins JS et al.28
	1993
	8
	F
	No
	FEVI 20 %, pobre contractilidad del ventrículo izquierdo  
	No
	Sí

	9
	Rubesteins JS et al.28
	1993
	10
	F
	No
	Trombo mural biventricular
	No
	Sí

	10
	León F et al. 
	1997
	59
	M
	Normal
	FEVI 30 %. Hipoquinesia generalizada moderada en todas las secciones de las paredes de los dos ventrículos. Control: pericarditis aguda con FE y diámetros ventriculares normales
	No
	Sí 

	11
	Johnson JS et al.29,30
	1998
	83
	M
	No
	No
	No
	Sí 

	12
	Neuwirth C, et al.31
	1999
	1 mes
	M
	No
	No
	No 
	Sí

	13
	Cox ID et al.32 
	2000
	32
	M
	No
	Ventrículo izquierdo dilatado con alteración global de la función sistólica. Insuficiencia mitral moderada
	Realce tardío en septum y pared lateral 
	No

	14
	Ma M, et al.33
	2007
	23
	F
	No
	FEVI 20 %, Hipocinesia ventricular izquierda global  
	No
	Sí 

	15
	Turpie DF et al.34
	2009
	45
	M
	Normal.
Alteración moderada global de la función ventricular izquierda
	No 
	Disminución función ventricular sistólica, realce tardío subepicárdico en pared anteroseptal
	No

	16
	Hibbert B et al.36
	2010
	25
	M
	Normal
	No
	Realce tardío de distribución miocárdica y subendocárdica 
	No

	17
	Kratzer C et al.37
	2010
	19
	M
	Normal.
Ventriculograma: Área hipoquinética en la región del ápex compatible con miocarditis
	FEVI normal, normal 
	Realce tardío difuso en ventrículo izquierdo hasta tercio medial 
	No

	18
	Heinzl B, et al.35
	2010
	17
	M
	No
	FEVI normal, normal 
	Realce tardío en pared anteroinferior 
	No

	19
	Fica A et al.38
	2012
	17
	M
	No
	Normal
	Realce segmentario focal del miocardio de ventrículo izquierdo 
	No

	20
	De Cock D et al.39
	2012
	34
	M
	Normal
Ventriculograma: FEVI 40 %, hipoquinesia difusa
	No
	Realce tardío confinado a subepicardio de pared inferolateral 
	No

	21
	De Cock D et al.39
	2012
	21
	M
	No
	FEVI 40 %, normal 
	Edema de pared lateral del ventrículo izquierdo
	No

	22
	Brice J et al.40
	2013
	16
	M
	No
	Normal, FEVI: 68 %  
	Realce ínferobasal nodular intramiocárdico
	No

	23
	Panikkath R et al.41
	2014
	43
	M
	Normal
	FEVI 68 %
Anormalidades segmentarias de la contractibilidad en la porcion inferior del septum
	Realce epicárdico y medio miocárdico en pared anterolateral y septum interventricular 
	No

	24
	Villablanca P et al.15
	2015
	19
	M 
	No
	Disminución de FEVI a 40 % 
	Captación subepicárdica y en miocardio en región posterior, inferior, anterior
	No

	25
	Gutiérrez de la Varga et al.42
	2017
	55
	M
	No
	FEVI normal, normal
	Edema, sin realce tardío 
	No

	26
	Sundbom et al.43
	2018
	22
	M 
	No
	Disminución de FEVI a 46 % 
	Edema e inflamación en área inferior e inferolateral
	No

	27
	Greefield GM et al.44
	2018
	31
	M
	No
	FEVI normal, función diastólica normal
Normal
	Edema miocárdico localizado y realce en pared inferolateral y basal 
	No




Figura 1 
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Resonancia magnética cardíaca; en la caracterización tisular se observa edema lineal en localización subepicárdica en el segmento inferior e inferolateral. En correlación con esta zona de edema, se observa realce tardío.
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