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RESUMEN

La miocarditis es una enfermedad inflamatoria del musculo cardiaco,
diagnosticada mediante  criterios  histologicos, inmunoldgicos e
inmunohistoquimicos. Objetivo: Determinar la prevalencia de miocarditis
aguda en pacientes de 20 a 60 afios que acuden al area de cardiologia de un
hospital de la ciudad de Guayaquil. Metodologia: Se empled un estudio
descriptivo, de método cuantitativa, con disefio retrospectivo y de corte
transversal. Poblacién/muestra: 110 a los pacientes con diagnéstico de
miocarditis aguda. Técnica: Observacion indirecta. Instrumento: Matriz de
observaciéon.  Resultados: Las caracteristicas  sociodemogréficas
correspondieron a los hombres 57,3% y las mujeres 42,7%; en edades de 51
— 60 afos 42,7% y 41 — 50 afos 21,8%. En cuanto a las manifestaciones
clinicas la fatiga fue el mas frecuente con el 36,4%; seguido de disnea 31,8%
y dolor toracico 24,5%. Dentro de las causas de la miocarditis de origen
infecciosos el COVID-19 represento el 15,5% y las no infecciosas las drogas
representaron el 16,4%. En relacibn a los medios diagnésticos el
electrocardiograma fue empleado en el 80,9% de los pacientes. Conclusion:
se determino una prevalencia de la miocarditis aguda del 2% durante el
periodo de enero a diciembre del 2025.

Palabras clave: Prevalencia; Miocarditis aguda; Pacientes
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ABSTRACT

Myocarditis is an inflammatory disease of the heart muscle diagnosed using
histological, immunological, and immunohistochemical criteria. Objective: To
determine the prevalence of acute myocarditis in patients aged 20 to 60 years
treated at the cardiology department of a hospital in Guayaquil. Methodology:
A descriptive, quantitative study with a retrospective, cross-sectional design
was conducted. Population/Sample: 110 patients diagnosed with acute
myocarditis. Technique: Indirect observation. Instrument: Observation
matrix. Results: Regarding sociodemographic characteristics, 57.3% were
men and 42.7% were women; the most frequent age groups were 51-60 years
(42.7%) and 41-50 years (21.8%). Regarding clinical manifestations, fatigue
was the most common (36.4%), followed by dyspnea (31.8%) and chest pain
(24.5%). Among the causes of myocarditis, COVID-19 accounted for 15.5% of
infectious cases, while medications accounted for 16.4% of non-infectious
cases. Regarding diagnostic methods, an electrocardiogram was used for
80.9% of the patients. Conclusion: An acute myocarditis prevalence of 2%
was determined for the period between January and December 2025.

Keywords: Prevalence; Acute myocarditis; Patients
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INTRODUCCION

La miocarditis aguda es una enfermedad infradiagnosticada en cualquier
etapa de las edades (1). Estudios realizados, han demostrado que esta
patologia se debe a la inflamacion del musculo cardiaco, provocada por
diversas etiologias, siendo las principales las infecciones de tipo viral
incluyendo al virus del Coxsackie, la influenza, el herpes simple y el virus mas
reciente el COVID-19.

Es asi que la prevalencia de miocarditis antes de la COVID era de 1 a 10
casos por 100000 habitantes y con el COVID, los casos aumentaron de 150 a
4000 casos por 100000 personas (2). En particular, la miocarditis es una
complicacion grave bien reconocida suele asociarse con shock cardiogénico
y muerte subita cardiaca (3). Aunque el nimero de casos aun no es exacto ya
gue esto varia segun la enfermedad y de las condiciones de salud del

paciente.

La importancia de este trabajo radica en que la miocarditis, que afecta a
personas de todas las edades, tiene una amplia gama de presentaciones
clinicas y, por lo tanto, su diagnéstico puede ser un desafio (4). Aunque puede
ser asintomatica, las caracteristicas de presentacion mas comunes son dolor
toracico (en el 85-95% de los casos), fiebre (en aproximadamente el 65%) y
disnea (19-49% de los casos) e inclusive hasta el 80% de los pacientes tienen
sintomas prodrémicos; por lo tanto, los pacientes pueden tener antecedentes

de una enfermedad similar a la gripe, respiratoria y/o gastrointestinal previa
(5).

El propésito de este trabajo, radica en que la miocarditis es una patologia que
abarca una serie de factores complejos que incluye desde su etiologia viral
bacteriana 0 autoinmune con sus diversas manifestaciones clinicas que van
de sintomas leves hasta complicaciones graves a pesar de su baja
prevalencia la miocarditis representa un riesgo significativo para la salud
cardiovascular por lo cual es necesario estudiar su prevalencia con
movilidades preexistentes y los medios diagndsticos mas efectivos que

implican la valoraciéon de esta enfermedad.



CAPITULO |

1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y la Sociedad y Federacion
Internacional de Cardiologia (ISFC) la definen con la alteracion inflamatoria de
del miocardio. Esta es diagnosticada por criterios histoldgicos e inmunoldgicos
e imnunohistoquimicos, que a menudo resulta de infecciones virales comunes
y respuestas inmunomediadas postvirales (6,7). Se estima que la miocarditis
es una causa de enfermedad cardiovascular que se manifiesta principalmente

como dolor en el pecho, muerte subita e insuficiencia cardiaca.

En el afio 2021 hubo 353.700 muertes debido a miocarditis, o que representa
un problema de salud publica considerable (8). En Europa la miocarditis aguda
tiene una prevalencia entre 1 a 10 casos por cada 100.000 habitantes al afio,
aunque esta cifra puede ser mayor debido a diagndsticos no realizados. Una
de las causas més prevalentes es la infeccion por covidl9, siendo mayor en
hombres jévenes y adolescentes con 1,1 presentaciéon que puede variar de

formas leves hasta graves (9).

En lo que respecta a paises latinoamericanos la prevalencia de miocarditis es
diferente en cada region y de las condiciones geograficas, ya que existen
varios factores que aumentan la prevalencia de esta enfermedad, como el
comportamiento de las infecciones virales endémicas, el acceso a servicios
de salud y los métodos diagndésticos que pueden influir en la deteccién. En
Colombia se estima una prevalencia del 0.12% hasta el 12%, especialmente
en hombres y adolescentes. En lo que respecta a Peru, se presenté una tasa
estandarizada por mortalidad de enfermedades cardiovasculares del 73,5%
por cada 1000 habitantes, especialmente en aquellos con antecedentes de
covid19.

En Ecuador, los casos de miocarditis eran menos frecuentes te causa de
mortalidad cardiovascular sin embargo los casos aumentaron posterior a la
pandemia por COVID-19 ya que se ha encontrado en el 20 al 30% de los

casos hospitalizados con antecedentes a la infeccidbn con complicaciones de



falla cardiaca aguda, shock cardiogénico y arritmias malignas (10). En base
a esto el Ministerio de Salud Publica ha realizado varios consensos sobre el
manejo de complicaciones cardiovasculares asociadas al COVID-19 donde se
enfatiza la importancia de la deteccion temprana y el manejo adecuado de la

miocarditis

En un hospital de la ciudad de Guayaquil, se ha observado el ingreso de casos
de pacientes con miocarditis con sintomas y signos como dolor toracico fatiga
y arritmias por esta razén es necesario disponer de datos actualizados sobre
esta patologia. Dado que actualmente no hay estudios epidemiolégicos a nivel
local que permitan conocer con precision el comportamiento clinico y el
diagnéstico de la enfermedad. De esta manera surge la necesidad de realizar
este estudio de manera que permita describir las manifestaciones clinicas, las
causas Yy los medios diagndsticos aplicados para la deteccion de esta
enfermedad para reducir el riesgo de complicaciones graves en los pacientes

afectados.

1.1. Preguntas de investigacion
¢,Cuales son los aspectos sociodemograficos de los pacientes de 20 a
60 afos que acuden al area de cardiologia de un hospital de la ciudad

de Guayaquil?

¢, Cuales son las manifestaciones clinicas de la miocarditis aguda en
pacientes de 20 a 60 afios que acuden al area de cardiologia un

hospital de la ciudad de Guayaquil?

¢,Cuales son las causas de la miocarditis aguda en los pacientes de 20
a 60 afios que acuden al area de cardiologia un hospital de la ciudad

de Guayaquil?

¢, Cuales son los métodos diagndésticos empleados en los pacientes de
20 a 60 afios que acuden al &rea de cardiologia un hospital de la ciudad

de Guayaquil?



1.2. Justificacion

La miocarditis es una enfermedad inflamatoria del miocéardico que puede
desencadenar una serie de complicaciones graves como insuficiencia
cardiaca, arritmias severas e incluso muerte subita, por lo que su diagndstico
resulta complejo debido a la inestabilidad de los sintomas (11). Este trabajo
tiene un alto impacto tanto en el ambito practico como teérico. En el ambito
practico la investigacién proporcionara datos concretos y actualizados sobre
la prevalencia de la miocarditis. Como utilidad practica permitira una mejor
atencion a los pacientes al identificar el comportamiento de la enfermedad, asi
como la descripcion de los sintomas, causas de la enfermedad y medios

diagndsticos empleados.

Esta investigacion es conveniente ya que aportara al desarrollo del
conocimiento de la miocarditis, ademéas a través de la literatura cientifica
permitird una comprension sobre las caracteristicas y el comportamiento de la
enfermedad en un grupo especifico. Este estudio permitira a los responsables
del hospital a adaptar y reforzar los protocolos de atencion, a mejorar la
capacitacion del personal médico y asegurar el uso eficiente de recursos
diagnosticos disponibles. Mientras que a nivel comunitario permitird la
identificacién temprana de casos de miocarditis contribuyendo a una mejor
prevencion y tratamiento por ende a la reduccion de la tasa de morbilidad y

mortalidad asociadas a la enfermedad.

Los principales beneficiarios seran los pacientes ya que se obtendra datos
actualizados sobre las manifestaciones clinicas lo que facilitara un diagnéstico
mas temprano y exacto. Asi mismo se beneficiaran los profesionales de la
salud con informacién actualizada permitiéndoles mejorara la capacidad de
identificacién de la miocarditis en etapas tempranas. Asi mismo la institucion
obtendra una base de datos actualizada de la enfermedad y de la prevalencia

de la enfermedad en el periodo de estudio.



1.3. Objetivos

1.3.1.0bjetivo general
Determinar la prevalencia de miocarditis aguda en pacientes de 20 a
60 afios que acuden al area de cardiologia de un hospital de la ciudad

de Guayaquil.

1.3.2.0bjetivos especificos
Caracterizar los aspectos sociodemograficos de los pacientes de 20 a
60 afos que acuden al area de cardiologia de un hospital de la ciudad

de Guayaquil.

Identificar las manifestaciones clinicas de la miocarditis aguda en
pacientes de 20 a 60 afios que acuden al area de cardiologia de un

hospital de la ciudad de Guayaquil.

Mencionar las causas de la miocarditis en los pacientes de 20 a 60
afios que acuden al area de cardiologia de un hospital de la ciudad de

Guayaquil.

Describir los métodos diagndésticos empleados en los pacientes de 20
a 60 aflos que acu-den al area de cardiologia de un hospital de la

ciudad de Guayaquil.



CAPITULO Il
2. FUNDAMENTACION CONCEPTUAL

2.1. Antecedentes de la investigacion

El estudio “Analisis de caracteristicas clinicas y etiolégicas de pacientes con
miocarditis aguda en un hospital de alta complejidad de atencion en salud”.
realizado por Reyes y Roa (2024) que tuvo como objetivo describir el
comportamiento clinico y etiolégico de la miocardiopatia aguda a través de un
estudio descriptivo de corte transversal. Para lo cual se seleccionaron a 97
pacientes que corresponden al 64% fueron hombres en edad promedio de 39
afios. Las comorbilidades mas frecuentes fueron hipertensiéon arterial 16%,
obesidad 12% y diabetes mellitus 9%. En cuanto a los sintomas cardinales
presentes fueron el dolor toracico, signos de infecciones respiratorias y
digestivas. En lo que respecta a las complicaciones la mas frecuente fue la
pericarditis aguda 20%, falla cardiaca 17% y mortalidad general 5%.
Concluyendo que la enfermedad tiene una variedad clinica de la enfermedad

gue requiere de un enfoque diagndstico y terapéutico oportuno (12).

Los autores Zambrano y Diez (13) en su estudio “Prevalencia de
enfermedades cardiovasculares asociadas al COVID-19”. tuvo como objetivo
determinar la prevalencia de enfermedades cardiovasculares asociadas al
COVID19, aplicando una metodologia cuantitativa descriptivo y de corte
transversal en una poblacion de 137 pacientes. Los resultados mostraron que
los pacientes eran de sexo masculino el 34% en edades de 61 a 70 afos.
Dentro de los factores de riesgo la hipertension arterial fue la mas frecuente
seguido de diabetes mellitus y dislipidemia 44% y menos frecuentes
sobrepesos 34% y factores asociados como tabaquismo 16%, obesidad 12%,
enfermedad cardiovascular isquémica 24%, insuficiencia cardiaca congestiva
14% enfermedad cerebrovascular hemorragica 12%. Concluyendo que la
presencia de comorbilidades como hipertension arterial diabetes y

dislipidemia pueden aumentar el riesgo de enfermedades cardiovasculares.



El estudio denominado “Evaluacion de la miocarditis en pacientes con
enfermedad de Still: hallazgos clinicos del registro internacional multicéntrico
de la enfermedad de Still de la red AIDA”. Realizado por Ruscitti et al., (14)
mediante un enfoque observacional multicéntrico en el que se caracterizaron
pacientes consecutivos. En total, se evaluaron 73 pacientes con edad media
36,3 [DE 19,9] afios; sexo masculino, 42,5%). La manifestacion cardiaca mas
comun fue la pericarditis, que se presentd en el 90% de los pacientes; los
pacientes también presentaron miocarditis (26%) y con menor frecuencia
endocarditis (2,7%) y taponamiento (1,4%). Al comparar las caracteristicas
clinicas de los pacientes con miocarditis, se observaron frecuencias
significativamente mayores de exantema cutaneo y pleuritis, asi como
puntuaciones sistémicas mas altas. Ademas, se mostré una mayor tasa de

mortalidad en los pacientes con miocarditis.

El trabajo investigativo “caracteristicas clinicas y resultados de la miocarditis
aguda: un analisis del registro multicéntrico coreano”. realizado por Hyun et
al., (15) En este estudio se incluyeron 841 pacientes con miocarditis aguda
dentro de los sintomas se incluyeron el dolor toraxico 60%, fiebre, mialgia 46%
y disnea 46%. Aquellos pacientes por disnea fulminante Fueron 421 que
representaron el 50% de los cuales 217 requirieron soporte de oxigenacion
por membrana extracorporea. Al realizar el diagnéstico a los pacientes 27%
se les realiz6 biopsia de los cuales, la miocarditis linfocitica fue la
predominante en el 70% de los casos, seguida de la eosinofilica 14% y de

célula gigante 1% y se registraron 10% casos de mortalidad

El estudio denominado “Diferencias de sexo en la incidencia, el manejo y los
resultados en pacientes adultos mayores de 20 afios con miocarditis
diagnosticada clinicamente en los ultimos 10 afios: datos de la base de datos
nacional MYO-PL”. Se tomé un total de 16319 pacientes 25,8% mujeres y
74,2% hombres mayores de 20 afios con un diagnéstico clinico hospitalario
de miocarditis fueron incluidos en el estudio. Las mujeres eran mayores que
los hombres (mediana de edad, 54 (36-70) y 35 (28-47) afos,
respectivamente). Aunque las mujeres eran mas sintomaticas y presentaban

mas comorbilidades que los hombres, tenian menos probabilidades de ser
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ingresadas en una sala de cardiologia o de someterse a pruebas diagndsticas.
Independientemente de la edad y el sexo, los pacientes con miocarditis tenian

un peor pronéstico que la poblacion general (16).

El estudio “Diferencias especificas de sexo en las presentaciones y resultados
de la miocarditis sospechada”. tuvo como objetivo analizar las diferencias
segun el sexo en la presentacion y los resultados de los pacientes con
sospecha de miocarditis. Se incluyeron pacientes con sospecha de
miocarditis. Se realiz6 un seguimiento a 776 pacientes consecutivos (edad
media 48 + 16 afos, 286 [36,9 %] mujeres) durante una mediana de 3,7 afios.
En comparacion con los hombres, las mujeres presentaron con mayor
frecuencia disnea grave (NYHA IlI-IV: 25,9 % frente a 19,2 % en hombres; p
=0,029), mientras que el dolor toracico fue mas frecuente en hombres (39,8%
frente a 32,2 % en mujeres; p = 0,037). En consecuencia, el sexo femenino se
asoci0 de forma independiente con la hospitalizacion por insuficiencia
cardiaca en un modelo ajustado (HR: 2,31; IC del 95 %: 1,25-4,26; p = 0,007).
Como conclusion, el sexo femenino se asocia con un riesgo dos veces mayor

de hospitalizacién por insuficiencia cardiaca (17).

El estudio “Comparacion de algoritmos diagndésticos en casos de miocarditis
viral clinicamente sospechada: concordancia entre resonancia magnética
cardiovascular, biopsia endomiocardica y troponina T”. mediante un estudio
prospectivo multicéntrico, se incluyeron un total de 114 pacientes (edad
(media + DE) 54 + 16, 65% varones), de los cuales 79 (69%) tenian criterios
de EMB positivos, 64 (56%) criterios de CMR y un total de 58 (51%) troponina
positiva. Como conclusion se determind que la miocarditis viral clinicamente
sospechada, todos los enfoques diagndsticos reflejan los elementos
fisiopatologicos de la inflamacion miocardica; sin embargo, los distintos

factores subyacentes solo se superponen parcialmente.



2.2. Marco conceptual

Miocarditis aguda

Se define como la inflamacion del musculo cardiaco que se origina como
consecuencia de una infeccion, y que esta mediada por el sistema inmunitario.
La miocarditis puede presentarse en formas aguda, fulminante, subaguda y

cronica.

e La miocarditis aguda es aquella con una evolucion de <1 mes entre el

inicio de los sintomas y el diagnéstico.

e La miocarditis fulminante es la forma grave y de rapida evolucién con
shock cardiogénico la cual requiere de tratamientos de inotropicos o

soporte circulatorio mecéanico.

e La miocarditis subaguda se produce por dafio miocardico continuo, por
un estimulo persistente o recurrente ocasionada por la inflamacion
miocéardica, pero también puede definirse como una miocarditis

curativa por antecedentes de miocarditis activa previa.

Fisiopatologia

La miocarditis aguda es una miocardiopatia inflamatoria. El proceso
inflamatorio se inicia tras la entrada del virus en las células del miocardio. Se
caracteriza por una respuesta inmune innata Durante la primera semana
seguida de una respuesta adaptativa entre 1 a cuatro semanas. Durante la
fase crénica y la remodelacién del miocardio se produce dilatacion Y
miocardiopatia(18).

Esto conlleva a un dafio causado por el virus que produce la liberacién de
interleucina y patrones moleculares, que median el reclutamiento de las
células inflamatorias del sistema inmunitario innato. Que se intensifica al
haber estrés, dolor o ansiedad. Estas células inflamatorias ocasionan el dafio
miocéardico como consecuencia del reclutamiento de células inflamatorias lo

gue ocasiona una respuesta exagerada al miocardio (18).
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Manifestaciones clinicas

Los sintomas y signos de la miocarditis aguda se superponen
considerablemente con los de la pericarditis, aunque ambos pueden
presentarse y con frecuencia ocurren de manera concomitante, es decir,
miopericarditis. La elevacion del segmento ST se puede observar en el ECG
tanto en la miocarditis como en la pericarditis. La elevacion del segmento ST
tiende a ser mas generalizada en la pericarditis, pero las caracteristicas del
ECG por si solas no son suficientes para diferenciarlas. Una troponina elevada

es mas sugestiva de miocarditis o miopericarditis que de pericarditis sola.

Dolor toréacico

El dolor toracico es una queja frecuente y comprende un amplio diagndstico
diferencial que incluye varias causas potencialmente mortales. Una
evaluacion debe centrarse en descartar una patologia grave antes de que un
médico considere causas mas benignas. El dolor visceral también se refiere a
otras localizaciones como resultado de los nervios que recorren las fibras
nerviosas somaticas a medida que llegan a la médula espinal. El dolor
cardiaco isquémico, por ejemplo, puede referirse al hombro izquierdo o
derecho, la mandibula o el brazo izquierdo. Esta actividad destaca el papel
del equipo interprofesional en el cuidado de los pacientes con dolor torécico
(19).

El dolor toracico de la miocarditis aguda puede imitar el dolor de la pericarditis
(debido a miopericarditis en al menos el 35% de los pacientes) o, en
ocasiones, ser un dolor central intenso que imita el dolor del sindrome
coronario agudo. En al menos el 60% de los pacientes, se puede determinar
una historia previa de una enfermedad febril aguda reciente, incluida una
infeccidn de las vias respiratorias. La presentacion clasica de la miocarditis
aguda fulminante es la misma que la de la insuficiencia cardiaca aguda
descompensada de cualquier etiologia e incluye dificultad respiratoria,

ortopnea, dolor toracico, palpitaciones o sincope (18).

Disnea
La disnea, comunmente llamada falta de aire, es la sensacion subjetiva de

una respiracion incbmoda compuesta por diversas sensaciones de intensidad
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variable. Es un sintoma comun que afecta a millones de personas y puede ser
la manifestacion primaria de una enfermedad respiratoria, cardiaca,
neuromuscular, psicégena, sistémica o una combinacion de estas. La disnea
puede ser aguda o cronica; la aguda se presenta en cuestion de horas o dias,
y la crénica se presenta durante mas de 4 a 8 semanas (20). Las causas
cardiovasculares pueden incluir insuficiencia cardiaca congestiva, edema
pulmonar, sindrome coronario agudo, taponamiento pericardico, defecto
cardiaco valvular, hipertensiéon pulmonar, arritmia cardiaca o derivacién

intracardiaca (20).

Arritmias

Las arritmias cardiacas son alteraciones en el ritmo del corazon, manifestado
por irregularidad o por anormalmente rapido frecuencias (taquicardias) o
frecuencias anormalmente lentas (bradicardias). Los pacientes que perciben
mas estas anomalias frecuentemente lo manifiestas con palpitaciones
exuberantes. Otros sintomas incluyen debilidad, dificultad para respirar,
aturdimiento, mareos, desmayos (sincope) y, ocasionalmente, dolor en el
pecho. Los sintomas tienden a ser mas graves. Cuando la frecuencia es mas
rapida, la funcion ventricular es peor, o la arritmia se asocia con anomalias de

tono autonomico (21)

Sincope

El sincope es una pérdida transitoria de la conciencia acompafada de una
pérdida del tono postural. El sincope es un evento comun en la poblacién
general y debe considerarse un desafio social y de salud significativo. El
sincope vasovagal es la forma mas comun de sincope y tiene una alta

prevalencia acumulada de por vida en la poblacion general (22).

La evaluacion inicial puede diagnosticar hasta el 50 % de los pacientes y
permite una estratificacién inmediata del riesgo a corto plazo. Las pruebas de
laboratorio y las neuroimagenes tienen un bajo rendimiento diagnéstico y solo
deben solicitarse si estan clinicamente indicadas. Se pueden utilizar varias
reglas de decision clinica comparables para evaluar el riesgo de muerte a

corto plazo y la necesidad de hospitalizacién. Los pacientes de bajo riesgo
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con un Unico episodio de sincope suelen estar tranquilos y no requieren mas
investigacion. Los pacientes de alto riesgo con cardiopatia cardiovascular o
estructural, antecedentes de arritmia, hallazgos electrocardiogréficos
anormales o comorbilidades graves deben ser hospitalizados para una

evaluacion mas exhaustiva (23).

Fatiga

La fatiga es la aparicion temprana de cansancio al realizar una actividad o la
dificultad para realizar una actividad fisica o intelectual que no desaparece
tras un periodo de descanso. Segun el tiempo de evolucion, se distingue entre
fatiga reciente (menos de 1 mes de evolucion), fatiga prolongada (mas de 1

mes de evolucion) y fatiga cronica (mas de 6 meses de evolucién) (24).

Fiebre

La hipertermia se define como una temperatura corporal superior a 40 °C.
Varias afecciones pueden causar hipertermia. En la sepsis, la reaccion
inmunoldgica a la infeccién se manifiesta con mayor frecuencia como fiebre
(25). La hipertermia es el resultado de la pérdida de equilibrio en la ecuacion
de balance térmico, de modo que el calor se produce o almacena en el cuerpo
a una tasa superior a la del calor perdido por radiacién, conveccién o
evaporacion. El término fiebre se reserva para aquellos animales
hipertérmicos en los que el punto de ajuste en la temperatura ambiente se ha
“restablecido” a una temperatura mas alta. En estados hipertérmicos distintos
de la fiebre, la hipertermia no es el resultado de que el cuerpo intente
aumentar su temperatura, sino que es causada por la intervencion fisiologica,
patolégica o farmacoldgica en la que la ganancia de calor supera la pérdida
de calor (26).

Edema de miembros inferiores

El edema es un signo clinico comdn que puede indicar numerosas patologias.
Como secuela de una hemodinamica capilar desequilibrada, el edema es una
acumulacion de liquido en el compartimento intersticial. La cronicidad y
lateralidad del edema guian la evaluacion. La evaluacion debe comenzar con

la obtencion de un panel metabdlico basico, pruebas de funcion hepética,
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pruebas de funcion tiroidea, niveles de péptido natriurético cerebral y una

relacion proteina/creatinina en orina (27).

Taquicardia

La frecuencia cardiaca, quizas el signo vital mas comunmente medido en la
practica clinica es un determinante clave del metabolismo miocéardico y del
gasto cardiaco. La taquicardia, definida convencionalmente como una
frecuencia auricular y/o ventricular de >100 latidos por minuto (Ipm), tiene una
definicion arbitraria y debatida. Sin embargo, la taquicardia puede ser
importante, ya que puede causar isquemia miocardica, hipotension, bajo gasto
cardiaco, hipoperfusion periférica, sintomas graves como dolor toracico,
debilidad, sincope, mareos, ademas de miocardiopatia, paro cardiaco y
muerte (28).

La taquicardia persistente de cualquier tipo puede causar miocardiopatia
mediada por taquicardia (TMC), puede precipitar insuficiencia cardiaca y
puede resultar en la muerte. Si la TMC es la consecuencia directa de la
taquicardia, se denomina miocardiopatia inducida por taquicardia o TMC
‘pura”. La taquicardia también puede empeorar la miocardiopatia preexistente
(TMC “impura”). La TMC es parcial o completamente reversible, cuando se
mide por los sintomas de insuficiencia cardiaca y la fraccion de eyeccion del
ventriculo izquierdo, una vez que la taquicardia culpable se trata

adecuadamente (28).

Causas de la miocarditis aguda TIPO Infecciosas

Covid19

El virus puede inducir a dafio cardiaco y es capaz de invadir a los
cardiomiocitos a través de los receptores AC2, ocasionando inflamacion y
necrosis celular e inclusive dafo directo a una respuesta inflamatoria por el
organismo, llamada también citocinas que pueden conducir a una disfuncién
miocardica severa. Presentando sintomas como dolor toracico fatiga disnea y
arritmias, aumentando asi el riesgo de presentar complicaciones

cardiovasculares.
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Investigaciones recientes han demostrado que la miocarditis asociada al
COVID es una de las fases aguda de la infeccibn como etapa de recuperacion
y aqui en algunos casos se ha observado dafio cardiaco persistente lo que
podria tener un impacto a largo plazo en relacién a la funcién cardiovascular.
Por lo que el seguimiento clinico y cardiolégico después de la infeccion es
necesaria para vivenciar sintomas persistentes o0 complicaciones

relacionadas a la infecciéon del virus.

Hepatitis C

La hepatitis tiene un alto impacto a nivel hepatico y esta asociada con
complicaciones extrahepaticas incluida la miocarditis aguda. El virus de la
hepatitis C puede producir dafio miocardio a través de mecanismos
inmediatos, ocasionando una inflamacion crénica como consecuencia de la
infeccidn persistente provocada por la activacion del sistema inmunoldgico,
gue puede desencadenar una respuesta inflamatoria sistémica que afecta al

tejido cardiaco.

Virus de inmunodeficiencia humana (VIH)

El VIH es una de las causas mas relevantes de la miocarditis aguda
especialmente en pacientes con un sistema inmunol6gico comprometido ya
que la infeccion del VIH puede dafar el miocardio a través de la invasion viral
o indirectamente por infecciones oportunistas. Ademas, la activacion crénica
del sistema inmunologico y la inflamacion sistémica provocada por el virus
constituye el deterioro de la funcion cardiaca. Por otro lado, los tratamientos
antirretrovirales utilizados para controlar la infecciébn pueden tener efectos
secundarios que pueden afectar el sistema cardiovascular, dado que algunos
de estos pueden inducir a la toxicidad miocardica, dislipidemia o hipertension
arterial aumentando el riesgo de desarrollar miocarditis aguda o

complicaciones relacionadas.

Tuberculosis
La tuberculosis causada por el Mycobacterium tuberculosis es una de las
infecciones bacterianas que se manifiesta principalmente a nivel pulmonar y

puede comprometer de manera extrapulmonar al corazén. La miocarditis
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tuberculosa es una manifestacion poco frecuente, pero puede ser
potencialmente grave ya que puede desarrollarse por la diseminacion
hematégena de la bacteria o por extensién directa de las estructuras
adyacentes como el pericardio. La infeccion puede producir granulomas
generando inflamacion en el miocardio haciendo que el diagndstico de la
miocardiopatia tuberculosa sea complejo y su presentacion clinica poco clara

y de baja prevalencia.

No infecciosas

Drogas

El consumo de drogas puede ser la causa significativa de miocarditis aguda
ya sea por el efecto toxico sobre el miocardio o por desencadenar reacciones
inflamatorias mediadas por el sistema inmunoldgico. Existen sustancias como
cocaina anfetamina y algunos medicamentos quimioterapéuticos pueden
inducir al dafio miocardio, debido a su efecto vasoconstrictor que disminuyen
el flujo sanguineo al musculo cardiaco, provocando asi isquemia e inflamacion
aquellos pacientes con farmacos estimulantes. Los pacientes suelen
presentar sintomas como dolor toracico, palpitaciones y disnea aumentando
el riesgo de arritmia y eventos cardiovasculares graves. Existen tratamientos
de enfermedades autoinmune o de infecciones como antibiéticos o farmacos
iInmunosupresores que pueden causar miocarditis como efecto secundario ya
gue estos medicamentos pueden desencadenar reacciones alérgicas o

toxicas que pueden provocar la inflamacion del miocardio.

Lupus eritematoso sistémico (LES)

La miocarditis lupica (ML) es una manifestacién potencialmente fatal del LES,
que se presenta en el 5-10% de los pacientes. Las manifestaciones clinicas
pueden variar desde una taquicardia inexplicable hasta una insuficiencia
cardiaca congestiva fulminante (ICF). Dado que ninguna modalidad clinica o
de imagen es diagndstica, es esencial un enfoque racional y practico para el
paciente que presenta una posible ML (29). La presentacion clinica de la
miocarditis en el LES varia desde pacientes asintomaticos con enfermedad

autolimitada hasta insuficiencia cardiaca fulminante que puede provocar la
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muerte (30). El lupus eritematoso sistémico (LES) es una enfermedad
autoinmune sistémica con afectacidon multisistémica y se asocia con una
morbilidad y mortalidad significativas. Factores genéticos, inmunolégicos,
endocrinos y ambientales influyen en la pérdida de tolerancia inmunolégica
contra autoantigenos, lo que lleva a la formacion de autoanticuerpos

patdgenos que causan dafio tisular a través de multiples mecanismos (31).

Sarcoidosis

La sarcoidosis es una enfermedad inflamatoria sistémica de origen
desconocido, que consiste en la formacion de multiples granulomas estériles
no caseosos. Se cree que los antigenos inhalados son los que inician la
enfermedad en individuos propensos, considerando que casi todos los
pacientes presentan enfermedad ganglionar pulmonar o mediastinica. Al igual
gue muchas otras enfermedades inflamatorias idiopaticas, se cree que la
sarcoidosis se produce en individuos con ciertas predisposiciones genéticas

después de la exposicion a desencadenantes ambientales.

Casi cualquier 6rgano puede verse afectado por la sarcoidosis. La piel (14-
16%), los ojos (8-20%), el higado (11-18%), el bazo (7-20%), el corazon (2-
11%), las articulaciones (8-9%), el sistema nervioso (2-7%), las glandulas
parotidas (4%) y los rifilones (2%) son sitios comunes de enfermedad
sarcoidea. Sin embargo, los pulmones y los ganglios linfaticos mediastinicos

son los mas afectados (> 90% de los pacientes) (32).

La sarcoidosis cardiaca es una miocardiopatia infiltrativa que resulta de una
inflamacién granulomatosa que afecta predominantemente al miocardio.
Aproximadamente el 25 % de los pacientes con evidencia sistémica de
sarcoidosis tienen afectacion de la enfermedad cardiaca. El diagndstico de la
sarcoidosis cardiaca suele ser un desafio, ya que la presentacion clinica es
variable. Los pacientes con frecuencia presentan sintomas de insuficiencia
cardiaca, anomalias de la conduccion, arritmias ventriculares o muerte
cardiaca subita, todos los cuales pueden ser secundarios a numerosos

procesos patologicos (33).
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Ademas, no existe una Unica prueba diagnostica para la sarcoidosis y, si bien
la biopsia endomiocardica tiene una alta especificidad para la sarcoidosis
cardiaca, es invasiva e insensible. La sarcoidosis cardiaca es una enfermedad
poco frecuente y de mal prondstico. La fraccién de eyeccidén del ventriculo
izquierdo es el predictor mas importante de mortalidad en la sarcoidosis
cardiaca. Los tratamientos disponibles para la sarcoidosis cardiaca son

inespecificos y pueden causar efectos sistémicos adversos (33).

Métodos diagndsticos de la miocarditis aguda

Radiografia

La radiografia de torax se considera generalmente apropiada en el contexto
del dolor toracico en pacientes con probabilidad baja a intermedia de sindrome
coronario agudo segun los Criterios de idoneidad del ACR. Puede ser util para
identificar posibles secuelas de la miocarditis, incluido el edema pulmonar en
el contexto de insuficiencia cardiaca y la presencia de un derrame pericardico

de moderado a grande en el contexto de miopericarditis.

Ecocardiograma

El ecocardiograma es un medio de diagndsticos no masivos que va a evaluar
el dafo del miocardio, ademas de la presencia de alteraciones
cardiovasculares o trombos intracardiacos. En el caso de la miocarditis las
dimensiones del ventriculo suelen estar conservadas, mientras que su tabique

suele estar engrosado.

Ecocardiografia transtorécica (ETT)

Este examen es capaz de proporcionar, de forma rapida, no invasiva y en el
punto de atencion, sobre la funcién ventricular, la integridad valvular, el estado
del volumen y la respuesta a la fluidoterapia. Es util para afinar los
diagnosticos de los soplos sistolicos no diferenciados durante el preoperatorio,
aportar informacién de interés en la etiologia de la hipotensién y el colapso
cardiovascular inexplicables y evaluar la respuesta a intervenciones
terapéuticas como la administracion de farmacos vasoactivos o reanimacion
con fluidos (34).
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Electrocardiograma, ECG

El electrocardiograma es uno de los examenes mayormente usados en
pacientes con miocarditis, la cual se se identifica mediante la elevacién del ST
suele ser concava y carece de los cambios reciprocos que se observan en los
sindromes coronarios agudos. También pueden estar presentes otras
anomalias no especificas del segmento ST-T que deben diferenciarse de los
sindromes coronarios agudos. Otros hallazgos electrocardiograficos pueden

incluir bloqueo auriculoventricular, bradiarritmia y taquiarritmia.

Resonancia Magnética

La resonancia magnética cardiovascular con agentes de contraste a base de
gadolinio intravenoso se recomienda en pacientes con sospecha de
miocarditis aguda y ciertamente debe realizarse en individuos con formas mas
graves/fulminantes (siempre que el paciente esté lo suficientemente estable
como para someterse a la exploracion). La resonancia magnética
cardiovascular sirve como modalidad no invasiva de referencia para
determinar la presencia o ausencia de inflamaciébn miocérdica y otras
anomalias asociadas. La RMC puede tener una precisién reducida en los
primeros dias de la enfermedad, pero debe realizarse dentro de las 2 a 3
semanas posteriores al inicio de los sintomas. La RMC también puede ser til
para monitorear la progresion/actividad de la enfermedad.

Los criterios de Lake Louise incorporaron tres hallazgos de inflamacién
miocérdica:

1) sefal intensa de hiperemia en imagenes tempranas con realce de gadolinio;
2) edema tisular, es decir, aumento del tiempo de relajacion T2 miocardico o
una mayor intensidad de sefal en imagenes ponderadas en T2;

3) y fibrosis basada en imagenes LGE. 18 Si dos de estos tres criterios son
positivos, se puede diagnosticar miocarditis aguda con una sensibilidad del

74% y una especificidad del 86%.

Los criterios actualizados de Lake Louise incluyen el mapeo T2 para edemay
T1 nativo, asi como el volumen extracelular para lesion inflamatoria. Esto fue

validado en un estudio que confirmé una sensibilidad mejorada al 87,5% y una
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alta especificidad del 96,2% para diagnosticar con precision la miocarditis
aguda. 19 Hallazgos adicionales de aumento del tiempo de relajacion T2
pueden sugerir un mayor contenido de agua miocardica y una mayor

probabilidad de una mejoria de la funcién cardiaca (35).

2.3. Marco legal
En la Constitucion de la Republica del Ecuador, se mencionan algunos
articulos relacionados con las enfermedades cronicas, la salud mental y la

importancia del autocuidado:

Articulo 32:

“La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se vincula
al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacion,
la educacion, la cultura fisica, trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos

y otros que sustentan el buen vivir” (36).

Articulo 35:

“‘Las personas adultas mayores, niflas, nifios y adolescentes, mujeres
embarazadas, personas con discapacidad, personas privadas de libertad y
quienes adolezcan de enfermedades catastréficas o de alta complejidad,
recibirdn atencion prioritaria y especializada en los ambitos publico y privado”
(36).

Articulo 47

El Estado garantizara politicas de prevencién de las discapacidades vy,
de manera conjunta con la sociedad y la familia, procurara la
equiparacion de oportunidades para las personas con discapacidad y
Su integracion social. Se reconoce a las personas con discapacidad,
los derechos a: La atencion especializada en las entidades publicas y
privadas que presten servicios de salud para sus necesidades
especificas, que incluira la provision de medicamentos de forma
gratuita, en particular para aquellas personas que requieran tratamiento
de por vida (36).
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Articulo 50:
“‘El Estado garantizard a toda persona que sufra de enfermedades
catastroficas o de alta complejidad el derecho a la atencion especializada y

gratuita en todos los niveles, de manera oportuna y preferente” (36).

Mientras que en la Ley Orgéanica de la Salud:

Articulo 2: Derecho a una atencién digna

“Todo paciente tiene derecho a ser atendido oportunamente en el centro de
salud de acuerdo a la dignidad que merece todo ser humano y tratado con

respeto, esmero y cortesia” (37).

Articulo 3: Derecho a no ser discriminado
“Todo paciente tiene derecho a no ser discriminado por razones de sexo, raza,

edad, religién o condicién social y econdmica” (37).

Articulo 4: Derecho a la confidencialidad
“Todo paciente tiene derecho a que la consulta, examen, diagndstico,
discusion, tratamiento y cualquier tipo de informacion relacionada con el

procedimiento médico a aplicarsele, tenga el caracter de confidencial” (37).

Articulo 6: Derecho a decidir
“Todo paciente tiene derecho a elegir si acepta o declina el tratamiento
médico. En ambas circunstancias el centro de salud debera informarle sobre

las consecuencias de su decisidon” (37).
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CAPITULO III
3. DISENO DE LA INVESTIGACION

3.1. Tipo de estudio

Nivel: Descriptivo

Método: Cuantitativa,

Disefio: Segun el Tiempo. Retrospectivo y Segun el periodo y la secuencia
del estudio: De corte Transversal.

3.2. Poblacion y muestra

La poblacion incluyé 110 a los pacientes de 20 a 60 afios del area de
cardiologia de un hospital de la ciudad de Guayaquil durante enero a
diciembre 2025. La muestra correspondio a la poblacion total del estudio.

3.2.1.Criterios de inclusiéon

Pacientes dentro del rango de estudio
Pacientes con diagndéstico de miocarditis

Pacientes del area de cardiologia

3.2.2.Criterios de exclusioén

Pacientes con otros diagnésticos
Pacientes de otras areas medicas
Pacientes con enfermedades autoinmunes

Pacientes nuevos o recién ingresados

3.3. Procedimiento paralarecoleccidon de lainformacién
Técnica: Observacion indirecta

Instrumento: Matriz de observacion

3.4. Técnica de procesamiento y analisis de datos
Para el procesamiento de los datos se empleara el programa Microsoft Excel

para la elaboracion de graficos y tablas.
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3.5. Procedimientos para garantizar aspectos éticos en las

investigaciones con sujetos humano.
Presentacion y aprobacion del tema de proyecto de investigacion en la
Carrera de Enferme-ria.
Presentacion y aprobacion de la recoleccién de datos institucional

Carta de compromiso en el manejo de informacion.

3.6. Variables generales y operacionalizacion

Variable general: Prevalencia de miocarditis aguda en pacientes de 20 a

60 anos.
Dimension Indicador Escala
Hombre
Sexo .
Aspectos Mujer
sociodemograficos 202 30
Edad 30a40
50 a 60
Dolor toracico
Disnea
Arritmias .
Manifestaciones Sincope illo
clinicas Fatiga
Fiebre
Edema de miembros inferiores
Taquicardia
Infecciosas
e Covidl9
e Hepatitis C
e VIH .
Causas e Tuberculosis zlo
No infecciosas
e Drogas
e LES
e Sarcoidosis
Radiografia
Métodos Ecocardiograma Si
diagnosticos Electrocardiograma No
Resonancia Magnética
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3.7. PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

PREVALENCIA DE LA MIOCARDITIS AGUDA

Grafico 1. Prevalencia de miocarditis aguda
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Fuente: Matriz de observacion indirecta
Elaborado por: Molina Pefia, Cristhian David

Analisis

Durante el periodo de enero a diciembre del 2025 hubo 5500 casos de
pacientes ingresados al area de cardiologia, de los cuales 110 fueron
pacientes con miocarditis aguda. Donde la mayor prevalencia se observé en
julio 3.2%; seguida de abril con el 2.9%; octubre 2.6%; mayo 2.4%. Y con
menor prevalencia junio 2.2%; marzo 2.1%; agosto 2.0%; febrero 1.9%; enero
1.7%; septiembre 1.4%, noviembre 1.4% y diciembre 1.1%. determinado asi

una prevalencia general del 2% en el afo.
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ASPECTOS SOCIODEMOGRAFICOS

Tabla 1.

Sexo de los pacientes

Sexo N %
Mujeres a7 42, 7%
Hombres 63 57,3%

Fuente: Matriz de observacion indirecta
Elaborado por: Molina Pefia, Cristhian David

Andlisis

En la tabla 1 se puede observar que las mujeres conformaron la mayor parte
de la poblacion estudiada. Sin embargo, el autor Bichel et al (16) las
diferencias en la enfermedad entre mujeres y hombres pueden depender de
las respuestas inmunitarias de cada sexo, asi como de la susceptibilidad a la
enfermedad, determinadas por las hormonas sexuales. Las diferencias en
incluyen la produccién de citocinas y la actividad de los linfocitos que implica

un efecto complejo entre los factores hormonales e inmunitarios.
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Tabla 2.

Edades de los pacientes

Edad N %

20-30 20 18,2%
31-40 19 17,3%
41 - 50 24 21,8%
51-60 47 42, 7%

Fuente: Matriz de observacién indirecta
Elaborado por: Molina Pefia, Cristhian David

Anélisis

En la tabla 2 se observa que la edad de los pacientes oscila entre los 51 a 60
afnos, seguido de 41 a 50 afios como los datos mas relevantes. Segun el
estudio de Fairweather et al., la miocarditis aguda suele ocurrir después de
los 50 afios, pero se estudios ha demostrado que principalmente sucede en
hombres menores de 50 afios, pero también en mujeres mayores de 50 afios

0 en la posmenopausia (38)
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MANIFESTACIONES CLINICAS DE LA MIOCARDITIS AGUDA

Tabla 3.

Manifestaciones clinicas de los pacientes

Manifestaciones clinicas No St
N % N %

Dolor toracico 83 75,5% 27 24,5%
Disnea 75 68,2% 35 31,8%
Arritmias 87 79,1% 23 20,9%
Sincope 96 87,3% 14 12,7%
Fatiga 70 63,6% 40 36,4%
Fiebre 89 80,9% 21 19,1%
Edema de miembros inferiores 94 85,5% 16 14,5%
Taquicardia 91 82,7% 19 17,3%

Fuente: Matriz de observacion indirecta
Elaborado por: Molina Pefia, Cristhian David

Andlisis

En cuanto a las manifestaciones clinicas, la fatiga, la disnea, el dolor toracico
y las arritmias fueron las mas frecuentes en los pacientes con miocarditis
aguda. Se estima que entre el 82% al 95% de los pacientes presentan dolor

toracico, mientras que entre el 19%, el 49% disnea y el 5 % al 7 % sincope

como sintomas propios de la enfermedad (39).
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CAUSAS DE LA MIOCARDITIS AGUDA

Tabla 4.

Causas infecciosas y no infecciosas

_ ' No Si
Causas infecciosas
N % N %
COVID-19 93 84,5% 17 15,5%
Hepatitis C 106 96,4% 4 3,6%
VIH 103 93,6% 7 6,4%
Tuberculosis 103 93,6% 7 6,4%
_ _ No Si
Causas no infecciosas
N % N %
Drogas 92 83,6% 18 16,4%
LES 97 88,2% 13 11,8%
Sarcoidosis 105 95,5% 5 4 5%

Fuente: Matriz de observacién indirecta
Elaborado por: Molina Pefia, Cristhian David

Andlisis

En la tabla cuatro se puede observar que dentro de las causas de origen
infecciosas de la miocarditis el COVID-19, el VIH y la tuberculosis son las mas
predisponentes. Mientras de origen no infeccioso fue el Lupus eritematoso
sistémico y la sarcoidosis. Segun Ammirati et al., menciona que una de las
principales causas de la miocarditis estan los virus especialmente al de la
influencia y el coronavirus mientras que entre los trastornos comunes se

considera al lupus eritematoso sistémico (39).
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METODOS DIAGNOSTICOS EMPLEADOS

Tabla 5.

Métodos diagnosticos empleados a los pacientes

_ _ Si No
Método diagndstico
N % N %
Radiografia 81 73,6% 29 26,4%
Ecocardiograma 84 76,4% 26 23,6%
Electrocardiograma 89 80,9% 21 19,1%
Resonancia magnética 86 78,2% 24 21,8%

Fuente: Matriz de observacién indirecta
Elaborado por: Molina Pefia, Cristhian David

Anélisis

Al describir los métodos diagndsticos se observa que el electrocardiograma,
la resonancia magnética y el ecocardiograma fueron los mas frecuentes
empleados en los pacientes con miocarditis aguda. El diagnostico de la
miocarditis puede ser complejo debido a la variedad de manifestaciones
clinicas, que a veces se superponen con otras afecciones cardiacas. Cuando
un paciente ingresa con sospecha de miocarditis, se debe obtener un
electrocardiograma (ECG) y un ecocardiograma (ECO) como medio de
diagnostico basico. Los pacientes con sospecha de miocarditis a menudo
necesitan pruebas adicionales para confirmar el diagnéstico. Esto se puede
lograr con resonancia magnética que se utiliza actualmente en el diagndstico
y seguimiento de lesiones cardiovasculares en pacientes con cancer,
especialmente en aquellos con miocarditis asociada a puntos de control

inmunitarios (40).
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DISCUSION

Este capitulo permite describir la miocarditis aguda a partir de variables
sociodemograficas, manifestaciones clinicas, causas y medios de diagnéstico
mediante los resultados obtenidos en esta investigacion. Para ello se realizara
la comparacion de los hallazgos con investigaciones previas que permitan

establecer similitudes y diferencias.

En este estudio segun las caracteristicas sociodemograficas el sexo
correspondio a los hombres 57,3% y las mujeres 42,7%; en edades de 20 —
30 afios 18,2%,; 31 — 40 afios 17,3%; 41 — 50 afos 21,8%; 51 — 60 afos 42,7%.
Estos datos guardan relacion con el estudio de Ammirati et al.,(39) que
encontraron que los hombres constituyeron la mayor parte de la poblacion con
diagnésticos de miocarditis agudas siendo la edad mediana de 49 afios. De
manera similar Schitze et al.,(17) en una muestra de 16.319 pacientes hubo
un predominio del sexo masculino con el 74% con una Edad Media de 35 afios
Estos datos se relacionan con las caracteristicas particulares de la poblacion
estudiada y del reconocimiento de la enfermedad.

En cuanto a las manifestaciones clinicas en el estudio se encontré que la
fatiga fue el mas frecuente con el 36,4%; seguido de disnea 31,8%; dolor
toracico 24,5%; arritmias 20,9%; fiebre 19,1%; taquicardia 17,3%; edema de
miembros inferiores 14,5% y sincope 12,7%. Estos datos difieren con
Thilakaratne et al., (40) en la forma de frecuencia y presentacion donde el
dolor toracico es fue manifestacién mas frecuente de la miocarditis seguida de
la disnea y el sincope. De igual manera Zambrano y Diez (13) destaca que la
presentacion de la miocarditis puede ser heterogénea ya que muchas veces
suele presentar sintomas leves como dolor toracico hasta cuadros graves

como insuficiencia cardiaca arritmias y yo cardiogénico.

Dentro de las causas de la miocarditis de origen infecciosos el COVID-19
represento el 15,5%; seguido de VIH y tuberculosis 6,4% cada una y Hepatitis

C 3,6%. Dentro de las no infecciosas las drogas representaron el 16,4%; lupus
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eritematoso sistémico 11,8% y sarcoidosis 4,5%. Esta informacion es
relevante Reyes y Roa (12) sefalan que la miocarditis puede originarse por
factores infecciosos y no infecciosos siendo los virus cardiotrépicos los
desencadenantes de procesos infecciosos. Ademas, Zafeiri et al., (41)
describe que la enfermedad puede desarrollarse mediante mecanismos
infecciosos directos debido a una respuesta inmunitaria desencadenada por
respuesta autoinmune. Por lo tanto, estos resultados pueden ser de caracter

multifactorial y la necesidad de considerar mecanismos inmunolégicos.

En relacion a los medios diagnosticos el electrocardiograma fue empleado en
el 80,9% de los pacientes, seguido de resonancia magnética 78,2%;
ecocardiograma 76,4% vy radiografia 73,6%. Estos datos muestran que el
diagnéstico de la miocarditis aguda se basa en herramientas de imagen
Martens et al.,(42) sefiala que el abordaje del diagnostico debe integrar la
presentacion clinica mediante el electrocardiograma y biomarcadores
cardiacos, ademas de técnicas de imagen destacando principalmente el papel
de la resonancia magnética. Asi mismo Shyam et al.,(43) determina que uno
de los principales medios diagnostico es el analisis bioquimico y la resonancia
magnética como un elemento fundamental ya que permite detectar con

certeza el diagnostico de miocarditis aguda.
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CONCLUSIONES

La prevalencia de la miocarditis aguda durante el periodo enero a
diciembre del 2025 fue del 2%

De acuerdo a las caracteristicas sociodemograficas los hombres
conformaron la mayor parte de la poblacion a diferencia de las mujeres, en

edades entre los 41 a 60 afios con diagndstico de miocarditis aguda.

En cuanto a las manifestaciones clinicas mas frecuentes fueron la fatiga,
la disnea, el dolor toracico y las arritmias en los pacientes con miocarditis

aguda.

Al analizar las causas de la miocarditis aguda de origen infeccioso fue el
COVID-19 y el VIH; mientras la de origen no infeccioso el Lupus

eritematoso sistémico y la sarcoidosis.
Los métodos diagnosticos empleados en los pacientes con miocarditis

aguda fue el electrocardiograma, la resonancia magnética y el

ecocardiograma.
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RECOMENDACIONES

Las autoridades del Sistema Nacional de Salud deben mejorar la
cobertura sanitaria para la miocarditis ya que muchos pacientes no
tienen cobertura para pruebas de imagen repetidas tras el diagnostico
de miocarditis o las pruebas iniciales con técnicas de imagen
avanzadas en consulta externa. Dado que es posible que los pacientes
requieran una evaluacion diagnostica para determinar la resolucion de

la afectacion cardiaca.

Las instituciones deben fortalecer el diagndstico de miocarditis aguda
para ello se debe incluir la monitorizacion y estudios de imagen para
mejorar e influir en el tratamiento. Por ello se deben considerar las
pruebas bioquimicas y el diagnoéstico histolégico en pacientes que no

responden al tratamiento, incluso en etapas avanzadas.

Los profesionales de la salud deben establecer el diagndstico correcto
basado en la presentacion clinica y en estudios no invasivos como
electrocardiografia, ecocardiografia, resonancia magnética cardiaca y

troponinas cardiacas.

Fortalecer la investigaciéon en salud relacionada con la miocarditis
aguda a fin de desarrollar estrategias de control especificas en la
poblacién adulta. Dado que se necesitan investigaciones adicionales

para evaluar el impacto de la enfermedad y el proceso diagndstico.
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" Prevalencia de miocarditis aguda en pacientes de 20 a 60 aiios que acuden al drea de cardiologia de un
Hospital de la ciudad de Guayaquil ."

Este trabajo serd desarrollado por por Cristhian David Molina Peiia, identificado con cédula de ciudadania
N.°0931175948, matriculado en la Carrera de Enfermeria, Facultad de Ciencias Médicas, Universidad
Catdélica Santiago de Guayaquil, bajo la tutoria de la docente Licenciada Martha Holguin.

Se solicita indicar la pertinencia y viabilidad del presente trabajo.

De autorizarse la realizacion del presente trabajo, una vez que sea concluido, los autores del proyecto, deberd
remitir una copia del documento final hacia la Unidad Médica y hacia la Coordinacién de Investigacion, con la
finalidad de aportar con los hallazgos de la investigacion a la mejora continua de la calidad de la atencion
médica en beneficio del personal de salud, la gestion institucional y, principalmente, de los afiliados del
Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social que son atendidos en el Hospital de Especialidades Teodoro
Maldonado Carbo de la ciudad de Guayaquil.

Agradezco la apertura y colaboracion institucional para la ejecucién de este proyecto.”

Tengo a bien informar que es factible realizar dicho trabajo de investigaicon.

Con sentimientos de distinguida consideracién.

Atentamente,

www.iess.gob.ec | Siguenos en: (W){F @)
12
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Memorando Nro. IESS-HTMC-JUTC-2026-0679-M

Guayaquil, 29 de julio de 2026

Documento firmado electrénicamente

Espc. Maria Fernanda Sudrez Carpio |
JEFE/A DE LA UNIDAD TECNICA DE CARDIOLOGIA HOSPITAL DE ESPECIALIDADES
TEODORO - MALDONADO CARBO, ENCARGADO

Referencias:
- IESS-HTMC-CGI-2026-0416-M

Anexos:
- IESS-HTMC-CGI-2026-0388-M
- iess-htme-cgi-2026-0405-m.pdf
- anteproyecto-miocarditis0964 140001785252370.doc

FEMARIA FERNANDA
c UAREZ CARPIO

www.iess.gob.ec | Siguenos en: WH{EH@-(+)
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Guayaquil, 16 de Julio del 2026

Mgs. Maria Gabriela Acuiia Chong
Coordinadora General de Investigacién
Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo

De nuestra consideracion:

Por medio de la presente, nos dirigimos a usted de manera atenta para solicitar la autorizacion
institucional para acceder a datos clinicos y hospitalarios de la unidad médica que usted dirige, con fines
exclusivamente académicos, en el marco del trabajo de titulacién que lleva por titulo:

"Prevalencia de miocarditis aguda en pacientes de 20 a 60 afios que acuden al
area de cardiologia de un Hospital de la ciudad de Guayaquil.”
Este trabajo sera desarrollado por Cristhian David Molina Pefia, identificada con cédula de ciudadania

N.20931175948, matriculo en la Carrera de Enfermeria, Facultad de Ciencias Médicas, Universidad de
Guayaquil, bajo la tutoria de la docente Licenciada Martha Holguin.

Nos comprometemos a:
1. Utilizar los datos Gnica y exclusivamente con fines académicos e investigativos.

2. Garantizar el anonimato y la confidencialidad de los datos de los pacientes, cumpliendo con las
normativas legales nacionales e internacionales sobre proteccién de datos personales y ética en
investigacién.

3. No divulgar ni reproducir informacién sensible fuera del marco del trabajo académico.

4. Compartir los resultados obtenidos con la institucion de salud, como parte del compromiso de
retroalimentacion del conocimiento generado.

5. Aportar con los hallazgos de la investigacién a la mejora continua de la calidad de la atencién
médica en beneficio del personal de salud, la gestién institucional y, principalmente, de la
comunidad usuaria.

Estamos convencidos de que este trabajo puede constituir un aporte significativo al conocimiento
cientifico, y contribuir a fortalecer los procesos clinicos, administrativos y de atencién médica en su
institucion.

Agradecemos la apertura y colaboracién institucional para la ejecucion de este proyecto, y quedamos
atentos a su aprobacién y a cualquier requerimiento adicional que consideren pertinente.

Cordialmente,

P
At

v
"

Cristhian David Molina Pefia

C.1.: 0931175947

Correo electrénico: cdmpcris99@gmail.com
Teléfono: 0959708195

www.iess.gob.ec
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Matriz de recolecciéon de datos

UNIVERSIDAD CATOLICA SANTIAGO DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA

MATRIZ DE OBSERVACION

TEMA: Prevalencia de miocarditis aguda en pacientes de 20 a 60 afios que acuden
al area de cardiologia de un Hospital de la ciudad de Guayaquil.

OBJETIVO: Recolectar datos de la historia clinica de los pacientes

Aspectos sociodemograficos

Sexo Hombre ﬁ Mujer ’—‘
Edad

Manifestaciones clinicas Causas

Dolor toracico Infecciosas

Disnea Covid19

Arritmias Hepatitis C

Sincope VIH

Fatiga Tuberculosis

Fiebre

Edema de miembros inferiores

No infecciosas

Palidez Drogas
Taquipnea LES
Taquicardia Sarcoidosis

Medios de diagnostico
Radiografia
Ecocardiograma
Electrocardiograma
Resonancia Magnética
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