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Resumen

Introduccion y objetivos: En pacientes con miocardiopatia arritmogénica (MA) en ocasiones acontecen
fases calientes similares a miocarditis, con infiltraciones inflamatorias. Se ha descrito que una pequefia
porcion de pacientes infectados por SARS-CoV-2 presentan sintomas cardiovasculares similares a
miocarditis aguda (incidencia de 2-4:1.000). Sin embargo, la relacion entre el desarrollo de MA y SARS-
CoV-2 no se ha estudiado. El objetivo es describir una serie de casos en los que la clinica cardiovascular
(CV) de MA se manifiesta tras una infeccion por SARS-CoV-2.

Métodos: Se ha realizado una bisqueda y estudio descriptivo retrospectivo de diagndstico de infeccion por
SARS-CoV-2 previo al inicio de sintomas relacionados con MA en 83 casos indice de MA a los que se
extrajo estudio genético desde marzo de 2020 hasta marzo de 2023 en un centro de referencia.

Resultados: Cinco casos indice (6%) se diagnosticaron de MA tras infeccion por SARS-CoV-2 confirmada,
4 eran varones, mediana de edad 37,9 afios (37,4-41,9). El tiempo transcurrido desde la infeccion hasta el
inicio de sintomas CV fue de 9 dias (4-87). En dos pacientes se identificaron variantes causales frameshift en
DSP y PKP2, uno tiene una variante de significado incierto en DSP (missense), uno fue negativo y uno esta
pendiente. Tres pacientes elevaron troponina I. Cuatro pacientes presentaban ondas T negativas en ? 3
derivaciones precordiales en primer ECG realizado antes del diagnostico (figura). En 4 pacientes el primer
sintoma fueron palpitaciones, un paciente presentd palpitaciones sequido de muerte subita extrahospitalaria
recuperada y dos han precisado implante de DAI (uno en prevencion secundaria). La afectacion
predominante fue biventricular (figura), con solo un caso de afectacion predominantemente izquierda. Tres
pacientes debutaron con disfuncion ventricular derecha y un paciente con disfuncion ventricular izquierda.



ECG y RM cardiaca de pacientes con diagndstico de MA tras infeccion por SARS-CoV-2.

Conclusiones: La infeccion por SARS-CoV-2 podria actuar como desencadenante de la sintomatologia
cardiovascular de la MA en pacientes con fenotipos incipientes, desenmascarando la enfermedad. En
pacientes con sintomas cardiovasculares tras infeccion por SARS-CoV-2 y alteraciones en el
electrocardiograma y/o ecocardiograma compatibles con MA seria recomendable profundizar en el estudio
diagnostico para detectar esta entidad de forma precoz.



