Rev Esp Cardiol. 2022;75(3):278-284

Carta al Editor

Casos raros de miocarditis tras la vacunacion contra la N

COVID-19: biisqueda de diagnostico, tipo, tratamiento Eh
y prevencion

Rare cases of myocarditis after COVID-19 vaccination: searching
for diagnosis, type, treatment and prevention

Sr. Editor:

Recientemente se ha observado miocarditis tras la vacunacion
contra la COVID-19, sobre todo entre los varones jovenes. La
media de edad era 25 afios. La mayor parte de los casos tuvieron
lugar después de la segunda dosis, con inicio de los sintomas una
media de 3 dias después de la vacunacion. El Vaccine Adverse
Event Reporting System de Estados Unidos informdé de casi
1.300 casos de miocarditis probable, miocarditis confirmada o
pericarditis aguda entre mas de 350 millones de dosis adminis-
tradas. Hasta la fecha, los intentos de clarificar el tipo de
miocarditis, la causa posible y como evitar estos tipos de
miocarditis no han dado resultados.

En el caso curioso publicado en Revista Espafiola de Cardiologia®,
un médico de 39 afios, con antecedentes de asma, hipotiroidismo
autoinmunitario, gastritis atrofica cronica y neumotorax esponta-
neo recurrente con lobectomia apical izquierda, sufri6 aumento de
la fiebre, dolor toracico e interescapular intermitente, taquicardia,
elevacion difusa del segmento ST y aumento de la troponina de alta
sensibilidad a las 6 h de la segunda dosis de la vacuna BNT162b2
(Pfizer-BioNtech, Estados Unidos). En la resonancia magnética
cardiaca, se observé edema en las secuencias T2-STIR, con realce
subepicardico en la region lateral del mediastino compatible con
miocarditis aguda. El examen serolégico fue positivo para la
inmunoglobulina M inespecifica y para la inmunoglobulina G, pero
no se hizo biopsia endomiocardica por el perfil de poco riesgo del
paciente y su evolucion favorable.

Este informe plantea cuestiones importantes sobre el diagnos-
tico, el tipo, las causas y la prevencion de tales episodios tras la
actual vacunacién contra la pandemia de COVID-19.

Inicialmente, solo se notificaban miocarditis tras la vacunacion
contra la COVID-19 con las vacunas de micro-ARN, pero el informe
sobre reacciones adversas de la Medicines and Healthcare Products
Regulatory Agency del Reino Unido ha puesto al descubierto
31 casos de miocarditis relacionada con la vacuna de AstraZeneca”.
El criterio de referencia para diagnosticar miocarditis son las
pruebas histologicas o inmunohistoldgicas de un infiltrado celular
inflamatorio que afecta a los miocitos. Hasta ahora, solo en 6 casos
de miocarditis relacionada con las vacunas contra la COVID-19 se
han hecho biopsias endomiocardicas. En 3 de los casos, las biopsias
no sirvieron para demostrar la existencia de infiltrado miocardico u
otro indicio de miocarditis. En otros 2 casos, en los que la
miocarditis aparecio6 en las 2 semanas posteriores a la vacunacion
contra la COVID-19, las biopsias endomiocardicas mostraron
eosinofilos y otras células inflamatorias interactuantes, como
macro6fagos, linfocitos T y linfocitos B, compatibles con miocarditis
por hipersensibilidad o inducida por farmacos. En la biopsia
endomiocardica de un caso en el que se diagnostic6 miocarditis
linfocitica, solo se hallaron macroéfagos y linfocitos T, aunque no se
utiliz6 tincion de hematoxilina-eosina, adecuada para detectar los
eosinofilos.

La miocarditis por hipersensibilidad o inducida por farmacos se
debe a una reaccion alérgica o de hipersensibilidad y no es
necrosante ni fibréotica, pero cursa con infiltrado eosinofilico.
Puede que un tercio de los pacientes no tengan eosinofilia
periférica y en su mayoria responden bien a los esteroides y la
suspension de los farmacos. Se produce por las vacunas, los
antibiéticos, los antituberculosos, fairmacos que actlan en el
sistema nervioso central y otras medicaciones. Los implantes
cardiacos y los dispositivos de asistencia ventricular también se
relacionan con miocarditis por hipersensibilidad. La miocarditis
eosinofilica es necrosante e incluye el sindrome hipereosinofilico
(endomiocarditis de Loffler), la granulomatosis eosinofilica con
poliangitis (sindrome de Churg y Strauss) y otros sindromes
hipereosinofilicos complejos sin determinar.

Las vacunas actualmente disponibles contra la COVID-19
contienen ingredientes y excipientes que pueden inducir
miocarditis por hipersensibilidad®®. Las vacunas de ARNm de
Pfizer-BioNTech y de Moderna contienen macrogol y macrogol
con trometamol. Las vacunas de vectores virales de Johnson&-
Johnson, AstraZeneca —también conocida como Covishield— y
Sputnik-V contienen polisorbato 80 (la primera), polisorbato
80 con acido etilendiaminotetraacético (EDTA) disbdico dihi-
dratado e hidroxido de aluminio (la segunda) y polisorbato
80 con EDTA disddico dihidratado (la tercera). La vacuna clasica
Sinovac (Coronavac), fabricada en China, contiene hidrogeno-
fosfato de sodio, dihidrogeno fosfato de sodio monohidrato y
cloruro sddico. Estos ingredientes y excipientes también se
encuentran en cremas, pomadas, lociones, otros cosméticos,
farmacos antineoplasicos y en distinto material odontoldgico, y
podrian haber sensibilizado a sus usuarios. De hecho, se calcula
que entre el 1y el 5,4% de la poblacion ya esta sensibilizada a los
cosméticos, los ingredientes de los cosméticos y el material
odontolégico®.

Ya se comercializan farmacos sin polisorbatos, que se emplean
en oncologia. También se han propuesto alternativas para la
fabricacion de las vacunas. Los sacaridos alquilicos son sustancias
prometedoras porque pueden reducir la capacidad inmundgena,
mejorar la estabilidad, eliminar el dafio oxidativo y prevenir
eventos trombéticos y cardiovasculares’. Se cree que las vacunas
contra la COVID-19 libres de alérgenos serian mas apropiadas y
beneficiosas y no inducirian miocarditis.
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Como reducir el riesgo de cortocircuito residual durante
el cierre percutaneo de comunicacion interventricular

H
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How to reduce the risk of residual shunt during percutaneous
treatment of ventricular septal defects

Sr. Editor:

Hemos leido con gran interés el estudio de Solana-Gracia et al.
publicado en Revista Espariola de Cardiologia en julio de 2021'. En
este interesante articulo, los autores ponen de manifiesto la
viabilidad, la seguridad y la efectividad del Nit-Occlud Lé VSD
(pmf medical, Alemania) en el tratamiento de las comunicaciones
interventriculares (CIV), pese a que esta intervencién tiene
complicaciones frecuentes y graves (cortocircuito residual) tras
el cierre de la CIV que no se deberia aceptar, en especial en caso de
pacientes ancianos y nifios?>>. Por desgracia, en algunos pacientes
el cortocircuito residual no desaparece a corto plazo y puede
continuar causando hemolisis®. Tiene interés sefialar que Bu
etal.>® y Hu et al.® han puesto de manifiesto en estudios recientes
que los cortocircuitos residuales pueden afectar a la estabilidad
del dispositivo y agravar la hemolisis mecanica, por lo que, si se
detecta cualquier cortocircuito residual (anchura > 2 mm; velo-
cidad de flujo > 3,0 m/s), podria ser recomendable la extraccion
del dispositivo y la conversion a un cierre quirtrgico convencional
antes del alta para evitar el alto riesgo de hemolisis persistente. Es
de destacar que la ecocardiografia transesofagica (ETE) inmedia-
tamente después del despliegue del dispositivo es la que se
considera técnica estandar para el procedimiento de cierre de la
CIV>>®. La ETE puede aportar una informacién beneficiosa para la
oclusion y puede obtenerse también una nueva imagen para
evaluar la efectividad del cierre de la CIV, la posicion del
dispositivo y el posible cortocircuito residual. Asi pues, en general
serecomienda la ETE para optimizar la informacion sobre la forma
y el tamafio del defectoy para evaluar el efecto de laintervencién®.
Tener en cuenta estas cuestiones puede ayudar a reducir la
incidencia de cortocircuitos residuales. Ademas, seria mejor para
proporcionar una informacién basica sobre todos los pacientes
con un cortocircuito residual, como el diametro del defecto, el

diametro del dispositivo utilizado en las intervenciones y la
anchura y la velocidad de flujo del cortocircuito residual, para
analizar los factores relacionados con la incidencia de este y de la
hemolisis. Por otra parte, la hemolisis puede haberse visto
agravada por una CIV con multiples salidas o de mayor tamafio
y podria haberse resuelto con el implante de un dispositivo
adicional o de un coil para CIV’. Para reducir el alto riesgo de la
previsible hemolisis persistente y un cortocircuito residual, se
propone seleccionar a los pacientes meticulosamente y excluir a
los que presenten una CIV grande y con miiltiples salidas, lo cual
puede ayudar a mejorar la efectividad y la seguridad de esta
intervencion. En general, creemos que prestar mucha atencién a
los problemas mencionados y elaborar estrategias apropiadas
puede ser atil para reducir la incidencia de hemolisis y
cortocircuito residual en el cierre de la CIV con el dispositivo
Nit-Occlud Lé VSD.
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