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Resumen

Introduccion y objetivos: Lavacunacion contrael SARS-Cov2 y la propiainfeccion se han relacionado con
una mayor incidencia de miocarditis aguda. El objetivo de este trabajo es comunicar la experiencia en nuestro
centro respecto a los casos de miocarditis aguda por SARS-CoV 2 y efecto secundario de la vacunacion e
identificar las caracteristicas clinicas y distintivas si las hubiera de dichos cuadros.

M étodos: Se recogieron datos clinicos de miocarditis agudas entre enero de 2016 y marzo de 2020
comparandol os con los casos diagnosticados entre marzo de 2020 y marzo de 2022 y distinguiendo entre los
casos catal ogados en dicho periodo como idiopaticos, posvacunalesy atribuibles de formadirectaala
infeccion por SARS-CoV 2.

Resultados: De los 32 casos diagnosticados en nuestro centro durante la pandemia, 17 son de etiologia
idiopatica, mientras 7 fueron catal ogados como efecto secundario de alavacunacién y 9 por infeccion por
SARS-CoV2. Los pacientes con efecto secundario de la vacunacion tenian una edad media de 29 afos,
siendo lamediana de edad de 22, y el 86% de €ellos eran varones. En aquellos con infeccion virica por SARS-
Cov2 lamedia de edad fue de 35 afios y la mediana de 34. El grupo de pacientes con miocarditis idiopatica
present6 una estancia media de 7 dias, mientras que los secundarios alavacunay lainfeccion vira
permanecieron hospitalizados 5y 6 dias de media. La fraccidn de eyeccion del ventriculo izquierdo media
fue del 75% en losidiopéticosy del 72% y 66% en los casos por vacunacion e infeccion por SARS-CoV 2
respectivamente. Los hallazgos en la resonancia magnética cardiaca correspondieron a sefia es hiperintensas
en las secuencias STIR y realce tardio de gadolinio parcheado y difuso a nivel subepicardico, de forma
similar alos hallazgos propios de miocarditis agudas previas ala pandemia sin encontrar diferencias entre los
grupos comparados.

Caracteristicas clinicas, electrocardiogréficas, analiticas y epidemiol 6gicas de las miocarditis agudas durante
la pandemia por SARS-CoV 2 (marzo 2020-enero 2022)

|diopética (n 16) Posvacuna (n 7) COVID +(n9)



Edad (media/mediana) 38/33 29/22 35/34

Sexo (mujeres/varones) 25%/75% 14%/86% 55%/45%
Alteraciones ECG 50% 71,5% 66%
Cardiopatia previa 31,25% 12,5% 22%
Miocarditis previa 18,75% 28,6% 0%
FEVI normal 75% 2% 66%
Autoinmunidad 18% 28,6% 44%
Arritmias ventriculares 18,75% 0% 33%
Tn1 hs(ng/) 7475 15682 17406
NT-proBNP (pg/l) 1306 543 1475
PCR (mg/ml) 112,4 53,8 63,63
Leucocitos (/ml) 13.136 10.971 9.505
Derrame pericardico 43,75% 14,28% 11%
Prodromos virales 56,25% 71,42% 66,66%
Dias deingreso (mediaimediana) 7/5 5/4 6/6

ECG: eectrocardiograma. FEVI: fraccidn de eyeccion del ventriculo izquierdo. Tn | hs: troponinal
ultrasensible. NT-proBNP: porcién N-terminal del propéptido natriurético tipo B.




Conclusiones: El paciente tipo corresponde a un varon joven y clinicaleve de miocarditis, con una estancia
hospitalaria breve, similar alos cuadros de miocarditis aguda previos a la pandemia. No se han encontrado
datos de mayor disfuncién ventricular. No se han encontrado signos discriminatorios de miocarditis
secundarias alavacunacion o lainfeccion por SARS-CoV 2 en resonancia magnética cardiaca.



