Rev Esp Cardiol. 2022;75(Supl 1): 31

Revista Espaiiola de Cardiologia

6001-3. DIFERENCIAS EN FUNCION DEL GENERO EN LA PRESENTACION
CLINICA DE LA PERICARDITISY MIOCARDITISTRASLA VACUNACION
POBLACIONAL EN NUESTRO PAIS CONTRA EL SARS-COV-2: SUBANALISIS DEL
REGISTRO NACIONAL VACCINE-CARDITIS

Elena Gambd Rubertel, Jara Gayan Ordast, Pablo Pastor Pueyol, Lucia Matute Blancol, Pablo Revilla Marti2, Laura Alvarez RoyS3,
Juan Carlos Gémez Polo?, José Manuel Garcia Pinilla®, José Maria Larrafiaga Morei ra6, José Javier Gmez Barrado’, David Gonzélez
CalleB, Luis Almenar Bonet?, Gonzalo Luis Alonso Salinas!?, Domingo Andrés Pascual Figalll y Fernando Worner Diz!

lHospital Universitari Arnau de Vilanova, Lleida, 2Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa, Zaragoza, 3Hospital Universitario
Miguel Servet, Zaragoza, 4Hospital Clinico San Carlos, Madrid, 5Hospital Clinico Universitario Virgen de laVictoria, M aga, 6
Complexo Hospitalario Universitario A Corufia, "Hospital de Céceres, 8Complejo Asistencial Universitario de Salamanca, *Hospital
Universitario La Fe, Valencia, 10Complejo Hospitalario de Navarra, Pamplonay 11Hospital Clinico Universitario Virgen dela
Arrixaca, Murcia

Resumen

Introduccién y objetivos. Se han descrito casos esporadicos de miocarditisy pericarditis tras |a vacunacién
contrael SARS-CoV-2, siendo mas frecuente en varones y tras la administracion de vacunas ARNm. La
influenciadel género en las caracteristicas, evolucion y prondéstico de estos pacientes es desconocida.

M étodos: Estudio observacional prospectivo multicéntrico en 27 centros de Espafia. Se incluyeron los
pacientes diagnosti cados de miocarditis/pericarditis aguda en los 30 dias post vacunacién contrala COVID-
19. La pericarditis se defini6 segin las guias ESC. La miocarditis se clasificd siguiendo la definicion de los
CDC. Si presentaban caracteristicas de ambas se clasificaron como afectacion mixta. Se describen y
comparan datos de la fase aguda segun el género: caracteristicas basales y de vacunacion, sintomas, ECG,
alteraciones analiticas, estudios de imagen cardiaca, tratamiento y complicaciones.

Resultados: Seincluyeron 139 pacientes, la mayoria varones (81,29%), sin diferencias en |as caracteristicas
basal es entre ambos grupos. La presentacion clinica fue diferente segiin el género. La miocarditis fue la
manifestacion clinica predominante en los varones, mientras que la pericarditis |o fue en mujeres (p 0,017).

El 84,07% de los varones requirieron ingreso hospitalario, frente a 68% de las mujeres. Los varones
presentaron mayor recuento de leucocitos, mayor tasa de disfuncion sistélica de ventriculo izquierdo y realce
tardio de gadolinio (77,33 vs 28,57%; p 0,001). El patrén de realce tardio inferolateral aislado fue el més
frecuente en ambos grupos. El riesgo de sufrir complicaciones fue significativamente superior en mujeres con
respecto alos varones (5/26 vs 7/113, OR 3,6, p = 0,04). Lainsuficiencia cardiacay €l derrame pericardico
fueron las més frecuentes en ambos. Solo una mujer cursd con FEV1 50%, desarrollando shock cardiogénico.

Caracteristicas basales y datos relativos a ingreso hospitalario en funcién del sexo en pacientes con
pericarditisymiocarditis tras vacunacion contra SARS-COV -2



Varones(n=113) Mujeres(n = 26) p

Caracteristicas basales y de vacunacion

Edad media 32,65+ 17,24 36,92 + 20,49 0,218
Infeccion previa SARS-COV-2 10 (9,01%) 4 (16%) 0,289
Miocarditis aislada 44 (38,94%) 5 (19,23%)

Pericarditis aislada 20 (17,20%) 11 (42,31%)

Afectaciéon mixta 49 (43,36%) 10 (38,46%) 0,017
Vacuna RNAM 109 (96,46%) 25 (96,16%) 1,000

Ingreso hospitalario y complicaciones

Dolor toracico (sintoma guia) 110 (97,35%) 23 (88,46%) 0,079
Elevacion del segmento ST 64 (57,14%) 9 (34,62%) 0,108
Recuento leucocitario 9.827 6.690 0,000
Proteina C reactiva 42,40 + 68,11 50,79 + 116,2 0,468
NT-proBNP 2.450 1.278 0,431
Elevacion de Tp (> lim sup ref) 90 (79,65%) 16 (61,54%) 0,050
FEVI 50% durante lafase aguda 15 (13,27%) 1 (3,85%) 0,305
Derrame pericardico 18 (15,93%) 11 (44%) 0,002

Realce tardio (RT) 58 (77,33%) 4 (28,57%) 0,001



Patrén RT inferolateral 33 (57,89%) 3 (75%) 1,000

Complicaciones durante ingreso 7 (6,19%) 5 (19,23%) 0,048

Tp: Troponina. Lim sup ref: limite superior de referencia.

Complicaciones durante el ingreso hospitalario segiin el género en pacientes con pericarditis'miocarditis
posvacunacion SARS-COV-2.

Conclusiones: Laenfermedad inflamatoria cardiacatras la vacunacién contra COVID-19 tiene una
presentacion distinta en funcion del género. Los varones, mas frecuentemente afectos, suelen desarrollar
miocarditis mientras que las mujeres presentan con mayor frecuencia afectacion pericardica. El curso clinico
en ambos grupos suele ser benigno, pero la probabilidad de complicaciones es mayor en mujeres.



