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Resumen

Introduccién y objetivos. Lamiocardiopatia inflamatoria aguda, de causa desconocida en la mayoriade los
casos, suele tener un curso clinico benigno y en ocasiones puede recidivar en su historia natural. Se
desconocen las causas y factores precipitantes de estas recurrencias. El objetivo de nuestro trabgo es
identificar estos factores en nuestra cohorte histérica de pacientes con miocarditis, asi como determinar la
tasa de recurrencias.

M étodos. Se realiz6 un registro retrospectivo de todos los pacientes con diagnostico al ata de miocarditis,
segun los criterios de la ESC del afo 2013, en nuestro centro entre los afios 2000 y 2021. Se registraron
variables demogréficas, clinicas, analiticas, de ecografia transtorécicay de resonancia cardiaca. Se realizé un
seguimiento de eventos clinicos (muerte, necesidad de soporte ventricular, trasplante cardiaco).

Resultados: Seincluyeron 182 pacientes (edad media 38 £+ 16,9 afios, varones 69,9%). Tras una media de
seguimiento de 54 meses se registré al menos unarecurrencia en 16 pacientes (8,8%). De ellos, 12
presentaron una Unicarecurrenciay los 4 restantes tuvieron 2, 3, 4 y 5 respectivamente. El periodo hastala
primerarecurrenciafue variable (media 2,6 £+ 5,6 afios). No se hallaron diferencias en cuanto a la edad,
antecedentes de infeccion previa, forma de presentacion, funcion de ventriculo izquierdo por ecogréfia,
presencia de derrame o el desarrollo de arritmias (estas y otras variables se describen en latabla). No
obstante, si se encontraron diferencias significativas en cuanto a sexo, siendo mas frecuente la recurrencia en
mujeres (16 vs 5,6% en varones, p = 0,02). El endpoint combinado de muerte, necesidad de soporte
ventricular o trasplante cardiaco, fue mas frecuente en los pacientes con miocarditis recurrente (25%)
respecto alos que no (10,8%); aunque estas diferencias no fueron estadisticamente significativas (p = 0,13).

Miocarditis no recurrente (n =

Miocarditis recurrente (n = 16) 166) p

Sexo femenino 9 (56,3%) 47 (28,3%) 0,02

Joven (menor de 30 afios) 6 (37,5%) 53 (31,9%) 0,65



Antecedentes familiares
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Arritmias ventriculares
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soporte ventricular, trasplante
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0 (0%)

7 (43,8%)

47,5+ 135

2 (12,5%)

5 (31,3%)

3 (18,8%)

5 (31,3%)

4 (25%)

FRCV: factores de riesgo cardiovascular.

Conclusiones: El sexo constituye la variable predictora mas consistente de recurrencia en nuestra serie,
sufriendo las mujeres més del doble de recurrencias que los varones. Sin embargo, €l resto de variables
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clinicas, electrocardiogréficas 0 ecocardiograficas no mostraron capacidad predictiva. Ninguna recurrencia se
present6 en forma de miocarditis fulminante. Aunque la tasa de recurrencia de miocarditis es baja (8,8%); los

episodios repetidos parecen asociarse con un peor pronostico.



