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Resumen

Introduccion y objetivos. Lavacunacion contra COVID-19 se ha asociado a casos muy infrecuentes de
miocarditis o pericarditis, lamayoria con funcion ventricular conservaday curso clinico favorable en lafase
aguda. Sin embargo, existe escasa evidencia sobre la evolucién amedio y largo plazo.

M étodos: El Vaccine-Carditis es un estudio observacional prospectivo multicéntrico que incluye todos los
paci entes diagnosticados de miocarditis y/o pericarditis durante el primer mes tras vacunacion contra
COVID-19 en 29 hospital es espafioles. Para el presente trabajo se emplean |os datos referentes al periodo
agosto 2021-marzo 2023. El objetivo es describir la evolucion durante lafase aguday € seguimiento 6
meses.

Resultados: Seincluyeron 157 pacientes (19,75% mujeres, edad mediana 29 afios, 75% miocarditis). El
88,54% cursaron con funcién sistélica conservaday el 90,5% presentaron una evolucion favorable durante el
ingreso, observandose complicaciones en 15 pacientes (9,5%). El resto de los datos referentes a lafase aguda
se muestran en latabla. Se dispone de seguimiento en 147 pacientes (94%), con una media de tiempo desde
el atahastalavisitade control de 5,6 meses. 102 (76,7%) presentaron evolucion clinicafavorable. Se
observaron eventos adversos en 31 pacientes (23,3%) incluyendo una muerte de origen cardiovascular
(figura). En 80 casos se realizé un nuevo ecocardiograma, que mostro funcién sistdlica conservada en €l
95%. 36 fueron estudiados con resonancia magnética cardiaca, evidenciando persistencia de edemaen 8
(22,2%) y fibrosis de reemplazo en 21 (58,3%), con patron inferolateral en 20 (95,2%) y anteroseptal en 7
(33,3%).

Caracteristicas de los pacientes y evolucion durante la fase aguda



Antecedentes médicos, detalles de Resultados de test diagndsticos y tratamientos

las vacunas 'y presentacion clinica N=157 empleados

Edad, mediana (RIQ) 29 (21-41) ECG a diagnostico; N (%)

Sexo (V), N (%) 126 (80,2)  Normal 34 (22)

Etnia caucasica 149 (95) Elevacion del segmento ST 83 (53)

Antecedentes meédicos relevantes; N 29 (18,47) Otro_s @i _nve_rsi On T, descenso ST, 38 (24.2)

(%) taquiarritmia)

Dosis delavacunaasociada; N (%) Resultados analiticos

Primera dosis 33 (21) I(_R?Iu)cocitos (célulass’mm3), mediana 6131438 O()6.340—

Sequnda dosis 80 (51) (Pqu?)tema C reactiva (g/ml), mediana ﬁg)Q (4,2-

Terceradosis 42 (27) Eosinofilia, N (%) 7 (4,45)

Cuartadosis 00 e porina > percentl 9114 (726
1-100 x LSN 64 (56)
100-1.000 x LSN 42 (37)
>1.000 x LSN 8(7)

Ultima vacuna administrada; N (%) Ecocardiograma; N (%)

BNT162b2 86 (55) FEVI 50% durante ingreso 18 (11,46)

MRNA-1273 73 (46) Alteraciones contractilidad 36 (23)



Adenovirus

Desconocida

Presentacion clinica; N (%)

Miocarditis aislada

Pericarditis aislada

Afectacion mixta

Pacientes con alguna complicacion en fase aguda; N

(%)

Desglose complicaciones: numero

total: N

Arritmiaventricular sostenida

Insuficiencia cardiaca (sin shock)

Shock cardiogénico

Necesidad de el ectroestimul acién

Derrame pericardico
grave/taponamiento

5(3)

3(2)

54 (34)

39 (25)

64 (41)

15 (9,5%)

Disfuncion VD

Derrame pericardico

Hallazgos en resonancia magnética

cardiaca; N (%)

Edema

Realce tardio de gadolinio

Inferolateral

Anteroseptal

Ambos (inferolateral y anteroseptal)

Apical

Tratamiento médico; N (%)

Antinflamatorios no esteroideos

Colchicina

Corticosteroides u otros
iNMuNosupresores

Bloqueadores beta

IECA

Sacubitrilo-valsartan

10 (6,36)

34 (21,66)

96 (61)

70 (73)

68 (71)

39 (57)

34,4

22 (32)

3(4,4)

115 (73)

100 (63,7)

7(4,4)

23 (15)

15 (9,5)

3(2)



Mortalidad 1 A_ntagonlstas rec_:eptores 4(2,5)
mineral ocorticoides

Eventos en el seguimiento (media 5,6 afos).

Conclusiones: Lamayor parte de |os pacientes que desarrollan enfermedad inflamatoria cardiaca tras
vacunacion contra COVID-19 presentan buena evolucion clinicay lainmensa mayoria mantienen una
funcion ventricular conservada a medio plazo. No obstante, |os hallazgos observados durante los primeros
meses sugieren la necesidad de realizar seguimiento para detectar la aparicion de posibles eventos adversos.



