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Resumen

Introduccién y objetivos. Lamiocarditis por immune checkpoint inhibitors (ICl) es una forma de toxicidad
infrecuente, pero con elevada morbimortalidad. El objetivo de nuestro estudio es analizar las caracteristicas y
la evolucién de los pacientes con miocarditis por |Cl en nuestro centro.

M étodos: Estudio descriptivo de los casos ingresados en nuestro centro por miocarditis por ICl entre 2020 y
2024. Se evauaron las caracteristicas clinicas, € tratamiento y la evolucion clinicatanto intrahospitalaria
como después del alta.

Resultados: Se estudiaron 13 pacientes con miocarditis por |Cl (85% hombres, media de 72 afos). La

af ectacion oncol 6gica més frecuente era el cancer de pulmon. Solo un paciente tenia cardiopatia estructural
previa. Los ICl mas utilizados fueron pembrolizumab (38%) y nivolumab (38%), con tres casos de terapia
combinada. La aparicion mas frecuente de lamiocarditis fue después de 3 ciclos de tratamiento, siendo més
precoz en terapia combinada. La clinica de debut fue asteniay mialgias (54%), insuficiencia cardiaca (23%)
y clinica neurol6gica (31%). Un 69% presentaban miositis y 54% sindrome miasteniforme. El 46%
presentaron trastorno de la conduccion de novo en el electrocardiograma. Todos los pacientes presentaban
elevacion de biomarcadores al diagndstico (creatinina-cinasa basal media 3.426 U/I, troponina T pico 1.048
ng/l). El 92% de los pacientes presentaban fraccion de eyeccidn preservada. Se realizo resonancia magnética
cardiaca en 10/13 pacientes, que objetivé hallazgos sugestivos de miocarditis en 7 (70%) de los casos
estudiados. Todos |os pacientes recibieron corticoterapia, 52% inmunoglobulinay 38% micofenolato de
mofetilo. Durante el ingreso 4 pacientes (31%) fueron exitus principa mente por inmunotoxicidad. Durante el
seguimiento posalta 3 pacientes (23%) fallecieron por progresion oncol égica con un seguimiento medio de
10 meses.
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CPNCEP: cancer de pulmon no célula pequefia; ADK: adenocarcinoma; 1Cl: immune checkpoint inhibitor; FEVI: frac
del ventriculo izquierdo; RMNCc: resonancia magnética cardiaca; MFM: micofenolato de mofetilo; IGIV: inmunoglol

Conclusiones: Lamiocarditis por ICl tiene una presentacion clinicay electrocardiogréfica variable, con poca
expresion ecocardiogréfica, asocidndose amal prondstico en alto porcentaje de |0s casos.



