Rev Esp Cardiol. 2024;77 (Supl 1): 701

Revista Espariola de Cardiologia

6005-9. EXPERIENCIA EN EL USO DE MICOFENOLATO DE MOFETILO COMO
TRATAMIENTO DE SEGUNDA LiNEA EN PACIENTES CON MIOCARDITIS POR
IMMUNE CHECKPOINT INHIBITORS

Marta Feliu Oliva, Alexandra Pons Riverola, Herminio Morillas Climent, Alberto Garay Melero, Rall Ramos Polo, Santiago Jiménez
Marrero, Lidia Alcoberro Torres, Francisco Javier Berdejo Gago, Encarnacié Hidalgo Quirds, Pilar Mafias Jiménez, Cristina Enjuanes
Grau, Esther Calero Molina, Nuria José Bazan, Pedro Moliner Borjay Josep Comin Colet

Hospital Universitari de Bellvitge, L'Hospital et de Llobregat (Barcelona), Espaia.

Resumen

Introduccién y objetivos. Los pacientes con miocarditis por immune checkpoint inhibitors (ICl) presentan
una elevada morbimortalidad, que aumenta en aguellos refractarios a corticoterapia. No hay evidencia sobre
cua eslamejor opcion de segunda linea en estos casos. El objetivo del estudio es analizar |as caracteristicas
y evolucion de los pacientes con miocarditis por ICl corticorresistente que recibieron tratamiento con
micofenolato de mofetilo (MFM).

M étodos: Estudio descriptivo de los casos de miocarditis por 1Cl ingresados en nuestro centro entre 2020 y
2024, tratados con MFM por respuesta insuficiente a corticoterapia, definida como persistenciade
sintomatol ogia y/o reelevacion de biomarcadores.

Resultados: Se diagnosticaron 13 casos de miocarditis por | Cl, todos habian recibido corticoterapia
endovenosay 7 inmunoglobulina por indicacion de neuro-oncologia por complicaciones neurol dgicas
inmunomediadas. 5 pacientes (38%) recibieron MFM por respuestainsuficiente a tratamiento. Los pacientes
con MFM eran todos hombres, con una edad media de 71 afios. 2 de los pacientes habian recibido terapia con
ICl combinada. La clinica debutd tras haber recibido una media de 3 ciclos de tratamiento, y fue de
predominio neurol 6gico en todos | os pacientes, solo un paciente presentd insuficiencia cardiaca. Todos los
pacientes se encontraban estables hemodindmicamente. Los biomarcadores a diagndstico eran elevados
respecto lamedia de latotalidad del registro (troponina T pico 1.359 ng/l, creatina-cinasa 7.145 U/I).
Posterior al inicio de MFM el 100% de |os pacientes presentaron descenso de biomarcadores en pocos dias.
Lamortalidad intrahospitalaria en los casos que recibieron MFM fue de 1 paciente (20%), mientras que la
mortalidad intrahospitalaria del resto de la cohorte fue del 37% (3 pacientes).

Caracteristicas del global de pacientesy
subgrupos seguin €l tratamiento
administrado

Global de |Pacientessin Pacientes con
pacientes (n jadministracién de administracion de MFM
= 13) MFM (n= 8) (n=15)




Edad (afios) 70,6 70,2 71,2
Sexo (hombres) 11 (85%) 6 (75%) 5 (100%)
Cardiopatia previa, n (%) 1 (8%) 1 (12%) 0 (0%)
Terapia combinada, n (%) 3 (23%) 1 (12%) 2 (40%)
Ciclos administrados (nimero) 2,7 2,5 3,0
Presencia de otrainmunotoxicidad, n |7 (54%) 5 (62%) 2 (40%)
(%)

Clinica neurolégica, n (%) 8 (61%) 5 (62%) 3 (60%)
Pico detroponinaT (ng/l) 1.048,0 853,4 1.359,4
Pico de creatinina-cinasa (U/l) 2.125,5 1.759,1 2.711,8
Pico de NT-proBNP (ng/l) 2.200,5 2.261,0 2.103,8
FEVI al diagnostico (%) 58,3 57,6 59,4
Alteracion dela conduccion de novo, n |7 (54%) 4 (50%) 3 (60%)
(%)

Afectacion por RMNc 7 (88%*) 4 (100%*) 3 (75%*)
(* RMN disponible en 8/13 pacientes)

Administracion de megabolus de 8 (61%) 4 (50%) 4 (80%)
corticoides previo, n (%)

Administracién deinmunoglobulina |7 (54%) 3 (37%) 4 (80%)
concomitante, n (%)

Mortalidad intrahospitalaria, n (%) 4 (31%) 3 (37%) 1 (20%)
Mortalidad en e seguimiento, n (%) |7 (54%) 5 (62%) 2 (40%)




MFM: micofenolato de mofetilo; FEVI:
raccion de eyeccion del ventriculo
izquierdo; RMNCc: resonancia magnética
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Evolucion temporal de los marcadores de dafio miocardico (troponina T ultrasensible) y administracion de
micofenolato en pacientes con miocarditis por 1Cl resistentes a corticoterapia.

Conclusiones:. El MFM podria ser una buena opcidn como tratamiento para pacientes con miocarditis por

ICI corticorresistente.




