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Resumen

Introduccién y objetivos. Lamiocarditis es un efecto adverso poco frecuente tras la administracion de las
vacunas de ARN contrala COVID-19. En general suelen tener un curso leve, aunque existen casos descritos
de mayor gravedad descritos. Actualmente desconocemos su evolucion en el tiempo y si pueden persistir
secuelas tras lamisma.

M étodos: Se trata de una serie de casos recogido de manera retrospectiva durante los meses de septiembre de
2021y enero de 2022 y el control mediante resonancia magnética cardiaca (RMC) de los pacientes que
presentaban edema o realce.

Resultados: Durante € periodo de estudio, se registraron 7 pacientes con miocarditis en relacion con la
vacunacion COVID-19. Tuvieron una media de 29,6 afios de edad, seis de |os cuales eran varones. El 85%
ocurrio tras la segunda dosis y solo un caso tras recibir latercera dosis de la vacuna. El 71% recibieron dos
dosis de vacunas de Pfizer, €l resto moderna. En cuanto ala presentacion clinica, el 85% presenté dolor
torécicoy e 57% fiebre. Desde la dosis de vacuna hasta la presentacion clinicatrascurrié una media de 6,3
dias. Un 85% presentaron alteraciones el ectrocardiograficas. En todos |os pacientes se objetivo elevacion de
troponinal ultrasensible (media de valores pico 8.048 ng/dL). Los valores medios de proBNPy PCR
maximas fueron de 264,7 ng/dL y 50,9 ng/dL, respectivamente. Se realiz6 RMC en todos |os casos. La
fraccion de eyeccion por RMC fue del 57%. Los volumenes ventriculares fueron normales. Se encontrd
realce tardio (LGE) en &l 71%. El 67% presento LGE inferolateral, €l 33% LGE inferior y €l 14% lateral.
Todos con patrén subepicérdico. Solo serealizé T1 mapping en paciente, observandose tiempos prolongados
de T1 como T2 prolongados, en relacion con edema extenso y &reas de inflamacion y fibrosis. Se realizo
RMC de control entre los 5-6 meses en 3 de |os pacientes de |os que tenian inicialmente L GE o edema (5),
objetivandose una clara mejoria con respecto alas pruebasiniciales, si bien persistia discreto LGE en todos
ellos. Ni durante el ingreso ni en la evolucion se objetivaron eventos clinicos significativos.

RMC al ingreso y a los 6 meses de seguimiento.

Conclusiones: Laevolucion de lafibrosis localizada tras la miocarditis posvacuna medida mediante RMC es
favorable, sin embargo, en el periodo de 6 meses no se lograla resolucion completay desconocemos todavia



S puede asociarse a complicaciones alargo plazo.



