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Resumen

Introduccién y objetivos. Las vacunas contrael SARS-CoV-2 son una herramienta clave en lalucha contra
laCOVID-19, y han mostrado un buen perfil de seguridad. No obstante, un peguefio nimero de personas
puede desarrollar enfermedad inflamatoria cardiaca (EIC) tras su administracion. Es necesario conocer la
presentacion clinicay evolucion de |os pacientes que presentan esta complicacion en nuestra poblacion.

M étodos: Estudio observacional prospectivo multicéntrico en 27 hospitales espafioles. Se incluyeron

paci entes diagnosticados con miocarditis o pericarditis aguda dentro de los 30 dias posteriores a cual quier
vacuna COVID-19. Lamiocarditis se clasificé como probable o confirmada siguiendo |as definiciones de los
Centros de Control de Enfermedades, considerando el diagndstico confirmado ante la combinacion de
sintomas tipicos, troponina elevaday datos compatibles en la resonancia magnética cardiaca (RMC). Se
definié como EIC mixtala aparicion simultanea de pericarditis y miocarditis.

Resultados: Seincluyeron 139 pacientes (19% mujeres), con mediana de edad 28 afos. El cuadro clinico
més frecuente fue la EIC mixta en el 42%. La dosis de vacuna mas asociada fue la segunda (54%). La
mediana de tiempo Ultima dosis-inicio de los sintomas fue de 4 dias. Un 81% fueron ingresados, con una
estancia hospitalaria media de 5 dias. Otros datos se muestran en latabla. El 11% desarrollaron disfuncion
sistélicadel ventriculo izquierdo (DSV1) y €l 21% derrame pericardico. En laRMC, lainflamacion afectd
con mayor frecuenciaalaregion inferolateral (58%). La mayoria de los pacientes recibieron
antiinflamatorios no esteroideos y colchicina. 12 pacientes (8,6%) presentaron al menos una complicacion
grave durante la fase aguda de la EIC. Aunque tres pacientes necesitaron soporte circulatorio mecanico como
puente a recuperacion, ninguno requirioé trasplante cardiaco o un dispositivo de asistencia ventricular de larga
duracion, y no hubo mortalidad.

Caracteristicas clinicas, resultados de pruebas diagndsticas y tratamientos administrados



Antecedentes medicos, detallesde | _ 139

las vacunas 'y presentacion clinica

Antecedentes médicos relevantes;

N (%)

Mio/pericarditis previa

Enfermedad autoinmune

INmunosupresion

Cardiopatia previa

' 21 (15)

9(64)

6 (4,3)

3(2,2)

3(22)

Dosis de lavacuna asociada; N (%)

Primeradosis

Segunda dosis

Terceradosis

Cuartadosis

31 (22)

75 (54)

33 (24)

0(0)

Ultima vacuna administrada; N (%)

Resultados de test diagndsticos y tratamientos

administrados

ECG a diagnostico; N (%)

Normal
Elevacion segmento ST

Otras; inversion onda T, descenso ST,
taguiarritmia

Resultados analiticos

L eucocitos (célulassmm3), media+ DE
Proteina C reactiva (g/ml), media+ DE
Eosinofilia, N (%)

Elevacién troponina (> percentil 99),
mediat DE:

1-100 x LSN

100-1.000 x LSN

> 1.000 x LSN

Nt-proBNP (pg/ml), media+ DE

Hallazgos en resonancia magnética
cardiaca; N (%)

138 (99)

32 (23)

73 (53)

33 (24)

8.470 + 5.350

13,35+ 40,55

6 (4,5%)

106 (76,26%)

60 (56)

33 (36)

8(7)

386,25+ 1.136

89 (64)



BNT162b2 77 (55) Edema 64 (72)

MRNA-1273 57 (41) Realce tardio de gadolinio 62 (70)
AZD1222 (ChAdOx1) 1(0,7) Inferolateral 36 (58)
INJ-78436735 (Ad26.COV2.S) 3(2) Anteroseptal 2(3)
Desconocida 1(0,7) Ambos (inferolateral + anteroseptal) 20 (32)
Apical 3(5
Presentacion clinica; N (%) Tratamiento médico; N (%)
Miocarditis aislada 49 (35) Antinflamatorios no esteroideos 102 (73)
Pericarditis aislada 31 (22) Colchicina 93 (67)
Afectacion mixta 59 (42) ﬁ%ﬂf\gﬁfg@ otros 4(3)
Bloqueadores beta 21 (15)
IECA 13 (9)
Sacubitrilo-val sartén 3(2
Antagonistas receptores 3(2)

mineral ocorticoides

Conclusiones: En nuestra poblacion, l1a EIC tras vacunacion contra COVID-19 afecta predominantemente a
varones jovenes y suele manifestarse en la primera semana tras segunda dosis de vacunam-RNA. Laregion
inferolateral del ventriculo izquierdo es la més frecuentemente afectaday la disfuncién sistélica es poco
comun. La gran mayoria de los casos cursa de formaleve, sin haberse observado mortalidad en la fase aguda.
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Introduccion y objetivos. Laenfermedad inflamatoria cardiaca (EIC) tras la vacunacion contrael SARS-
CoV-2 tiene un curso clinico leve en lamayoria de |os pacientes. Sin embargo, se han descrito
complicaciones graves y estos casos deben ser evaluados detalladamente.

M étodos:. El registro Vaccine-Carditis es un estudio observacional prospectivo multicéntrico en 27 centros
de Espafia, que incluye de forma consecutiva los pacientes diagnosticados de miocarditis o pericarditis aguda
en los 30 primeros dias tras la administracion de cualquier vacuna contrala COVID-19. El objetivo es
describir las caracteristicas clinicas, de |as pruebas diagnosticas y de la evolucion clinica de |os pacientes que
desarrollan complicaciones graves. Se evallalamortalidad y el desarrollo de insuficiencia cardiaca, shock,
derrame pericardico grave, arritmias ventriculares sostenidas y necesidad de estimulacién, trasplante cardiaco
0 soporte circulatorio.

Resultados: De 139 pacientes incluidos en €l Registro Vaccine-Carditisentre el 1/8/2021y el 10/3/22, 12
(8,6%) presentaron al menos una complicacion grave durante lafase aguda de la EIC. El evento més
frecuente fue lainsuficiencia cardiaca aguda (8/139, 6%), seguido del derrame pericardico grave (6/139, 4%)
y €l shock cardiogénico (3/139, 2%). De los 12 pacientes con complicaciones, 5 (41%) eran mujeres, la edad
mediafue 58 afos y ninguno habia presentado previamente lainfeccion por COVID-19 (tabla). En todos
ellosla dltima dosis de la vacuna recibida fue de ARNm, tras una mediana de 7,3 dias. Lamitad de ellos
desarrollaron laenfermedad tras |la 32 dosis de la vacuna. El 41% presentaron disfuncién sistolica del
ventriculo izquierdo. De los 6 pacientes alos que se les realizo resonancia magnética, 4 tenian edemay solo
uno fibrosis (septal, apical einferior). Se administraron AINES en lamayoriade los casos (75%) y en 7 se
asoci6 colchicina. Aunque tres pacientes necesitaron soporte circulatorio ninguno de ellos fallecié ni requirio
un trasplante emergente o soporte circulatorio de larga duracion.

Pacientes con alguna complicacion grave secundaria a enfermedad inflamatoria cardiaca tras la vacunacion
contrael SARS-CoV-2

Troponina; FEVi

Presentacion Péptidos . EdemaFibrosis

Complicacion Edad Sexo Vacuna Dosis .. valor mas
cinica natrluretlcos(ULR) baja (MRI) (MRI)
Id(:r\a:ne NT-
o Pericarditis 81 F BNT162b2 3 proBNP: Normal 60 - -
pericérdico
2.480 pg/ml

grave



ICA +
derrame
pericardico
grave

ICA +
derrame
pericardico
grave

ICA

ICA

Shock
(BCIAO0)

Shock
(Impella)

Shock
(ECMOe
Impella)

Derrame
pericérdico
grave

Derrame
pericérdico
grave

Pericarditis

Pericarditis

Mixta

Miocarditis

Miocarditis

Miocarditis

Miocarditis

Pericarditis

Mixta

84

63

41

41

25

42

87

BNT162b2

BNT162b2

2 dosis
AZD1222
(ChAdOx1)
y booster
BNT162b2

2
BNT162b2
y booster
MRNA-
1273

BNT162b2

MRNA-
1273

BNT162b2

BNT162b2

BNT162b2

w

NT-
proBNP:
5.117 pg/ml

NT-
proBNP:
1.433 pg/ml

NT-
proBNP:
70.000

pg/mi

NTproBNP
4.778 ng/ml

BNP: 456
pg/ml

NT-
proBNP:
8.069 pg/ml

NT-
proBNP:
98p g/ml

NT-
proBNP:
1.263 pg/ml

77 (47)

Normal

2,535 (34)

Normal

4,3(0,1)

12.487
(2.5)

4.729 (34)

Normal

144 (13)

60

50

27

75

No

No

Si

Si

No

Si

No

No

No

No



2 dosis

Derrame AZD1222

pericardico  Pericarditis 64 M (ChAdOx1), 3 - Normal 60 - -
grave FFmRNA-

1273

Taquicardia

ventricular . . MRNA -

monomorfa Miocarditis 33 F 1973 2 - 204 (34) 63 - -
sostenida

ICA: insuficiencia cardiaca aguda; FA: fibrilacion auricular. F: femenino; M: MASCULINO,

Conclusiones: Laevolucion clinica de la EIC tras la vacunacion contrala COVID-19 en la poblacion
espanola del Registro Vacuna-Carditis es generalmente benigna. El 8,6% de |os pacientes sufrieron a menos
una complicacion grave; las mas frecuentes lainsuficiencia cardiaca, el derrame pericardico severoy e shock
cardiogénico. Ninguno paciente fallecio durante € ingreso.



