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Resumen

Introduccién y objetivos. La presentacion clinica de la miocarditis es variable, incluyendo dolor toracico
atipico, disnea, astenia, palpitaciones, sincope e incluso muerte stibita o shock. La cohorte Pre-MY O es una
plataforma de estudio de la miocarditis y uno de sus objetivos es valorar |as caracteristicas clinicas y eventos
de | os pacientes con sospecha de miocarditis.

M étodos. La cohorte Pre-MY O es un registro prospectivo, observacional, multicéntrico de escala nacional,
gue pretende analizar una muestra de 3.000 pacientes con sospecha clinica de miocarditis o miocardiopatia
inflamatoria en base a hallazgos clinicos compatibles. En € presente trabajo se analizan las caracteristicas
basalesy eventos de los primeros 100 casos incluidos en la cohorte.

Resultados: El 73% de |os casos de sospecha de miocarditis fueron varones (43,1 + 16,5 afios). La
presentacion clinica mas frecuente fue e dolor toracico agudo (86,7%) seguido por disnea de esfuerzo
(15,3%) y papitaciones (12,2%), de forma aguda en el 93%. El 10,1% presentaba una enfermedad
autoinmune de base. En €l 92% de los casos se evidencio elevacion de troponinal/T y el 49% cambios en €
ECG (31% ondas T negativa, 38,4% con ascenso de ST y 28,3% con descenso de ST). Se realizd resonancia
magnética cardiaca (RMC) en 79 pacientes, cumpliendo criterios de diagndsticos un 78,5%. | La mayoriade
los casos presentaron FEV1 preservada (75%), con alteraciones segmentarias de la contractilidad en 24
sujetos. El 7% presento insuficiencia cardiaca (IC), y € 3% como shock cardiogénico, con una mediana de
NT-proBNP de 766,55 pg/ml [RIQ: 295, 2.327] d diagndstico. El 41% de los pacientes presentd afectacion
pericérdica concomitante y la sospecha etiol 6gica més frecuente fue la viricaen el 17,2% de los casos, siendo
desconocida en e 67%. Un paciente presentd taquicardia ventricular monomorfa sosteniday otro un
trastorno paroxistico conduccion auriculo-ventricular. Al alta hospitalaria, €l 20% recibi6 antiinflamatorios
no esteroideos (AINE), 41 % colchicinay € 9% esteroides.



Tabla descriptivade

variables clinicas basales y

complicaciones cardiacas
de los 100 primeros
pacientesincluidosen la

cohorte Pre-MYO
Total (n =100) Miocarditissi Miocarditis |Miocarditisnojp N
(n=62) probable (n = |(n = 13)
25)
Edad, afos 43,1+ 16,5 40,4 + 145 43,6 + 20,0 55,0+ 14,1 0,013 |100
Sexo: hombre 73 (73,0) 50 (81,0) 14 (56,0) 9 (69,2) 0,063 [100
Antecedentes 9(10,1) 8(14,0) 1(4,8) 0(0,0) 0,303 89
Enfermedad autoinmune
Complicaciones 7(7,1) 3 (5,0) 1(4,0) 3(23,1) 0,063 98
IC
Shock 3(3,1) 0(0,0) 3(12,0) 0(0,0) 0,031 97
Disnea 15 (15,3) 8 (13,3) 5 (20,0) 2 (15,4) 0,778 |98
Dolor torécico 85 (86,7) 53 (88,3) 20 (80,0) 12 (92,3) 0,564 |98
Palpitaciones 12 (12,2) 7(11,7) 4 (16,0) 1(7,7) 0,821 |98
ECG 31 (31,3) 18 (29,5) 7 (28,0) 6 (46,2) 0,385 |99
T negativa
Ascenso ST (> 1 mm) 38 (38,4) 27 (44,3) 8 (32,0) 3(23,1) 0,237 (99
Descenso ST (> 1 mm) 28 (28,3) 18 (29,5) 6 (24,0) 4 (30,8) 0,589 |99




virica

IC: insuficiencia cardiaca;
NT-proBNP: propéptido
natriurético cerebral N-
terminal; AINE:
antiinflamatorios no
esteroideos. Mediat DE,
mediana[IQR] y n (%)
representado seguin
corresponda. Comparacion
de variables utilizando
ANOVA, pruebade
Kruskal-Wallis, prueba de
chi-cuadrado o prueba
exacta de Fisher segiin
natural eza de variables.

Ecocardiograma 72 (75,0) 47 (78,3) 18 (72,0) 7 (63,6) 0,240 94

FEVI: preservada

Alteraciones segmentarias 24 (72,7) 17 (73,9) 3 (60,0) 4 (80,0 0,841 |33

de la contractibilidad

Laboratorio 767 [295, 2.327] (767 [451, 517 [94,0, 479 [346, 787] 0,849 |28
1.522] 10.000]

NT-proBNP

Farmacos al alta 41 (41,0) 29 (46,8) 12 (48,0) 0 (0,0) 0,027 100

Colchicina

Corticoides 9 (9,0) 4 (6,5) 4 (16,0) 1(7,7) 0,346 100

AINE 20 (20,0) 18 (29,0) 2(8,0) 0(0,0) 0,013 (100

Diagnostico 41 (41,0) 29 (47,5) 12 (48,0) 0(0,0) 0,003 [100

Pericarditis

Etiologia de lamiocarditis: (15 (17,2) 12 (20,0) 3 (12,5) 0 (0,0) 0,305 |87



Conclusiones: Entre los 100 primeros casos de la cohorte Pre-M Y O, la mayoria corresponden a
presentaciones agudas con FEV | preservada, con una baja prevalencia de IC, shock cardiogénico o arritmias
graves. Més del 40% de los casos presentan afectacion pericardica, y en lamayoria no se encuentrala
etiologia de la miocarditis.



