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Introducción: La miocarditis se define como una enfermedad inflamatoria que afecta al músculo cardiaco con muy
diversas etiologías que incluyen infecciones, toxicidades y procesos autoinmunitarios. De entre ellas, las
miocarditis asociadas con inhibidores de puntos de control inmunitario-ICI- presentan características diferenciales
tanto en su presentación como en su evolución clínica. Publicaciones previas sugieren que pueden ser difíciles de
diagnosticar al presentar síntomas inespecíficos y hallazgos no clásicos en los estudios de RM cardiaca. Analizamos
la prevalencia, forma de presentación, diagnóstico y evolución de las miocarditis por ICI en la cohorte de pacientes
del estudio Pre-Myo

Métodos: Se incluyeron los pacientes con miocarditis dentro de la cohorte Pre-MYO (registro prospectivo,
observacional, multicéntrico de escala nacional) que incluye 72 centros de las 17 comunidades autónomas. Se
compararon los pacientes con miocarditis por ICI frente a pacientes de distintas etiologías.

Resultados: 350 pacientes, 284 varones (81,1%), edad media (40.23±18.97) de estos ICI 34 (9,7%), Infecciosa 189
(54,0%) autoimnune-enfermedad previa 24 (6,9%) y etiología desconocida 103 (29,4%). Las características
epidemiológicas de cada una de ellas, así como las formas de presentación clínica se incluyen en la tabla.
Electrocardiográficamente la miocarditis ICI presentó con más frecuencia un QRS > 120msgs (38,5%) p <0,01, sin
diferencias en los valores pico de troponina T ni de NT pro BNP. La RM cardiaca mostró menos presencia de edema
( p=0,002) y menos realce tardío que en el resto de etiologías (p<0,01). El pronóstico a los 18 meses fue peor.

Conclusiones: La miocarditis por ICI presenta aspectos diferenciales, edad más avanzada, más antecedente de
hipertensión, diabetes y cardiopatía previa. Clínicamente cursa de forma más atípica. La RM cardiaca muestra con



menor frecuencia edema y realce. Su pronóstico es peor que el resto de las etiologías.


