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Miocarditis inmunomediada: perfil clinico, diagndstico y
pronostico en la cohorte de pacientes del estudio Pre-Myo
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Introduccién: La miocarditis se define como una enfermedad inflamatoria que afecta al musculo cardiaco con muy
diversas etiologias que incluyen infecciones, toxicidades y procesos autoinmunitarios. De entre ellas, las
miocarditis asociadas con inhibidores de puntos de control inmunitario-ICl- presentan caracteristicas diferenciales
tanto en su presentaciéon como en su evolucién clinica. Publicaciones previas sugieren que pueden ser dificiles de
diagnosticar al presentar sintomas inespecificos y hallazgos no clasicos en los estudios de RM cardiaca. Analizamos
la prevalencia, forma de presentacién, diagndstico y evolucién 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 auténomas. Se

compararon los pacientes con miocarditis por ICI frente a pacientes de distintas etiologias.

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 etiologia desconocida 103 (29,4%). Las caracteristicas
epidemioldgicas de cada una de ellas, asi como las formas de presentacion clinica se incluyen en la tabla.
Electrocardiograficamente la miocarditis ICI presenté con mas 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 mostrdé menos presencia de edema

( p=0,002) y menos realce tardio que en el resto de etiologias (p<0,01). El prondstico a los 18 meses fue peor.

Conclusiones: La miocarditis por ICI presenta aspectos diferenciales, edad mds avanzada, mdés antecedente de

hipertensién, diabetes y cardiopatia previa. Clinicamente cursa de forma mas atipica. La RM cardiaca muestra con



menor frecuencia edema y realce. Su prondstico es peor que el resto de las etiologias.
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Perfil Clinico y Complicaciones por Etiologia de Miocarditi
Variable Total |10 (n234) | Infecciosa (n=189) Enf previa-Autoi (=24 D ida (n=103)  p-valor
(n=350)
Edad (afios) 402189 |714£329 470329 418329 <0.001
4184218.97

Hipertension |69 (19.7%) |21 (61.8%) 17 (9.0%) 8 (33.3%) 23 (223%) <0.001
Diabetes 2880%) |10 (294%) 5 (2.6%) 283%) 11 (10.7%) <0.001
Dislipidemia |64 (18.3%) |14 (4129%) 26 (13.8%) 3 (12.5%) 21 204%) 0.021
Tubaquismo |78 (22.3%) |2(59%) | 50 (265%) 5 (20.8%) 21 20.4%) 0.030
Enf. autoinmune | 17 (4.9%) |1 (29%) |6 (3.2%) 9.(37.5%) 1(1.0%) <0.001
Chnceractivo |33 (9.4%) |33 (97.1%) 0 (0.0%) 00.0%) 0(0.0%) <0.001
Disnea 64 (183%) |16 (47.1%) | 27 (14.3%) 11 (45.8%) 10 9.7%) <0.001
Astenia 38 (10.9%) | 14 (412%) 13 (6.9%) 3(12.5%) 8 (7.8%) <0.001
Fiebre 127 (36.3%) |4 (118%) |97 (513%) 6(250%) 20 (19.4%) <0.001
Dolor tordcico | 296 (84.6%) | 7 (20.6%) | 180 (95.2%) 13 (54.2%) 96 (932%) <0.001
Insuficiencia
Insuficie 1543%) |2659%) |5@6%) 5(20.8%) 329%) 0.005
Shock 12(34%) [0000%) |5(2.6%) 3(12.5%) 4(3.9%) 0095
cardiogénico ° - i - N )
Arritmias
Amimias o |Besm [sa16%) |s@sm 6(250%) 6(58%) <0.001
Disfuncién
Disfuncidn 38(10.9%) |6(17.6%) |17 (9.0%) 6(25.0%) 98.7%) 0055
Bradiamitmias | 17 (4.9%) |9 (26.5%) |3 (16%) 1 (42%) 4(.9%) <0.001
Miocarditis
Miocardi 926% |129%) |3(16%) 1 (42%) 439%) 0774
Tmplantacidnde |11 Gag) |1@9%) [2011%) 5(20.8%) 329%) <0.001
Implantacién MP 5 (1 400y 13 (8.8%) | 0(0.0%) 1 (42%) 1(1.0%) 0.032

Nota: ICI (Inhibid de Checkpois itario); DAI (Desfibrilador A ati lantable). MP ( ). Los valores de p < 0.05 se consideran estadisticamente significativos.




