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Influencia de la edad en la presentación clínica de la
miocarditis: un análisis comparativo por grupos etarios
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Introducción: El diagnóstico y evolución clínica de la miocarditis son heterogéneos y están influidos por múltiples
factores. El objetivo del estudio fue analizar si existen diferencias clínicas, analíticas y ecocardiográficas en los
pacientes según la edad en la cohorte Pre-Myo.

Métodos: La cohorte Pre-Myo es un registro prospectivo, observacional, en práctica clínica y multicéntrico a escala
nacional (76 hospitales, 17 Comunidades Autónomas) con una población objetivo de 1500 pacientes con sospecha
clínica de miocarditis.
Se definieron 4 grupos de edad: 18 - 30, 31 - 45, 46 - 60 y > 60 años y se evaluaron diagnósticos finales y eventos
en el seguimiento según el rango de edad.

Resultados: El 76,4% eran varones y un 9,9% había tenido una miocarditis previa. En el 96,2% la presentación fue
como miocarditis aguda (< 4 semanas), siendo el dolor torácico el síntoma más frecuente (87,3%). Las
características clínicas y ecocardiográficas se resumen en la Tabla 1.

La tasa de complicaciones fue mayor en el grupo de > 60 años, incluyendo insuficiencia cardiaca (IC) (p < 0,001) y
disfunción ventricular (p = 0,011). El 78,0% presentaba una fracción de eyección del ventrículo izquierdo (FEVI)
preservada (> 50%). En > 45 años, más del 15% debutó con FEVI reducida (< 40%) (p < 0,001). Las alteraciones
arrítmicas fueron más frecuentes en > 60 años, incluyendo bradiarritmias (p < 0,001), fibrilación auricular o flutter
(p < 0,001) e implante de marcapasos (p < 0,001). Las cifras de troponina I (p < 0,001) y de proteína C reactiva (p
< 0,001) fueron más elevadas en los grupos de menor edad, mientras que el NTproBNP fue mayor en > 60 años (p
< 0,001). En 18 - 30 años, la resonancia magnética cardiaca (RMNc) mostró con mayor frecuencia edema (p =
0,021) y realce tardío con gadolinio (p = 0,006). La tasa de miocarditis confirmada (por RMNc o biopsia) fue del
73,1% en los < 45 años, frente al 28,3% en > 60 años.
El evento combinado de muerte, hospitalización por IC, arritmias o miocarditis en el seguimiento fue superior en el



grupo de mayor edad (p < 0,001) con un 2,4% en < 30 años y 24,8% en > 60 años.

Conclusiones: La edad emerge como un factor determinante en la presentación y pronóstico de la miocarditis: los
pacientes más jóvenes presentan un perfil predominantemente inflamatorio con mejor evolución, mientras que en
los de mayor edad predominan las complicaciones clínicas y eventos adversos en el seguimiento.


