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Presentación arrítmica de la miocarditis aguda: ¿un fenotipo
de alto riesgo?
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Introducción: La miocarditis aguda presenta un espectro clínico amplio, desde formas pseudoinfárticas hasta
insuficiencia cardíaca, shock o arritmias. La presentación arrítmica está poco caracterizada y podría identificar un
subgrupo de mayor complejidad clínica. El objetivo fue describir el perfil clínico y pronóstico de los pacientes con
miocarditis aguda y presentación arrítmica en el registro multicéntrico PreMyO.

Métodos: Análisis observacional a partir de un registro multicéntrico prospectivo de 331 pacientes con miocarditis
aguda confirmada. Se definió la presentación arrítmica como arritmia documentada al debut —taquicardia
ventricular, fibrilación ventricular, extrasistolia ventricular compleja, FA/flutter, bradiarritmias o BAV avanzado— o
sus consecuencias clínicas —palpitaciones, síncope o muerte súbita recuperada—. Se compararon características
clínicas, electrocardiográficas, ecocardiográficas y evolución mediante análisis bivariante, Kaplan-Meier y regresión
de Cox.

Resultados: La presentación arrítmica supuso el 16,9% de la cohorte (n=56). Estos pacientes presentaron mayor
edad (44,7 vs 35,1 años; p<0,001), menor proporción de varones (62,5% vs 88,7%; p<0,001), menor FEVI (41,8%
vs 52,9%; p<0,001), TAPSE inferior (18,9 vs 22,4 mm; p=0,005) y mayor frecuencia de QRS >120 ms (25% vs
3,8%; p<0,001). Mostraron mayor frecuencia de miocarditis previa (16,1% vs 10,2%; p=0,019).Las complicaciones
intrahospitalarias fueron significativamente superiores: insuficiencia cardíaca (21,4% vs 2,2%), shock cardiogénico
(12,5% vs 1,5%), miocarditis fulminante (12,5% vs 1,1%) e implante de DAI (10,7% vs 0%; todas p<0,01). La
supervivencia libre de MACE y complicaciones ventriculares al año fue inferior (86% vs 96%; log-rank p=0,007),
con asociación significativa en el Cox univariable (HR 3,5; IC95% 1,33–9,19; p=0,011), no confirmada en el modelo
multivariable.



Conclusiones: La presentación arrítmica de la miocarditis aguda se asocia a un perfil clínico, electrocardiográfico y
ecocardiográfico diferenciado, con mayor frecuencia de miocarditis previa, más complicaciones intrahospitalarias y
menor supervivencia libre de eventos al año. Aunque no se confirmó como predictor independiente tras el ajuste,
estos hallazgos sugieren que la presentación arrítmica puede actuar como marcador de complejidad y alto riesgo
clínico, y justifican estudios específicos en cohortes de mayor tamaño.


