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Presentacidon arritmica de la miocarditis aguda: ;un fenotipo
de alto riesgo?
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Introduccién: La miocarditis aguda presenta un espectro clinico amplio, desde formas pseudoinfarticas hasta
insuficiencia cardiaca, shock o arritmias. La presentacién arritmica estd poco caracterizada y podria identificar un
subgrupo de mayor complejidad clinica. El objetivo fue describir el perfil clinico y pronéstico de los pacientes con

miocarditis aguda y presentacién arritmica en el registro multicéntrico PreMyO.

Métodos: Andlisis observacional a partir de un registro multicéntrico prospectivo de 331 pacientes con miocarditis
aguda confirmada. Se definié la presentacidn arritmica como arritmia documentada al debut —taquicardia
ventricular, fibrilaciéon ventricular, extrasistolia ventricular compleja, FA/flutter, bradiarritmias o BAV avanzado— o
sus consecuencias clinicas —palpitaciones, sincope o muerte subita recuperada—. Se compararon caracteristicas
clinicas, electrocardiograficas, ecocardiograficas y evolucién mediante andlisis bivariante, Kaplan-Meier y regresion

de Cox.

Resultados: La presentacion arritmica supuso el 16,9% de la cohorte (n=56). Estos pacientes presentaron mayor
edad (44,7 vs 35,1 afos; p<0,001), menor proporcién 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 cardiaca (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 afio fue inferior (86% vs 96%; log-rank p=0,007),
con asociacién significativa en el Cox univariable (HR 3,5; 1C95% 1,33-9,19; p=0,011), no confirmada en el modelo

multivariable.



Conclusiones: La presentacién arritmica de la miocarditis aguda se asocia a un perfil clinico, electrocardiografico y
ecocardiografico diferenciado, con mayor frecuencia de miocarditis previa, mas complicaciones intrahospitalarias y
menor supervivencia libre de eventos al aflo. Aunque no se confirmé como predictor independiente tras el ajuste,
estos hallazgos sugieren que la presentacién arritmica puede actuar como marcador de complejidad y alto riesgo

clinico, y justifican estudios especificos en cohortes de mayor tamafo.

A) Eventos MACE y complicaciones ventriculares por miocarditis con presentacién arritmica
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B) Modelo de regresion de Cox para Eventos MACE y complicaciones ventriculares HR 95% CI p-valor
Edad, afios [ ] 1,02 (0,97-1,06) 0,4826
Hombre L * 0,45 (0,09-2,19) 0,3238
Miocarditis arritmica ; . ° . 1,74 (0,39-7,77) 0,4654
Sincope L 6,13 (0,76-49,63) 0,089
Dolor toracico — 0,39 (0,10-1,45) 0,1595
T negativa b - L d 1,59 (0,47-5,32) 0,456
QRS > 120 ms e 4 1,63 (0,34-7,79) 0,539
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Miocarditis aguda segiin forma de presentacién

Variable No arritmica (n=275) | Arritmica (n=56) P
Caracteristicas basales
Edad (afios) 351+148 44,7+192 <0,001
Sexo varén 88,7% 62,5% <0,001
Miocarditis previa 102% 16,1% 0,019
Electrocardiograma
QRS > 120 ms 38% 250% <0,001
QTc (ms) 417 £31 45171 <0,001
Ecocardiograffa
FEVI (%) 529+102 418+21,1 <0,001
FEVI < 40% 3% 28,3% <0,001
TAPSE (mm) 224+44 189+6,1 0,005
Complicaciones intrahospitalarias
Insuficiencia cardfaca 22% 21,4% <0,001
Shock cardiogénico 1,5% 12,5% 0,001
Miocarditis fulminante 1,1% 12,5% <0,001
Implante de DAL 0.0% 10,7% 0,007
Prongstico
Supervivencia libre de MACE/complicaciones ventriculares al afio | 96% 86% 0,007
Mortalidad en seguimiento 1,1% 74% 0,017

MACE: eventos cardiovasculares mayores. DAI: desfibrilador automatico implantable.



