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Rendimiento diagndstico y eficiencia en el uso de pruebas en
la sospecha de miocarditis: resultados del registro Pre-MYO
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Introduccién: La miocarditis presenta un reto diagndstico debido a su presentacion heterogénea y al solapamiento
con otras patologias cardiovasculares. Aunque la resonancia magnética cardiaca (RMNCc) es la técnica de referencia
para el diagnéstico no invasivo, su utilizacién y rendimiento en la practica clinica real no estan bien definidos. El
objetivo fue evaluar la eficiencia diagndstica de las pruebas complementarias en pacientes con sospecha de

miocarditis.

Métodos: Estudio observacional multicéntrico del registro Pre-MYO que incluyé 639 pacientes con sospecha clinica
de miocarditis. Se analizaron las pruebas realizadas y el diagnéstico final. El rendimiento diagnéstico se definié
como la proporcién de diagndsticos confirmados entre las pruebas realizadas y la eficiencia como la ratio entre
nimero de pruebas y diagndsticos confirmados. Se realizaron analisis por subgrupos segun presentacién clinica y

niveles de troponina.

Resultados: Se incluyeron 639 pacientes, de los cuales 331 presentaron miocarditis confirmada (51,8%). La RMNc
mostré el mayor rendimiento diagndstico (327/534; 61,2%) y una elevada eficiencia (1,63 pruebas/diagndstico),
mientras que el electrocardiograma, la analitica y la ecocardiografia presentaron rendimientos intermedios (51,8%,
51,8% y 51,7%, respectivamente) y menor eficiencia (1,93 pruebas/diagndstico). Los estudios coronarios mostraron
menor rentabilidad diagndstica: coronariografia 43,6% y tomografia computarizada coronaria 40,0%, con peor
eficiencia diagndstica, hasta 2,50 pruebas/diagnoéstico. El rendimiento diagnéstico de la RMNc fue mayor en
pacientes con dolor toracico (69,6% vs 44,6%; p=0,003) y menor en aquellos con insuficiencia cardiaca (38,5% vs
63,0%; p=0,002). Se observé un gradiente creciente seguln niveles de troponina, con mayor rendimiento en niveles

elevados (RMNc hasta 88,4%; p<0,001). Entre los pacientes con miocarditis descartada (n=176), el 63,5%



presentaron diagndsticos alternativos cardiovasculares.

Conclusiones: En la préctica clinica real, el rendimiento y la eficiencia diagndstica de las pruebas en la sospecha de
miocarditis son heterogéneos y dependientes del perfil clinico. La RMNc destaca como la técnica mas eficiente,
mientras que otras pruebas presentan menor rentabilidad y mayor consumo de recursos. Estos resultados apoyan

la optimizaciéon de la seleccién de pacientes y de los algoritmos diagndsticos.
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Caracteristicas basales y presentacién clinica Pre-MYO
Variable Total (n=639) Miocarditis confirmada (n=331) No confirmada (n=308) P
Edad (afios) 414+186 36,7 160 50,5192 <0,001
Varones (%) 764 84,3 63,6 <0,001
Hipertensién (%) 22,1 130 38,1 <0,001
Diabetes (%) 8,1 5,1 12,5 0,026
Dislipemia (%) 203 145 295 <0001
Dolor torécico (%) 873 90,3 812 0017
Disnea (%) 177 12,1 284 <0,001
Fiebre (%) 336 420 182 <0,001
Insuficiencia cardiaca (%) 80 54 159 <0,001
Troponina I (pg/mL, mediana [RIC]) 2230 [312-8760] 5221 [2039-11833] 300 [79-1252] <0,001
PCR (mg/dL, mediana [RIC]) 4,02[1,25-9,92] 5,20 [2,22-11,70] 1,21 [0,30-4,95] <0,001

Datos expresados como media + desviacién estandar o mediana [rango intercuartilico]. Las variables categéricas se presentan como porcentaje. PCR: proteina C reactiva; RIC: rango intercuartilico.



