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Introducción: La miocarditis presenta un reto diagnóstico debido a su presentación heterogénea y al solapamiento
con otras patologías cardiovasculares. Aunque la resonancia magnética cardiaca (RMNc) es la técnica de referencia
para el diagnóstico no invasivo, su utilización y rendimiento en la práctica clínica real no están bien definidos. El
objetivo fue evaluar la eficiencia diagnóstica de las pruebas complementarias en pacientes con sospecha de
miocarditis.

Métodos: Estudio observacional multicéntrico del registro Pre-MYO que incluyó 639 pacientes con sospecha clínica
de miocarditis. Se analizaron las pruebas realizadas y el diagnóstico final. El rendimiento diagnóstico se definió
como la proporción de diagnósticos confirmados entre las pruebas realizadas y la eficiencia como la ratio entre
número de pruebas y diagnósticos confirmados. Se realizaron análisis por subgrupos según presentación clínica y
niveles de troponina.

Resultados: Se incluyeron 639 pacientes, de los cuales 331 presentaron miocarditis confirmada (51,8%). La RMNc
mostró el mayor rendimiento diagnóstico (327/534; 61,2%) y una elevada eficiencia (1,63 pruebas/diagnóstico),
mientras que el electrocardiograma, la analítica y la ecocardiografía presentaron rendimientos intermedios (51,8%,
51,8% y 51,7%, respectivamente) y menor eficiencia (1,93 pruebas/diagnóstico). Los estudios coronarios mostraron
menor rentabilidad diagnóstica: coronariografía 43,6% y tomografía computarizada coronaria 40,0%, con peor
eficiencia diagnóstica, hasta 2,50 pruebas/diagnóstico. El rendimiento diagnóstico de la RMNc fue mayor en
pacientes con dolor torácico (69,6% vs 44,6%; p=0,003) y menor en aquellos con insuficiencia cardiaca (38,5% vs
63,0%; p=0,002). Se observó un gradiente creciente según 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 diagnósticos alternativos cardiovasculares.

Conclusiones: En la práctica clínica real, el rendimiento y la eficiencia diagnóstica de las pruebas en la sospecha de
miocarditis son heterogéneos y dependientes del perfil clínico. La RMNc destaca como la técnica más eficiente,
mientras que otras pruebas presentan menor rentabilidad y mayor consumo de recursos. Estos resultados apoyan
la optimización de la selección de pacientes y de los algoritmos diagnósticos.


