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Impacto pronóstico del tratamiento con AINEs en pacientes
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Introducción: El tratamiento con AINEs en pacientes con miocarditis no se recomienda de forma rutinaria. El papel
de estos fármacos en perimiocarditis o miopericarditis no está bien definido, y las dudas sobre su seguridad
derivadas de estudios mecanísticos antiguos generan una gran variabilidad en la práctica clínica. El objetivo fue
evaluar el impacto de los AINEs en el pronóstico de estos pacientes.

Métodos: El Proyecto Premyo es un registro nacional, prospectivo, observacional, multicéntrico (76 hospitales), que
incluyó pacientes con miocarditis (segun las definiciones de las Guías de Práctica Clínica ESC). Se clasificaron en
función de si habían recibido AINEs al alta y se analizaron las diferencias en las características basales, la
presentación clínica y las complicaciones agudas, así como su pronóstico a medio plazo.

Resultados: Entre el 4/9/2023 y 6/11/2025 se incluyeron 463 pacientes, el 33,9 % recibieron AINEs a criterio de su
cardiólogo tratante. El 67.6% eran miocarditis confirmadas por RMN y el 3.9% por BEM. En el grupo de AINEs, los
pacientes eran más jóvenes y había una mayor proporción de varones; otras características basales se muestran
en la tabla.
Los pacientes con complicaciones agudas como insuficiencia cardíaca, shock o arritmias ventriculares recibieron
significativamente menos AINEs (tabla). No se observaron diferencias entre ambos grupos en los parámetros de
imagen (RMN y ETT), excepto en la función del ventrículo derecho por TAPSE, mayor en el grupo con AINEs (22,6 ±
3,85 mm vs 20,6 ± 5,5 mm, p < 0,049). Tampoco hubo diferencias en los valores analíticos (inflamación, función
renal). Los pacientes del grupo de AINEs presentaron una mayor proporción de pericarditis asociada (40% vs 25,3
%, p = 0,003) y recibieron con mayor frecuencia adicionalmente colchicina (21,8 % vs 80.3%, p < 0,001) y/o
corticosteroides (11,1 % vs 3,5 %, p < 0,002).



En un endpoint compuesto de eventos cardiovasculares mayores y complicaciones ventriculares, se observó una
tendencia hacia una mejor evolución clínica en los pacientes que recibieron AINEs (p = 0,0.73) (gráfico),
observandose menor mortalidad (0,7 % vs 4,1%, p = 0,04).

Conclusiones: La prescripción de AINEs tras un episodio de miocarditis es más frecuente en casos con pericarditis
asociada y en varones más jóvenes. En nuestra cohorte, el tratamiento con AINEs en pacientes con miocarditis se
asoció con una tendencia hacia un mejor pronóstico.


