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Impacto prondstico del tratamiento con AINEs en pacientes
con miocarditis: subestudio del “Proyecto Premyo”
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Zamora(8), Teresa Borderias Villarroel(9), Javier Torres Llergo(10), Jorge Joaquin Castro Martin(11), Antonio Grande Trillo(12),
Alejandro Riquelme Pérez(13) y Fernando Dominguez Rodriguez(14) de (1)Cardiologia. Hospital Universitari Arnau de Vilanova,
Lleida - Espafia, (2)Cardiologia. Hospital Universitario La Paz, Madrid - Espafa, (3)Cardiologia. Hospital Universitario Virgen de
las Nieves, Granada - Espafa, (4)Cardiologia. Complexo Hospitalario Universitario A Corufa, A Corufia - Espafa, (5)Cardiologia.
Hospital Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca, Murcia - Espafa, (6)Cardiologia. Hospital Universitario Ramoén y Cajal,
Madrid - Espafia, (7)Cardiologia. Hospital Universitari Vall d'Hebron, Barcelona - Espafia, (8)Cardiologia. Hospital Universitario
12 de Octubre, Madrid - Espafia, (9)Cardiologia. Hospital Universitario de Navarra, Pamplona (Navarra) - Espafia,
(10)Cardiologia. Hospital Universitario de Jaén, Jaén - Espafia, (11)Cardiologia. Hospital Universitario de Canarias, San Cristébal
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Introduccién: El tratamiento con AINEs en pacientes con miocarditis no se recomienda de forma rutinaria. El papel
de estos farmacos en perimiocarditis o miopericarditis no esta bien definido, y las dudas sobre su seguridad
derivadas de estudios mecanisticos antiguos generan una gran variabilidad en la practica clinica. El objetivo fue

evaluar el impacto de los AINEs en el pronéstico de estos pacientes.

Métodos: El Proyecto Premyo es un registro nacional, prospectivo, observacional, multicéntrico (76 hospitales), que
incluyé pacientes con miocarditis (segun las definiciones de las Guias de Practica Clinica ESC). Se clasificaron en
funcién de si habian recibido AINEs al alta y se analizaron las diferencias en las caracteristicas basales, la

presentacion clinica y las complicaciones agudas, asi como su prondéstico 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
cardidlogo tratante. El 67.6% eran miocarditis confirmadas por RMN y el 3.9% por BEM. En el grupo de AINEs, los
pacientes eran mas jévenes y habia una mayor proporcion de varones; otras caracteristicas basales se muestran
en la tabla.

Los pacientes con complicaciones agudas como insuficiencia cardiaca, shock o arritmias ventriculares recibieron
significativamente menos AINEs (tabla). No se observaron diferencias entre ambos grupos en los pardametros de
imagen (RMN y ETT), excepto en la funcién del ventriculo derecho por TAPSE, mayor en el grupo con AINEs (22,6 +
3,85 mmvs 20,6 £ 5,5 mm, p < 0,049). Tampoco hubo diferencias en los valores analiticos (inflamacién, funcién
renal). Los pacientes del grupo de AINEs presentaron una mayor proporcion 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 observé una
tendencia hacia una mejor evolucién clinica en los pacientes que recibieron AINEs (p = 0,0.73) (gréfico),

observandose menor mortalidad (0,7 % vs 4,1%, p = 0,04).

Conclusiones: La prescripcion de AINEs tras un episodio de miocarditis es mas frecuente en casos con pericarditis
asociada y en varones mas jévenes. En nuestra cohorte, el tratamiento con AINEs en pacientes con miocarditis se

asocié con una tendencia hacia un mejor prondstico.
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Tabla 1
Tratamiento con AINEs No tratamiento con AINEs
Total P
306 (66.1%) 157 (33.9%)
Caracteristicas basales
Edad, afios 37.95+17.14 40.54+18.29 32.92+13.30 <0.001
Hombres 376 (81.2) 236 (77.1) 140 (89.2) 0.002
Hipertensién 74 (16.0) 60 (19.6) 14 (8.9) 0.006
Diabetes 30 (6.5) 21 (6.9) 9(5.7) 0.880
Dislipidemia 78 (16.8) 56 (18.3) 22 (14.0) 0.235
Tabaquismo 111 (24.0) 79 (25.8) 32(20.4) 0.379
Enfermedad autoinmune 27(5.8) 22(72) 532 0.033
Enfermedad cardfaca (excl. miocarditis) 35 (7.6) 30 (9.8) 53.2) 0.001
Miocarditis previa 53(11.4) 32(10.5) 21(13.4) 0.042
Complicaciones intrahospitalarias
Insuficiencia cardiaca 23 (5.0) 22(72) 1(0.6) 0.001
Shock cardiogénico 17(3.7) 16 (5.2) 1(0.6) 0.016
Arritmias ventriculares 25(54) 22(72) 3(1.9) 0.017
Disfuncién ventricular 47(102) 36 (11.8) 11(7.0) 0.143
Bradiarritmias 15(3.2) 14 (4.6) 1(0.6) 0.201
Miocarditis fulminante 13 (2.8) 12(3.9) 1(0.6) 0.342
Implantacién de DAI 12 (2.6) 11(3.6) 1(0.6) 0.399

Implantacién de marcapasos 6(1.3) 6(2.0) 0(0.0) 0.521



