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Validación externa de un modelo contemporáneo de
estratificación de riesgo en la miocarditis aguda:
implicaciones pronósticas de la cohorte PRE-MYO
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Introducción: La estratificación del riesgo en la miocarditis aguda es fundamental para guiar el seguimiento y la
toma de decisiones terapéuticas. El Grupo de Trabajo de Miocarditis de la Sociedad Española de Cardiología ha
propuesto una clasificación basada en variables clínicas, funcionales y de imagen; sin embargo, carece de
validación externa. El objetivo de este estudio fue validar su rendimiento discriminativo en una cohorte
independiente contemporánea (PRE-MYO).

Métodos: Se incluyeron 463 pacientes con miocarditis aguda, estratificados en bajo (n=25), intermedio (n=346) y
alto riesgo (n=92). Se compararon las características basales entre grupos. La supervivencia libre de eventos
cardiovasculares adversos mayores (MACE: muerte, trasplante cardíaco, asistencia ventricular izquierda,
hospitalización por insuficiencia cardíaca, shock cardiogénico o arritmias ventriculares sostenidas) se evaluó
mediante Kaplan-Meier y regresión de Cox. La discriminación del modelo se analizó con el estadístico C de Harrell.

Resultados: Las categorías de riesgo identificaron perfiles clínicos diferenciados. Los pacientes de alto riesgo eran
mayores (44,2±20,4 años; p<0,001) y presentaron mayor carga de eventos, con mayor mortalidad (9%; p=0,001).
La supervivencia libre de MACE difirió significativamente entre grupos (log-rank p<0,001), con un gradiente
creciente de riesgo. No se observó asociación en el grupo intermedio (HR 1,11; IC 95%: 0,15–8,42; p=0,921) y el
grupo de alto riesgo mostró un incremento no significativo del riesgo (HR 4,75; IC 95%: 0,49–28,86; p=0,204). El
modelo presentó una discriminación moderada (C de Harrell 0,633; IC 95%: 0,53–0,733).

Conclusiones: En la cohorte PRE-MYO, el modelo identificó perfiles clínicos distintos y mostró una separación



progresiva del riesgo. Aunque no se confirmó significación independiente en el análisis multivariable,
probablemente por el bajo número de eventos, el gradiente observado sugiere una estratificación clínicamente
relevante.




