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Inmunosupresión multimodal para el tratamiento de la
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inmunitario: comparación con una cohorte histórica
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Introducción: La miocarditis asociada a inhibidores de puntos de control inmunitario (ICI) es una complicación
infrecuente pero de elevada mortalidad. A pesar que las guías clínicas recomiendan la suspensión del ICI y el inicio
precoz de corticoides, la estrategia óptima de inmunosupresión adicional, no está bien establecida. Dado que su
fisiopatología implica activación de linfocitos T y amplificación de citocinas, terapias dirigidas como ruxolitinib y
abatacept podrían mejorar el pronóstico si se emplean de forma temprana. El objetivo fue comparar una estrategia
histórica frente a una contemporánea de inmunosupresión precoz multimodal.

Métodos: Estudio retrospectivo de pacientes consecutivos con miocarditis por ICI, ingresados entre 2021 y 2025 en
un centro terciario. Se definieron dos cohortes: histórica (corticoides con escalada no protocolizada) y cohorte
contemporánea (metilprednisolona + ruxolitinib, con abatacept según alteraciones ECG y/o disfunción ventricular).
Se analizaron características clínicas, hallazgos electrocardiográficos, tratamiento y evolución. El riesgo basal se
estimó mediante la escala de Power.

Resultados: Se incluyeron 31 pacientes (8 históricos, 23 contemporáneos). Durante la hospitalización, mostró
menor incidencia de trastornos avanzados de conducción (8,7% vs 25%) y menor necesidad de marcapasos (13%
vs 50%; p=0,031), así como menor disfunción ventricular izquierda (30,4% vs 50%) y parálisis diafragmática
(39,1% vs 75%). La mortalidad a 30 días fue inferior (21,7% vs 62,5%; p=0,037), al igual que la mortalidad
cardiotóxica (8,7% vs 50%; p=0,012). En pacientes de alto riesgo (Power ?3), la mortalidad cardiotóxica fue
numéricamente menor (28,6% vs 60%).

Conclusiones: La implementación de una estrategia de inmunosupresión precoz multimodal, basada en corticoides
asociados a ruxolitinib y abatacept de forma selectiva, se asoció con una reducción de la mortalidad y de las
complicaciones cardíacas en comparación con el manejo histórico. Estos hallazgos, coherentes con la fisiopatología
de la enfermedad al dirigirse a múltiples vías inmunológicas, sugieren un posible beneficio clínico de la
intensificación terapéutica precoz guiada por riesgo. No obstante, dadas las limitaciones inherentes al diseño
retrospectivo, el tamaño muestral reducido y el posible sesgo temporal, estos resultados deben considerarse
generadores de hipótesis y requieren validación en estudios prospectivos.




