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Más allá de la fracción de eyección: el strain miocárdico como
predictor de recurrencia sintomática en la miocarditis
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Introducción: Predecir el pronóstico a largo plazo de la miocarditis únicamente con la fracción de eyección del
ventrículo izquierdo (FEVI) sigue siendo un reto. El strain longitudinal global (GLS) puede detectar disfunción
mecánica subclínica incluso con FEVI preservada. Nuestro objetivo fue evaluar el valor pronóstico del GLS en
pacientes con miocarditis confirmada, especialmente en aquellos con FEVI "aparentemente normal".

Métodos: Análisis del registro prospectivo Pre-MYO (76 centros, España). El GLS se clasificó como normal (<-18%),
borderline (-16% a -18%) y anormal (?16%). Se establecieron tres grupos: 1) FEVI normal/GLS normal; 2) FEVI
normal/GLS anormal-borderline; y 3) FEVI reducida. Se compararon características basales, tratamiento al alta y
eventos al año (MACE: muerte CV, hospitalización por IC y arritmias graves; y recurrencia sintomática).

Resultados: Se incluyeron 157 pacientes (46,6±19,6 años; 64,1% varones). Los pacientes con FEVI normal/GLS
anormal eran más jóvenes (35,9±19,9 años) y predominantemente varones (78,9%) frente a los de FEVI reducida
(50,6±18,0 años; 56,5%; p=0,001 y p=0,011). La pericarditis fue más frecuente en el grupo FEVI normal/GLS
anormal (50,0% vs 14,3% y 10,2%; p=0,010), así como el dolor torácico (94,7% vs 86,2% y 56,5%; p<0,001). Al
alta recibieron más AINEs (45,0% vs 37,9% y 20,4%; p=0,026) y colchicina (55,0% vs 37,9% y 17,6%; p=0,001), sin
diferencias en corticoides (p=0,771) (Tabla 1). Al año, las tasas de MACE fueron bajas y similares. Sin embargo, la
recurrencia de dolor torácico fue significativamente mayor en el grupo FEVI normal/GLS anormal (52,9% vs 40,7% y
16,2%; p<0,001), con tendencia similar para la recurrencia global de síntomas (52,9% vs 40,7% y 26,3%; p=0,056)
(Figura 1).

Conclusiones: En la miocarditis confirmada, el strain anormal con FEVI preservada identifica un fenotipo con mayor
componente inflamatorio-pericardítico y un riesgo significativamente incrementado de recurrencia de dolor
torácico. El GLS aporta valor pronóstico incremental sobre la FEVI y podría guiar estrategias antiinflamatorias más



individualizadas.




