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Evolucion de la miocarditis aguda en pacientes con etiologia
viral demostrada: analisis del registro PREMYO

Juan Manuel Serrano Marcos(1), Silvia Lépez Ferndndez(1), Laua Ferndndez Castarnado(1), Angel Manuel Iniesta
Manjavacas(2), José Maria Larranaga Moreira(3), Jorge Moreno Fernandez(4), Fernando Dominguez Rodriguez(5), Manuel
Barreiro Pérez(6), José Seijas Amigo(7), Oriol de Diego(8), David Vaqueriza Cubillo(9), Jesus Piqueras Flores(10), Juan Antonio
Castillo Moreno(11), Angela Carrillo Molina(12) y Domingo Andrés Pascual Figal(4) de (1)Hospital Universitario Virgen de las
Nieves, Granada - Espafia, (2)Hospital Universitario La Paz, Madrid - Espafia, (3)Complexo Hospitalario Universitario A Corufia,
A Corufa - Espafia, (4)Hospital Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca, Murcia - Espafia, (5)Hospital Universitario Puerta de
Hierro de Majadahonda, Madrid - Espafia, (6)Hospital Alvaro Cunqueiro, Vigo (Pontevedra) - Espafia, (7)Complexo Hospitalario
Universitario de Santiago de Compostela, Santiago de Compostela (A Corufa) - Espafia, (8)Hospital Clinic de Barcelona,
Barcelona - Espafia, (9)Hospital Universitario Infanta Leonor, Madrid - Espafa, (10)Hospital General Universitario de Ciudad
Real, Ciudad Real - Espafia, (11)Hospital General Universitario Santa Lucia, Cartagena (Murcia) - Espafia y (12)Instituto
Murciano de Investigacién Biosanitaria Virgen de la Arrixaca, Murcia - Espafia

Introduccién: La miocarditis presenta una marcada heterogeneidad etiolégica y pronéstica, siendo la causa viral la
mas frecuente. Asimismo, no todos los virus comparten el mismo tropismo ni agresividad miocérdica, lo que podria

condicionar diferencias relevantes en la evolucion clinica.

Métodos: La cohorte Pre-MYO es un registro prospectivo, observacional, en practica clinica y multicéntrico de
escala nacional (72 hospitales, 17 Comunidades Auténomas) que caracteriza a pacientes con sospecha clinica de
miocarditis aguda. En el presente trabajo se analizan la evolucién de pacientes con miocarditis y etiologia viral
revisada por un comité clinico (mediante biopsia endomiocérdica (BEM) o reaccién en cadena de la polimerasa
(PCR) viral positiva y/o IgM viral positiva si clinicamente se excluyen otras causas) entre septiembre del 2023 y
abril del 2026.

Resultados: Se incluyeron 55 pacientes con miocarditis de etiologia viral confirmada, 52 casos (94.5%) mediante
PCR y 3 mediante BEM (5.5%). Los virus mas frecuentes fueron Influenza A (23.6%), coronavirus (16.4%), norovirus
(16.4%) y parvovirus B19 (10.9%), mientras que otros virus representan el 32.7% de los casos (Tabla 1).

Durante el ingreso, el shock cardiogénico se presenté en el 38.5% de los pacientes con infeccién por Influenza A,
sin casos en el resto de etiologias (p=0.003). De forma similar, la disfuncién ventricular fue significativamente mas
frecuente en los pacientes con Influenza A (46.2%) y parvovirus B19 (50.0%), sin registrarse en otras etiologias
(p<0.001).

Durante el seguimiento a 18 meses, el anélisis del endpoint combinado de muerte cardiovascular, reingreso por
insuficiencia cardiaca, persistencia de sintomas y arritmias ventriculares no mostré diferencias significativas (long
rank; p=0.99) (Figura 1). Asimismo, el analisis individual de cada uno de los eventos tampoco evidencié diferencias

entre los distintos agentes virales.



Conclusiones: En nuestra cohorte la miocarditis aguda viral por Influenza A y parvovirus B19 fueron las mas
frecuentes y tienen un perfil clinico mas grave a nivel intrahospitalario que otros virus; sin embargo, estas
diferencias no se traducen en un peor prondstico a medio plazo, sugiriendo que la evolucién posterior de la

miocarditis viral tiende a ser homogénea independientemente del agente.

Evento combinado (muerte cardiovascular, reingreso por insuficiencia cardiaca,
persistencia de sintomas, arritmias ventriculares) en funcion de tipo de virus
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Tabla 1. Caracteristicas basales, icaci i i ias y en el imi de paci con miocarditis de etiologia viral confirmada.
Variable Total | Influenza A Coronavirus | Norovirus Parvovirus | Otros _valor
(n=55) | A (n=13) | (n=9) (n=9)  |B19 (n=6) (n=18) P

Deteccién por

PCR (%) 945 1923 100 100 66.7 100

Deteccién por

biopsia (%) 55 |17 0 0 333 0

Intrahospitalarias

Insuficiencia

cardiaca (%) |00 |40 0 0 0 0236

Shock

cardiogénico (%) 91 385 0 0 0 0 0.003

Arritmias

ventriculares (%) 0 0 0 0 0 0 1.000

Disfuncién

ventricular (%) 164 1462 0 0 500 0 <0.001

Seguimiento 0.99

Recurrencia de 356 1364|556 4“4 33 |22 |oses

sintomas (%)

Hospitalizacién

por IC (%) o |0 0 0 0 0 1.000

Arritmia

ventricular (%) | |° 0 0 0 0 1.000

Muerte (%) 0 0 0 0 0 0 1.000

*Reacci6n en cadena de la polimerasa (PCR), Insuficiencia cardiaca (IC)



