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Enzimas de dano miocardico como predictor clinico de
complicaciones mayores en sindromes miopericardicos:
analisis registro PREMYO

Silvia Lépez Fernandez(1), Juan Manuel Serrano Marcos(1), Pilar Gémez Gémez(1), Angel Manuel Iniesta Manjavacas(2), Jorge
Moreno Fernandez(3), Fernando Dominguez Rodriguez(3), Antonia Tercero Martinez(4), Manuel Barreiro Pérez(5), Belén Alvarez
Alvarez(6), Alberto Esteban(7), Cristhian Humberto Aristizabal Duque(8), Inés Sayago Silva(9), Freddy Andrés Delgado
Calva(10), Angela Carrillo Molina(11) y Domingo Andrés Pascual Figal(3) de (1)Hospital Universitario Virgen de las Nieves,
Granada - Espafia, (2)Hospital Universitario La Paz, Madrid - Espafia, (3)Hospital Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca,
Murcia - Espafia, (4)Complejo Hospitalario Universitario de Albacete, Albacete - Espafia, (5)Hospital Alvaro Cunqueiro, Vigo
(Pontevedra) - Espafia, (6)Complexo Hospitalario Universitario de Santiago de Compostela, Santiago de Compostela (A Corufia)
- Espafa, (7)Hospital Universitario Severo Ochoa, Leganés (Madrid) - Espafia, (8)Hospital Clinico Universitario de Valladolid,
Valladolid - Espafia, (9)Hospital Universitario Virgen Macarena, Sevilla - Espafia, (10)Hospital Santa Barbara, Soria - Espafia y
(11)Instituto Murciano de Investigacién Biosanitaria Virgen de la Arrixaca, Murcia - Espafia

Introduccién: Los sindromes miopericardicos presentan una evolucién heterogénea. La troponina | de alta
sensibilidad (TnlUS) es un marcador de lesién miocardica, pero su papel como estratificador prondstico en estos

sindromes no estd establecido.

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 analiza la evolucién de pacientes con miocarditis aguda en funcién del

nivel pico de TnlUS mediante una divisién en tres terciles del mismo nimero de pacientes (baja,media y alta)

Resultados: Se incluyeron 145 pacientes con miocarditis confirmada y valor pico de TnlUS disponible. Los pacientes
con niveles mas elevados presentaron una edad menor (32.5 vs 34,3 vs 43.4 afios; p=0.002). Se observé una
mayor prevalencia de comorbilidades cardiovasculares en los pacientes con troponina baja (Tabla 1)

El dolor toracico fue el sintoma predominante, siendo mas frecuente a mayor nivel de TnlUS (100% vs 97,9% vs
89,8%;p=0.048). Las palpitaciones mostraron un patrén inverso (18.4% vs 2.1% vs 0%; p=0.001)

Los niveles de TnIUS se relacionaron con mayor presencia dafio miocardico visualizado como realce tardio de
gadolinio (RTG) en la Cardio-Resonancia (RMC) siendo del 100% en los pacientes en el tercil de TnlUS mas alto
(100% vs 93.8% vs 85.4%; p=0.027) No hubo diferencias en niveles de NT proBNP o complicaciones
intrahospitalarias. El uso de colchicina fue mas frecuente en los pacientes con niveles més elevados de troponina
(64.4% vs 64.3% 34.9%;p=0.007).

Durante el seguimiento a 18 meses, no se observaron diferencias en el endpoint combinado de eventos
cardiovasculares mayores (MACE) y complicaciones ventriculares (p=0,11) (Figura 1). En el anélisis individual,hubo

mas recurrencia de palpitaciones en los niveles de TnlUS mdas bajos (8.3% vs 0% vs 0%; p=0.034)



Conclusiones: En nuestra cohorte nacional de miocarditis aguda, los pacientes con niveles mas elevados de TnlUS

se presentaron clinicamente con dolor tordcico y con RTG en RMC, sin diferencias en eventos cardiovasculares

intrahospitalarios ni durante el seguimiento. Estos hallazgos sugieren que el valor de la TnlUS se asocia con dafio

miocardico y podrian tener valor como marcador prondstico para personalizar el seguimiento a largo plazo.
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Tabla 1. Caracteristicas basales, icaci intr i ias y en el imi de paci con miocarditis en funcién del pico de troponina I ultrasensible

Troponina Troponina media | Troponina alta

Variable baja (u=49) | (n=48) (n=48) p-valor
Edad (afios) 434+185 343165 325+11.8 0.002
Hipertensi6n (%) 19.2 63 4.3 0.045
Diabetes (%) 10.2 0 0 0.048
Dolor toricico (%) | 89.8 100 97.9 0.048
Palpitaciones (%) 184 2.1 0 0.001
RTG (%) 854 93.8 100 0.027
Uso de colchicina 349 643 644 0.007
(%)
Complicaciones
intrahospitalarias
Insuficiencia
cardiaca (%) 82 2.1 0 0.127
Shock cardiogénico 42 0 0 0.549
(%)
Arritmias
ventriculares (%) 4.1 62 2.1 0.704
Disfuncién
Ventricular (%) 6.1 83 83 0.889
Bradiarritmias (%) |0 0 0 1.000
Seguimiento 0.11
Recurrenciade 56 413 438 0.300
sintomas (%)
Recurrencia de
dolor tordcico (%) 52.1 413 438 0.521
Palpitaciones (%) 83 0 0 0.034
Arritmia ventricular

42 0 0 0.329
(%)
Muerte (%) 42 22 0 0.541

*Realce tardio de gadolinio (RTG) en Cardio-R



