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Introducción: Una de las novedades de las recientes guías ESC25 es que por primera vez establecen nuevos
criterios de diagnóstico no invasivo de miocarditis confirmada, basados en la resonancia magnética cardiaca
(RMNc) y los criterios de Lake Louis. El objetivo de este estudio es evaluar el fenotipo de presentación y la
rentabilidad diagnóstica de la RMNc en pacientes con sospecha de miocarditis, según el diagnóstico final revisado
utilizando los nuevos criterios de las guías ESC25.

Métodos: La cohorte Pre-MYO es un registro nacional, prospectivo, observacional y multicéntrico, que incluye
pacientes con sospecha de miocarditis procedentes de 76 hospitales y 17 Comunidades Autónomas. Para el
presente análisis se seleccionaron pacientes con estudio de RMNc realizado durante la hospitalización y diagnóstico
revisado por un comité de expertos, en base a las guías ESC25.

Resultados: De los 534 pacientes con diagnostico revisado y RMNc, 327 (61%) presentaron miocarditis confirmada,
pero en 207 (39%) no pudo confirmarse con los criterios ESC25. Los pacientes con miocarditis confirmada eran más
jóvenes y más frecuentemente varones, menor prevalencia de factores de riesgo clásicos, niveles más elevados de
PCR y troponinas a su presentación, pero sin diferencias en FEVI. En la RMNc la presencia de realce tardío y el
alargamiento de T2 fueron los principales parámetros que llevaron al diagnóstico confirmado de miocarditis, si bien
hasta un 33% de los pacientes con miocarditis no confirmada presentaban algún criterio T1 aislado. De forma
significativa, la RMNc fue realizada de forma más precoz en el grupo de miocarditis confirmada. La biopsia sólo se
realizó en un 6,1%. En un 36% de pacientes con miocarditis confirmada, y un 48% no confirmada, se realizó una
coronariografía. Por último, hasta el 36% de los pacientes con miocarditis no confirmada tampoco tuvieron un
diagnóstico alternativo.



Conclusiones: En pacientes con sospecha de miocarditis aguda, la RMNc sólo permitió alcanzar el diagnóstico
definitivo en el 61% de casos. A pesar de que las guías ESC25 promueven el uso de la RMNc para el diagnóstico de
miocarditis, se precisa de mejoras tanto en la indicación (probabilidad a priori) como en los criterios diagnósticos
actuales (precisión), para mejorar su rentabilidad diagnóstica en la práctica clínica.


