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718,365 patients with COVID- 19

35,820 (5.0%) developed new-onset myocarditis

10,706 (1.5%) developed new-onset pericarditis
Eur J Clin Invest. 2021;51:e13679. 
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La incidencia anual de miocarditis se ha incrementado x 5

1000 4500

Incidencia anual de miocarditis por millón de habitantes

Pre-COVID Post-COVIDJACC 2022;S0735-1097(22)00306-0.
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https://twitter.com/Cardio_delaGuia/status/1240584448241852416
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Curr Cardiol Rep. 2021 Jun 3;23(7):90. 
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5-10 % de COVID 
con derrame 
pericardico
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Cardiac symptoms
(eg, chest pain, dyspnea, palpitations, syncope…)

Elevated cTn

Abnormal electrocardiographic
(eg, diffuse T-wave inversion, ST elevation without reciprocal ST-segment depression,

prolongation of the QRS complex duration)

Echocardiographic 
(eg, LV wall motion abnormalities, often noted in a noncoronary distribution)

CMR
(eg, nonischemic LGE pattern with prolonged 

native T1 and T2 relaxation times)

Biopsy
(eg, inflammatory myocardial infiltrates 

associated with myocyte degeneration/necrosis)

* Flow-limiting coronary artery disease would have been excluded in men older than 50 years and women older than 55 years
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AFECTACIÓN
MIOCÁRDICA

DAÑO
MIOCÁRDICO≠ ≠
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Lancet 2020;395:1054–1062



Miocarditis vs daño miocárdico: valor de la troponina

Dr. Sergio Raposeiras Roubín



Miocarditis vs afectación miocárdica: valor de las pruebas de imagen

Dr. Sergio Raposeiras Roubín



Miocarditis vs afectación miocárdica: valor de las pruebas de imagen

Dr. Sergio Raposeiras Roubín



Miocarditis vs afectación miocárdica: valor de las pruebas de imagen

Dr. Sergio Raposeiras Roubín



Miocarditis vs afectación miocárdica: valor de las pruebas de imagen

Dr. Sergio Raposeiras Roubín



Miocarditis vs afectación miocárdica vs daño miocárdico

Dr. Sergio Raposeiras Roubín

AFECTACIÓN
MIOCÁRDICA

DAÑO
MIOCÁRDICO≠ ≠



Miocarditis vs afectación miocárdica: valor de las pruebas de imagen

Dr. Sergio Raposeiras Roubín



Miocarditis vs afectación miocárdica vs daño miocárdico

Dr. Sergio Raposeiras Roubín



Miocarditis por COVID: Valor de la biopsia

Dr. Sergio Raposeiras Roubín

Endomyocardial biopsy 
should be

considered in those with 
clinical deterioration, 

particularly if 
heart block or 

ventricular arrhythmias 
are present

and obstructive CAD has 
been excluded
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LVEF recovery
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TRATAMIENTO



Miocarditis por COVID: algoritmo de actuación
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Heart Rhythm 2020;17:1463–1471
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Pericarditis por COVID: manejo terapéutico
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Corticosteroids are used in cases of treatment failure, resistance, or contraindications to first line 
therapy. Corticosteroids are recommended for severe or complicated COVID19 cases or concomitant 
disease with specific indications for steroids

IL1 receptor antagonists (anakinra and rilonacept), intravenous immunoglobulins, and
azathioprine are recommend-ed in refractory recurrent pericarditis patients

buprofen is linked to an increased expression of ACE2 receptors, but this does not establish any causative link to
the severity of symptoms and warrants further investigation

The mainstay for the treatment of acute and recurrent pericarditis: NSAIDs and colchicine.

Some additional drugs such as azathioprine and intravenous immunoglobulins are also used in selected 
refractory cases 

Observational studies on the use of aspirin in COVID19 patients have shown conflicting results. Chow et al.
reported decreased mortality, ICU admission, and mechanical ventilation, but Sahai et al. found no change in
mortality and an increased thrombotic risk in COVID19 patients taking aspirin.
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1 miocarditis por 25 mil vacunas
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• 98% males, Mean age 26 years

• All mRNA vaccines except for one; 89% after 2nd vaccine

• 91% have SARS-CoV-2 spike antibody; Time between vaccination and symptom onset = 2.4 days

• 11% History of Covid-19; 0% con PCR Covid +.

• Chest pain = 100%; Other symptoms (eg, myalgia, fatigue, fever) = 63%

• 89% symptoms resolve

• Median days to troponin peak after vaccination = 3

• BNP or NT-proBNP elevation = 61%; CRP elevation = 89%

• Abnormal ECG = 87%

• Abnormal cardiac MRI = 100%

• Abnormal echocardiogram = 39%; LVEF<50% = 15%

• Hospitalization Mean 4.6 days

• Treatment of myocarditis = NSAID and colchicine, steroids, iv immuneglobulin, β- Blocker, ACEI
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Vacunación tras miocarditis asociada a vacuna
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Los pacientes infectados con SARS-CoV-2 tienen mayor riesgo de PERICARDITIS (hasta 1 de cada 100
infectados) y de MIOCARDITIS (hasta 5 de cada 100 infectados), con diversas presentaciones clínicas, que
van desde casos leves (la mayoría) a casos de miocarditis fulminante (sobre todo si neumonía asociada).

Se debe sospechar pericarditis por COVID-19 en pacientes con dolor torácico de inicio agudo, cambios ECG
y/o derrame pericárdico. La sospecha de miocarditis por COVID-19 debe plantearse en pacientes con IC
aguda que empeora rápidamente o arritmias cardíacas, sin trastornos CV preexistentes ni SCA

En pacientes COVID es frecuente la elevación de troponina, la presencia de derrame pericárdico,

alteraciones en eco y RM. El diagnóstico de pericarditis/miocarditis requiere correlación clínica.

El tratamiento sigue los estándares del tratamiento convencional de la pericarditis/miocarditis. Los
corticoides están indicados cuando existe afectación respiratoria. Otros fármacos aún no tienen evidencia
sólida (Tocilizumab/favipiravir)

La incidencia de pericarditis/miocarditis tras la vacunación es 100 veces menor que tras la infección por
COVID, y su curso suele ser benigno. Predomina en hombres < 20 años. Es claramente superior con la 2ª
dosis de las vacunas de Moderna y Pfizer. El dolor torácico es frecuente, con alteraciones ECG en la mayoría.
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Muchas  graci as
por la atención
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