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CARTA CLINICA

Miopericarditis tras la administracion | ®
de la vacuna Comirnaty® frente =~
al SARS-CoV-2

Myopericarditis after administration of the
Comirnaty© vaccine against SARS-CoV-2

La pericarditis y miocarditis son efectos adversos descri-
tos tras la vacunacion frente al SARS-CoV-2"2. Su incidencia
es desconocida y dispar segin las fuentes consultadas,
situandose entre 1,6 y 12,9 casos por millon de dosis®~>,
siendo generalmente mas frecuente en las vacunas de ARN
mensajero (ARNm) frente a las basadas en vectores vira-
les. A continuacién describimos un caso de miopericarditis
asociado a la vacuna de ARNm Comirnaty® (BNT162b2,
BioNTech-Pfizer, Alemania-EE. UU.). Se ha obtenido el con-
sentimiento del paciente para la publicacion y ha sido
notificado al Sistema Espanol de Farmacovigilancia de Medi-
camentos de Uso Humano.

Se trata de un varon de 73 afos con antecedentes de
hipertension arterial, hipercolesterolemia, obesidad y sin-
drome de apnea-hipopnea del suefo. Acudié a urgencias
por dolor retroesternal opresivo, sin irradiacion ni cortejo
vegetativo, de inicio 5 dias antes, que empeoraba con los
esfuerzos, la tos y la inspiracion profunda. Referia haber
presentado en dias previos febricula y malestar inespeci-
fico, sin clinica infecciosa a la anamnesis por sistemas. Como
Unico antecedente destacaba la vacunacion frente a SARS-
CoV-2 con la segunda dosis de la vacuna Comirnaty® 11 dias
antes del inicio del cuadro descrito. Permanecié hemodi-
namicamente estable, con exploracion fisica sin hallazgos
destacables.

El electrocardiograma a su llegada mostré un ritmo
sinusal con elevacion del segmento ST generalizada en |,
Il, aVvL, aVF y V2-Vé6 (fig. 1A). Dados los factores de riesgo
cardiovascular, perfil clinico y alteraciones electrocar-
diograficas se realizd una coronariografia urgente que no
mostré lesiones coronarias significativas. Analiticamente
destacaba una funcion renal normal, leve leucocitosis,
elevacion de reactantes de fase aguda (proteina C reac-
tiva 156,3mg/l, normal: <5mg/l) y discreta elevacion
de marcadores de dafo miocardico (troponina T de alta
sensibilidad 17,7 y 18,1pg/ml, percentil 99: 14pg/ml).
Se realiz6 un ecocardiograma transtoracico en el que se
observd un ventriculo izquierdo de dimensiones normales
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con funcion sistdlica conservada, ausencia de valvulopatias
y presencia de pericardio hiperrefringente con derrame
pericardico moderado (fig. 2). Posteriormente al catete-
rismo presento rachas autolimitadas de fibrilacion auricular.
Se decidid mantenerlo ingresado durante 48 h para valorar
la evolucion y la respuesta al tratamiento.

Durante el ingreso presenté mejoria clinica tras el ini-
cio de antiinflamatorios. Se pauto ibuprofeno y colchicina,
siguiendo las recomendaciones actuales®. Mediante un panel
basico de autoinmunidad y serologia se descartaron otras
causas de miopericarditis. Se repitio la ecocardiografia a las
48 h, sin mostrar cambios respecto a la previa. Dada la evolu-
cion favorable, se decidio alta con seguimiento ambulatorio.
Tras completar 3 meses de tratamiento, se encontraba
asintomatico, con normalizacion de marcadores de dafo
miocardico y reactantes de fase aguda, y habiendo corre-
gido los cambios electrocardiograficos (fig. 1B). Permanecia
un ligero derrame pericardico residual en la ecocardiografia
de control.

Si bien no puede establecerse una relacion de causali-
dad entre la administracion de la vacuna y la pericarditis,
la asociacion temporal y la ausencia de otras etiologias la
hacen plausible. La aparicion de miocarditis y pericardi-
tis tras la administraciéon de vacunas frente al SARS-CoV-2
es un efecto adverso infrecuente, aunque sus implicacio-
nes clinicas y pronosticas las convierten en dos entidades a
tener en cuenta’. Aunque parece existir mayor asociacion
con las vacunas de ARNm*#, algunos estudios encuentran
una incidencia levemente superior en las vacunas de vecto-
res virales®, por lo que la vigilancia y notificacion de estos
efectos adversos es imprescindible para conocer el impacto
real en la poblacion. La pericarditis posvacunacion se pro-
duce en individuos de edad mas avanzada que la miocarditis,
en el transcurso de los primeros 20 dias tras la administra-
cién de dosis y el inicio de los sintomas*. Es mas frecuente en
varones, el dolor toracico es la forma de presentacion mas
comun (> 50%), suele cursar con hospitalizaciones cortas (1-
2 dias) y hasta la fecha no se han descrito casos de muerte o
ingresos en unidades de cuidados intensivos por pericarditis
aislada®. El tiempo de resolucion de los sintomas se sitta en
4 semanas. En el caso de la miocarditis, suele producirse con
mayor frecuencia tras la segunda dosis, mientras que en la
pericarditis es indiferente®.

La aparicion de miocarditis y pericarditis como efectos
adversos de las vacunas frente al SARS-CoV-2 ha generado
cierta alarma social en algunos ambitos, esgrimiéndolos
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Figura 1
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Electrocardiogramas al ingreso (A) y a los 3 meses de tratamiento (B). Notese la elevacion concava y difusa del segmento

ST en el ECG inicial y la normalizacion del mismo en el ECG de control, quedando una alteracion inespecifica en la repolarizacion

en cara inferior y precordiales izquierdas.

Figura 2
predominio en saco posterior (flechas).

como argumentos para rechazar la vacunacion. Estas
entidades ya han sido descritas previamente con vacunas
como la de la viruela, la gripe o la hepatitis B”. Segln el
«11 informe de Farmacovigilancia sobre vacunas COVID-19»
emitido en Espana, se han notificado 321 casos de mio-
carditis y/o pericarditis tras la administracion de vacunas
de ARNm: 240 casos con Comirnaty® y 81 con Spikevax®
(mRNA-1273, Moderna, EE. UU.), después de la inoculacion
de mas de 60 millones de dosis de ambas vacunas®~¢. A la luz
de estos datos, las fichas técnicas incluyen la miocarditis

Ecocardiograma al ingreso. Destaca la presencia de pericardio hiperrefringente y derrame pericardico moderado de

y/o la pericarditis como posibles efectos adversos poco fre-
cuentes, lo que implica una frecuencia de aparicion, como
maximo, de una de cada 10.000 personas vacunadas. La
baja incidencia de estos efectos adversos, unido a su curso
benigno en la mayoria de los casos, hacen que el beneficio
aportado por la vacunacion sea amplio, especialmente en
edades mas avanzadas, donde la afeccion pericardica es
leve, tal y como se ejemplifica en el caso clinico descrito,
y es rara la presencia de cuadros fulminantes. Es necesaria
una monitorizacion estrecha y un seguimiento de los efectos
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adversos generados por las vacunas frente a SARS-CoV-2
para poder estimar su incidencia de forma mas fidedigna y
conocer el impacto sobre la evolucion de estos pacientes.

Consideraciones éticas

Se ha contado con el consentimiento de los pacientes y/o
se han seguido los protocolos de los centro de trabajo sobre
tratamiento de la informacion de los pacientes.
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Los autores declaran no haber recibido financiacion para la
realizacion de este trabajo.
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