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Resumen

Introduccion: La enfermedad COVID-19, causada por el virus SARS-CoV-2, se considera un virus respiratorio pero
que ha causado también numerosas disfunciones orgdnicas y complicaciones que dependian de las comorbilidades
del paciente infectado. Como casi toda intervencion médica, mds alld de sus beneficios, puede presentar efectos
adversos que deben ser estudiados. Material y métodos: Se realizé una sintesis de la evidencia disponible sobre
la presentacion de miocarditis en pacientes que fueron vacunados contra COVID-19. Para esto, tras varias
busquedas bibliogrdficas se opto por realizar una revision de revisiones sistemdticas disponibles. Resultados: De
las 6 revisiones analizadas, se extrajo el total de pacientes que presentaron miocarditis luego de vacunarse contra
COVID-19. La revision que mds pacientes incluyd fue 7295 y la que menos 53, con una mediana de 122. La media
de dias promedio entre la vacunacion y la aparicion de los signos y sintomas de miocarditis fue de 3,11 dias.
Conclusion: Del andlisis de los datos extraidos surge la conclusion de que la miocarditis puede existir como
complicacion de la vacunacion de COVID-19. Para esto, resulta importante conocer que el sintoma mds frecuente
es el dolor de pecho y que mayormente presenta alteraciones electrocardiogrdficas y de resonancia magnética.
Se debe tener presente que la miocarditis puede resultar fatal.

Palabras Clave: Myocarditis ; COVID-19 Vaccines ; COVID-19 Vaccines/adverse effects ; Humans ; Cardiovascular
System/drug effects.

Abstract

Background: The COVID-19 disease, caused by the SARS-CoV-2 virus, is considered a respiratory virus but has also
caused numerous organic dysfunctions and complications that depended on the comorbidities of the infected
patient. Like almost any medical intervention, beyond its benefits, it can have adverse effects that must be studied.
Material and methods: A synthesis of the available evidence on the presentation of myocarditis in patients who
were vaccinated against COVID-19 was carried out. For this, after several bibliographic searches, it was decided
to carry out a review of available systematic reviews. Results: Of the 6 reviews analyzed, the total number of
patients who presented myocarditis after being vaccinated against COVID-19 was extracted. The review that
included the most patients was 7,295 and the one that included the least was 53, with a median of 122. The
average number of days between vaccination and the appearance of signs and symptoms of myocarditis was 3.11
days. Conclusion: From the analysis of the extracted data, the conclusion emerges that myocarditis may exist as
a complication of COVID-19 vaccination. For this, it is important to know that the most frequent symptom is chest
pain and that it mostly presents electrocardiographic and magnetic resonance abnormalities. It should be kept in
mind that myocarditis can be fatal.

Keywords: Myocarditis ; COVID-19 Vaccines ; COVID-19 Vaccines/adverse effects ; Humans ; Cardiovascular
System/drug effects.



INTRODUCCION

La enfermedad COVID-19, causada por el virus SARS-CoV-
2 y causante de la pandemia 2020, asi como también de
crisis global, se considera un virus respiratorio pero que ha
causado también numerosas disfunciones orgdnicas y
complicaciones que dependian de las comorbilidades del
paciente infectado. Para el manejo y prevencion de estas
complicaciones se desarrollé un plan de vacunacion
masivo, que fue una medida vdlida para el control de la
pandemia. Como casi toda intervencion médica, mds alld
de sus beneficios, puede presentar efectos adversos que
deben ser estudiados.

Mas de 200 vacunas fueron puestas en desarrollo, de las
cuales cerca de 60 fueron probadas en ensayos clinicos (1).
La primera ronda de vacunas comenzo en diciembre 2020,
donde las mds prominentes fueron Pfizer, Moderna,
Oxford-AstraZeneca, Johnson and Johnson and Janssen,
CoronaVac, Sinovac y Sputnik-V.

En el presente trabajo se intentard demostrar relacion (si
hubiere) entre vacunacion COVID-19 y miocarditis, ya que
la hipétesis inicial es que este evento puede ser un efecto
adverso de la vacunacion.

La miocarditis es frecuentemente el resultado de
infecciones virales comunes (2). Esta enfermedad se
refiere a manifestaciones clinicas e histolégicas de una
amplia gama de procesos inmunitarios patoldgicos del
corazon (3). Por definicion patoldgica requiere infiltrado
celular inflamatorio con o sin necrosis de miocitos
asociada a secciones de tejido cardiaco tefido
convencionalmente (2). Esta reaccion inmunitaria provoca
anomalias  estructurales 'y  funcionales de los
cardiomiocitos, produciendo asi alteraciones en la
contractibilidad y conduccion. La clinica es variada y
puede presentarse con una amplia gama de sintomas,
desde disnea leve o dolor tordcico hasta shock
cardiogénico y muerte (2).

Se desconoce la verdadera incidencia de miocarditis en la
comunidad (2), ya que la biopsia endomiocdrdica es poco
utilizada debido a sus riesgos.

Segun la conclusidn de un reporte de miocarditis asociado
a COVID-19 (4), la infeccion de SARS-CoV-2 puede
producirla, asi como también la vacunacion, en este caso,
con segunda dosis de Pfizer-BioNTech COVID-19. También
existe otro articulo (5), reportando 2 casos de miocarditis
observada en pacientes que fueron vacunados con
segunda dosis de mRNA para COVID-19.

En un reporte de casos (6), se describen 5 casos donde
pacientes vacunados para SARS-CoV-2, todos masculinos,
jovenes adultos, presentaron miocarditis a través de
resonancias magnéticas cardiovasculares (CMR), todos
ellos eran previamente sanos, sin comorbilidades ni
factores de riesgo coronarios, en su mayoria (80%, 4/5)
recibieron 2 dosis para COVID-19, donde solo 1 recibio
unica dosis; también en su mayoria (80%, 4/5), recibieron
Pfizer, donde solo 1 recibio Moderna. Los sintomas
comenzaron entre 1y 3 dias después de la inmunizacion,
siendo en todos los casos dolor de pecho, 3/5 con disnea,
otros sintomas no especificos, ninguno presentd frote

pericdrdico, ninguno presentd arritmia, ninguno obtuvo
positivo en pruebas COVID-19 ni para otras serologias
virales. Las limitaciones estuvieron relacionadas a la
cantidad de casos reportados, que son muy pocos, y
también a la falta de seguimiento o de historial médico de
los pacientes reportados. Sin embargo, los autores
denotan la importancia de los hallazgos a través de CMR
y de la presentacion clinica que tuvieron los pacientes,
relacionando asi la vacunacion de COVID-19 con
miocarditis.

Segun un metaandlisis reciente (7) del presente afio,
donde retunen reportes de casos de 39 estudios diferentes,
con un total de 129 pacientes, se concluye que en la
mayoria de los casos la miocarditis presentada como
posible efecto adverso de la vacunacion mRNA para
COVID-19 fue leve. Esta conclusion se encuentra basada
en que en la mayoria de los casos (80%) hubo resolucion
completa de los sintomas, donde solo un 7% necesité de
cuidados intensivos.

Con relacion a lo anterior, también existe una revision
sistemdtica (8), publicada el mes pasado, donde concluyen
que el riesgo de fatalidad por miocarditis relacionada a
vacunas mMRNA para COVID-19 es muy bajo, con
recuperacion significativa de la mayoria de los pacientes.
Sin embargo, aclaran que existen variaciones clinicas y
hallazgos  diagndsticos que  merecen  mayores
investigaciones.

A través de esta investigacion se espera conocer la
relacion entre vacunacion de COVID-19 y miocarditis, ya
que se trata de algo novedoso que causa curiosidad e
incertidumbre dentro de la comunidad. Como se ha visto
en el apartado anterior, existen diversos reportes de casos
donde pareciera existir una relacion entre vacunacion
para COVID-19 y miocarditis, de aqui se refuerza la
hipdtesis y surge la necesidad de investigar la incidencia
de miocarditis en pacientes vacunados. Esto se llevard a
cabo a través de una revision de la literatura disponible,
que también es muy reciente y acotada pero que puede
compararse a la ya existente antes de la pandemia.

Esta investigacion podria brindar aproximaciones que
sean utilizadas por futuras investigaciones para
replantear o reforzar la vacunacion de COVID-19.
También sucede que las vacunas mRNA utilizadas como
inmunizacion de COVID-19 han sido desarrolladas
recientemente, por lo que surge la necesidad de realizar
una vigilancia analizando los casos reportados alrededor
del mundo, analizando la mayor cantidad de variantes.

La pregunta de investigacion fue: ¢ Existe mayor incidencia
de miocarditis en pacientes vacunados contra COVID-19
en comparacion a pacientes que no se vacunaron?,
intentando responder esta pregunta se espera brindar una
aproximacion respecto a la incidencia de miocarditis en
pacientes vacunados contra COVID-19, en personas
mayores a 19 afios.



MATERIALES Y METODOS

Se realizé una sintesis de la evidencia disponible sobre la
presentacion de miocarditis en pacientes que fueron
vacunados contra COVID-19 y fue comparado con la
incidencia de miocarditis en pacientes que no fueron
vacunados o con incidencias de afios anteriores donde no
hubo vacunacion contra COVID-19. Para esto, tras varias
busquedas bibliogrdficas se optd por realizar una revision
de revisiones sistemdticas disponibles.

Criterios de inclusién

o Reportes de casos de pacientes con miocarditis
post inmunizacion COVID-19.
. Revisiones sistemdticas, metaandlisis o ensayos

clinicos que relacionen miocarditis e inmunizacién COVID-
19.

o Vacunados con cualquiera de las
inmunizaciones COVID-19 disponibles.
o Todos los idiomas.

Criterios de exclusion

o Investigaciones no humanas.

o Articulos que no incluyeron las variables
buscadas.

. Casos de pacientes con enfermedades
autoinmune.

La revision sistemdtica de la literatura fue llevada a cabo
en el ambito de la Universidad Abierta Interamericana.

Para comenzar la busqueda bibliogrdfica se utilizaron las
palabras “covid-19 vaccine myocarditis” en la base de
PubMED, lo que arrojé 291 resultados. Luego se repitio la
busqueda con términos MESH: (COVID-19 Vaccines[MeSH
Terms]) AND (myocarditisfMeSH Terms]), esto arrojo 143
resultados al 30/04/2022, a estos resultados se aplicaron
filtros: Case Reports, Clinical Study, Controlled Clinical
Trial, Meta-Analysis, Randomized Controlled Trial,
Systematic Review, Adult: 19+ years. Esto, con el objeto de
reducir los resultados para realizar una lectura inicial y
posterior confeccion del marco tedrico y pregunto PICO,
quedando 42 resultados al 30/04/2022. Luego se repitié la
busqueda agregando el filtro: articulos de los ultimos 10
afios, obteniendo 40 resultados al 2/5/2022.

En julio de 2022 se lanzé una nueva busqueda con los
términos (COVID-19 Vaccines[MeSH Terms]) AND
(MyocarditisfMeSH Terms]) y los filtros: Meta-Analysis,
Systematic Review, Adult: 19+ years obteniendo 7
resultados de los cuales todos corresponden a revisiones
sistemdticas (el articulo 13 fue excluido ya que no
presentaba las variables buscadas para analizar y
comparar). De esta manera se planted realizar una
revision de revisiones. Esto conlleva un posible sesgo de
seleccion al dejar de lado investigaciones que no fueron
incluidas originalmente en estas revisiones.

RESULTADOS

A través de la estrategia de busqueda planteada se
identificaron 6 revisiones sistemdticas relevantes, que
fueron analizadas y expuestos los principales datos
extraidos en la Tabla 1 del anexo.

De las 6 revisiones analizadas, se extrajo el total de
pacientes que presentaron miocarditis luego de vacunarse
contra COVID-19. La revision que mds pacientes incluyé
fue 7295 y la que menos 53, con una mediana de 122.

La media de dias promedio entre la vacunacion y la
aparicion de los signos y sintomas de miocarditis fue de
3,11 dias.

La edad promedio de los pacientes fue de 23,16.

En tres de los articulos se reporta el porcentaje de
pacientes con Covid-19 previo, 7%, 10,6% y 17,8% siendo
11,8% el promedio.

En cuatro de los articulos se reporta el porcentaje de
pacientes con comorbilidad cardiaca previa, siendo
18,86% el promedio.

El sintoma mds frecuente de todos los articulos analizados
fue dolor de pecho, expresado en porcentaje con un
promedio de 94,47% de prevalencia.

Del total de casos, en un 87,32%, en promedio, existieron
alteraciones electrocardiogrdficas.

Del total de casos, en un 69,76%, en promedio, existieron
alteraciones de la resonancia magnética nuclear del
corazon.

Por ultimo, la letalidad promedio del total de casos
analizados fue de 1,76%, con una mediana de 1,4%.

DISCUSION

Esta revision de revisiones resume los hallazgos
relacionados a miocarditis e inmunizacion de COVID-19.
Del andlisis de los datos extraidos surge la conclusion de
que la miocarditis puede existir como complicacion de la
vacunacion de COVID-19, ya que existen miles de reportes
de casos donde la variable comun es la vacunacion en los
3 dias anteriores (independientemente del tipo de vacuna
y de la dosis), como médicos deberia tenerse en cuenta
esto para detectar de forma temprana los casos de
miocarditis en pacientes vacunados de COVID-19. Para
esto, resulta importante conocer que el sintoma mds
frecuente es el dolor de pecho y que mayormente presenta
alteraciones electrocardiogrdficas y de resonancia
magnética, siendo estos, signos y sintomas inespecificos y
presentes en muchas otras patologias cardiacas, pero que
deberian alarmar a los profesionales que evalien
pacientes vacunados recientemente.

Se debe tener presente que la miocarditis, aunque en
pocos casos, puede resultar fatal. La letalidad promedio
equivale a 176 muertos cada 10.000 enfermos. Podria
deducirse, de forma rdpida y simple, que el beneficio de la
inmunizacion al COVID-19 es mayor, aunque para ello
deberian lanzarse investigaciones cuantitativas que
analicen y comparen la letalidad del COVID en pacientes
vacunados y no vacunados.



Por ultimo, si bien no puede determinarse con precision el
mecanismo de accion que produce la miocarditis
postvacunacion, si puede afirmarse que las miocarditis
pueden ser inducidas por infecciones naturales (14), y que
en aquellas personas susceptibles por comorbilidades
cardiacas previas, existe un riesgo mayor de padecerla.
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ANEXO

Tabla 1. Datos extraidos de cada paper del estudio

Estudios (filas)
Variables (Columnas)

Pacientes que
presentaron
miocarditis
posvacunacion
CoVID19

Caracteristicas clinicas de los pacientes incluidos

Dias promedio
entre vacunacion
y aparicion de
miocarditis

Edad
promedio

Covid
previo

Comorbilidad
cardiaca

Dolor de
pecho

Alteraciones
del ECG

Alteraciones
de RMN

Letalidad

Myocarditis following mRNA
Covid-19 vaccination: A pooled
analysis (7)

86

24

7%

9,3%

90,7%

88,4%

78,4%

2,3%

Clinical characteristics and
prognostic factors of myocarditis
associated with the mRNA COVID-
19 vaccine (8)

74

17,6

17,8%

10,8%

95,9%

87,8%

69%

1,4%

Cardiac complications following
mRNA COVID-19 vaccines:
A systematic review of case
reports and case series (9)

158

21

10,6%

4,0%

96,1%

0,9%

Global reports of myocarditis
following COVID-19 vaccination: A
systematic review and meta-
analysis (10)

218

3,57

29,23

99,1%

88,5%

1,4%

Reports of myocarditis and
pericarditis following mRNA
COVID-19 vaccination: a
systematic review of
spontaneously reported data
from the UK, Europe and the USA
and of the scientific literature (11)

7295

4,58%

Myocarditis Following COVID-19
Vaccination: A Systematic Review
of Case Reports (13)

53

24

0,0%

18,86%

90,57%

84,6%

61,9%

0,0%




