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¿Cuál es el riesgo de
desarrollar una miocarditis o
una pericarditis tras la
vacunación ARNm del SARS-
CoV-2?

Lo que dice la evidencia
Las tasas de miocarditis (inflamación del músculo
cardíaco) y pericarditis (inflamación 

del tejido que rodea al corazón, el pericardio)
son más elevadas tras la enfermedad por
COVID-19 que tras la vacunación contra el
SARS-CoV-2 basada en el ARNm en general, y
tanto entre los hombres como entre las
mujeres (Patone et al 2021). Parece haber un
cierto aumento del riesgo de miocarditis tras la
vacunación contra el SARS-CoV-2 basada en
ARNm, especialmente entre los hombres tras la
segunda dosis de la vacuna contra el SARS-CoV-
2 basada en ARNm Moderna (ARNm-1273)
(Patone et al 2021). 
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Seguir ofreciendo las vacunas de ARNm
según las directrices nacionales, incluso a
aquellos pacientes con antecedentes de
miocarditis/pericarditis no relacionados con
la vacunación de ARNm contra el SARS-CoV-
2 si el episodio se ha resuelto
completamente y no hay evidencia de
inflamación cardíaca o secuelas en curso
Siempre que sea posible, los adultos jóvenes
de entre 12 y 29 años a los que se vaya a
ofrecer una vacuna ARNm deberían recibir
preferentemente la vacuna ARNm de Pfizer-
BioNTech, especialmente para la segunda
dosis, según el Comité Consultivo Nacional
de Inmunización de Canada (2021)
Estar atento a los síntomas emergentes que
sugieren una miocarditis o una pericarditis,
como dolor torácico persistente, dificultad
para respirar, latidos cardíacos acelerados o
fuertes, especialmente en los jóvenes de
sexo masculino.

Lo que esto significa para la práctica
clínica 

Existe una aparente relación causal entre las
vacunas contra el SARS-CoV-2 basadas en el
ARNm y los raros casos de miocarditis y
pericarditis. Esto es particularmente entre los
jóvenes de sexo masculino (entre 12 y 29 años),
donde el número de casos reportados entre los
hombres fue 10 veces mayor que el de las
mujeres en EEUU hasta junio de 2021 (WHO
2021).
Sin embargo, los beneficios de las vacunas de
ARNm contra el SARS-CoV-2 superan
ampliamente el riesgo de miocarditis y
pericarditis (WHO 2021). El CDC (Centro de
Control de Enfermedades, en inglés)
recomienda que los pacientes que
experimenten miocarditis o pericarditis tras la
primera dosis de una vacuna ARNm no reciban
una segunda dosis de otra vacuna contra el
SARS-CoV-2 basada en ARNm (CDC 2022).
Los síntomas de la miocarditis y la pericarditis
suelen aparecer a los pocos días de la
vacunación con vacunas de ARNm y pueden
incluir dolor torácico nuevo y persistente,
dificultad para respirar, latidos acelerados o
fuertes. Los síntomas suelen ser leves y
autolimitados la mayoría de las personas se
recuperan completamente con tratamiento
conservador (AINE (Antiinflamatorios no
esteroideos) y reposo), sin secuelas.
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