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Hemos leido con interés la editorial reciente del Dr.
Wilhelm' respecto a la decisién de vacunar contra CO-
VID-19 a la poblacién menor de edad (entre 12 a 16
afios). Un aspecto no desarrollado en ese articulo es el
eventual compromiso miopericdrdico, el cual ha sido
reportado en adolescentes y adultos jévenes posterior
a recibir inmunizacién con vacunas mRNA. Con rela-
cién a esto quisiéramos complementar la informacién
entregada y relatar un caso clinico, para alertar a los pe-
diatras de esta complicacién infrecuente y, por lo tan-
to, aun poco conocida. Aunque la causalidad no pudo
ser fehacientemente establecida, una alta sospecha de
reaccién adversa a la vacuna es razonable de asumir
dado la correlacién temporal, la ausencia de evidencia
para otro agente causal, como también la plausibilidad
bioldgica en la cual se fundamenta esta patologia’.

Se trata de un paciente de 15 afios, previamente
sano, quién recibi6 la vacuna mRNA Pfizer-BioNtech
segun plan nacional de vacunacién contra COVID-19.
Los sintomas comenzaron durante la cuarta semana
posterior a la vacuna con dolor torédcico opresivo sub-
esternal, no irradiado, intermitente, de intensidad
moderada (Escala visual andloga, EVA: 7/10), que
empeoraba en posiciéon decubito supino y mejoraba al
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Pericarditis posterior a la administracion de vacuana mRNA contra
COVID-19

Pericarditis after administration mRNA COVID-19 vaccine
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sentarse inclinado hacia adelante (“plegaria mahome-
tana”). Fue evaluado en Atencién Primaria de Salud
donde se realizé electrocardiograma que mostré su-
pradesnivel del segmento ST de 0.5 a 1.5 mm en de-
rivaciones DII, DIII, aVF y V1 a V6, sin alteraciones
de la onda T. El ecocardiograma evidencié anatomia
y funcién cardiaca normal, con un derrame pericar-
dico leve, de predominio anterior, por lo que se in-
dic6 analgesia y control ambulatorio. Sin embargo, el
paciente continud con dolor precordial, agregandose
cansancio y disnea de moderados esfuerzos. Por per-
sistencia de los sintomas y nula respuesta a analgési-
cos se decidid su hospitalizacion. Sus signos vitales al
momento de la admisién eran: temperatura 36.6°C,
FC 70 lat/min, PA 107/57 mmHg, FR 21 resp/min, sa-
turacién de oxigeno en 99% ambiental. Referia dolor
en la zona en precordial (EVA 7/10). Al examen fisico
no existian soplos ni frotes pericdrdicos. El ecocardio-
grama mostré una fraccién de eyeccién normal, sin
derrame pericdrdico. El electrocardiograma de 12 de-
rivaciones fue compatible con pericarditis aguda (fi-
gura). La radiografia de térax y el angiotac tordcico
no evidenci6 hallazgos destacables. Las enzimas car-
diacas, el péptido natriurético cerebral y los marcado-
res inflamatorios sistémicos fueron normal. El estudio
etiolégico infeccioso y de enfermedades autoinmunes
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fue negativo (figura). El paciente recibi6 tratamiento dichas proteinas, se generan anticuerpos que evitan o
con farmacos antinflamatorios no esteroidales por 72 atentan la infeccién del individuo al ser expuesto al
horas con buena respuesta. No presenté compromiso virus SARS-CoV-2.

miocardico ni arritmias. Se diagnosticé pericarditis en En Chile el uso de vacuna Pfizer-BioNtech, vacuna
base a las caracteristicas del dolor torédcico y el elec- mRNA, fue aprobada de emergencia el 16 de diciembre
trocardiograma compatible. Fue dado de alta a los 4 2020 para mayores de 16 anos, dando inicio a un pro-
dias con control ambulatorio en cardiologia. El caso grama exitoso de vacunacién nacional, que incorporé
se notific6 como evento supuestamente atribuido a otras vacunas en los meses siguientes. El 31 de mayo
vacunacion e inmunizacién (ESAVI) al Instituto de 2021 se aprobé de emergencia el uso para nifos entre
Salud Publica del Ministerio de Salud de Chile. 12 y 16 afios, estimdndose 1.5 millones de nifios*.

El desarrollo de vacunas contra COVID-19 fue Los primeros reportes de la posible asociacién en-
un hito para el control de la pandemia. En la actua- tre miocarditis y pericarditis en adultos j6venes y ado-
lidad existen seis productos aprobados en Chile’ para  lescentes posterior a vacuna mRNA fueron en Israel y
su uso de emergencia a agosto del ano 2021, cada uno Estados Unidos a principios de este ano>‘. Con la in-
con sus particularidades, eficacia y perfil de seguridad. corporacion de adolescentes a la vacunacién los repor-
Entre ellas es importante destacar el uso de vacunas tes de miopericarditis aumentaron durante los meses
RNA mensajero (mRNA), previamente estudiadas en siguientes.
el tratamiento del cdncer y otras enfermedades infec- Las caracteristicas clinicas se repiten en los repor-
ciosas?, cuyo innovador mecanismo de accién se basa tes: mas frecuentes en hombres menores de 30 afios,
en inocular material genético (técnicamente descrito en su mayoria dentro de 72h a una semana posterior
como mRNA recombinante codificante para la pro- a la 2da dosis, aunque un tercio de ellas son después
teina espiga -spike protein- de SARS-CoV-2 encap- de la primera dosis y el intervalo al inicio de sintomas
sulado en liposomas) para la sintesis de una proteina se describe hasta 6 semanas. Sobre la frecuencia exacta
inmunogénica, la proteina S, por las propias células de esta complicacién, adn no es precisa y depende de

del individuo. Al montar una respuesta inmune contra  las definiciones usadas por cada agencia de registro y

Troponina | Péptido DimeroD  Recuento VHS Proteina C Panel Serologia viral Otras pruebas Examenes
natriurético de reactiva molecular - (‘“IC'"Ve 'i‘:‘ microbiolégicas inmunoldgicos
tipo B leucocitos respiratorio oo ey, ey (incluyePCRVES, PR (incluye ANA, ENA, ac.Anti
(incluye SARS- gMe g 1 lgGe enterovirus, PCR DNA, ac. anti cardiolipinas,
totales Cov2) 1gMVHS 1y 2y VIH) parvovirus B19, PCR anticoagulante ldpico,
virus herpes 6) complemento, ac.Anti
B2GP1)
<2.51 pg/mL 19 pg/mL 100 ng/ml 11.0x 103 9mm/h < 0.4 mg/dL Negativo Negativo Negativo Negativo
(VN: 0.0-53.5) (VN: 0-550) mm?3 (VN: 1-14) (VN: 0.0-1.00) * excepto IgG CMVy IgG C3y C4 normal
VHS 1 que fueron
positivas
pg/mL: picogramo por mililitro; VN: valor normal; ng/ml: nanogramo por mililitro; VHS: velocidad de eritrosedil i6n; mm/h: milit por hora; mg/dL: miligramos por decilitro; SARS-CoV2: coronavirus tipo 2 del
Sindrome Respiratorio Agudo Grave; IgM: i ina M; 1gG: i lobulina G; CMV: cif lovirus; VHS: virus herpes simple; VIH: virus de la inmunodeficiencia humana; PCR: reaccién en cadena de la polimerasa

en tiempo real; VEB: virus de Epstein Barr; ANA: anticuerpos anti nucleares; ENA: anticuerpos anti antigenos nucleares extractables; ac: anticuerpos; B2GP1: beta 2 glicop! ina 1; C3: /! C3;Ca: c4.

1D: STAT he207d82

N

e sy

il
i
!

i

Flechas indican supradesmvel de STen denvadas DI, DI, aVF y V1 a V6.

Figura. Resultados de exdmenes de laboratorio y electrocardiograma de paciente con pericarditis asociada a vacuna mRNA.
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reguladora. Segtn el Vaccine Adverse Event Reporting
System (VAERS) de Estados Unidos la tasa de mioperi-
carditis en el grupo etario 12 a 39 anos es 16.9 (CI 95%
11-24.8) por millén de dosis en hombresy 3.2 (1.2-6.9)
por mill6n de dosis en mujeres®. Sin embargo, el grupo
de mayor riesgo son hombres entre 12-17 afios con 9.8
casos/millén de primera dosis y 66.7 casos/millon de
2da dosis, seguido del grupo 18 -24 anos con 8.7 casos/
millén de primera dosis y 56.3 casos/millén de segunda
dosis. Para poner en contexto lo infrecuente de esta re-
accién post-vacuna, segun lo reportado por el VAERS
al 11 junio 2021, limitando la ventana de presentacién
a una semana post inoculacién, se habfan administra-
do 2.039.871 dosis de vacunas en hombres entre 12 y
17 anos y se reportaron 128 casos; y 4.337.287 dosis de
vacunas en hombres entre 18 y 24 afios y se notificaron
219 casos.

Los casos descritos son leves, con hospitalizaciones
de menos de siete dias y resolucién en 3 a 4 semanas
desde el inicio de sintomas’.

Tal como fue descrito previamente, la vacuna
mRNA no tiene el virus en su estructura, por lo que
las causas de inflamacién miocdrdica adn no estdn
precisadas, postulando mecanismos como inmunidad
cruzada, autoanticuerpos, efecto de las proteinas S cir-
culantes, entre otros.

Covid-19 - F. Diaz R. et al

El riesgo beneficio de la administracién de vacunas
mRNA en adolescentes entre 12 y 18 afios, Unicas apro-
badas a la fecha para ese grupo de edad, es un tema de
debate candente en la actualidad. Desde el punto de
vista epidemioldgico, el uso de vacunas en adolescentes
previene un nimero mucho mayor de casos, hospita-
lizaciones y cuadros graves. Estas estimaciones fueron
realizadas durante el pico de casos de la pandemia,
con una alta circulacién viral en la comunidad, por lo
que pudieran ser diferentes en situaciones futuras con
pocos casos en una poblacion adulta vacunada. Proba-
blemente, otros puntos de vista surgirdn mientras se
acerca la autorizacion excepcional de emergencia de su
uso en los menores de 12 afios, un grupo etario espe-
cialmente vulnerable desde el punto de vista biosocial,
pero con un riesgo bajo de morbimortalidad asociado
a la infeccién por COVID-19.-

En suma, la intencién de esta carta es alertar a
pediatras y otros profesionales de la salud sobre una
complicacién poco frecuente posterior a la adminis-
tracién de la vacuna mRNA contra COVID-19 como
es la miopericarditis. Los beneficios de la vacunacién
son innegables y ha sido exitosa en nuestro pais en to-
dos los grupos objetivos, pero con la incorporacién de
menores de 16 afios es probable que puedan ocurrir
NUEVOS €asos.
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