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Resumen

Introduccion: La disfuncidn cardiaca se encuentra entre las manifestaciones extrapulmonares mas frecuentes de
COVID-19 y se asocian con altas tasas mortalidad, sin embargo, gran parte de la literatura publicada
recientemente sobre la infeccion viral indica un nimero considerable de pacientes con neumonia, en particular
los que ya estan ingresados en el hospital sufriran lesiones cardiovasculares. Pueden incluir eventos como
trombosis venosa profunda y accidente cerebrovascular, pero la mayoria de estos, involucran al corazén e
incluyen arritmia, insuficiencia cardiaca o infarto agudo de miocardio. Material y métodos: Se realizé una revisién
bibliografica a partir de un total de 22 referencias bibliogréficas. Se utilizaron articulos e informacion de revistas
nacionales e internacionales de las bases de datos PubMed, Epistemonikos, TripdataBase. Se analizé la calidad,
fiabilidad y validez de los articulos seleccionados para realizar una adecuada revisién. Resultados: La lesion
miocérdica es prevalente entre los pacientes hospitalizados por COVID-19.

La creciente evidencia clinica y epidemiolégica, y los casos reportados muestran que los hallazgos
cardiovasculares asociados a COVID-19 puede afectar el sistema cardiovascular con diversas manifestaciones,
como lesién miocardlica, insuficiencia cardiaca. En un estudio de 138 pacientes hospitalizados por COVID-19 en
Wuhan, China, la lesién cardiaca (evidenciada por Troponina | muy elevada o electrocardiograma anormal) estaba
presente en el 7,2% de pacientes en general, y en el 22% de los que estuvieron en la UCI. El informe de dos
hospitales en Wuhan, documento que casi el 12% de pacientes sin enfermedades cardiovasculares conocidas,
tenia niveles elevados de troponina o paro cardiaco. En Li et al. Meta anaélisis de al menos 8% de los pacientes
COVID-19 sufren lesiones miocardicas agudas.

Conclusion: — Esta revision ha examinado las complicaciones cardiacas del COVID - 19, el alcance de su
propagacion es tal que a pesar de ser una enfermedad respiratoria, muchos pacientes presentan afectacion
cardiovascular. Personas sin enfermedades cardiovasculares preexistentes ni factores de riesgo, presentan
complicaciones como IAM, miocarditis, insuficiencia cardiaca, arritmias.

Palabras Clave: SARS-CoV-2; factores de riesgo; Dario miocardico; Enfermedades infecciosas; Arritmias.

Abstract

Introduction: Cardliac dysfunction is among the most frequent extrapulmonary manifestations of COVID-19 and is
associated with high mortality rates, however, much of the recently published literature on viral infection indicates
a considerable number of patients with pneumonia, in particular those already admitted to the hospital will suffer
cardiovascular injuries. They can include events such as deep vein thrombosis and stroke, but most of these
involve the heart and include arrhythmia, heart failure, or acute myocardial infarction. Material and methods: A
bibliographic review was carried out from a total of 22 bibliographic references. Articles and information from
national and international journals from PubMed, Epistemonikos, TripdataBase databases were used. The quality,
reliability and validity of the selected articles were analyzed to carry out an adequate review. Results: Myocardial
injury is prevalent among patients hospitalized for COVID-19.

The growing clinical and epidemiological evidence, and the reported cases show that the cardiovascular findings
associated with COVID-19 can affect the cardiovascular system with various manifestations, such as myocardial
injury, heart failure. In a study of 138 patients hospitalized for COVID-19 in Wuhan, China, cardiac injury
(evidenced by very elevated Troponin | or abnormal electrocardiogram) was present in 7.2% of patients overall,
and in 22% of patients. who were in the ICU. The report from two hospitals in Wuhan, document that almost 12%
of patients without known cardiovascular diseases, had elevated levels of troponin or cardiac arrest. In Li et al.
Meta-analysis of at least 8% of COVID-19 patients suffer acute myocardial injuries.

Conclusion: This review has examined the cardiac complications of COVID - 19, the extent of its spread is such
that despite being a respiratory disease, many patients have cardiovascular involvement. People without
pre-existing cardjovascular diseases or risk factors, present complications such as AMI, myocarditis, heart failure,
arrhythmias.

Keywords: SARS-CoV-2; risk factor's; Myocardial damage; Infectious diseases; Arrhythmias



INTRODUCCION

El COVID-19 es causado por el coronavirus 2 del
sindrome respiratorio agudo severo (SARS-CoV-2).
Si bien produce sintomas similares a los de una
gripe comin, entre ellos: fiebre, tos, disnea,
mialgia, fatiga, pérdida sibita del olfato y el gusto
(sin que la mucosidad fuese la causa) se ha puesto
en evidencia que en los pacientes mas graves se
caracteriza por inflamacién sistémica, disfuncién
multiorganica y enfermedad critica. (1,2)

La infeccién por Sars-Cov-2 se ha asociado con
lesion del miocardio y tienen un riesgo
significativamente mayor de mortalidad
intrahospitalaria.(3) La etiologia de éstas parece ser
multifactorial, que comprende dafio miocardico viral
directo, hipoxia, hipotension, aumento del estado
inflamatorio, regulacién a la baja de los receptores
de la enzima convertidora de angiotensina Il (ECA
I), entre otros. (4)

En lo que respecta a la ECA Il es una proteina
protectora importante en el cuerpo humano, no
obstante, es la puerta de entrada para que la
infecciéon  por COVID-19 invada el cuerpo
humano. Esta disminuye luego de una infeccién
viral, lo que reduce la degradacién de angiotensina
ll, que promueve la respuesta inflamatoria. (5)
Contribuyendo a la disfuncion miocérdica y afectar

el sistema cardiovascular en general. (6)

A parte de la inflamaciéon aguda, también se ha
relacionado el estado de hipercoagulacion con la
infeccion por SARSCoV-2 y esto se relacionaria con
el aumento en la prevalencia de embolia pulmonar

e infarto de miocardio (7). Se ha demostrado que
un aumento en el dimero d es el cambio mas
significativo en los parametros de coagulacién en
pacientes con COVID-19 grave ya que un 50%
presenta coagulopatias. (8) La mayoria de ellos
presentan un estado de hipercoagulabilidad con
niveles elevados de fibrindgeno, factor VIl y factor
von Willebrand (VWF). Esto, asociado a los niveles
elevados de dimero D, se manifiestan clinicamente
como complicaciones tromboembodlicas. (9)

Published online 2021 Jun
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Evaluacién por TC de un paciente que presenta disnea de
inicio rdpido con prueba de dimero D positivo y frotis de
PCR COVID-19. ( A) Opacidades en "vidrio esmerilado"
en los segmentos basales posteriores derechos

(flecha); ( B) placas ateroscleréticas mixtas (flecha) y
calcificadas con estenosis severa en la arteria descendente
anterior izquierda (DAI); ( C) arterias pulmonares
permeables; (D) stent en la arteria coronaria derecha
proximal con reestenosis intra-stent moderada (flecha).

Entre las complicaciones cardiovasculares asociadas
con COVID-19, se incluye la lesién miocérdica y la
miocarditis, el infarto agudo de miocardio (IAM), la
insuficiencia cardiaca, las arritmias y los episodios
tromboembdlicos venosos (TEV). (1)

Varios médicos han publicado informes de casos
sobre pacientes diagnosticados con miocarditis y
que son COVID-19 positivos. En dos reportes de
casos, los pacientes presentaban solo sintomas
cardiacos y no se sospechaba que estuvieran
infectados.

El objetivo de esta revisidn sistemética intenta
resaltar las diferentes complicaciones
cardiovasculares en infeccién por COVID-19, donde
el dafio residual miocardico esta presente en su
periodo de convalecencia y estos pacientes deben
ser estudiados y controlados para establecer pautas
seguras, antes de reincorporarse a su rutina
diaria.(8)

MATERIALES Y METODOS

La investigacién actual fue disefiada para abordar el
compromiso cardiaco presentes en pacientes
cursando infeccion por COVID-19, analizando
antecedentes y desequilibrios internos.

Para contestar estas interrogantes se realizé una
revision  sistematica en  revistas  cientificas
seleccionando articulos que hacen referencia a
secuelas o complicaciones cardiovasculares en
pacientes mayores de 18 afios sin enfermedades
previas. Accediendo a bases de investigaciones
cientificas tales como: GOOGLE SCHOLAR,
EPISTEMONIKOS, TRIPDATA BASE y
principalmente PUBMED, utilizando términos MESH
(cardiac  compromise, cardiovascular disease,
Sars-cov-2, COVID-19, coronavirus infection) vy
palabras  clave  (SARS-CoV-2; risk  factor's;
Myocardial damage; Infectious diseases;
Arrhythmias) y operador booleano “AND".

El presente trabajo es una investigaciéon no
intervencional, basada en estudios observacionales
descriptivos, con reportes de casos sobre el
compromiso cardiaco en COVID-19. Y enfoque
retrospectivo.

La poblacién en estudio son aquellos sujetos que
presenten lesiones cardiacas causadas por infeccién
por COVID 19 y que no tenfan enfermedades
previas.
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A partir de un muestreo no probabilistico por
conveniencia, para los criterios de inclusiéon se
localiza un grupo en el cual cualquier persona que
este cursando la infecciéon por COVID-19, vy
presente compromiso o lesién cardiaca causada por
ésta misma.

Para los criterios de exclusién, utilizamos los
siguientes:

- Pacientes que no presenten infeccién
aguda por COVID-19, que sean menores
de 18 afios

- Pacientes cursando la infeccién, pero no
tengan ningin tipo de compromiso
cardiaco.

Se excluyen estudios en los que

- Pacientes con la infeccion viral ya tienen
enfermedad cardiaca preexistente. (20)

- También los que se  enfocan
exclusivamente en el sistema sanguineo.
(21)

Se realizo una exhaustiva seleccion de mdltiples
articulos examinando sus titulos y resimenes, para
luego descargar en el programa Zotero los de real
interés y valor para esta investigacion.

En base a la pregunta de la investigacién, se buscé
principalmente en investigaciones de PubMed en
Ingles, con un enfoque en articulos relevantes para
emergentologia. Se seleccionaron un total de 22
articulos para su inclusion.

Se incluyeron informes de casos, estudios
retrospectivos, revisiones sistematicas y
metaandlisis, revisiones centradas en el COVID-19 y
los efectos y complicaciones cardiovasculares.
También se incluyeron revisiones en péaginas como
Google Scholar, Epistemonikos, Tripdatabase,
Chocrane Library.

El dmbito de estudio utilizado fue universitario.

RESULTADOS

Tras una evaluacion sistematica de estudios que
investigaron los resultados clinicos, incluyeron las
siguientes variables entre las manifestaciones
cardioldgicas:

- Miocarditis: la incidencia real de esta
afeccion  junto con la infeccién por
COVID-19, no esta determinada, sin
embargo se supone que hasta el 7% de
muertes relacionadas con COVID-19 estan
relacionadas con miocarditis.(11)

Sin embargo, estudios han revelado un aumento
en la incidencia de Miocardiopatia de
Takotsubo (23)

- Arritmias: la mas frecuente en el COVID-19
es la taquicardia sintomatica/asintomatica.
También se han informado de bradicardia.
Varios mecanismos pueden desencadenar

o agravar arritmias en sujetos con
COVID-19. (11)

- Sindrome coronario agudo: No existen
estadisticas claras sobre la incidencia de
infarto de miocardio con elevacién del
segmento ST por rotura u obstruccion de
la placa intracoronaria en el contexto de la
enfermedad por COVID-19 y es probable
que sea baja. (11)

- Insuficiencia cardiaca: Faltan datos sobre la
incidencia de disfuncién sistdlica del
ventriculo izquierdo, insuficiencia
ventricular izquierda aguda y shock
cardiogénica. Un estudio demostrd
insuficiencia cardiaca en el 52% de los
pacientes fallecidos y el 12% de los
pacientes dados de alta. (11)

- Diseccién espontanea de arterias
coronarias.

- Pericarditis: a causa del estado proinflamatorio
de la infeccion.

En un estudio de 138 pacientes hospitalizados por
COVID-19 en Wuhan, China, la lesién cardiaca
(evidenciada por Troponina | muy elevada o
electrocardiograma anormal) estaba presente en el
7,2% de pacientes en general, y en el 22% de los
que estuvieron en la UCI.

El informe de dos hospitales en Wuhan, documento
que casi el 12% de pacientes sin enfermedades
cardiovasculares conocidas, tenia niveles elevados
de troponina o paro cardiaco.

En Li et al. Metaanélisis de al menos 8% de los
pacientes COVID-19 sufren lesiones miocéardicas
agudas. (12)

Los resultados ecocardiograficos del estudio citado,
mostraron un rango de disfuncién ventricular
izquierda leve a severa en el 10% al 17,13% de los
pacientes estudiados. (13)

En el informe de Incardi et al. una mujer de 53 afios
que presentaba fatiga e hipotensién con elevacién
difusa del ST y troponinas elevadas, por lo que se
realizdé coronariografia negativa. Por los sintomas
presentados y en contexto de COVID-19 positivo.
Asimismo, en una serie de informes de casos de
Fried et al. uno de los pacientes solo presentaba
presién  torécica, pero descubrieron que era
COVID-19 positivo y diagnosticaron nuevamente,
miocarditis. (3)

La insuficiencia cardiaca aguda en algunos casos se
presenta como la manifestaciéon primaria de la
infeccién viral; En un estudio encontraron que
puede estar presente en el 23% de los pacientes en
su presentacion inicial por coronavirus, con
miocardiopatia que ocurre en un 33% de los
pacientes. (1).

DISCUSION



Las manifestaciones cardiacas producidas por el
SARS-COV-2 varian desde una leve elevacién de los
niveles séricos de enzimas cardiacas, miocarditis
fulminante (clinicamente se manifiesta como
insuficiencia cardiaca aguda y se asocia a alta
mortalidad, segin la sociedad argentina de
cardiologia  (SAC) informé el 40-70% de
mortalidad)(24) y choque refractario. Todo paciente
internado y tratado por COVID-19 necesita una
monitorizacién electrocardiogréfica y
hemodinamica.

Published online 2021 Jun
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Evaluacion CMR de un paciente con COVID-19 con niveles
elevados de troponina. (A) Edema de la pared lateral en
secuencias STIR (flechas). (B) RTG subepicéardico no
isquémico (flechas) de la pared anterior en vista de 2
camaras; ( C) vista de 4 camaras; (D) eje corto (extendido
al 13% del VI)

Segun Trilling. M, un 78% de las resonancias
magnéticas cardiacas develadas, mostraron una
gran incidencia de afectacién y de inflamacion del
miocardio en curso, dentro del cual el 60% de los
pacientes se han recuperado recientemente de
COVID-19. (14)

En la fase aguda de la infeccion hay que prestar
atencién a la lesion cardiaca porque los pacientes
pueden presentar complicaciones como
insuficiencia  cardiaca, miocarditis, pericarditis,
arritmias. (12)

Esta lesion se evidencia por biomarcadores
cardiacos elevados. En algunos estudios, la
mortalidad fue significativamente mayor en
individuos con niveles altos de troponina T que en
aquellos con niveles normales de troponina T. (15)
Ademas, los desequilibrios de electrolitos también
pueden ocurrir durante la infecciéon sistémica critica
de COVID-19 y precipitar o inducir arritmias
cardiacas. (16)

Reduced ACE2 levels
&) Increased ANG i levels
NF-@induction

Afectacién cardiovascular del Sars-Cov-2 durante
las distintas etapas de la enfermedad
Publicado en linea el 30 de octubre de

2020. doi: 10.3390 /ijms2121814

Anteriormente hablamos del papel de la ECA-2 en
esta infeccién viral, hay estudios que consideran
como terapia el aumento de la ECA-2 soluble en
plasma para que ésta capture e inactive al
Sars-cov-2. (17)

Estd demostrado que la lesion cardiovascular es una
de las caracteristicas patogénicas més importantes
del covid-19 dando como resultado diferentes
trastornos, por ejemplo:  arritmias,  paros
cardiorrespiratorios y miocardiopatias, siendo la
mas relevante la Miocardiopatia de Takotsubo. (18)

Se ha evaluado en diferentes estudios la incidencia
de esta enfermedad, siendo las mujeres las que
presenten mayor grado de afectacién. (23)

Segun el contexto de pandemia actual que ha
repercutido tanto en la salud fisica y emocional
originarian miedo, angustia y ansiedad sobre la
poblacién, los cuales, si persisten en el tiempo
repercutirfan sobre la salud cardiovascular. (25)

Una de las posibles causas, es la sobreestimulacion
del sistema nervioso simpatico que ejerce efecto
sobre el eje hipotaldmico-pituitario-suprarrenal.
Evidencias manifiestan que la enorme tensién
psicoldgica sobreimpuesta por la pandemia afecta
de manera directa sobre el musculo cardiaco;
provocando la enfermedad de takotsubo, dando
como consecuencia que las mujeres presenten una
mayor susceptibilidad a padecer el sindrome. (26)
En menor medida, los componentes psico-sociales
han tenido una implicancia en el desarrollo de
diseccién aortica. Estudios demostraron una
prevalencia del 4%. Si bien los mecanismos
responsables todavia no han sido descubiertos, se
deberan articular estrategias que favorezcan su
deteccién.(27)

Ademas, con infeccion respiratoria grave e hipoxia,
especialmente en el contexto de una infeccién
grave y SDRA debido a COVID-19, es probable que
varios pacientes desarrollen dicha lesién. (19)
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Por otro lado,La provision de cuidados
cardiovasculares puede colocar a los trabajadores
de la salud en una posicién de vulnerabilidad al
convertirse en huéspedes o vectores de transmision
de virus. (19)

La informacién brindada puede ser de gran
importancia para determinar los desequilibrios
internos que favorecen la lesién cardiaca, generar
nuevas hipdtesis y ser de utilidad para futuras
investigaciones.

Es demasiado pronto para predecir el resultado
cardiovascular a largo plazo para los pacientes que
se recuperan de la infeccién viral.(10)

Las epidemias de coronavirus anteriores nos dicen
que las infecciones virales tienen la capacidad de
generar arritmias gatillo, sindromes coronarios
agudos, enfermedades del corazén y exacerbar las
subyacentes, como las insuficiencias cardiacas. El
covid-19 estd  demostrando ser similar a los
anteriores. El alcance, la gravedad vy las
implicaciones clinicas de sus efectos y |a eficacia de
los tratamientos propuestos no se conocen del
todo. (22)

Con una evaluacién temprana y el control continuo
del dafio cardiaco post hospitalizacion, podria
identificar los pacientes con lesién cardiaca y
predecir las complicaciones del covid-19.
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