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RESUMEN

El compromiso cardiovascular de los pacientes con Covid-19, sin antecedentes de
patologias cardiacas, se asocia a la severidad de la enfermedad e inclusive a una mayor
mortalidad. Los mecanismos fisiopatoldgicos descritos con mayor claridad son el dafio
miocardico directo y el proceso asociado a la inflamacion sistémica. Las
manifestaciones cardiovasculares son diversas e incluyen insuficiencia cardiaca aguda,
miocarditis, miocardiopatias, sindromes coronarios agudos, arritmias, eventos
tromboembolicos, shock cardiogénico. METODOLOGIA: Este trabajo sera una
recopilacién de informacidn que se basa en literatura ya publicada, con la utilizacion de
revistas que se mantienen actuales como Intra Med, PubMed, The new journal of
medicine, SCIELO, OMS, OPS y otras revistas que mantienen publicaciones con buena
evidencia cientifica de los ultimos 3 afios, desde el 2019 hasta la actualidad, en los
idiomas espafiol, portugués e inglés. Se tendra en cuenta todos los articulos que traten
sobre complicaciones cardiovasculares por SARS-Cov-2 en pacientes sin enfermedades
cronicas de base. Se excluyo a pacientes con patologias cardiacas previas para este
estudio. CONCLUSIONES Y DISCUSION: La respuesta inflamatoria, los cambios
hemodindmicos secundarios al proceso viral, asi como la hipoxemia causada por Covid-
19; constituyen mecanismos de repercusion negativa sobre la salud cardiovascular. Se
sabe que el mejor tratamiento es la prevencion, sin dejar de lado las medidas de
aislamiento domiciliario, el constante lavado de manos se evita de raiz estas futuras

complicaciones.

PALABRAS CLAVES: SARS-COV-2, COVID-19, CARDIOVASCULAR,
MIOCARDITIS, MIOCARDIOPATIAS, INSUFICIENCIA CARDIACA,
SINDROMES CORONARIOS AGUDOS, ARRITMIAS, TROMBOEMBOLISMO.
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ABSTRACT

Cardiovascular involvement in patients with Covid-19, without a history of cardiac
pathologies, is associated with disease severity and even higher mortality. The
pathophysiological mechanisms most clearly described are direct myocardial damage
and the process associated with systemic inflammation. Cardiovascular manifestations
are diverse and include acute heart failure, myocarditis, cardiomyopathies, acute
coronary syndromes, arrhythmias, thromboembolic events, cardiogenic shock.
METHODOLOGY: This work will be a compilation of information that is based on
already published literature, with the use of journals that remain current such as Intra
Med, PubMed, The new journal of medicine, SciELO, WHO, PAHO and other
journals that maintain publications with good scientific evidence from the last 3 years,
from 2019 to the present, in the Spanish, Portuguese and English languages. All articles
dealing with cardiovascular complications due to SARS- Cov-2 in patients without
underlying chronic diseases will be considered. Patients with previous cardiac
pathologies were excluded for this study. CONCLUSIONS AND DISCUSSION:
The inflammatory response, the hemodynamic changes secondary to the viral process,
as well as the hypoxemia caused by Covid-19; constitute mechanisms of negative
repercussion on cardiovascular health. It is known that the best treatment is prevention,
without neglecting home isolation measures, constant hand washing avoids these future

complications.

KEY WORDS: SARS-COV-2, COVID-19, CARDIOVASCULAR,
MYOCARDITIS, CARDIOMYOPATHIES, HEART FAILURE, ACUTE
CORONARY SYNDROMES, ARRHYTHMIAS, THROMBOEMBOLIS.
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ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS

Los coronavirus pertenecen a una familia de virus que estan relacionados a infecciones
leves del tracto respiratorio superior, por ser un virus de tipo ARN tiene gran capacidad
de sufrir mutaciones en ciertas proteinas de la superficie que conforman al virus o de
recombinacion que pueden provocar infecciones graves, como se ha observado en las

ultimas décadas. (1,2)

A finales del 2019 aparece por primera vez en Wuhan, China, el virus CoV2 (COVID-
19), que ocasiona un sindrome respiratorio agudo severo con implicaciones a escala
internacional, por su rapida propagacion. La Comision Municipal de Salud y Sanidad
de Wuhan inform6 sobre 27 casos de neumonia de etiologia desconocida, que
compartian una exposicién comdn a un mercado mayorista de mariscos, por lo que
lanz6 una alerta epidemioldgica con el aislamiento de un nuevo coronavirus en el
tracto respiratorio inferior, que no fue identificado correctamente hasta el 7 de enero
de 2020 donde fue denominado como SARS-CoV2. El 11 de marzo del 2020, la
COVID-19 fue declarada como una pandemia por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), a pesar que sabiamos bastante de epidemias anteriores, como el sindrome
respiratorio agudo severo (SARS) o el sindrome respiratorio de Medio Oriente
(MERS), en este caso no solo las complicaciones pulmonares son la tematica, sino
gracias a la magnitud de afeccion y evolucién desfavorable para las personas que
padecian morbilidades cronicas llevaron a que el mundo entero tome medidas
importantes para detener la proliferacion del virus teniendo graves repercusiones en la

salud bioldgica, psicoldgica, social y econdémica. (1,3,4)

Se recopilo informacion con las nuevas actualizaciones por parte de la OPS
(Organizacion Panamericana de la Salud) demostrando hasta el 16 de junio 2021, a
nivel mundial se notifico 176.480.226 casos confirmados de COVID-19 con 3.825.240
defunciones, de los cuales 40% de los casos y 48% de las defunciones se observo en
Las Ameéricas. En los paises Canada, los Estados Unidos de América, Aruba,
Argentina, Brasil, Puerto Rico y México, hasta el mes de junio de 2021 ya se han
detectado las 4 variantes del COVID-19. Hasta mayo de 2021, en América del Sur las
cifras que se manejaba de casos reportados y defunciones fueron elevados, con
3.930.933 casos el 73% y 118.593 defunciones el 79% de cifras reportadas. Se reporta

552.328 casos, de esto 13.562 defunciones, en los pueblos indigenas de 18 paises que
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conforman las Ameéricas. El pais mas afectado por el virus fue Estados Unido

alto registro de hasta 20 614 muertes y 530 200 casos confirmados. Brasil con cu.vo4
casos positivos y 1.141 muerte, conjuntamente con Per( con 10.302 y 230 muertos
fueron los paises con mayor numero de casos a principios del 2020 en América del
Sur. En las Gltimas actualizaciones encontramos a Brasil con 1,9 millones de casos y
60,745 defunciones, mientras que Per( ha reportado 17,497 defunciones por COVID-
19. (5,6)

En Ecuador en el mes febrero de 2020, las autoridades del Ministerio de Salud Pablica
anunciaron que Guayaquil se habia convertido en escenario del primer caso
confirmado del nuevo coronavirus, Se trataba de una ciudadana ecuatoriana residente
en Espafia que ingreso al pais el 14 de febrero de 2020. Posteriormente, de los 177
ciudadanos que estaban en el cerco epidemioldgico respecto al primer caso, 1.962
dieron positivo con relacidn al primer caso. Hasta el 1 de octubre de 2021 se reportan
510.619 casos confirmados, con 32.791 fallecidos por SARS-CoV2. (7-9)
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OBJETIVO GENERAL

e Determinar las complicaciones del sistema cardiovascular y su relacion con el

COVID-19; sin la presencia de enfermedad cardiovascular previo.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Revisar la evidencia cientifica actual sobre la patogenia del COVID-19,
factores de riesgo y su vinculo con morbilidades cardiovasculares.

e Anadlisis de informacion cientifica que estd enfocada en la prevencion de
manera eficaz de las diferentes complicaciones cardiovasculares observadas en
pacientes COVID-19.

o Definir el manejo terapéutico inicial de las complicaciones cardiovasculares

mas comunes ligadas al alto riesgo de mortalidad por COVID-19.
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“COMPLICACIONES CARDIOVASCULARES EN PACIENTES COVID-19”

“CARDIOVASCULAR COMPLICATIONS IN COVID-19 PATIENTS”

Carlos Andrés Guanipatin Gualpa“, Jeaneth Del Carmen Naranjo Perugachi ™
“Estudiante de la Universidad Técnica de Ambato Carrera Medicina.

““Dra. Especialista en Medicina de Emergencias y Desastres, Docente de la Carrera

de Medicina de la Universidad Técnica de Ambato

RESUMEN: El compromiso cardiovascular de los pacientes con Covid-19, sin
antecedentes de patologias cardiacas, se asocia a la severidad de la enfermedad e
inclusive a una mayor mortalidad. Los mecanismos fisiopatoldgicos descritos con
mayor claridad son el dafio miocardico directo y el proceso asociado a la inflamacion
sistémica. Las manifestaciones cardiovasculares son diversas e incluyen insuficiencia
cardiaca aguda, miocarditis, miocardiopatias, sindromes coronarios agudos, arritmias,
eventos tromboembolicos, shock cardiogénico. METODOLOGIA: Este trabajo sera
una recopilacion de informacion que se basa en literatura ya publicada, con la utilizacion
de revistas que se mantienen actuales como Intra Med, PubMed, The new journal of
medicine, SCIELO, OMS, OPS y otras revistas que mantienen publicaciones con buena
evidencia cientifica de los Ultimos 3 afios, desde el 2019 hasta la actualidad, en los
idiomas espafiol, portugués e inglés. Se tendra en cuenta todos los articulos que traten
sobre complicaciones cardiovasculares por SARS-Cov-2 en pacientes sin enfermedades
cronicas de base. Se excluyo a pacientes con patologias cardiacas previas para este
estudio. CONCLUSIONES Y DISCUSION: La respuesta inflamatoria, los cambios
hemodinamicos secundarios al proceso viral, asi como la hipoxemia causada por Covid-
19; constituyen mecanismos de repercusion negativa sobre la salud cardiovascular. Se
sabe que el mejor tratamiento es la prevencion, sin dejar de lado las medidas de
aislamiento domiciliario, el constante lavado de manos se evita de raiz estas futuras
complicaciones. PALABRAS CLAVES: SARS-Cov-2, Covid-19, cardiovascular,
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miocarditis, miocardiopatias, insuficiencia cardiaca, sindromes coronarios

arritmias, tromboembolismo.

ABSTRACT: Cardiovascular involvement in patients with Covid-19, without a history
of cardiac pathologies, is associated with disease severity and even higher mortality.
The pathophysiological mechanisms most clearly described are direct myocardial
damage and the process associated with systemic inflammation. Cardiovascular
manifestations are diverse and include acute heart failure, myocarditis,
cardiomyopathies, acute coronary syndromes, arrhythmias, thromboembolic events,
cardiogenic shock. METHODOLOGY: This work will be a compilation of
information that is based on already published literature, with the use of journals that
remain current such as Intra Med, PubMed, The new journal of medicine, SciELO,
WHO, PAHO and other journals that maintain publications with good scientific
evidence from the last 3 years, from 2019 to the present, in the Spanish, Portuguese and
English languages. All articles dealing with cardiovascular complications due to SARS-
Cov-2 in patients without underlying chronic diseases will be considered. Patients with
previous cardiac pathologies were excluded for this study. CONCLUSIONS AND
DISCUSSION: The inflammatory response, the hemodynamic changes secondary to
the viral process, as well as the hypoxemia caused by Covid-19; constitute mechanisms
of negative repercussion on cardiovascular health. It is known that the best treatment is
prevention, without neglecting home isolation measures, constant hand washing avoids
these future complications. KEY WORDS: SARS-Cov-2, Covid-19, cardiovascular,
myocarditis, cardiomyopathies, heart failure, acute coronary syndromes, arrhythmias,

thromboembolism
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INTRODUCCION

Los coronavirus pertenecen a una familia de virus que estan relacionados a infecciones
leves del tracto respiratorio superior, por ser un virus de tipo ARN tiene gran capacidad
de sufrir mutaciones en ciertas proteinas de la superficie que conforman al virus o de
recombinacion que pueden provocar infecciones graves, como se ha observado en las

ultimas décadas. (1,2)

A finales del 2019 aparece por primera vez en Wuhan, China, el virus CoV2 (COVID-
19), que ocasiona un sindrome respiratorio agudo severo con implicaciones a escala
internacional, por su rapida propagacion. La Comision Municipal de Salud y Sanidad
de Wuhan inform6 sobre 27 casos de neumonia de etiologia desconocida, que
compartian una exposicién comdn a un mercado mayorista de mariscos, por lo que
lanz6 una alerta epidemioldgica con el aislamiento de un nuevo coronavirus en el
tracto respiratorio inferior, que no fue identificado correctamente hasta el 7 de enero
de 2020 donde fue denominado como SARS-CoV2. El 11 de marzo del 2020, la
COVID-19 fue declarada como una pandemia por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), a pesar que sabiamos bastante de epidemias anteriores, como el sindrome
respiratorio agudo severo (SARS) o el sindrome respiratorio de Medio Oriente
(MERS), en este caso no solo las complicaciones pulmonares son la tematica, sino
gracias a la magnitud de afeccion y evolucién desfavorable para las personas que
padecian morbilidades cronicas llevaron a que el mundo entero tome medidas
importantes para detener la proliferacion del virus teniendo graves repercusiones en la

salud bioldgica, psicoldgica, social y econdémica. (1,3,4)

Se recopilo informacion con las nuevas actualizaciones por parte de la OPS
(Organizacion Panamericana de la Salud) demostrando hasta el 16 de junio 2021, a
nivel mundial se notifico 176.480.226 casos confirmados de COVID-19 con 3.825.240
defunciones, de los cuales 40% de los casos y 48% de las defunciones se observo en
Las Ameéricas. En los paises Canada, los Estados Unidos de América, Aruba,
Argentina, Brasil, Puerto Rico y México, hasta el mes de junio de 2021 ya se han
detectado las 4 variantes del COVID-19. Hasta mayo de 2021, en América del Sur las
cifras que se manejaba de casos reportados y defunciones fueron elevados, con
3.930.933 casos el 73% y 118.593 defunciones el 79% de cifras reportadas. Se reporta
552.328 casos, de esto 13.562 defunciones, en los pueblos indigenas de 18 paises que
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conforman las Ameéricas. El pais mas afectado por el virus fue Estados Unido

alto registro de hasta 20 614 muertes y 530 200 casos confirmados. Brasil con cu.vo4
casos positivos y 1.141 muerte, conjuntamente con Per( con 10.302 y 230 muertos
fueron los paises con mayor numero de casos a principios del 2020 en América del
Sur. En las Gltimas actualizaciones encontramos a Brasil con 1,9 millones de casos y
60,745 defunciones, mientras que Per( ha reportado 17,497 defunciones por COVID-
19. (5,6)

En Ecuador en el mes febrero de 2020, las autoridades del Ministerio de Salud Pablica
anunciaron que Guayaquil se habia convertido en escenario del primer caso
confirmado del nuevo coronavirus, Se trataba de una ciudadana ecuatoriana residente
en Espafia que ingreso al pais el 14 de febrero de 2020. Posteriormente, de los 177
ciudadanos que estaban en el cerco epidemioldgico respecto al primer caso, 1.962
dieron positivo con relacion al primer caso. Hasta el 1 de octubre de 2021 se reportan
510.619 casos confirmados, con 32.791 fallecidos por SARS-CoV2. (7-9)

Por la brevedad y la patogenia alarmante del COVID-19, debido a los pocos estudios
que se realizaron en ese entonces, se creia que era un virus con afectacion netamente
al aparato respiratorio, pero por su facilidad de contagio y la rapida aparicion de
muchos casos se fue descubriendo que el dafio cardiovascular tenia un papel
importante en el desarrollo y sobre todo en el pronéstico de los pacientes infectados.
Logicamente pacientes con antecedentes de patologias cardiovasculares pertenecen a
un grupo de alto riesgo de morbilidad y mortalidad, pero se observé que en individuos
sanos que padecian una forma grave de coronavirus también presentaban compromiso
cardiovascular agudo. Se describe varios casos tromboembolicos y aunque se ha
propuesto un estado protrombdtico subyacente, los datos de relevancia informan que

eventos tromboticos arteriales agudos son escasos. (10-12)
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METODOLOGIA

Este trabajo sera una recopilacion de informacion que se basa en literatura ya publicada
en revistas cientificas, con la utilizacion de revistas que se mantienen actuales como
Intra Med, PubMed, Medigraphic, Elsevier, The new journal of medicine, SciELO,
OMS, OPS y otras revistas que mantienen publicaciones con buena evidencia
cientifica de los ultimos 3 afios, desde el 2019 hasta la actualidad, en los idiomas
espariol, portugués e inglés. Se tendra en cuenta todos los articulos que traten sobre
complicaciones cardiovasculares por SARS-Cov-2 en pacientes sin enfermedades

crénicas de base.
Criterios de exclusién

e Pacientes con antecedentes de enfermedades cardiovasculares previas.

REVISION DEL TEMA
Fisiopatologia

El nuevo coronavirus presenta eficacia en la replicacion en diferentes células entre
estas los neumocitos, dendritas y macrofagos que se encuentran ubicadas en el
parénquima pulmonar en su porcion mas profunda, donde reside los receptores
celulares ACE-2 (angiotensin converting enzyme 1), el cual es utilizado por parte de
este virus para al unirse iniciar de forma acelerada el proceso infeccioso, y a su vez
determinando el tropismo y su capacidad de transmisién hacia nuevos hospedadores.
La unién entre SARS-CoV-2 y ACE-2, favorece y potencia el dafio a diferentes
organos vitales en los que esta enzima se expresa, los principales rifiones y corazon.
Se ha informado en varios estudios que esta union ya mencionada se logra por medio
de la proteina S (spike) que forma parte del virus SARS-CoV-2, y actla facilitando el
ingreso hacia células blanco. Esta proteina activa la ACE2 como receptor de entrada y
emplea la serina proteasa celular transmembrana TMPRSS2 como cebador para el
ingreso a la célula. Al ser el corazon uno de los érganos que produce la enzima ACE
2, explica las diferentes complicaciones cardiovasculares observados en pacientes
quienes presentaron ademas cuadros de distrés respiratorio por lo que debieron ser

admitidos en unidades de cuidados intensivos. En modelos experimentales la
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expresion del receptor ACE-2 en el corazon es un regulador eser

funcionamiento cardiaco, para esto se utilizaron ratones que al ser modificauus 1us
receptores provocaron disfuncion ventricular grave. La ACE-2 se ve afectada por el
SARS-CoV-2, al parecer altera y disminuye su funcién, lo que explica la disfuncién

cardiaca en los pacientes infectados. (13)

Lesion miocardica aguda

El SARS-CoV-2 puede ser el responsable de producir dafio y disfuncion en el
miocardio. Es frecuente también hallar elevacion de las troponinas cardiacas ademas
de anormalidades electrocardiogréficas. Bajo el contexto actual de la pandemia por
Covid-19 se ha definido como lesion miocardica a los niveles superiores al percentil
99 en la troponina | que presenta alta sensibilidad de dafio cardiaco o a la aparicion de
cambios ecocardiogréaficos acompafiados de anormalidades eléctricas cardiacas que
previamente no existentes. La lesion miocardica que es asociada a Covid-19 se logré
observar en el 12% de los primeros 41 casos diagnosticados en la ciudad de Wuhan.
Este estudio determino que 4 pacientes pertenecientes a este porcentaje necesitaron el
ingreso a unidad de terapia intensiva, debido a la gravedad que padecian por la
infeccion viral. Otro estudio indica que de 138 pacientes infectados por SARS-CoV-
2, existieron en la unidad de cuidados intensivos 36 pacientes que presentaron
sintomas graves, ademas de presentar biomarcadores de lesiébn miocardica positiva
(creatinkinasa CK-MB: 18 U/L vs 14 U/L y hscTnl: 11,0 pg/mL vs. 5,1pg/mL) que
sugiere que pacientes quienes presentaron grave sintomatologia a menudo presentaban
complicaciones cardiacas como la lesion miocardica aguda. Se conoce que el virus
SARS-CoV-2 utiliza la ACE-2 para ingresar a las células humanas, ya que esta
desempefia un rol fundamental en la regulacion del sistema cardiaco. Al unirse a esta
enzima provoca alteraciones en las diferentes vias de sefializacion neuro humoral,
ademas de invadir los cardiomiocitos y producir dafio directo al producir una tormenta
de citoquinas y la respuesta inflamatoria por parte del sistema inmune. El virus puede
causar dafio respiratorio agudo provocando una hipoxia grave, que se traduce a estrés
oxidativo y lesion miocardica debido al aumento de la demanda del miocardio por

oxigeno provocando un dafio cardiaco indirecto. (14,15)
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Enfermedad tromboembdlica venosa

En pacientes infectados por SARS-CoV-2 se ha reportado mayor riesgo de presentar
casos de tromboembolismo venoso, aunque ciertamente no se han publicado una serie
de casos hasta el momento, se ha observado reportes de alteraciones en los elementos
encargados de la coagulacion. Un estudio de cohorte retrospectiva realizado en China,
presento que existia relacién entre la mortalidad y valores de Dimero D > 1g/L, al igual
que elevacion en los productos de degradacion de la fibrina y mayor presentacion de
casos con coagulacion intravascular diseminada en pacientes Covid-19 positivos. En
caso de pacientes criticos los cuales presentan inmovilizacion prolongada existe mayor
incidencia de presentar estados de hipercoagulabilidad debido a inflamacion vascular
que se presenta con el deterioro clinico dado por hipoxia marcada, inestabilidad

hemodindmica sucesiva a disfuncion vascular. (3,16)

Arritmias cardiacas

En los pacientes Covid-19 debido a presentar diferentes anormalidades metabolicas,
al igual que casos de hipoxemia y acidosis, se observa un aumento de la prevalencia
de arritmias cardiacas durante el periodo de infeccién. Un estudio realizado en 187
pacientes, se reportd que el 5.9% presentaba taquicardia o fibrilacion ventricular, y
algunos casos donde se llegd a considerar miocarditis tras presentar troponinas

elevadas y taquiarritmia maligna.

En cambio, en un estudio realizado a 138 pacientes Covid-19 realizado en China, el
cual reporto el 16.7% de pacientes lo cuales presentaban cualquier variedad de arritmia
cardiaca. Al igual reporto que en pacientes los cuales necesitaron ser ingresados en la
UCI alcanzaron una incidencia mayor (44.4%) comparado con las personas que no lo
necesitaron (8.9%). Ademas, se encontrd relacion entre la presencia de desequilibrios
hidroelectroliticos y el desarrollo de arritmias, como en el caso de Hipocalemia que se
observa por efectos adversos causadas por el virus en el sistema renina-angiotensina-

aldosterona. Algunos medicamentes utilizados para la prevencion y tratamiento de
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Covid-19 pueden provocar la prolongacion del intervalo QT, como es el ci

Hidroxicloroquina y Azitromicina por lo poseen cierto potencial arritmico. Pur 10 yue
el Colegio Americano de Cardiologia solo recomienda el uso de estos medicamentes
bajo supervision de un experto en enfermedades infecciosas, o durante ensayos

clinicos con aporte cardiolégico y con monitoreo del intervalo QT. (17,18)

Sindrome coronario agudo

En el caso del SCA no se conoce su incidencia en pacientes Covid-19, no obstante,
existe la posibilidad de presentar eventos como el infarto agudo de miocardio, como
se observa en el transcurso natural de las infecciones respiratorias agudas y que han
sido documentadas en otras especies de coronavirus y en el virus de influenza. Durante
la infeccion aumenta las necesidades cardiometabolicas que unida al estado
hipoxémico que sufre el paciente, disminuye el oxigeno que llega al miocardio y
estimula la aparicion de eventos isquémicos. Los cambios hemodinamicos y los
mediadores de la inflamacién presentes durante la infeccion pueden ser los
responsables de rupturas de placas de ateroma, que sugieren un dafio miocéardico.
(19,20)

Miocarditis aguda

Durante la actual pandemia no se ha demostrado en estudios patoldgicos el dafio
directo que recibe los cardiomiocitos por SARS-CoV-2. No obstante, se reporto el caso
de un paciente sin antecedentes de patologia cardiovascular, sin embargo, al ingreso
presento disfuncion ventricular izquierda con Covid-19 positivo, el cual presentaba un
cuadro de miocarditis agudo grave. Ademas, en los hallazgos encontrados en este caso
en especifico se observé que las complicaciones cardiacas en la infeccion de SARS-
CoV-2 podian ocurrir, incluso sin sintomas o signos de afectacion respiratoria. La
miocarditis de origen viral tiene una gran variedad de presentaciones clinicas, desde la
gravedad como presencia de insuficiencia cardiaca avanzada y arritmias marcadas, o
por lo contrario casos asintomaticos. Las complicaciones cardiacas asociadas a SARS-
CoV-2 demuestra un proceso de replicacion y diseminacion del virus que puede darse

a través del sistema circulatorio o linfatico que proviene del tracto respiratorio, a pesar
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de que los mecanismos ultraestructurales son parcialmente desconocidos, se
existe una posible unidn entre el cardiomiocito y el virus que favorece el ingiesu y su

replicacion. (21)
Dario valvular cardiaco

En las valvulas cardiacas se ha detectado la presencia de la enzima ACE-2,
principalmente en la valvula aortica y se cree que interviene en su proceso estendtico.
Se ha observado expresion anormal de esta enzima en miofibroblastos y macréfagos
circundantes, con una disminucion importante de ACE-2 en valvulas estendticas. El
comportamiento del SARS-CoV-2 lo predispone afectar directamente a células que
expresan la enzima ACE-2 en las valvulas cardiacas, que provoca considerables
cambios dindmicos y estructurales. Esta disfuncion induce el dafio valvular Ilegando a
obstruir el flujo sanguineo normal. Un aspecto importante para la regresion y el
mantenimiento del dafio valvular es la tormenta de citoquinas (IL-6, IL-10 y TNF-a)
ocasionada por la infeccion viral. Si bien la enfermedad valvular tiene una progresion
lenta y requiere de un largo periodo desde su inicio hasta la manifestacion sintomatica,
se recomienda un estudio y seguimiento de las valvulas cardiacas durante y después
presentar Covid-19, debido al ataque directo hacia las células productoras de ACE-2

y el ataque indirecto de la tormenta de citoquinas. (22)

Insuficiencia cardiaca aguda

En pacientes Covid-19 la insuficiencia cardiaca y la disfuncién ventricular han sido
descritas como complicaciones cardiacas. Una serie de casos reportados en la ciudad
de Wuhan, mostro una incidencia de hasta el 23% de una cohorte de 191 pacientes, los
cuales presentaron insuficiencia cardiaca aguda. De igual manera un estudio realizado
en 150 pacientes, de los cuales presentaron 68 muertes confirmadas por Covid-19,
reporto que el 7% su muerte fue causada por insuficiencia cardiaca aguda. Sin
embargo, no estd totalmente claro si el fallo cardiaco observado se debe a una
miocardiopatia nueva resultante de miocarditis, o producida por la tormenta de
citoquinas disfuncion ventricular. Tampoco no se descarta la exacerbacion de una

disfuncion aortica preexistente. (23-25)
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Shock

En pacientes Covid-19 que presentaron sintomas graves y que necesitaron manejo
critico, el shock cardiogénico fue una caracteristica comun, debido a las
manifestaciones tanto pulmonares como cardiacas superpuestas entre si, mostraba un
cuadro de shock mixto dificultando la discriminacion etioldgica del shock. Se observo
hasta el 8.7% de casos con incidencia al shock, en un estudio de 138 pacientes Covid-
19 positivos. Como antecedente se presenta estudios los cuales han demostrado que
virus que presentan un curso similar al SARS-CoV-2 como es el caso de MERS-CoV,
influenza y SARS-CoV debido al proceso sistémico inflamatorio y la liberacién de
citoguinas tienden a presentar cuadros de shock. Esto podria ser por el dafio directo e
indirecto ocasionado por el SARS-CoV-2 a las diferentes estructuras cardiacas como

miocardio, valvulas cardiacas, etc. (26)

Manejo del paciente con complicaciones cardiovascular y COVID-19

Se recomienda en pacientes con posible infeccion Covid-19 y que hasta que se descarte
por medio de prueba PCR, que la presencia de sintomatologia cardiovascular se debera
tratar como paciente de riesgo, debido al gran nimero de casos reportados en los cuales
el motivo de consulta es por sintomas cardiovasculares y sin presencia de
sintomatologia respiratoria, que tras examenes complementarios fueron
diagnosticados con Covid-19. Para el manejo del paciente Covid-19 debemos
enfocarnos no solo en la atencion del dafio pulmonar sino también el posible dafio
cardiovascular. Por lo que es fundamental para el tratamiento efectivo y un pronostico
favorable a largo plazo del paciente la identificacion temprana, ademas del control
oportuno y el mantenimiento correcto de la hemodinamia y electrofisiologia corporal.
El tratamiento general para pacientes con complicaciones cardiovasculares no difiere
del manejo estandar del paciente Covid-19 que se han establecido a la brevedad en esta
pandemia. Por lo que se recomiendo evitar el uso indiscriminado de marcadores de
dafo cardiaco (troponinas cardiacas y ecocardiografia) que pueden no ser necesarios,

de igual forma la utilizacién de medicamentos como péptidos natriuréticos o
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troponinas. Por otro lado, la literatura descarta la suspension de tratamie
antagonistas de receptores de angiotensina (ARA) o inhibidores de la enzima

convertidora de angiotensina (IECA). (20)

La anticoagulacion de pacientes Covid-19 es recomendado por el elevado indice de
cuadros de trombosis, sobre todo en pacientes criticos. Se ha observado episodios
tromboticos incluso en pacientes quienes son tratados profilacticamente con heparinas

de bajo peso molecular.

Diversos estudios han demostrado que el tratamiento anticoagulante es eficaz para
reducir la mortalidad en pacientes ingresados por SARS-CoV-2. Por lo que incita a
identificar posibles episodios trombdticos y a su vez disminuir en lo posible el alto
riesgo de complicaciones cardiovasculares. Se recomienda la utilizacién de HBPM
desde el inicio hospitalarios de pacientes Covid-19 con dosis ajustadas en funcion a su
complejidad y riesgo trombdtico teniendo en cuenta factores como gravedad de la
enfermedad, obesidad, edad, periodo de inmovilizacidn, etc. Para pacientes que tengan
un tratamiento anticoagulante oral, se recomiendo la suspension y el inicio inmediato
de anticoagulacion con HBPM o Heparina fraccionada, debido al potencial trombotico

ademas del riesgo de provocar interacciones con los medicamentos antivirales.

El grupo de trabajo de Trombosis Cardiovascular de la Sociedad Espafiola de
Cardiologia, sugiere que ante pacientes con el alta hospitalaria y que no necesiten
tratamiento anticoagulante a largo plazo, se debera mantener el tratamiento con HBPM
a dosis profilacticas durante 7-10 dias, fomentando la deambulacién precoz. Para
pacientes que necesitaran anticoagulacion a largo plazo se recomendara se
recomendara la utilizacion de anticoagulantes orales de accion directa (ACOD) debido
a su mayor facilidad de manejo y presentar un mayor perfil beneficio-riesgo donde se
observo hasta en un 21% la disminucion del riesgo trombotico y su mortalidad tras el

alta hospitalaria. (27)
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CONCLUSIONES Y DISCUCION

Son muchos los mecanismos fisiopatologicos que influyen en el dafio cardiovascular
en pacientes Covid-19, entre estos mecanismos encontramos a la invasion de
cardiomiocitos por parte del virus, la ruptura de placas de ateroma, el desequilibrio
hidroelectrolitico, aumento del suministro y demanda del miocardio, trombosis
coronaria, inflamacién sistémica, asi también los cambios hemodindmicos secundarios
al proceso viral e hipoxemia predisponen al desarrollo de lesién cardiaca. El
diagnostico precoz es fundamental en la enfermedad cardiovascular, para garantizar

un mejor pronostico a corto y largo plazo.

La situacion actual de pandemia a causa del SARS-CoV2 se ha visto que es una
patologia multiorganica con rapida diseminacion a nivel mundial, cobrando miles de
vidas de civiles y del personal de salud que le hace frente. Por lo que es importante el
conocimiento del compromiso cardiovascular que presentan los pacientes con esta
enfermedad, desde la evaluacién de la poblacion que tiene riesgo para su prevencion
temprana, identificando desde su ingreso y llevando un seguimiento durante su
hospitalizacién para disminuir el deterioro y los casos que llegan a la mortalidad. Los
cuadros clinicos presentes pueden ser la lesion miocardica, insuficiencia cardiaca y
arritmias. Pueden darse luego de un evento coronario agudo isquémico por trombosis
coronaria 0 por alteracion en la demanda y suplencia de oxigeno. Asi mismo se
describen casos de miocarditis viral fulminando con derrame pericardico que terminan
en taponamiento cardiaco. Se sabe que el mejor tratamiento es la prevencién, sin dejar
de lado las medidas de aislamiento domiciliario, el constante lavado de manos,

evitando de raiz estas futuras complicaciones.
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