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Resumen

La pandemia causada por el coronavirus es actualmente la situacion mas relevante que vive el mundo debido a su
alto poder infeccioso y alta letalidad en varios grupos de riesgo, donde todas las personas afectadas por el mismo
presentan reales posibilidades de complicaciones cardiacas agudas, pero los pacientes con patologias
cardiovasculares subyacentes son los de mayor riesgo acorde a los datos hasta ahora recogidos y por |o mismo los
médicos actuantes ante esta situacion tenemos motivos adicionales para mantenerse alerta con vista a evitar estas
mortales complicaciones o darle el mejor manejo posible. En este articulo exponemos datos relevantes relacionados
con las complicaciones cardiacas producidas por este letal virus lo cual nos permitira un mejor entendimiento de la
grave repercusion del mismo en el sistema cardiovascular.
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Abstract

The coronavirus pandemic is currently the most relevant situation in the world due to its high infectious power and high
lethality in various risk groups, where all people affected by it have real possibilities of acute cardiac complications, but
patients with underlying cardiovascular diseases are the highest risk according to the data collected so far and
therefore the acting doctors in this situation have additional reasons to remain alert with a view to avoiding these
deadly complications or giving them the best possible management. In this article we present relevant data related to
the cardiac complications produced by this lethal virus, which will allow us a better understanding of its serious
repercussion on the cardiovascular system.
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Introduccién

La enfermedad por coronavirus (COVID-19) causada por
“severe acute respiratory syndrome coronavirus 2” (SARS-
CoV2), comenz6 en Whuan, China, con una rapida expansion
que conllevé a la Organizacién Mundial de la Salud a
declararla una pandemia por el mismo el 11 de marzo pasado.

La infeccion por COVID-19 repercute directamente en los
pacientes con enfermedad cardiovascular (ECV). Este
subgrupo al adquirir dicha infeccién viral presenta mayor
riesgo de eventos adversos, ademas, la infeccion por si misma
se asociaa complicaciones cardiovasculares. 1,2 Por otro lado,
las terapias utilizadas para el COVID-19 pueden interactuar
con farmacos cardiovasculares o causar complicaciones en el
sistema cardiovascular.

Los primeros datos sobre lesién miocardica vinculada con la
COVID-19 durante el inicio de la pandemia en Wuhan, China,
sirvieron para alertar los médicos y el publico en general
respecto a lo que se podia esperar en los paises occidentales
mientras se propagaba el virus SARS-CoV-2 vy se

incrementaba el nimero de casos.

En un estudio realizado en el Hospital Renmin en Wuhan,
China, se analizé a 416 pacientes hospitalizados durante el
periodo del 20 de enero al 10 de febrero de 2020, con COVID-
19 confirmado; el ensayo mostré que 20% de la cohorte tenia
datos de lesiéon cardiaca, definida como concentraciones
sanguineas del biomarcador cardiaco troponina de alta
sensibilidad | por encima del limite superior de referencia del
percentil 990, independientemente de nuevas anomalias en la
electrocardiografia y la ecocardiografia.3

El andlisis también demostré que pacientes con lesion
miocardica tenian una tasa de mortalidad intrahospitalaria
significativamente mas alta, de 51%, en comparacién con una
tasa de mortalidad de 5% entre los pacientes sin lesién de
miocardio, y entre los pacientes con lesién miocardica, los que
presentaban elevacion de la troponina de alta sensibilidad |
tenian una tasa de mortalidad incluso mas elevada.

La frecuencia de muerte entre pacientes con elevacion de la
troponina Ty sin enfermedades cardiovasculares subyacentes
fue de 38% en comparaciéon con 8% en pacientes sin
troponina T elevada o enfermedades cardiovasculares
subyacentes. Entre los pacientes ingresados con
enfermedades cardiovasculares subyacentes, los que también
tuvieron una troponina T elevada mostraron una tasa de
69% hospitalizacién en

comparacién con una tasa de 13% en los que no tuvieron

mortalidad de durante la

elevacion de troponina T.4

También citaron el potencial para la miocarditis aguda o
fulminante asi como la insuficiencia cardiaca de nuevo inicio
que produce el COVID-19 con base en la experiencia con el

coronavirus del sindrome respiratorio de Medio Oriente
relacionado. Otra observacion inquietante es que el virus
SARS-CoV-2 se une a la enzima convertidora de angiotensina
2 en las superficies celulares como su principal receptor de
entrada, "lo que plantea la posibilidad de la infeccion viral
directa del endotelio vascular y el miocardio", un proceso que
en si mismo podria ocasionar lesién miocardica y miocarditis.

Un metanalisis de 6 estudios que incluyé 1527 pacientes con
COVID-19 evalud la prevalencia de ECV y reporté 17.1% de
hipertension, 16.4% enfermedad cerebrovascular, y 9.7%
diabetes. 2 Los pacientes que requirieron admision a unidad
de cuidados intensivos (UCI) tenian més comorbilidades que
aquellos que no se admitieron. La tasa de mortalidad en
44.672 casos de COVID19 confirmados en Wuhan, China fue
10.5%, 7.3% y 6.0% en aquellos con ECV, diabetes e
hipertensién arterial, respectivamente, y notablemente
mayores que la tasa de mortalidad general de 2.3%. 5

Datos desde Italia sugieren una tasa similar de mortalidad y
mayor riesgo de muerte en pacientes con comorbilidades. 6

La mortalidad del COVID-19 es mayor que la reportada en las
dltimas influenzas estacionales (0.1%), aunque menor que
otros brotes por coronavirus como el SARS y MERS-CoV
(9.6% y 34.4% respectivamente), pero el COVID-19 tuvo mas
muertes que éstos ultimos, dada su alta infectividad y gran
cantidad de pacientes afectados.

Entre una serie de casos de 150 pacientes con 68 muertes por
COVID-19, 7% de las muertes se atribuyeron a miocarditis con
falla circulatoria, y en el 33% de los casos esta afeccion tuvo
un papel importante en el fallecimiento de los pacientes. 7 No
se han reportado casos de pericarditis.

Es incierto si el infarto de miocardio tipo 2 generado por el
desequilibrio entre oferta/demanda a pacientes con ECV ha
contribuido a las manifestaciones cardiovasculares en
pacientes con COVID-19.

Reporte de casos de pacientes COVID-19 con Infarto de
miocardio tipo 1 (IAM tipol) no han sido publicados, aunque
en estudios previos sobre influenza, se asocié su presencia con
desarrollo de IAM tipol.8

Se han reportado casos de pacientes con clinica de sindrome
coronario agudo (dolor precordial, elevacion de troponina y
cambios electrocardiograficos isquémicos donde la
angiografia no evidencio6 lesiones coronarias obstructivas. En
general se trata de pacientes graves, con cOmpromiso
respiratorio y hemodinamico severo (y alta mortalidad) sin la
posibilidad de realizar estudios de imagen cardiovascular

para caracterizar el dafio miocardico.

Son manifestaciones comunes en pacientes con COVID-19 las
arritmias. En aquellos hospitalizados, estas se presentaron en
16.7% de pacientes de una cohorte china de 138 pacientes,
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aunque dicho reporte no especifica el tipo de arritmias. En

este contexto de hipoxia, inflamacién y desorden
neurohormonal por la es esperable la

aparicion de arritmias, en pacientes con o sin ECV. 9

infeccién viral,

También repercute en la aparicién de arritmias malignas
mortales la terapia con hidroxicloroquina, cloroquina y
azitromicina, farmacos utilizados como anti-inflamatorios en
esta patologia, pueden prolongar el QTc y potencialmente
ocasionar arritmias letales. Debemos prestar un cuidado
especial a su combinacién. El Lopinavir y Ritonavir son una
causa conocida de prolongacion del QT, y actualmente se esta
evaluando si se asocia con arritmias del tipo Tordade de
Pointes (TdP).10-12

Por lo mismo se recomienda realizar un ECG basal y vigilar el
intervalo QTc a todos los pacientes que recibiran estas
drogas,13 asi como investigar la presencia de factores de
riesgo modificables y no modificables para prolongacion del
QTc y corregirlos de ser posible.

De los modificables los mas importantes son los electrolitos
K, Mg, Ca y las drogas que prolongan el QTc. Si las estan
recibiendo omitirlas. También drogas que modifican su
metabolismo, o pueden causar trastornos de electrolitos como
los diuréticos. 14

En una revision sistematica de reporte de casos de
prolongacién del intervalo QTc y TdP inducidos por la
azitromicina, los factores de riesgo identificados para las
edad
avanzada, enfermedad cardiaca, drogas que prolongan el
QTc, drogas con accion de inhibidores metabdlicos, e

anormalidades eléctricas fueron: sexo femenino,

hipokalemia.10

En febrero de 2020, el American College of Cardiology (ACC)
publicé un boletin clinico para abordar las implicaciones
cardiacas tempranas de la nueva epidemia actual de COVID-
19. 15, 16 La guia se basa en informes de casos como asi como
"proporciona informacion sobre las posibles implicaciones
cardiacas de las pandemias respiratorias virales anal6gicas y
ofrece una guia clinica temprana dada la incertidumbre actual
de COVID-19".

Debido a que "las infecciones virales como la influenza
pueden desestabilizar y empeorar las afecciones cardiacas”, es
probable que COVID-19 también tenga un efecto, con una
gravedad variable en los individuos, particularmente cuando
se indica que el 40% de los pacientes con COVID-19 tienen
problemas cardiovasculares o] cardiovasculares
subyacentes.15, 16 Estos pacientes tienen un alto riesgo de

tener complicaciones 'y / o morir.
Una de las recomendaciones mas importante de esta guia es:
e Los cardidlogos deben prepararse para ayudar a otros

especialistas en el manejo de complicaciones cardiacas en

http://www.revcardiologia.sld.cu/

pacientes con COVID-19 grave.

Por lo tanto, basado en todos estos datos anteriormente
expuestos, los cardidlogos debemos aumentar nuestro nivel
de conocimiento sobre este tema con vista a estar listos para
trabajar en equipo junto con los especialistas de terapia
intensiva y medicina interna en nuestros centros de salud
nacionales, para asistir a todos los pacientes que puedan
presentar o no patologia cardiovascular de base vy
complicaciones cardiacas graves causadas por este mortal
virus, tratando siempre de anteponernos a la aparicion de las
mismas y de esta manera lograr disminuir la mortalidad en
este subgrupo de pacientes de alto riesgo.
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