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Resumen:

La afectacion cardiaca condiciona una evolucion adversa y
aumenta la morbimortalidad de los pacientes criticos con esta
lesion. Se presentan al menos, 4 mecanismos distintos de injuria
miocardica en los pacientes con SARS-CoV-2. Se presenta a los
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pacientes de mayor riesgo, como aquellos mayores de 65 afnos o
con factores de riesgo cardiovascular, quienes tienen una mayor
posibilidad de compromiso cardiaco por multiples mecanismos.

Palabras clave: CORONAVIRUS (COVID-19) - VIRUS SARS -
TROPONINA - CONTUSION MIOCARDICA - CARDIOMIOPA-
TIA

Abstract: Cardiac involvement conditions an adverse
evolution and increases the morbidity and mortality of critically
ill patients with this injury. At least 4 different mechanisms of
myocardial injury are presented in patients with SARS-CoV-2. It
is presented to patients at higher risk, such as those over 65 years
of age or with cardiovascular risk factors, who have a greater
possibility of cardiac involvement by multiple mechanisms.
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Introduccion

A la enfermedad ocasionada por el “Severe Acute Respiratory
Syndrome Coronavirus 2” (SARS-CoV-2), se le llam6 COVID-19
y se describié por primera vez en Wuhan, China. Presento
diseminacion internacional y llevo a la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) a declararla pandemia el 11 de Marzo de 2020.

Costa Rica ha tomado una politica de Emergencia Nacional
y el Sistema Nacional de Salud (Caja Costarricense Seguro
Social, Hospitales Privados y Ministerio de Salud) ha tenido que
centrar su atencion en la prevencion y atencion de los pacientes
con infeccién por COVID-19, sin descuidar los pacientes con
enfermedades crénicas y las atenciones urgentes y emergentes
por otras patologias.

La infeccion por COVID-19 ha evidenciado que puede
tener un impacto mas severo en los pacientes con enfermedad
cardiovascular. Estudios unicéntricos y reportes de lineas
observacionales han documentado que este grupo presenta
mayor incidencia de eventos adversos y que la infeccién, por si
misma, se asocia a complicaciones cardiovasculares. Las terapias
utilizadas para el tratamiento del COVID-19 pueden interactuar
con farmacos cardiovasculares o incluso impactar de manera
directa al sistema cardiovascular.

La lesion cardiaca, por lo tanto, es una afeccion comun y se
asocia con un mayor riesgo de mortalidad hospitalaria.

Mecanismo de lesion miocardica

Los primeras descripciones de lesiéon miocardica fueron
establecidas en Wuhan, donde en un grupo pequefio de
pacientes (n=4) Fei Li y cols. describieron que, los pacientes
con insuficiencia cardiaca en etapa terminal parecian tener una
alta tasa de mortalidad, después de la infeccién por neumonia.
La edad avanzada, mas comorbilidades, mal estado general y
lesiones graves del miocardio pueden ser factores de riesgo. El
hallazgo mas llamativo descrito, fue la elevacién de Troponina
I en pacientes criticos, con un aumento significativo en mas de
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20 veces su valor normal, lo que indica la presencia de lesién
miocdrdica. Informes anteriores de dafio miocardico en pacientes
con COVID-19, basados en indicadores menos especificos como
CK-MB y DHL, se pueden confundir con otros factores en la
clinica y su elevacién no es tan marcada en grupos de alto riesgo.
Se ha documentado la presencia de una elevacion del péptido
natriurético cerebral (BNP), aumento de la proteina C reactiva
(PCR) y linfopenia en los pacientes mas graves y con insuficiencia
cardiaca.

Otro estudio de cohorte unicéntrico del Hospital Renmin
(Universidad de Wuhan, China), con pacientes en seguimiento
por 1 mes, mostro que los pacientes con lesion cardiaca, frente
a aquellos sin lesion cardiaca, tuvieron una duraciéon mas corta
desde el inicio de los sintomas hasta la necesidad de un nuevo
seguimiento (media, 15,6 [rango, 1-37] dias frente a 16,9 [rango,
3-37] dias; P = 0,001) y admisién a hospitalizacién (6.3 [rango,
1-16] dias vs 7.8 [rango, 1-23] dias; P = .039). Asimismo, en este
grupo, la tasa de mortalidad fue mayor entre los pacientes con
lesién cardiaca, que en los pacientes sin lesion cardiaca (42 [51.2%]
vs 15 [4.5%]; P <001).

Se han propuesto 4 mecanismos para explicar la injuria
miocardica en pacientes con SARS-CoV-2:

1. Injuria miocardica directa.

2. Adaptaciéon ineficaz del sistema cardiovascular, a la
mayor demanda de enfermedad viral grave, junto con una
disminucion de la oxigenacion sistémica durante la neumonia.

3. Mala regulacién inmunologica, incluida la disfuncién de las
células T y la sefalizacion inmune, reconocida como un factor
importante en la patogénesis de la enfermedad vascular,
también puede afectar negativamente la respuesta del cuerpo
a la infeccién por SARS-CoV-2.

4. Trastornos electroliticos y efectos adversos de la medicacion,
pueden alterar severamente a un corazén enfermo, con
especial consideracion por el tratamiento con cloroquina
o hidroxicloroquina y azitromicina, debido al potencial de
prolongacion del intervalo QT.

En el estudio transversal, realizado por Chen et al., los
factores que incluyeron elevacion de NT-pro-BNP, troponina I 'y
proteina C reactiva ultrasensible, que son marcadores de lesion e
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inflamacion del miocardio, se correlacionaron significativamente
con una enfermedad grave y critica. La edad, el sexo masculino,
la creatinina sérica elevada, la hipertensién y la enfermedad
coronaria son factores adicionales que contribuyen a la gravedad
de la enfermedad.

La miocarditis es una secuela clinica, especifica del dano
miocardico, y se puede diagnosticar histoldgica o clinicamente.
Los criterios diagnosticos para establecer el diagndstico de
miocarditis son los siguientes:

Dolor toracico.

Elevacién de troponina (I o T).

Alteraciones difusas del segmento ST (infra o supradesnivel
del ST).

Como método de confirmacién de la miocarditis, se puede
realizar resonancia magnética cardiaca que mostraria un
marcado edema biventricular y un realce tardio del gadolinio.
El ecocardiograma transtoracico es de mucha utilidad, dado que
permite rdpidamente realizar la exclusion de otras cardiopatias
(miocardiopatia hipertrdfica, restrictiva, isquémica, valvular)
y permite una rapida valoracién inicial y monitorizacion de
la funcién cardiaca. Usualmente, se documenta hipocinesia
global o difusa y disfuncion diastolica. La existencia de derrame
pericardico proporciona evidencia adicional de miocarditis.

La infeccion del miocardio por SARS-CoV-2 depende de los
receptores de la enzima convertidora de angiotensina 2 (ECA-2).
Oudit et al. plantearon la hipodtesis sobre la interaccion entre el
SARS-CoV-2 y la ECA-2 en el corazén y mencionan que podria
contribuir a la inflamacién y el dafio del miocardio mediado por
el SARS-CoV-2. Informaron que el ARN viral del SARS-CoV-2, se
detectd en muestras de corazon humano sometidas a autopsia, lo
que sugiere una invasién directa del virus por los miocitos, ademas
de una importante infiltracion por macréfagos en el miocardio.
También describen regulacion negativa dela ECA-2 y disminucién
de los niveles de proteinas ECA-2 en las muestras de miocardio,
este ultimo hallazgo se ha asociado con el bloqueo de los efectos
cardioprotectores de la angiotensina 1-7 y conduce a una mayor
produccién de TNFa (citoquina inflamatoria). Los investigadores
han demostrado que la respuesta inflamatoria puede ser al menos
parcialmente responsable del dafio miocardico.
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Se produciria una inflamacién sistémica severa, con desarrollo
de fibrosis intersticial miocardica, respuesta inmune mediada
por interferdn, respuesta de citocina exagerada por las células
T auxiliares tipo 1 y 2 (CD8), ademas de desestabilizacion de la
placa coronaria e hipoxia como mecanismo agregado de injuria.

Yu XM et al. concluyeron, en un estudio observacional de
una muestra de 202 pacientes, con edad promedio de 63 afos,
que la lesién miocardica fue un factor prondstico importante de
COVID-19 (HR = 5.382, IC 95% 2.404-12.05, P <0.001). El analisis
de supervivencia de Kaplan-Meier mostré que la presencia de
lesiéon miocardica se asoci6 significativamente con la tasa de
supervivencia reducida entre los pacientes con COVID-19 (P
<0,001).

Conclusiones

El manejo de los pacientes con COVID-19 establece un reto
para el personal asistencial de Salud. E1 SARS-CoV-2 lleva a
complicaciones cardiovasculares o exacerbacion de la enfermedad
cardiovascular ya establecida. Los factores de riesgo preexistentes
implican un mayor riesgo de morbilidad y mortalidad. Si el
paciente desarrolla insuficiencia cardiaca, debe sospecharse
injuria miocardica, se debe establecer el diagndstico de
miocarditis y proceder con la cuantificacion de troponina, realizar
un ECG de 12 derivaciones y un ecocardiograma transtoracico. La
documentacion de arritmias ventriculares de novo y el ascenso
de la troponina indican injuria miocardica. La lesién miocardica
también puede corresponder a la descompensacion de
enfermedades cardiacas preexistentes. Se estima que un 7.4% del
total de los casos hospitalizados desarrollaran injuria miocardica.
Un 22% de los pacientes ingresados a la Unidad de Cuidado
Intensivo van a tener injuria miocardica documentada.

El desarrollo de un tratamiento especifico para la injuria
miocardica, se convierte en una necesidad urgente para la mejoria
del pronodstico y recuperacion de los pacientes que presenten
miocarditis. El apoyo del médico especialista en Cardiologia es
de alto valor para el abordaje multidisciplinario que requieren los
pacientes criticamente enfermos por COVID-19.
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