-~
Revista Cientifica Arbitrada Multidisciplinaria PENTACIENCIAS. Vol. 4, Nam. 3. (Jul-Dic 2022.) Pag 575-583. ISSN:2806-5794 {5 fei e 0'

CIENCIAS

Dafio Cardiaco Residual tras infeccién por COVID-19

DANO CARDIACO RESIDUAL TRAS INFECCION POR COVID-19
RESIDUAL HEART DAMAGE AFTER COVID-19 INFECTION

Rosa Amelia Laaz Salazar *

! Estudiante de la Escuela de Medicina de la Universidad Técnica de Manabi. Departamento de Ciencias
Médicas. Facultad Ciencias de la Salud. UTM. Portoviejo, Ecuador. ORCID: https://orcid.org/0000-0001-
5225-6612. Correo: rlaaz0919@utm.edu.ec

Osvaldo Valdes Dupeyron 2

2 Docente investigador de la Universidad Técnica de Manabi. Departamento de Ciencias Médicas. Facultad
Ciencias de la Salud. UTM. Portoviejo, Ecuador. ORCID: http://orcid.org/0000-0003-3419-2381. Correo:
osvaldo.valdes@utm.edu.ec

* Autor para correspondencia: rlaaz0919@utm.edu.ec

Resumen

El SARS-COV?2 es declarado como pandemia en marzo del 2020, el cual se denomin6 COVID-19 causante
del sindrome de insuficiencia respiratoria. Se ha reportado presencia de taquicardia, angina, fatiga, cansancio,
sincope durante el periodo de convalecencia siendo mas prevalente en pacientes del sexo masculino de tercera
edad y con mayor afectacion en enfermos cronicos. Se definié como objetivo de la presente investigacion:
Describir el dafio cardiaco residual posterior a la infeccion por COVID-19. Se realizd una revision
bibliografica exhaustiva del tema a tratar desde el afio 2020 al 2022 en el contexto internacional y
latinoamericano. Las complicaciones cardiovasculares se presentaron con mayor frecuencia en hombres de la
tercera edad, con antecedentes de enfermedades cronicas. Prevalecieron la angina y taquicardia sinusal. La
realizacion de una valoracion cardiaca completa es fundamental en pacientes que presenten manifestaciones
cardiacas tras la infeccion por COVID-109.

Palabras clave: COVID-19: dafio cardiaco residual: arritmias cardiacas.

Abstract
SARS-COV?2 is declared a pandemic in March 2020, which was called COVID-19 causing respiratory failure
syndrome. The presence of tachycardia, angina, fatigue, tiredness, syncope has been reported during the
convalescence period, being more prevalent in elderly male patients and with greater involvement in chronic
patients. The objective of this research was defined: To describe residual cardiac damage after COVID-19
infection. An exhaustive bibliographic review of the topic to be discussed was carried out from 2020 to 2022
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in the international and Latin American context. Cardiovascular complications occurred more frequently in
elderly men, with a history of chronic diseases. Angina and sinus tachycardia prevailed. Performing a
complete cardiac evaluation is essential in patients who present cardiac manifestations after COVID-19
infection.

Keywords: COVID-19; residual heart damage; cardiac arrhythmias.
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Introduccion
El SARS-CoV-2 es un virus que pertenece a la familia de coronavirus que es conocido a nivel mundial como
COVID-19. Esta patologia puede producir infecciones zoonéticas y generar cuadros de insuficiencia
respiratoria que pueden presentarse de leve a moderado y en algunos pacientes puede evolucionar hasta su
prestacion crénica (Parra, 2020).

Durante los afios 2002 y 2012 el coronavirus causé infecciones respiratorias fatales, entre ellos el causante
del sindrome respiratorio agudo severo (SARS-CoV) y el sindrome respiratorio de Oriente Medio (MERS-
CoV). A finales del 2019 en la ciudad de Wuhan, China se detectaron brotes de neumonia atipica causadas
por un nuevo coronavirus, el SARS-CoV-2, la cual se extendio de forma rapida a nivel mundial (Wu et al.,
2020).

La presentacion clinica mas frecuente de esta patologia se caracteriza por sintomas leves, entre ellos, fiebre,
tos, anosmia, fatiga, diarrea; las cuales son tratados de forma ambulatoria. A diferencia de la presentacion
grave que ha debutado con cuadros de dificultad respiratoria severa, llegando a ocasionar fallos cardiacos,
renales, evolucionando a fallas multiorganicas que han sido las causantes del fallecimiento en pacientes que
adquirieron la infeccion producida por este virus, las cuales se observaron con mayor frecuencia en aquellos
que ya presentaban afecciones cardiovasculares, pulmonares, inmunodeprimidos, obesidad, diabetes, cancer,
y enfermedades respiratorias (Moehlecke et al., 2020).

El COVID-19 inicialmente fue considerado como una enfermedad respiratoria, sin embargo, posteriormente
se pudo constatar la magnitud del dafio que puede llegar a ocasionar a aquellos pacientes que son victimas de
este, presentando ademas afectaciones digestivas, cardiacas, renales, neurologicas y dermatoldgicas.

Un estudio en China evidenci6 que la sintomatologia cardiovascular mas frecuente fueron las palpitaciones y
sensacion de opresion toracica, ademas encontraron un namero considerable de individuos fallecidos,
reportados a la Comision Nacional de Salud de China, mediante la practica de la autopsia se pudo evidenciar
un dafio cardiaco sustancial (Clemente et al., 2020).
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La presente revision bibliografica tiene como objetivo principal describir el dafio cardiaco residual tras la
infeccion por COVID-19 en funcién de aportaciones cientificas sobre las principales secuelas que conlleva
dicha enfermedad.

Materiales y métodos

La metodologia propuesta para la revision bibliografica fue de tipo descriptiva, dado a que se analiza de
manera primordial el dafio cardiaco residual tras la infeccién por COVID-19 con un enfoque cualitativo y
analitico de la informacidn. La recopilacion de articulos fue obtenida durante el periodo 2020-2022 en el
contexto internacional y latinoamericano, tomando en cuenta los paises con mayores afectaciones ante esta
enfermedad, y aquellos donde el estudio post COVID tuvo mayor impacto social.

Se realiz6 una busqueda exhaustiva recopilandose informacion de articulos cientificos partiendo de las bases
informativas del titulo del presente estudio, para lo cual no hubo restriccion de idiomas, utilizando revistas
indexadas de caracter mundial entre ellos, PubMed, Scielo, entre otras. Dedicamos mayor interés en aquellos
articulos que describieron la infeccion y las alteraciones clinicas, analiticas y radioldgicas del dafio cardiaco
residual post COVID.

Como parte de este procedimiento, bajo el analisis cualitativo recopilado de las diferentes fuentes
bibliograficas, se analizé el contenido de los diferentes trabajos cientificos consultados en vista al objeto de
estudio, la metodologia y los resultados, excluyendo de forma definitiva aquellos datos informativos no
pertinentes ni relevantes.

Resultados y discusion

El SARS-CoV-2, mas conocido como COVID 19 es un virus que pertenece a la familia de los coronavirus,
originada en la ciudad de China, Wuhan, la cual se ha extendido en todo el mundo. El 11 de marzo del 2020
la organizacién mundial de la salud (OMS) declar6é al SARS-CoV-2 como pandemia por haber sido una
emergencia de salud publica a nivel internacional. Los sintomas de la enfermedad pueden variar y presentarse
de leve a severa, aumentando el nivel de riesgo en personas adultas mayores y en aquellos que posean
comorbilidades de salud (Zeballos et al., 2021).

Este virus interactia con los receptores de la enzima convertidora de angiotensina 2 (ECA2), en los
neumocitos tipo 2, lo que produce un cuadro clinico neumonico bilateral difuso como manifestacion principal.
No obstante, ésta enfermedad también puede causar algunas otras alteraciones, como gastrointestinales,
hepaticas, renales, neuroldgicas, dermatologicas y cardiacas, ya que los receptores asociados se encuentran
en estos tejidos, lo que aumenta la mortalidad de los pacientes(Clemente et al., 2020).

Diversas investigaciones argumentan que no todos los pacientes se recuperan en su totalidad de la infeccion
producida por este virus. Se ha la demostrado presencia de trastornos cardiovasculares en pacientes
recuperados por el Covid-19, por lo que resulta primordial dedicar un mayor esfuerzo hacia el conocimiento
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de esta enfermedad y que se lo relaciones con las afectaciones que causa en el sistema cardiovascular (Fonseca
et al., 2020).

En este sentido (Cimas, 2021) considera que las diferentes manifestaciones cardiacas del Covid-19 pueden
ser secuelas directas o indirectas del virus, causadas por las alteraciones inflamatorias y los fendmenos
tromboembdlicos.

Fisiopatologia

Los mecanismos aln no se encuentran bien establecidos ya que existen muchos factores que pueden alterar
el estado inicial ya sea por alguna patologia de base, més aln si esta es de origen cardiaco (hipertension,
diabetes, algin grado de obesidad, cancer) o por consumo de medicamentos (IECAS, ARAS o antivirales).
Se ha descrito que, al comienzo de la interaccion del virus con las células a infectar, la proteasa
transmembranal serina 2 escinde la proteina S del virus, provocando su internalizacion por medio de la ECA2,
inducida por la subunidad S2 (Rozad et al., 2020).

La ECAZ2 al ser dafiada pierde su funcion regulatoria con la angiotensina I, eleva la tension arterial y provoca
un estado proinflamatorio que afecta al pulmén. Ademas de la disfuncion endotelial, existe activacion del
sistema inmunitario innato que causa tormentas de citocinas, lo que desencadena una respuesta desequilibrada
por parte de las células T auxiliares (tipos 1, 28) dafia el sistema microvascular, causa hipoxemia y activa el
sistema de coagulacion con inhibicién de la fibrinolisis (Rozad et al., 2020).

Todas estas alteraciones conducen a coagulacion intravascular diseminada, que conlleva a un trastorno
general de la microcirculacion que contribuye a un dafio celular miocardico y posteriormente, a un efecto
sinérgico con otras alteraciones organicas en insuficiencia sistémica. Se ha podido observar que las
concentraciones de antitrombina son menores en casos de Covid-19, mientras que las concentraciones de
dimero D estén elevadas junto con el fibrindgeno.

La activacién de interluquina 6 (IL-6) es otro factor que desempefia un papel importante en la red de los
mediadores inflamatorios que se desencadenan como efecto inmunitario y contribuyen a un trastorno de
coagulacién a través de diversas vias, como estimulacion hepética para la sintesis de trombopoyetina y
fibrindgeno, aumento de la expresion del factor de crecimiento del endotelio vascular, expresion de los
factores tisulares de los monocitos y la activacidn del sistema de coagulacién extrinseco (Hung et al., 2018).

Otra alteracion en los pacientes esta relacionada con los valores plaquetarios, esto podria explicarse con dafio
indirecto mediante invasion de las células madre hematopoyéticas de la médula ésea o dafio directo mediante
la activacion del complemento, creando microtrombos que con la inflamacion sistémica existente y la
alteracion pulmonar hipdxica causa agregacion plaquetaria, trombosis pulmonar con aumento de consumo de
las plaquetas. Y desencadenan un estado de hipercoagulabilidad y dafio miocéardico que se ha observado en
los casos sintomaticos de Covid-19 (Clemente et al., 2020).

Manifestaciones Clinicas
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Lobo et al., (2021) afirman que la sintomatologia cardiaca en pacientes convalecientes por el covid-19 son:
disnea, fatiga, angina, sincope, taquicardia. Este cuadro clinico se ha evidenciado que es mas comun en
masculinos de la tercera edad con enfermedades cronicas.

En un estudio de 100 pacientes post-Covid, se demostro que el 53% de estos fueron hombres con una edad
media de 49 afios. 18 fueron asintomaticos, 49 cursaron con cuadro leve y se recuperaron de la infeccion en
su domicilio y 33 fueron ingresados al area de hospitalizacion de los cuales dos necesitaron ventilacion
mecanica asistida (Puntmann et al., 2020).

Lopez et al. (2022) afiaden que el dolor toracico esta presente en el 20 % y 30 % de los pacientes recuperados,
por ello es importante realizar un diagnostico diferencial con el sindrome coronario agudo haciendo énfasis
en pacientes con compromiso cardiovasculares, de la misma forma, si este dolor es persistente tener en cuenta
la presencia de una miocarditis. Ante la presencia de palpitaciones podemos sospechar de taquicardia sinusal
inapropiada (De la Torre, 2020).

Lesion Cardiaca

Esta patologia se pudo observar en 5 de los primeros 41 individuos diagnosticados con Covid-19 en Wuhan.
Asi mismo, describieron un incremento en los niveles de Troponina | ultrasensible. De estos 5 pacientes, 4
fueron ingresados en la unidad de cuidados intensivos y se evidencid que cursaron con cifras de tension
arterial elevadas a diferencia de aquellos que fueron tratados en el &rea de hospitalizacion (Zheng et al., 2020).

En un estudio retrospectivo que fue realizado con 416 pacientes ingresados, el 19,7% presento cifras de
troponina | elevadas por encima del valor de referencia, con una media de edad de 64 afios (De la Torre,
2020).

Gupta et al., (2020) manifiestan que la lesion miocéardica, con elevacién de los biomarcadores cardiacos por
encima del percentil del limite superior de referencia acontecio en el 20 y 30 % de pacientes hospitalizados
con Covid-19, y con tasas mas altas (55 %) en pacientes en los que presentaban comorbilidades
cardiovasculares.

Miocarditis

Otra patologia asociada a la infeccidn producida por el Covid-19 es la miocarditis, que es considerada letal,
puede ser mas comun en hombre con una relacion 1,5- 1,7: 1, respecto a las femeninas. Su etiologia es variada
e incluye multiples agentes infecciosos, enfermedades sistémicas, medicamentos y toxinas. La bibliografia
existente sobre miocarditis por coronavirus es escasa, pero se ha demostrado que produce mayor dafio
cardiaco en los pacientes afectados por el virus (Irabien et al., 2020).
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La clinica puede iniciar con dolor toréacico, presentar alteraciones en los segmentos PR y ST en el
electrocardiograma, con biomarcadores en sangre elevados. En varios reportes de casos muestran evidencias
de inflamacion miocéardica en pacientes infectados, no esta esclarecido el mecanismo responsable ya que, si
bien se ha observado genoma viral en muestras de tejido, también se asocia a niveles descendidos de ECA2.
La evidencia actual es insuficiente para determinar si estos pacientes se presentan preferentemente con
fraccion de eyeccion preservada o reducida(Noria et al., 2020).

La Resonancia magnética computarizada ha permitido evaluar caracteristicas de la miocarditis tales como la
disfuncion contréctil, edema inflamatorio y necrosis, convirtiéndose en el Gold estandar para la evaluacion
no invasiva de la enfermedad. Otro estudio fundamental en el diagndstico son las imagenes de secuencias
cine convencionales, las secuencias potenciadas en T2, los mapas paramétricos T1 y T2 y las imagenes del
realce tardio de gadolinio (RTG). Ademas, el grado de necrosis miocardica determinado por el RTG es un
buen predictor pronéstico, estos hallazgos asociados a niveles altos de troponina de alta
sensibilidad, inflamacion linfocitica activa en biopsia endomiocardica nos pueden llevar a un diagnéstico de
miocarditis(Caballeros et al., 2020).

Arritmias

Estas manifestaciones son comunes en pacientes hospitalizados con Covid-19. En una cohorte China de 138
pacientes la arritmia se presentd en 16.7% de los pacientes, aunque dicho reporte no especifica el tipo de
arritmias. En este contexto de hipoxia, inflamacién y desorden neuro hormonal por la infeccién viral, es
esperable la aparicion de arritmias y en pacientes con o sin enfermedad cerebro vascular (Sierra et al., 2020).

En un estudio realizado por Noria et al.(2020) afiaden que el uso de cloroquina y la hidroxicloroquina
mostraron efectos arritmogénicos, prologando la despolarizacion y el periodo refractario de las fibras de
Purkinje, lo que conlleva a trastornos de la conduccion, y arritmias, ambas incrementan el pH lisosomal e
inducen arritmias auriculares y ventriculares, bloqueo fascicular y auriculoventricular; la hidroxicloroquina
puede inducir prolongacion del intervalo QT, generar taquicardia ventricular polimdérfica y muerte subita
cardiaca. Ademas, se observé que cuando existe un desequilibrio en los electrolitos se puede generar
hipopotasemia, lo cual aumenta la presencia de arritmias.

Sierra et al.(2020) consideran que las alteraciones mas comunes en estos pacientes son la taquicardia sinusal,
fibrilacion auricular, taquicardia ventricular, disfuncion del nddulo sinusal, bradicardia, blogueo
auriculoventricular de diversos grados y asistolia.

Sindrome Coronario Agudo

El sindrome coronario agudo (SCA) comprende un grupo de entidades que se producen por la erosion o rotura
de una placa de ateroma, que determina la formacién de un trombo intracoronario, causando angina inestable,
infarto agudo de miocardio (IAM) o muerte subita, segun la cantidad y duracion del trombo, existencia de
circulacion colateral y presencia de vasoespasmo en el momento de rotura.
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Se ha postulado que la respuesta inflamatoria y los cambios hemodinamicos asociados, son los probables
desencadenantes del aumento en la incidencia de sindrome coronario agudo en aquellos pacientes con placas
ateroescleroticas susceptibles de ruptura. Algunos de estos casos pueden presentarse con sintomatologia
superpuesta. Se ha reportado dolor toracico y cambios electrocardiograficos tipicos en pacientes con arterias
coronarias epicardicas sin lesiones significativas, que fueron positivos para Covid-19 (Zheng et al., 2020).

En caso de sospechar de un sindrome coronario agudo, el estudio de eleccion es la angiografia coronaria
percutanea, dadas sus indicaciones diagndsticas y terapéuticas la angioplastia e implantacion de stents
coronarios son de mucha eficacia, evolucion y pronostico (Balsa et al., 2022).

En los pacientes estables con IAMCEST y Covid-19 en las primeras 12 horas de inicio de los sintomas y sin
contraindicaciones para trombdlisis, se debe realizar reperfusién. Si el tiempo de evolucion es mayor a 12
horas o existe contraindicacion para trombdlisis, se debe evaluar el riesgo y beneficio para realizarse la
intervencion coronaria percutanea (Figueroa et al., 2020).

Conclusiones

El Covid-19 se considera un problema de salud pablica a nivel mundial con elevado un nimero de pacientes
con el virus SARS-CoV-2, que durante el proceso de recuperacion han sufrido repercusiones de salud como
las secuelas cardiacas.

La fisiopatologia no se encuentra del todo definida, pero se ha demostrado que la ECAZ2 al ser dafiada pierde
su funcion regulatoria lo que provoca elevacion de la tension arterial, estado proinflamatorio que contribuye
a un dafio celular miocardico.

Las complicaciones cardiovasculares se presentaron con mayor frecuencia en hombres de la tercera edad, con
antecedentes de enfermedades cronicas como diabetes, hipertensién, obesidad y cancer.

Las principales manifestaciones clinicas que presentaron los pacientes convalecientes del virus covid-19
fueron taquicardia, angina, fatiga, disnea y sincope.

La realizacion de una valoracion cardiaca que incluya monitorizacion electrocardiografica, enzimas cardiacas,
ecocardiograma y resonancia magnética es fundamental en pacientes que presenten manifestaciones cardiacas
tras la infeccion por Covid-19.
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