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RESUMEN

Vamos rumbo a cumplir ya el primer afio de la deteccién en Wuhan, China del Sars Cov-2, y que fue declarado pandemia
mundial en marzo del presente afio por la Organizacion Mundial de la Salud, para este momento hay rebrotes de Europa
y Estados Unidos, y en donde se creia la enfermedad ya habia pasado, sin embargo ya hay 2 laboratorios que culminaron
exitosamente las pruebas para la vacuna. Este virus que paralizo al planeta més de la mitad del afio 2020, sigue generado
secuelas a aquellos que lo han padecido y cobrando la vida de personas con enfermedades congénitas ya preexistentes
por lo menos en poblaciones con edad de riesgo avanzadas. La metodologia utilizada para esta investigacion es una
revision bibliografica, apoyada en medios electrénicos para la obtencion primaria de la informacion, acerca de la tematica
de estudio. Las conclusiones de la misma es que si hay estudios derivados del primer Sars Cov que se presentd hace
algunos afios y confirmados por el actual, que hay personas que padecieron la enfermedad y se le generaron secuelas
de indole cardiolégico como arritmias cardiacas, sindromes coronarios agudos, entre otros.

Palabras clave: Covid-19, Enfermedades, Cardiolégico, Arritmias, Severa.
ABSTRACT

We are on our way to completing the first year of the detection in Wuhan, China of Sars Cov-2, and which was declared
a global pandemic in March of this year by the World Health Organization, at this time there are outbreaks in Europe and
the United States, and where the disease was believed to have already passed, however, there are already 2 laboratories
that successfully completed the tests for the vaccine. This virus that paralyzed the planet more than half of the year 2020,
continues to generate sequelae to those who have suffered it and claiming the lives of people with pre-existing congenital
diseases, at least in populations with advanced risk ages. The methodology used for this research is a bibliographic review,
supported by electronic means for the primary obtaining of information, about the subject of study. Its conclusions are that
there are studies derived from the first Sars Cov that was presented a few years ago and confirmed by the current one,
that there are people who suffered from the disease and had cardiological sequelae such as cardiac arrhythmias, acute
coronary syndromes, among others.

Keywords: Covid-19, Diseases, Cardiology, Arrhythmias, Severe.
RESUMO

Estamos acaminho de completar o primeiro ano da deteccdoem Wuhan, Chinada Sars Cov-2, e que foideclaradauma pande-
mia global em Margo deste ano pela Organizagdo Mundial de Salde, nesta altura ha surtos na Europa e nos Estados Unidos,
e onde se acreditava que a doenca ja tinha passado, no entanto, ja existem 2 laboratérios que completaram com sucesso 0s
testes para avacina. Este virus que paralisou o planeta mais de metade do ano 2020, continua a gerar sequelas para aqueles
que o sofreram e a reclamar a vida de pessoas com doencas congénitas pré-existentes, pelo menos em populacdes com
idades de risco avangadas. A metodologia utilizada para esta investigacao é uma revisao bibliogréfica, apoiada por meios
electrénicos para a obtencéo priméaria de informacéo, sobre o tema de estudo. As suas conclusdes s&o que existem estudos
derivados do primeiro Sars Cov que foi apresentado h& alguns anos e confirmado pelo actual, que existem pessoas que so-
freram da doenca e tiveram sequelas cardiolégicas como arritmias cardiacas, sindromes coronarias agudas, entre outras.

Palavras-chave: Covid-19, Doencas, Cardiologia, Arritmias, Graves.
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Introduccion

'/"l' No debe ser dificil asumir que, ante la
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no-vedad de una enfermedad conta-
giosa, los riesgos y las complicaciones
siempre se consideraran, mas aun Si
esa nueva patologia se presenta como
una epidemia de extension o gravedad
destacada. Asi se ha presentado el reciente
COVID-19 (Choez, Cerén, Zambrano, & Pin,
2020, pag. 219).

La COVID-19 puede producir dafio y dis-
funcion miocardica. De hecho, la elevacion
de la troponina y las anormalidades electro-
cardiogréficas son hallazgos frecuentes. Un
analisis de los pacientes de China subraya
la importancia de la lesion cardiaca en la
COVID-19 severa en alrededor del 20% de
los pacientes se observo elevacion de la
troponina I, hsTNI. Aquellos con lesion car-
diaca eran en promedio 10

anos mayores y tenian mayor prevalencia
de hipertension arterial (59,8% vs 23,4%,
p < 0,001), diabetes (24,4% vs 12,0%, p
= 0,008), enfermedad coronaria (29,3%
vs 6,0%, p < 0,001) e insuficiencia cardia-
ca cronica (14,6 vs 1,5%, p < 0,001). Sin
embargo, el dato mas relevante es la fuerte
relacion entre lesion cardiaca y mortalidad
por COVID-19: 51,2% con lesion vs 4,5%
sin ella (p < 0,001). Debe remarcarse que el
curso de la enfermedad fue mas acelerado
ante la presencia de lesion cardiaca (Sa-
lazar, Barochiner, Espeche, & Ennis, 2020,
pags. 177-178).
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Puntos clave

« La hipertension y la enfermedad cardiovascular son mas
frecuentes en quienes tienen una peor evolucion por
COVID-19

« Los pacientes mayores de 60 anos, asi como agquellos con
enfermedad cardiovascular, deberian evitar
especialmente la exposicion al SARS-CoV-2, no
automedicarse y consultar rapidamente ante la aparicién
de sintomas

« El mecanismo de ingreso a las células del SARS-CoV-2 a
través del receptor ACEZ ha puesto en tela de juicio el
uso de IECA y ARA

» Existe también la hipotesis de un potencial beneficio de
|[ECA y ARA al contrarrestar el disbalance inflamatorio
provocado por el virus

= No hay evidencia solida que sugiera la necesidad de
maodificar el uso de IECA o ARA

ARA: bloqueantes del receptor de angiotensina 2; IECA: inhibi-
dores de la enzima convertidora de angiotensina.

Figura 1. COVID-19 y su relacion con la hi-
pertension y la enfermedad cardiovascular

Fuente: (Salazar, Barochiner, Espeche, & En-
nis, 2020).

El COVID-19 se asocia caracteristicamente
a una “tormenta de citoquinas” que desem-
boca en la inflamaciéon sistémica progre-
siva, el fallo multiorganico y la muerte. En
este contexto, varios factores se han aso-
ciado a la afectacion cardiaca, ademas de
la inflamacion, fendbmenos de trombosis e
hipercoagulabilidad, incremento del tono
adrenérgico, regulacion negativa de los
receptores ACE2, o efectos de la medica-
cion. Entre las manifestaciones cardiovas-
culares de la infeccion hay que destacar el
dano miocardico agudo y la miocarditis, las
arritmias, y fenémenos trombdticos como
los sindromes coronarios agudos o la trom-
boembolia de pulmén (Sanchez, y otros,
2020, pag. 125).
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Inflamacidn local vs. sisbémica
Hipercoagulabilidad
Tono adrenérgico
Regulacion negativa ACEZ

Tomicidad farmacologica

Daifo miocirdico [7-17%)
Miocarditis
Arritmias [17%)
Sindrome coronaro agudo
MINOCA
Acrotrombonsis
Embolia de pulmdn

Figura 2. Esquema de mecanismos posi-
bles y manifestaciones cardiovasculares de la
infeccion por SARS-CoV-2. MINOCA: infarto de
miocardio sin lesiones coronarias obstructivas.

Fuente: (Sanchez, y otros, 2020)

Los cuadros severos de la enfermedad se
asocian con arritmias cardiacas, en espe-
cial, los pacientes que desarrollan miocar-
ditis, insuficiencia cardiaca o sindrome co-
ronario agudo. Por tanto, la infeccion por el
virus SARS-CoV-2 que produce COVID-19,
es suficiente para desencadenar trastornos
del ritmo cardiaco en pacientes sin antece-
dentes de arritmias, ni cardiopatia estructu-
ral como sustrato arritmogénico (Lopez, y
otros, 2020, pag. 2). Si bien el mecanismo
de la lesion cardiaca no se conoce comple-
tamente, se teoriza que SARS-CoV-2 puede
provocar afectacion cardiaca a través de
multiples mecanismos: 1) dafio cardiaco in-
directo debido a una respuesta inflamatoria
inmune exagerada y tormenta de citoqui-
nas; 2) dano directo mediante la invasion
de los cardiomiocitos; y 3) hipoxia severa
por dafio respiratorio agudo causado por el
virus, que puede provocar estrés oxidativo
y lesiones miocardicas por aumento de la
demanda miocardica de oxigeno en pre-
sencia de SDRA (Noria, Bachini, & Ramos,
2020, pag. 222).

La enzima convertidora de angiotensina-2
(ECA-2), receptor crucial del SARS-CoV-2,

RECIAMUC VOL. 4 Ne 4 (2020)

también se expresa en el corazon, por lo
que proporciona el enlace entre los coro-
navirus y el sistema cardiovascular. La CO-
VID-19, como la influenza estacional, causa
una enfermedad leve y autolimitada en la
mayoria de las personas infectadas; pero
puede ser grave, sobre todo en pacientes
mayores o con comorbilidades como: dia-
betes mellitus, enfermedad pulmonar obs-
tructiva y renal cronicas, entre otras afeccio-
nes, donde se incluyen las enfermedades
cardiovasculares. Estas pueden volverse
inestables en el contexto de la infeccion
viral como consecuencia del desequilibrio
entre el aumento de la demanda metabdlica
inducida por la infeccion y la reduccion de
la reserva cardiaca (Moreno-Martinez, Mo-
reno-Lopez, & Oroz Moreno, 2020, pag. 6).

Metodologia

La metodologia empleada en la presente
investigacion, es una revision bibliografi-
ca apoyada en medios electronicos para
la obtencion primaria de la informacion, 1o
que se busca es compendiar la mayor can-
tidad de investigaciones referentes al caso
de estudio, para de esa manera, hacer una
sintesis bien precisa que ayude a futuras in-
vestigaciones.

Resultados
A manera general

Los estudios de necropsia muestran afecta-
ciones graves en los pulmones y el corazon
(miocarditis, vasculitis y necrosis de células
miocardicas), y el higado y la vesicula biliar
se encuentran degenerados cCon Necrosis
focal e infiltrados con neutrdfilos. Lo mismo
sucede en los glomérulos y los tubulos
renales, donde se hallan microtrombos vy
focos fibréticos en el intersticio renal. Tam-
bién en el cerebro existe hiperemia cere-
bral y edema con degeneracion de ceé-
lulas cerebrales. Se han descrito fibrosis
pulmonares residuales, cardiopatias is-
guémicas, miocardiopatias de origen virico
con insuficiencia cardiaca e incluso casos
de miocarditis fulminante de prondstico gra-
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ve (Choez, Cerdn, Zambrano, & Pin, 2020).
En el ambito de la cardiologia

1. COVID-19, lesion miocardica y miocardi-
tis

Casi todos los pacientes hospitalizados
muestran niveles elevados de creatina qui-
nasa (CK) y lactato deshidrogenasa (LDH)
gue sugieren un componente de dafo
muscular. Adicionalmente, los principales
estudios publicados han puesto de mani-
fiesto una elevacion significativa de tropo-
nina cardiaca en el 7-17% de los pacientes.
Zhou y colaboradores reportaron elevacion
de troponina | de alta sensibilidad (hs-cT-
nl >28 pg/mL) en el 46% de pacientes que
fallecieron, frente a Unicamente el 1% de
los pacientes que sobrevivieron al ingreso
hospitalario. En el estudio de Guo y cols., la
mortalidad de los pacientes con elevacion
de Troponina T (>99% del limite superior de
la normalidad) oscilé entre el 37% en pa-
cientes sin ECV previa, y el 69% en pacien-
tes con ECV previa.

Por el contrario, algunos pacientes desa-
rrollarian un cuadro de miocarditis con ele-
vacion de la troponina desde los primeros
dias de ingreso. Aungue aun no se ha rea-
lizado de forma sistematica biopsia endo-
miocardica para la identificacion de parti-
culas virales, una explicacion factible seria
la infeccion directa del virus seguida de la
respuesta inflamatoria del huésped. Se han
comunicado casos de miocarditis fulminan-
te con sintomatologia predominantemente
cardiaca (shock cardiogénico, dolor toraci-
co sin obstruccion coronaria) y severa afec-
tacion de la funcion ventricular, asi como
recuperacion con inmunoglobulina intrave-
nosa y esteroides a dosis altas (Sanchez, y
otros, 2020).

2. COVID-19 y arritmia cardiaca

Como se ha observado en otras infecciones
virales, tanto la afectacion de la funcién car-
diaca como las alteraciones metabdlicas y
autonémicas pueden favorecer la aparicion
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de arritmias. En el estudio de Wang y cols.
Se observo alguna arritmia en 1 de cada
6 pacientes ingresados por COVID-19, en
concreto en el 44% de los que requirieron
tratamiento en UCIl y el 7% de los que per-
manecieron en planta de hospitalizacion.
Guo y cols. Registraron una incidencia de
arritmias ventriculares malignas (taquicardia
ventricular o fibrilacion ventricular) del 6%,
particularmente en pacientes con elevacion
de troponina cardiaca. Por ultimo, es impor-
tante enfatizar el potencial proarritmico de
la medicacion especifica, que se abordara
en detalle mas adelante (Sanchez, y otros,
2020).

La infeccion pulmonar desencadena una
respuesta inflamatoria sistémica mediada
por linfocitos T y macréfagos. A nivel local
produce un sindrome de distrés respirato-
rio agudo (SDRA) con hipoxemia severa. El
proceso inflamatorio, en ocasiones, genera
una respuesta exagerada y descontrolada
del sistema inmune, que termina con la libe-
racion de gran cantidad de citoquinas (in-
terleucina-6, interleucina-7, interleucina-22
y proteina 10 inducible por interferén). Fe-
némeno que se conoce como “tormenta de
citoquinas” y es responsable de muchas de
las complicaciones de la enfermedad (Lo-
pez, y otros, 2020).
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Figura 3. Arritmias cardiacas causada por la
COVID19

Fuente: (Lopez, y otros, 2020)
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3. Sindromes coronarios agudo

Si bien la enfermedad viral y la inflamacion
pueden desestabilizar las placas ateros-
clerdticas, los informes iniciales indican
que la mayoria de los casos corresponden
a infarto de miocardio sin lesiones corona-
rias obstructivas (MINOCA del acrénimo
en inglés). En una comunicacion personal
de 34 pacientes tratados en la region de
Lombardia, en el 62% no se identificd una
lesion trombdticos culpable. EI mecanismo
en estos casos podria ser un infarto “tipo 2”
(disbalance entre demanda y aporte) o la
infeccion directa de los pericitos con infla-
macion y trombosis microvascular. Debido
a lo anterior, la decision para el manejo in-
vasivo versus no invasivo de los sindromes
coronarios agudos debe considerarse cui-
dadosamente (Sanchez, y otros, 2020).

4. Insuficiencia cardiaca descompensada

La presentacion como IC es frecuente, al-
canzando cerca de 23% de los infectados
por SARS-CoV-2. Sin embargo, persisten
dudas acerca de si se debe mas frecuen-
temente a una exacerbacion de patologia
previa o a un fenémeno de novo, secunda-
rio a miocarditis o miocardiopatia por estrés.
No es de extrafiar que al igual que en otras
afecciones respiratorias, los pacientes con
SARS-CoV-2 y antecedentes de IC crénica
presenten descompensacion de la misma.
Estos casos se dan generalmente con nive-
les de troponina en sangre y marcadores de
respuesta inflamatoria bajos, 1o que hace
suponer que el compromiso directo del mio-
cardio no es el principal responsable (No-
ria, Bachini, & Ramos, 2020).

5. Efectos crénicos sobre el sistema cardio-
vascular

El seguimiento a 12 afios de los pacientes
recuperados de la infeccion por SARS-CoV
revel6 anomalias del sistema cardiovascu-
lar en el 44%, y alteraciones lipidicas o glu-
cémicas en el 68% y 60% respectivamen-
te. Parece que la infeccion viral conduce a
trastornos del metabolismo de los lipidos y

RECIAMUC VOL. 4 Ne 4 (2020)

la glucosa por mecanismos aun inciertos.
Dado que el SARS-CoV-2 tiene una estruc-
tura similar al SARS-CoV, este nuevo virus
también podria causar dafio crénico al sis-
tema cardiovascular, por lo que se debe en-
fatizar la prevencion del riesgo vascular a
largo plazo en estos pacientes (Sanchez, y
otros, 2020).

Infeccion por
COVID-19 e

( o] ( JScACESTIL]
() () wrewez ] ()

] Hecterasin arerel |

Figura 4. Mecanismos fisiopatolégicos de la
lesion cardiaca aguda en la COVID-19 y sus
principales manifestaciones clinicas

Fuente: (Moreno-Martinez, Moreno-Lopez, &
Oroz Moreno, 2020).

La respuesta a la infeccién viral produce un
estado de hipercoagulabilidad que, unido
a la inflamacioén de las células endoteliales,
puede generar disfuncion plaquetaria 'y pre-
disposicion a la formaciéon de trombos que,
aunqgue son mas frecuentemente venosos,
también pueden aparecer en el sistema ar-
terial y producir infartos a cualquier nivel;
asi como tromboembolia e hipertension
pulmonares. La expresion maxima de este
trastorno es la presencia de una coagulo-
patia similar al sindrome antifosfolipido o
el establecimiento de una coagulacion in-
travascular diseminada (Moreno-Martinez,
Moreno-L6pez, & Oroz Moreno, 2020).

Conclusiones

Esta claro que los mayores riesgos de desa-
rrollo de patologias a causas del Covid- 19, se
pueden presentar en pacientes con enferme-
dades ya existentes que por el debilitamiento
del sistema inmune ataca al organismo, pu-
diendo agravar aun mas las condiciones del
paciente, hasta pudiendo ocasionar su muerte.
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El Covid-19 es un virus que ha atacado al

|Ip Sistema inmune de tal manera de deja se-

cuelas que aun en este momento que se
redacta este articulo se siguen investigan-
do y siguen apareciendo otras. Dentro de
la bibliografia consultada destacan la apari-
cion de patologias cardiacas en muchos de
los casos, arritmias, pudiendo generar mas
afecciones del corazdn, ya descritas ante-
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