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Afección cardiaca por COVID-19,

?

importa la
ecocardiografı́a? Respuesta

Cardiac involvement in COVID-19: does echocardiography

matter? Response

Sr. Editor:

Nos gustarı́a agradecer a los doctores Jorge-Pérez y Durán-

Cambra sus comentarios, que sin duda enriquecen nuestro

manuscrito1. Sin embargo, queremos clarificar 2 aspectos que

han podido generar confusión en los autores.

En primer lugar, en nuestro trabajo describimos los hallazgos

ecocardiográficos en una muestra no seleccionada de pacientes

crı́ticos con COVID-19, y se los relaciona con la mortalidad.

Además, analizamos las concentraciones de distintos biomarca-

dores, pero en función de que hubiera disfunción ventricular, sin

relacionarlas con el pronóstico, por lo que nuestros resultados no

contrastan con estudios previos. En segundo lugar, intentamos

transmitir que, al igual que en el documento de consenso de la

European Association of Cardiovascular Imaging y la Sociedad

Española de Imagen Cardiaca, la ecocardiografı́a en pacientes

con COVID-19 no deberı́a realizarse sistemáticamente, sino

seleccionando los subgrupos de pacientes que pudieran obtener

un mayor beneficio, y se proponen algunos muy prevalentes en

nuestra práctica clı́nica habitual (coincidentes con los aludidos en

el documento del American College of Cardiology, pero sin el carácter

de exclusividad que parece deducirse de su contestación).

Nuestras conclusiones coinciden con las del registro europeo

citado por los autores2, en el que todos los ecocardiogramas

incluidos se realizaban con una indicación clı́nica expresa, y los

autores subrayaban la importancia de no hacer un uso indiscrimi-

nado. Aunque en este artı́culo el ecocardiograma conllevó cambios

terapéuticos para un tercio de los pacientes, desconocemos el efecto

que estos tuvieron en el pronóstico.

Nuestro estudio se realizó en una pequeña muestra en las fases

iniciales de la pandemia y, por motivos estratégicos, con un

ecocardioscopio sin Doppler (Vscan Extend, General Electrics

Company, Estados Unidos) que, como saben los autores, no permite

la monitorización no invasiva del gasto cardiaco o la valoración de la

función diastólica. Estamos de acuerdo en la importancia del

ventrı́culo derecho en este contexto, más afectado que el ventrı́culo

izquierdo en muchas series, por lo que su valoración fue una de las

variables incluidas en el estudio.

Quedarı́a por discutir el papel de la ecocardiografı́a más allá de

la valoración de la función biventricular, como en la monitoriza-

ción del gasto, la optimización de la ventilación mecánica o la

ecografı́a pulmonar, pero estos no eran los objetivos del estudio.
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