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Resumen

Introduccién y objetivos. El dafio miocardico en pacientes con COVID-19 se asocia con una mayor
mortalidad, emergiendo latroponina cardiacal ultrasensible (Tncl-us) como un marcador prondstico. Sin
embargo, se desconoce la repercusion en los hallazgos de la ecocardiografia transtoréacica (ETT) avanzada. El
objetivo fue analizar los hallazgos por ETT en pacientes con COVID-19 y su impacto prondstico.

M étodos. Estudio de cohortes prospectivo en 66 pacientes ingresados por COVID-19 sometidosaunaETT,
entreel 1 marzoy el 25 mayo de 2020.Se obtuvieron datos de Tncl-us, parametros ecocardiograficos
funcionales de ventriculo derecho (VD) eizquierdo (V1) y de deformacion y trabajo miocérdico.

Resultados: De 2.025 pacientes ingresados por COVID-19, serealiz6 un estudio ETT completo a 200 y
debido alamala calidad de laimagen, solo se incluyeron 66 estudios en € analisisfinal. La mediana de edad
fue de 62 afios (RIC 55-70) y el 59,1% fueron varones. La comorbilidad més frecuente fue hipertension
arterial (47%), seguida de tabaquismo (30,3%), fibrilacion auricular (9,1%) y enfermedad pulmonar
obstructiva (7,9%). Més de la mitad de los pacientes (59%) ingresaron en UCI y el 50% requirié ventilacién
mecanicainvasiva. LaETT seindico principal mente por sospecha de enfermedad sistémica (50%) y parala
valoracién hemodinamica (30%). 36 pacientes (54,5%) tuvieron un resultado de ETT anormal y €l 57%
niveles elevados de Tncl-us. La alteracion més frecuente fue la disfuncion diastélica en el 33%, seguida de
disfuncion sistélicadel VD (12%) y disfuncion sistélicadel VI (6%).Los pacientes con una ETT anormal
fueron de mayor edad y tuvieron un peor perfil de riesgo cardiovascular. El coeficiente de Spearman
confirmd unarelacion inversaentre los nivelesde Tncl-usy ladeformacion y el trabajo miocardico. Los
resultados de laETT influyeron en el mangjo clinico de 60 pacientes, en la desescalada del tratamiento
médico en el 42%, en el atade UCI en & 33% y en titul acién soporte hemodinamico en 15%. Sin embargo,
no tuvo un impacto prondstico en la mortalidad intrahospitalaria (fig.).

Kaplan Meier de la mortalidad intrahospitalaria en funcion del resultado de la ETT.



Conclusiones: En pacientes con COVID-19, la presencia de disfuncion sistdlica es poco frecuente,
observandose con mayor prevalencia de ateraciones en ladeformacion y el trabajo miocardico del VI,
correlacionandose con los niveles de Tncl-us. LAETT es una herramienta Util para guiar el manegjo, pero
carece de impacto prondstico.



