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Cartas al Editor

Afeccion cardiaca por COVID-19, )

Zimporta la ecocardiografia? =

Cardiac involvement in COVID-19:
does echocardiography matter?

Sr. Editor:

Hemos leido con atencion el manuscrito publicado por
Rodriguez-Santamarta et al.', y nos gustaria aportar una serie de
consideraciones sobre la ecocardiografia para el paciente critico
por enfermedad coronavirica de 2019 (COVID-19).

En ese estudio, ante la ausencia de asociacion entre disfuncion
sistolica (fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo < 50%) y
mal pronéstico de los pacientes de la serie, los autores proponen
limitar los estudios de ecocardiografia a pacientes con insufi-
ciencia cardiaca congestiva, arritmias, cambios electrocardio-
graficos o cardiomegalia.

Ante todo, felicitar al grupo por este interesante e importante
trabajo realizado en estos dificiles tiempos de pandemia de COVID-
19. Esta situacion ha supuesto un nuevo escenario al que tratamos
de adaptarnos cada dia, y estudios como el comentado permiten
avanzar en el conocimiento y el tratamiento de esta enfermedad.

Creemos que los resultados aportados se deben analizar con
precaucion, pues se trata de una muestra pequefia y unicéntrica,
cuyos resultados contrastan con los de otros estudios previos en
pacientes ingresados en la unidad de cuidados intensivos por
COVID-19, en los que la elevacion de biomarcadores de dafio y
estrés miocardicos, como la troponina cardiaca y la fraccion
aminoterminal del propéptido natriurético cerebral, y una menor
fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo se asociaron con peor
prondstico>.

Pensamos que es relevante considerar que la afeccién cardiaca
en estos pacientes no se limita a la alteracién de la funcion sist6lica
del ventriculo izquierdo, variable cuya asociacion con el pronoéstico
se ha analizado en el estudio, sino que la dilatacion y la disfuncion
de ventriculo derecho parecen incluso mas frecuentes?, proba-
blemente resultado del aumento de las resistencias vasculares
pulmonares por hipoxia alveolar y posibles fendmenos trom-
boembolicos.

La ecocardiografia, y mas recientemente la ecografia pulmonar,
son pruebas de primera eleccion para la evaluacion de pacientes
criticos debido a sus amplias disponibilidad y rentabilidad
diagnostica, y coincidimos en que es importante equilibrar la
indicacion y el beneficio de realizar el estudio con el potencial
riesgo de contagio. En este sentido, el paciente critico merece una
consideracion especial.

Existe una prevalencia no desdefiable de disfuncién cardiaca/
dano miocardico en los pacientes ingresados en la unidad de
cuidados intensivos por COVID-19 con distintas condiciones
cardiacas subyacentes (disfuncién sistolica y dilataciéon del
ventriculo derecho o disfuncion sistdlica y diastdlica del ventriculo
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izquierdo) que requieren tratamientos clinicos diferentes. La
ecocardiografia puede suponer una modificacion del tratamiento
hasta para el 33% de los pacientes®.

Mas adn, ademas de la funcion biventricular (y la presencia o
ausencia de derrame pericardico), la ecocardiografia aporta
informacion muy til, como serian la estimacién no invasiva del
gasto cardiaco, pardmetros de funcién diastdlica con especial
interés en el cociente E/e’ y aspectos de la funcién del ventriculo
derecho y la circulaciéon pulmonar, maxime en situaciones de
hipoxemia grave y necesidad de ventilacibn mecanica. La
interpretacion conjunta de estos parametros proporciona infor-
macion relevante para el tratamiento del paciente critico con
COVID-19, incluidos aspectos como la optimizacion de la presion
positiva al final de la espiracion o la progresion en la retirada
exitosa de la ventilacién mecanica®’.

Por otro lado, y dada la relacion de la COVID-19 con fenémenos
tromboembdlicos, la ecografia podria ser un instrumento ttil para
reconocer tempranamente posibles complicaciones tromboembo-
licas de la COVID-198,

Ademas, la ecografia pulmonar permite complementar el estudio
de la funcién pulmonar mediante la deteccion de edema intersticial
pulmonar, consolidaciones subpleurales, atelectasias, neumotorax y
derrame pleural y podria evitar, en casos seleccionados, desplaza-
mientos para examenes de tomografia computarizada, con la
consiguiente disminucion del riesgo de contagio®.

En conclusion, en situaciones de elevada contagiosidad, debe
considerarse el balance entre el riesgo de contagio y el beneficio
clinico esperado de las exploraciones complementarias. El dafio
miocardico es frecuente en pacientes criticos con COVID-19, por lo
que la ecocardiografia es importante para el diagnodstico y el
tratamiento de estos pacientes.
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Afeccion cardiaca por COVID-19, (importa la ()
ecocardiografia? Respuesta

Cardiac involvement in COVID-19: does echocardiography
matter? Response

Sr. Editor:

Nos gustaria agradecer a los doctores Jorge-Pérez y Duran-
Cambra sus comentarios, que sin duda enriquecen nuestro
manuscrito'. Sin embargo, queremos clarificar 2 aspectos que
han podido generar confusion en los autores.

En primer lugar, en nuestro trabajo describimos los hallazgos
ecocardiograficos en una muestra no seleccionada de pacientes
criticos con COVID-19, y se los relaciona con la mortalidad.
Ademas, analizamos las concentraciones de distintos biomarca-
dores, pero en funcion de que hubiera disfuncién ventricular, sin
relacionarlas con el prondstico, 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
Espafiola de Imagen Cardiaca, la ecocardiografia en pacientes
con COVID-19 no deberia realizarse sistematicamente, sino
seleccionando los subgrupos de pacientes que pudieran obtener
un mayor beneficio, y se proponen algunos muy prevalentes en
nuestra practica clinica habitual (coincidentes con los aludidos en
el documento del American College of Cardiology, pero sin el caracter
de exclusividad que parece deducirse de su contestacion).

Nuestras conclusiones coinciden con las del registro europeo
citado por los autores?, en el que todos los ecocardiogramas
incluidos se realizaban con una indicacion clinica expresa, y los
autores subrayaban la importancia de no hacer un uso indiscrimi-
nado. Aunque en este articulo el ecocardiograma conllevo cambios
terapéuticos para un tercio de los pacientes, desconocemos el efecto
que estos tuvieron en el pronostico.

Nuestro estudio se realizé en una pequefia muestra en las fases
iniciales de la pandemia y, por motivos estratégicos, con un
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ecocardioscopio sin Doppler (Vscan Extend, General Electrics
Company, Estados Unidos) que, como saben los autores, no permite
la monitorizacién no invasiva del gasto cardiaco o la valoracion de la
funcion diastélica. Estamos de acuerdo en la importancia del
ventriculo derecho en este contexto, mas afectado que el ventriculo
izquierdo en muchas series, por lo que su valoracion fue una de las
variables incluidas en el estudio.

Quedaria por discutir el papel de la ecocardiografia mas alla de
la valoracién de la funcién biventricular, como en la monitoriza-
cion del gasto, la optimizaciéon de la ventilaciobn mecanica o la
ecografia pulmonar, pero estos no eran los objetivos del estudio.

Miguel Rodriguez-Santamarta, Carlos Minguito-Carazo®,
Julio Echarte-Morales y Samuel Del Castillo-Garcia
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