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Resumen

Introduccién y objetivos. Lainfeccion por coronavirus 2019 (COVID19) se ha asociado a un mayor riesgo
de dafio miocérdico, especia mente en pacientes criticos. Sin embargo, se desconoce la verdaderaincidencia
y el impacto pronostico de la afectacion cardiovascular por COVID19. El objetivo de este estudio fue
analizar |as alteraciones ecocardiogréficas en pacientes con COVID19 que requirieron cuidados intensivos, y
su asociacion con la supervivenciaa 30 dias.

M étodos: Estudio de cohortes prospectivo de pacientes ingresados entre el 01/03/2020-08/04/2020 en la
Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) de un hospital terciario por COVID19 confirmado mediante PCR y
sindrome de distrés respiratorio agudo. L os pacientes estaban bajo monitorizacion continua hemodinamicay
electrocardiogréfica, y atodos se les realizd un ecocardiograma a pie de cama. El seguimiento fue hasta el
altahospitalariao €l exitus. Seregistro el desarrollo de eventos cardiovasculares mayores, incluyendo
miocarditis, pericarditis, embolia pulmonar (EP) y arritmias ventriculares.

Resultados: Se incluyeron 52 pacientes (tabla), 88,5% estando bajo ventilacion mecanicainvasiva, con una
presion positiva al final de la espiracion (PEEP) mediade 12,2 + 2,9 mmHg. La mediana de tiempo entre e
ingreso en UCI y larealizacion del ecocardiograma fue de 6 dias (RIC 2-10). Los hallazgos ecograficos mas
frecuentes fueron las alteraciones del ventriculo derecho (VD). En un 26,9% de |os pacientes se observo
disfuncion VD, siendo moderada o grave en € 15,4%, y un 25% tenia dilatacion VD, que era moderada o
grave en & 7,7% de los casos. Estos hallazgos no se relacionaron con los niveles de PEEP. Tanto la
dilatacion como ladisfuncién de VD se asociaron a unamayor mortalidad a 30 dias (fig.). Las alteraciones de
ventriculo izquierdo fueron menos preval entes en nuestra cohorte. En el 17,3% de |os pacientes se objetivo
disfuncion sistélica ventricular izquierda, siendo en todos |os casos leve 0 moderada. La valvulopatia més
frecuente fue lainsuficiencia tricuspide (25%), en su mayoria leve (15,4%) o moderada (7,7%). El
seguimiento medio fue de 46 dias (RIC 22-54). 3 pacientes presentaron EP, 3 miocarditisy 2 pericarditis, y
ningun paciente sufrio arritmias ventricul ares.

Caracteristicas de los pacientes

Variable n=>52



Edad (afos)

Varones, n (%)

Hipertension arterial, n (%)

Diabetes, n (%)

Didlipemia, n (%)

Cardiopatiaisquémica, n (%)

Altade UCI alos 30 dias, n (%)

Exitus alos 30 dias, n (%)

FEVI (%)

Disfuncion sistélica ventricular izquierda (FEV1 50%)

DSVI leve (FEVI 41-50%), n (%)

DSVI moderada (FEVI 31-40%), n (%)

DSVI grave (FEVI 30%), n (%)

Hipertrofia ventricular izquierda, n (%)

Dilatacién ventricular izquierda, n (%)

Leve, n (%)

Moderada, n (%)

Disfuncion ventricular derecha, n (%)

99,3+ 13,5

36 (69,2)

21 (40,4)

15 (28,8)

17 (32,7)

1(1,9)

19 (36,6)

21 (40,4)

57,2+ 8,2

9 (17,3)

4(7,7)

5 (9,6)

0(0)

16 (30,8)

9(17,3)

4(7,7)

5 (9,6)

14 (26,9)



Leve, n (%)

Moderada, n (%)

Grave, n (%)

Dilatacién ventricular derecha, n (%)

Leve, n (%)

Moderada, n (%)

Grave, n (%)

Vavulopatia, n (%)

Insuficienciatricuspide, n (%)

Estenosis adrtica, n (%)

PSAP estimada (mmHg)

Venacavainferior (mm)

6 (11,5)

6 (11,5)

2(3,8)

13 (25,0)

9(17,3)

3(5,9)

1(1,9)

16 (30,8)

13 (25,0)

3(5,8)

38,9 (8,2)

18,4 (3,9)

DSVI: disfuncion sistélica ventricular izquierda; FEVI: fraccion de eyeccion ventricular izquierda, PSAP:
presion sistdlica en arteria pulmonar, UCI: Unidad de Cuidados Intensivos.

Andlisis de supervivencia.

Conclusiones: Ladilatacion y disfuncion de VD son frecuentes en pacientes con COVID19 ingresados en
UCI, independientemente del nivel de PEEP, y asocian peor prondstico.



