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Resumen

Introduccién y objetivos. Un 20-40% de los pacientes con infeccion por SARS-CoV-2 persisten con
sintomas semanas e incluso meses mas tarde de la fase aguda. Este fendmeno se ha descrito como sindrome
post-COVID (SPC). En nuestra experienciainicial con SPC, latagquicardia sinusal inapropiada (TSI) es una
observacion comun, no descrita previamente. El objetivo del estudio fue investigar la prevalenciay los
mecanismos subyacentes de la TS| en una poblacion prospectiva de pacientes con SPC.

M étodos. Pacientes consecutivos visitados en la Unidad de SPC desde junio a diciembre-2020 que
presentaban ECG en ritmo sinusal con frecuencia cardiaca (FC) en reposo ? 100 Ipm fueron incluidos en €
estudio. Selesrealizd un test de ortostatismo, ecocardiograma, Holter de 24h, prueba de calidad de vida, 6
minuts walking test y analitica completa con marcadores de inflamacion y dafio miocardico. Se analizo la
funcion cardiaca autondmica a través de los parametros de variabilidad de FC obtenidos en el Holter de 24h.
Para completar |a caracterizacion autondmica se realizd un subestudio de casosy controles asignandose 2
grupos control a cada caso (2:1:1): un grupo control con infeccién previa por SARS-CoV-2 pero
completamente recuperados y otro grupo sin infeccién previa confirmado por serologia.

Resultados: De los 200 pacientes con SPC visitados, 40 de ellos (20%) cumplieron criterios diagnosticos de
TSI, siendo este trastorno mucho mas frecuente en mujeres (85%) jovenes (edad media 40 afios) sin
comorbilidadesy con COVID-19 leve. No se identifico cardiopatia estructural, estado proinflamatorio,
hipoxemia ni tampoco elevacion de marcadores de dafio miocardico. La TSI se acompafié de una
disminucion de todos |os parametros de variabilidad de FC, siendo |os componentes més reducidos los
relacionados con e tono cardiovagal: pNN50 diurno (3,2 £ 3vs10,5 + 8 vs 17,3 £ 10 comparando casos Vs
controles recuperados vs controles no infectados, respectivamente; p 0,001) y labandaHF (246,0 £ 179 vs
463,7 £ 295vs 1.048,5 + 570; p 0,001). Todos los pacientes con TSI presentaron una limitacién importante al
esfuerzo y una calidad de vida disminuida.
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39311+

VLF, Hz 1,463.1 + 538 2,415.7 + 1361 2194 0.044 0.001 0.007
LF, Hz 670.2+380 1,093.2+878  1,801.5=* 800 0.092 0.001 0.015
HF, Hz 246.0+ 179 463.7 £ 295 1,048.5 + 570 0.060 0.001 0.001
LF/HF ratio,Hz 3.6+%1 27+13 201 0.259 0.040 0.612

Valores expresados media + desviacion estandar. HR: frecuencia cardiaca; SD, desviacion estandar entre
latidos; PNN50: porcentaje de interval os adyacentes que difieren entre si mas de 50 ms; VLF: muy baja; LF:
baja; HF: altafrecuencia

Ejemplo deregistro Holter observandose la variabilidad entre latidos (Poincaré Plot) de un paciente no
infectado (panel A) en comparacion con un paciente con TS (panel B).

Conclusiones: Lataquicardia sinusal inapropiada es una condicion prevalente entre los pacientes con SPC.
El desequilibrio del sistema nervioso autdbnomo cardiaco con una actividad parasimpatica disminuida podria
explicar este fenébmeno.



