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Hallazgos ecocardiograficos en pacientes criticos por
COVID-19
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Echocardiographic findings in critical patients with COVID-19

Sr. Editor:

En los primeros casos descritos en China, se ha identificado
dafio miocardico agudo en pacientes con enfermedad coronavirica
de 2019 (COVID-19), asociado con un peor pronéstico’. La etiologia
de este dafio miocardico no esta del todo clara, pero podria estar
relacionada con procesos de dafio microvascular, miocarditis,
hipoxemia, dafilo mediado por citocinas o incluso por miocardio-
patia de estrés?>. Sin embargo, el diagnéstico de dafio miocardico
se ha hecho la mayor parte de las veces con base en la elevacion de
biomarcadores sin pruebas de imagen cardiaca en estos pacientes.
En este estudio, se describen los hallazgos ecocardiograficos de
37 pacientes consecutivos ingresados en una unidad de cuidados
intensivos (UCI) por sindrome de dificultad respiratoria del adulto
por COVID-19.

Se realizd un estudio prospectivo y unicéntrico de pacientes
consecutivos con enfermedad por COVID-19, confirmada por
reaccion en cadena de la polimerasa, que ingresaron en la UCI por
sindrome de dificultad respiratoria del adulto. Se dividid a los

Tabla 1

pacientes en 2 grupos segln la fraccion de eyeccion del ventriculo
izquierdo (FEVI) fuera mayor o menor que el 50%. En los pacientes
con funcién reducida, se hizo una estimacion cualitativa del grado de
reduccion como leve (49-40%), moderada (39-30%) o grave (< 30%).
Los valores de troponina T ultrasensible, fraccion aminoterminal del
propéptido natriurético cerebral, proteina C reactiva y ferritina se
consideraron biomarcadores inflamatorios y sus concentraciones
pico se registraron y se compararon entre ambos grupos. El examen
ecocardiografico se realizd con un ecocardiografo portatil (Vscan,
General Electrics), evaluando a simple vista las funciones de los
ventriculos izquierdo y derecho en los planos de 2, 3 y 4 camaras,
para evitar al paciente una mayor exposicion. También se evalu6 la
presencia de anomalias de la contractilidad segmentaria, su
distribucién coronaria o no coronaria y la presencia de derrame
pericardico. Se describieron las variables continuas como mediana
[intervalo intercuartilico] o media + desviacion estandar, y se
compararon utilizando la prueba de la U de Mann-Whitney o la de
lat de Student en funcién de su normalidad. Las variables categoricas se
expresan como porcentaje y se compararon utilizando las pruebas de
Fisher o de la x2. La recogida de datos de este estudio se aprobd por el
comité ético de nuestro centro.

Durante el periodo de reclutamiento, se identificd a 38 pacientes
con COVID-19 confirmada ingresados en la UCI por sindrome de
dificultad respiratoria. En un paciente la funcién ventricular no se

Caracteristicas basales de los 37 pacientes de COVID-19 ingresados en la UCI por sindrome de dificultad respiratoria del adulto

Variable Total (n=37) FEVI <50% (n=6) FEVI > 50% (n=31) P
Edad (arios) 67,6 [59,6-70,5] 69,6 [68,3-70,8] 65,8 [57,7-70,5] 0,117
Varones 34 (91,9) 5(83,3) 29 (93,6) 0,421
Cardiopatia isquémica 2(54) 0 2(6,5) 1,000
Disfuncion sistdlica previa 0 0 0 1,000
Enfermedad renal cronica 1(2,7) 0 1(3.2) 1,000
Enfermedad pulmonar cronica 8 (21,6) 2 (33,3) 6 (19,4) 0,591
IECA 17 (45,9) 3(50) 14 (45,2) 1,000
Pa0,/FIO; 107,5 [78-125] 99 [85-109] 110 [78-133] 0,4225
Biomarcadores
Troponina T ultrasensible (ng/ml) 31,1 [21-103] 210 [28-326] 30,9 [20-81] 0,0698
NT-proBNP (pg/ml) 1.367 [766-4.868] 3.023,5 [1.174-7.714] 1.367 [742-4.868] 0,5365
PCR (mg/1) 275,5 [187-370] 263 [186-435] 277 [188-361] 0,9831
Ferritina (ng/ml) 1.505,5 [663-3.055,6] 1.676,5 [681-3.223] 1.505,5 [583-2.888] 0,8318
Hallazgos ecocardiogrdficos
FEVI (%) 559+89 40,8+3,8 58,9+6,2 0,0001
Anomalias segmentarias de la contractilidad 3(8,1) 3 (50) 0 0,003
Depresion sistdlica del VD 3(8,1) 2(33,3) 1(3,2) 0,015
Dilatacion del VD 3(8,1) 1(16,7) 2 (6,5) 0,425
Derrame pericardico 4(10,8) 2 (33,3) 2 (6,45) 0,055

FEVI: fraccion de eyeccién del ventriculo izquierdo; IECA: inhibidores de la enzima de conversién de la angiotensina; NT-proBNP: fraccién aminoterminal del propéptido
natriurético cerebral; PaO,/FIO,: cociente de presion arterial de oxigeno/fraccién inspirada de oxigeno; PCR: proteina C reactiva; VD: ventriculo derecho.
Los valores expresan n (%), media + desviacion estandar o mediana [intervalo intercuartilico].
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Figura 1. Biomarcadores en funcién de la presencia de disfuncion ventricular en pacientes de COVID-19 ingresados en la unidad de cuidados intensivos por
sindrome de dificultad respiratoria. FEVI: fraccion de eyeccién del ventriculo izquierdo; NT-proBNP: fraccion aminoterminal del propéptido natriurético cerebral;

PCR: proteina C reactiva.

pudo evaluar debido a una mala ventana acdstica. La mediana de
edad fue 67,6 afios y la mayoria de los pacientes eran varones (91,9%)
(tabla 1). Ninguno de ellos tenia antecedentes de insuficiencia
cardiaca o disfuncién sistolica del VI conocida. La mediana del
cociente PaO,/FiO, fue de 107,5. De la cohorte, de 6 pacientes (16,2%)
tenian una FEVI < 50% (2 con depresion leve, 4 con depresion
moderada). La mitad de estos pacientes presentaban anomalias de la
contractilidad segmentaria (todos de distribucion coronaria, 2 a
nivel inferior y otro a nivel anterolateral) y el resto tenia
hipocontractilidad difusa. Ademas, hubo 3 pacientes con funcion
sistolica del ventriculo derecho reducida (8,1%) (2 de ellos también
tenian FEVI reducida). También se identificé una alta prevalencia de
derrame pericardico en estos pacientes (33%). La mediana de los
valores maximos de la troponina T cardiaca de alta sensibilidad
fueron mayores en pacientes con FEVI baja (210 frente a 30,9),
aunque esta diferencia no alcanzé significancia estadistica
(p=0,0698). Por otra parte, no se encontraron diferencias en los
valores pico de la fraccion aminoterminal del propéptido natriuré-
tico cerebral, la ferritina o la proteina C reactiva (figura 1). De los
37 pacientes incluidos, 7 (18,9%) murieron en una mediana de
seguimiento de 75 [71-82] dias, ninguno de ellos con funcién
ventricular reducida (depresion que era leve o moderada en todos
los casos). Ninguna de las variables analizadas (FEVI < 50%,
disfuncion del ventriculo derecho, derrame pericardico o anomalias
segmentarias de la contractilidad) se asocioé con muerte o reingreso
en el seguimiento. Todos los pacientes con disfuncion ventricular
han sido citados a una consulta especifica de cardiologia de nuestro
centro para realizacion de pruebas complementarias una vez
puedan practicarse con normalidad los procedimientos y las pruebas
programadas.

Este es el primer estudio prospectivo en nuestro entorno que
evalia el dafio miocardico agudo en pacientes criticos con
sindrome de dificultad respiratoria aguda grave por COVID-19
mediante biomarcadores y hallazgos ecocardiograficos. La preva-
lencia de la FEVI reducida en nuestra serie fue mayor que lo

esperado (16,2%) y que los valores publicados en estudios
retrospectivos previos. En un estudio reciente de 419 pacientes
con COVID-19, de los que 36 requirieron ingreso en laUCl,el 11% de
este altimo grupo de riesgo presentd disfuncion del VI definida
como una FEVI < 55%*. Por otra parte, Deng et al.” describieron una
prevalencia de disfuncion del VI (FEVI < 50%) del 7,5% de una
cohorte de 67 pacientes ingresados con enfermedad grave. Cabe
destacar que, en nuestra cohorte, estos pacientes tenian cifras mas
altas de troponina T ultrasensible y una mayor prevalencia de
derrame pericardico (33,3%), aunque no se asocié con mas muertes
o reingresos, quiza en relacion con el hecho de que la reduccion fue
leve o moderada en todos los casos.

En nuestra cohorte no seleccionada de pacientes criticos por
COVID-19 ingresados en la UCI, la disfuncién del VI determinada
por ecocardioscopio portatil no se asocid6 con una mayor
mortalidad, por lo que nuestros resultados respaldarian las
recomendaciones de la Sociedad Espafola de Imagen Cardiaca
de que, dado el riesgo de la ecocardiografia, esta se deberia limitar,
incluso en los pacientes criticos, solo a determinados subgrupos de
pacientes como los que sufren insuficiencia cardiaca, arritmias,
cambios electrocardiograficos o cardiomegalia.
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Caracterizacion de la miocarditis por COVID-19 E
mediante resonancia magnética cardiaca

Cardiac magnetic resonance characterization of COVID-19
myocarditis

Sr. Editor:

Desde su primera descripcion en diciembre de 2019 en la
ciudad de Wuhan (Hubei, China), un nuevo tipo de coronavirus
mutado, llamado coronavirus 2 del sindrome respiratorio agudo
grave (SARS-CoV-2), ha infectado a mas de 3,6 millones de
personas y ha causado mas de 257.000 muertos en todo el mundo
(hasta el 5 de mayo de 2020). Preocupa cada vez mas que la
afeccién respiratoria aguda que tiene lugar en la enfermedad
coronavirica de 2019 (COVID-19) tenga fuerte relacién con el dafio
cardiovascular. Los pacientes con COVID-19 corren el riesgo de
sufrir arritmias cardiacas, sindromes coronarios agudos, eventos
relacionados con insuficiencia cardiaca y miocarditis fulminante’.
La lesiobn miocardica puede ocurrir en distintas fases de la
COVID-19 (p. ej., fases viral, pulmonar, inflamatoria y de
recuperacién), incluso tardiamente tras el inicio de los sintomas?.
AGn no se han dilucidado por completo los mecanismos de la
afeccion cardiovascular por SARS-CoV-2, y es probable que sean
multifactoriales. Se han identificado particulas virales del SARS-
CoV-2 en el tejido cardiaco mediante pruebas de la reaccion en
cadena de la polimerasa (PCR) en tiempo real, que han
proporcionado evidencia de que podria producirse cardiotoxicidad
directa’. Ademas, se ha visto que el SARS-CoV-2 establece un
dominio de unidn al receptor con la enzima de conversion de la
angiotensina 2 (ECA2) antes de introducirse en la célula huésped
mediante endocitosis. Puesto que mas del 7,5% de las células
miocardicas tienen expresion de ECA2 positiva, esto podria influir
en la entrada del SARS-CoV2 en los cardiomiocitos y causar
cardiotoxicidad directa®. Ademas, la hiperinflamacién debida a la
liberacion de citocinas en la que interviene el virus puede causar
inflamacién miocardica y vascular, inestabilidad de la placa, un
estado de hipercoagulabilidad y disfuncion de las células
endoteliales. Por ltimo, en la lesion cardiaca también pueden
intervenir otras consecuencias sistémicas de la COVID-19, incluida
la sepsis y la coagulacion intravascular diseminada. Segin biopsias
post mortem, las caracteristicas patoléogicas del tejido cardiaco van
desde alteraciones minimas a infiltracion inflamatoria intersticial y
necrosis de los miocitos'.

A continuacion se describen 2 casos de miocarditis distintos. El
primer paciente era una mujer de 26 afios, embarazada y
asintomatica, con antecedentes de diabetes gestacional, que
ingresd para una cesarea. Como parte del protocolo preoperatorio,
se le realizo una prueba de PCR, que dio positivo. La intervencion

tuvo lugar sin incidentes y la paciente dio a luz a un bebé sano. No
se observaron alteraciones en la radiografia de torax realizada el
dia después de la cirugia, y la paciente fue dada de alta a los 2 dias
de la hospitalizacion. Una semana mas tarde, acudi6 a urgencias
por un dolor toracico que irradiaba al brazo izquierdo, y se le
prescribieron antiinflamatorios no esteroideos y colchicina. Dada
la persistencia de los sintomas y la taquicardia, al cabo de 1 semana
ingreso en el hospital. No tenia fiebre ni sintomas respiratorios. Los
resultados de la radiografia de térax y el electrocardiograma fueron
normales. La ecocardiografia mostré una funcion sistélica normal.
La concentracion de troponina T era alta (319,4 ng/1). Se sometio a
la paciente a una resonancia magnética cardiaca (RMC) con un
sistema de 3 T (Magnetom VIDA, Siemens Healthineers, Alemania).
Se llevo a cabo un protocolo convencional de RMC para descartar
miocarditis. Las imagenes de secuencias de cine revelaron una
funcién sistolica normal (fraccion de eyeccion del ventriculo
izquierdo del 59%), sin alteraciones en la contractilidad regional
miocardica. Se observd una intensidad de sefial elevada en los
mapas de T, (53 ms; valor normal < 48 ms) y valores T; nativos
prolongados en los segmentos miocardicos inferoseptales e

-

1.131 ms
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Figura 1. Resonancia magnética cardiaca de una mujer de 26 afios con miocarditis
causada por la COVID-19. Proyeccién medioventricular de eje corto. A: mapa T,.
B: mapa nativo T;. C: realce tardio de gadolinio (RTG). D: cuantificacion del RTG. El
estudio revel6 valores ligeramente aumentados en los mapas T, (53 frente a 45 ms
del miocardio distante) y valores nativos T, prolongados (1.303 frente a 1.131 ms
del miocardio distante) en los tercios basal y medio de los segmentos miocardicos
inferoseptal e inferior. Estos segmentos mostraron realce mesocardico y
subepicardico en las secuencias del RTG (C, punta de flecha). El alcance del
RTG correspondi6 al 14,2% de la masa ventricular total. Esta figura se muestra a
todo color solo en la version electrénica del articulo.
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