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le realizé un ecocardiograma transtoracico, en el que se visualizd
minimo derrame pericardico de distribucién global.

En ambos casos se completo el estudio con una serologia
posterior a la vacuna, que evidencié respuesta vacunal positiva
(anticuerpos anti-proteina S) a titulos de 333 y 133 UA/ml,
respectivamente, sin evidencia seroldgica de COVID-19 previa
(anticuerpos anti-nucleocapside).

Aunque no puede establecerse causalidad, la correlacion
temporal (ambos casos acontecidos 11 dias después de la segunda
dosis), asi como la plausibilidad biologica de respuesta auto-
inmunitaria o reaccién cruzada por mimetismo molecular?, hacen
razonable la sospecha de reaccion adversa medicamentosa.

En conclusiéon, se presentan los 2 casos de pericarditis
acontecidos tras la vacunacion anti-SARS-CoV-2. Se recuerda la
importancia de vigilar y notificar los eventos adversos que los
pacientes sufran tras la vacunacion y comunicar aquellos que sean
graves o desconocidos’.
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Riesgo de mortalidad en pacientes con COVID-19 con
bloqueo de rama derecha
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Mortality risk in COVID-19 patients with right bundle branch
block

Sr. Editor:

Andlisis recientes han demostrado que los pacientes con
COVID-19 y comorbilidad o riesgos cardiovasculares previos tienen
mayor riesgo de muerte a corto plazo. No obstante, todavia no se ha
evaluado el valor pronéstico del bloqueo de rama derecha (BRD) en
estos pacientes. El objetivo de este estudio es realizar un metanalisis
sobre el impacto pronoéstico del BRD en la mortalidad a corto plazo de
los pacientes con COVID-19. El estudio se llevo a cabo de acuerdo con
las directrices PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-analyses). Se hizo un volcado sistematico de las
bases de datos de Medline y Scopus en busca de articulos publicados

en inglés desde el inicio de la pandemia de COVID-19 (enero de 2020)
hasta el 1 de mayo de 2021 con los siguientes términos del catalogo
MeSH (Medical Subject Heading): “COVID-19” AND “Arrhythmias”
OR “Right bundle branch block”. Los criterios de inclusién fueron:
a) estudios que incluian a personas con un diagnostico confirmado de
COVID-19; b) estudios que aportaban datos sobre la presencia o
ausencia de BRD en los supervivientes (S) y los no supervivientes
(NS), lo que permiti6 calcular la odds ratio (OR) sin ajustar en los casos
sin datos, y ¢) estudios que informaban de la mortalidad por cualquier
causa por la presencia o ausencia de BRD. Se excluyeron los casos
clinicos aislados, los articulos de revision, los editoriales/cartas y las
series de casos con menos de 10 participantes, los ensayos clinicos
aleatorizados y los estudios que incluian poblaciones e investigacio-
nes duplicadas que evaluaban las consecuencias electrocardiograficas
del tratamiento especifico de la COVID-19. Se examino la bibliografia
de los estudios incluidos para poder identificar otras investigaciones
que cumplieran los criterios de inclusion. No se requiridé ninguna
autorizacion ni consentimiento informado, ya que en el estudio no se
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Tabla 1

Caracteristicas generales de los pacientes incluidos
Autor Pacientes incluidos Edad (afios), media  Varones S NS HT EC EPOC DM (@ NOS
Antwi-Amoabeng et al.' 186 60 [18-95] 99 (53,2) 154(82,8) 32(17.2) (43.1) (3.2) 48) (37,1) (97) 8
Li et al.2 113 67,3 + 14,1 68 (60,1) 63(557) 50(442) (433) SR (10,6) (185) SR 7
McCullough et al. 756 63,3 + 16,0 478 (632) 666 (88,0) 90(11,9) (56,5) (144) SR (294) (73) 7
Lanza et al.* 324 659 + 15,2 214 (66) 280 (86,4) 44 (13,5) (522) SR SR (11,4) SR 7
Denegri et al.’ 201 68,5 + 14,7 130 (64,6) 159 (79,1) 42 (20,9) (64,3)° (333 (497 (262) SR 8

(54,4)° (133)° (7,0 (16,5)°
Barman et al.’ 324 67,9 + 13,3" 187 (57,7) 258(79,6) 66(20,3) 166(51,2) SR SR 259 SR 7
60,4 + 14,9°

DM: diabetes mellitus; EC: enfermedad coronaria; EPOC: enfermedad pulmonar obstructiva croénica; HTA: hipertension arterial; IC: insuficiencia cardiaca; NOS: escala de
Newecastle-Ottawa; NS: no supervivientes; S: supervivientes; SR: sin resultados.
Los valores expresan n (%), media + desviacion estandar o mediana [intervalo intercuartilico].

@ Para el grupo de no supervivientes.
b Para el grupo de supervivientes.

Nombre del estudio

indice estadistico para cada estydio

Peso (determinado)

Odds ratioy su 1C95%

A Odds Limite Limite Peso
U0 hterior superior 2 P relativo
Antwi-Amoabeng et al.! 2984 0928 9592 1,835 0,067 10,15
Lietal? 3826 0329 44465 1072 0284 2,30
McCullough et al.? 4,188 2301 7621 4689 <0,001 38.62
Lanza et al.* 2189 0815 5773 1550 0,121 14,45
Denegri et al.® 1788 0683 4678 1183 0237 14,96
Barman et al.® 2701 1164 6268 2313 0,021 19,53
Efecto aleatorio 2967 2045 4305 5730 <0001
12=0,Q=282
1= 0%, p=0,72
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Figura 1. A: grafico de bosque que utiliza un modelo de efectos aleatorios para investigar el riesgo de mortalidad debido a bloqueo de la rama derecha en pacientes

con COVID-19. B: grafico de embudo.

incluy6 directamente a participantes humanos. Se clasifico la calidad
de los estudios incluidos con la escala de evaluacion de la calidad de
Newcastle-Ottawa (NOS). Con los modelos de efectos aleatorios de
Mantel-Haenszel, se combinaron los datos sobre riesgo de mortalidad
con las OR como la medida de efecto con sus intervalos de confianza
del 95% (1C95%). Se evalu6 la heterogeneidad de los estudios con el
indice estadistico de Higgins y Thompson 12, donde los valores de 12
corresponden a los siguientes niveles de heterogeneidad: bajo
(< 25%), moderado (25-75%) y alto (> 75%). Se verific6 la presencia
de un posible sesgo de publicacién mediante la inspeccion visual del
grafico de embudo. Dado el escaso nimero de estudios incluidos
(< 10), no se analizo6 el sesgo de los estudios a pequeifia escala, ya que
este analisis contaba con poca potencia para detectar tal sesgo. Se
realizd un andlisis de sensibilidad predefinido (analisis de exclusion)
eliminando 1 estudio cada vez, para evaluar la estabilidad de los
resultados. Todos los metandlisis se hicieron con el programa
informatico Comprehensive Meta-Analysis version 3 (Biostat, Estados
unidos). La blisqueda inicial proporcion6 2.049 articulos (951 en

PubMed y 1.098 en Scopus). Tras eliminar los duplicados (n=885) y
aplicar los criterios de inclusién, se incluyeron en el analisis
6 estudios'® que agrupaban a 1.904 pacientes (media de edad,
64,7 afios; 1.176 varones). Todas las investigaciones eran de gran
calidad segin la escala NOS. Las enfermedades concomitantes mas
frecuentes fueron la hipertension arterial y la diabetes mellitus. Por el
contrario, no se observd en las investigaciones revisadas un
predominio sistematico de la insuficiencia cardiaca, la enfermedad
coronaria y la enfermedad pulmonar obstructiva cronica, lo que hizo
imposible una evaluacion exhaustiva (tabla 1). La mortalidad fue del
17,0% (n=324). Se constatdo BRD en 150 de los participantes con
COVID-19 (el 7,8% de los casos). En el analisis conjunto, el BRD se
relacion6 de manera significativa con un mayor riesgo de muerte a
corto plazo (OR = 2,96; 1C95%, 2,04-4,30; p < 0,0001; 12 =0%)
(figura 1A). La inspecci6n visual del grafico de embudo relativo reveld
que no habia pruebas significativas del sesgo de publicacion
(figura 1B). El andlisis de sensibilidad modific6 ligeramente la OR
combinada, que se mantuvo estadisticamente significativa en todo el
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intervalo entre 2,38 (1C95%,1,48-3,84) y 3,24 (1C95%, 2,16-4,85), lo
que indica que ningin estudio tuvo un impacto indebido en el
resultado del estudio. Los resultados del presente analisis indican un
mayor riesgo de mortalidad en los pacientes con COVID-19 y BRD. Se
optd por analizar el impacto en el BRD porque varios andlisis han
demostrado que la disfuncion ventricular derecha es habitual en los
pacientes con COVID-19 y se relaciona con un peor prondstico'®,
Puesto que el BRD es un signo electrocardiografico de sobrecarga del
ventriculo derecho y se considera que la disfuncién ventricular
derecha en los pacientes con COVID-19 suele deberse a episodios de
microembolia pulmonar, se plante6 la hipétesis de que esta
alteracion de la conduccién podia relacionarse con un peor
pronostico. No obstante, no puede excluirse la posibilidad de que
los pacientes con una infeccibn mas grave sufrieran BRD mas a
menudo.

Lamentablemente, no fue posible evaluar si ya habia BRD antes
de la infeccion por COVID-19 o si podria deberse a una sobrecarga
secundaria del ventriculo derecho causada por episodios micro-
tromboticos o macrotrombéticos pulmonares, enfermedad pul-
monar preexistente o respiracion asistida. Ademas, en ninguna de
las investigaciones revisadas se diferenciaba entre el BRD completo
y el incompleto o en lo que respecta al entorno de la hospitalizacion
(es decir, unidad de cuidados intensivos o planta de hospitalizacion
general). Las OR observadas no se ajustaron por posibles factores
de confusion y, a pesar de la metarregresion realizada, este aspecto
limité las conclusiones. Asi pues, hay que interpretar con
prudencia los resultados y considerarlos preliminares. Se requieren
otros estudios clinicos a gran escala para confirmar los resultados
preliminares y determinar qué mecanismos fisiopatologicos
sustentan esta relacion.
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