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Sindrome coronario agudo y shock en el contexto )

de infeccion aguda por COVID-19 =

Acute coronary syndrome and shock in the context of acute
COVID-19 infection

Sr. Editor:

Las manifestaciones cardiacas del virus COVID-19 no estan bien
establecidas, habiéndose comunicado casos de afeccion cardio-
vascular’.

Se describe el caso de un varén de 74 afios con antecedentes de
hipertension arterial, diabetes mellitus tipo 2 e ictus isquémico con
trombectomia en 2017. El paciente habia llegado 13 dias antes de
un viaje a zona de riesgo, por lo que se encontraba en aislamiento
desde entonces. Acudi6 a urgencias por malestar generalizado y
disnea. Presentaba sintomas gripales y cuadro febril 2 dias antes
del ingreso, asi como dolor toracico autolimitado.

A su llegada a urgencias, el paciente presentaba insuficiencia
respiratoria hipoxémica grave, por lo que se inici6 soporte respi-
ratorio con gafas nasales de alto flujo. El paciente persistia con

empeoramiento clinico progresivo, por lo que se procedié a
intubacion orotraqueal y ventilacion mecanica invasiva.

El electrocardiograma inicial (figura 1A) mostraba taquicardia
sinusal con minimo supradesnivel del ST aislada en III e infra-
desnivel del ST en V,-V,, que se corrigio en los electrocardiogramas
sucesivos. En la radiografia de térax (figura 1B) destacaba la
presencia de infiltrados algodonosos globales de predominio
periférico en ambos campos pulmonares, y la analitica inicial
mostraba insuficiencia renal aguda (creatinina, 2 mg/dl) y eleva-
cion enzimatica significativa, con creatincinasa MB en 731 U/l y
troponina T ultrasensible en 1.162 ng/l. Se documentaron valores
elevados de interleucina 6 (135 pg/ml), ferritina (145 pg/1), lactato
deshidrogenasa (992 U/l), dimero D (55 mcg/ml) y fraccion
aminoterminal del propéptido natriurético cerebral (4.076 pg/ml).

Serealiz6 un ecocardiograma transtoracico, en el que se observo
disfunciéon ventricular izquierda con hipocinesia inferolateral.
Dados la alta sospecha clinica y el antecedente epidemiologico, se
realiz6 un test de COVID-19, que resultd positivo.

En las siguientes horas, el paciente presenté deterioro
hemodindmico franco, con posterior evolucién a shock mixto,
por lo que precisé inicio de soporte vasoactivo con noradrenalina

Figura 1. A: electrocardiograma al ingreso. B: radiografia de térax al ingreso. C: coronariografia; se observa oclusion trombética de la coronaria derecha medio-
distal. D: coronariografia; se observa oclusién de la descendente posterior tras la migracion del trombo.
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Figura 2. A: tomografia computarizada abdominal; se observa un defecto de replecion en la arteria mesentérica superior, compatible con trombosis arterial (flecha).
B: tomografia computarizada de térax, con hallazgos compatibles con tromboembolia pulmonar (flecha).

hasta una dosis de 0,44 mg/kg/min. Se realizd6 un cateterismo
cardiaco urgente (figura 1C,D), en el que se observo enfermedad
coronaria de 3 vasos con oclusién trombotica aguda de la coronaria
derecha, que precis6 angioplastia y el implante de 2 stents
farmacoactivos, con migracion de material tromboético hacia la
descendente posterior.

Se paut6 tratamiento con doble antiagregacion (acido acetilsa-
licilico + clopidogrel) y anticoagulacion con heparina soédica.
Ademas, se inici6 tratamiento con hidroxicloroquina y tocilizumab.
El paciente present6 evolucion torpida en las horas siguientes, con
deterioro hemodinamico. Dada la mala evolucion, se realizd
tomografia computarizada toracoabdominal, en la que se observa-
ron trombosis arterial en multiples localizaciones con hallazgos
compatibles con isquemia mesentérica (figura 2A), infarto esplénico
y tromboembolia pulmonar del 28% (figura 2B). Finalmente, el
paciente falleci6 transcurridas 72 h de su ingreso.

Se presenta el caso de un paciente de edad avanzada con
sindrome coronario agudo (SCA), shock de etiologia mixta y disnea
en el contexto de infeccion por COVID-19.

Las complicaciones se relacionan principalmente con neumonia y
sindrome de distrés respiratorio agudo. Se han publicado varios casos
de afeccién cardiovascular, que es un marcador de mal pronéstico’. La
lesion cardiaca aguda, definida como elevacion significativa de
troponina, es la anomalia cardiaca mas comunicada en la COVID-19".
Se han descrito multiples casos de insuficiencia cardiaca concomi-
tante. La aparicion de eventos coronarios agudos parece ser baja y
podria justificarse por el elevado grado de inflamacion sistémica y
estado protrombdtico generado por este virus. Se han comunicado
ademas casos de disfuncién ventricular y miocarditis agudas'.

Destaca la aparicion de un shock mixto de instauracion rapida,
coincidiendo en el tiempo con un sindrome coronario agudo con
elevacion del segmento ST (SCACEST) inferior. Se valoré la
posibilidad de implantar un balén de contrapulsacién, pero se
decidi6 no hacerlo por el riesgo de movilizar el dispositivo, pues se
requiere colocar al paciente en prono.

Se ha descrito un estado de hipercoagulabilidad en pacientes con
infeccion de COVID-19, con una coagulacion intravascular disemi-
nada que favorece la aparicién de fenémenos trombéticos®. Estudios
recientes han demostrado que el dimero D constituye un indice
pronostico de mortalidad. Recuérdese que nuestro paciente presen-
taba cifras de dimero D exageradamente altas, de 55 p.g/ml. Esto hace
plantear la hipdtesis de que las infecciones graves por COVID-19
pueden actuar como factor precipitante de eventos tromboticos,
sobre todo en pacientes con factores de riesgo cardiovascular.

En relacion con el SCACEST en estos pacientes, la angioplastia
primaria debe seguir siendo la estrategia de reperfusion preferida

en la mayoria de los casos, con ciertas excepciones para las que se
puede plantear la fibrinolisis®. Al igual que el resto de pacientes con
shock cardiogénico, se recomienda revascularizar solo el vaso
culpable. En pacientes de COVID-19 en situacion de shock, el uso de
oxigenador extracorpéreo de membrana puede ser mas recomen-
dable que otros sistemas de asistencia ventricular>.

En cuanto al tratamiento antiagregante, se recomienda priorizar el
prasugrel, dado que el tratamiento concomitante con antirretrovirales
incrementa el efecto del ticagrelor y puede reducir el efecto del
clopidogrel®. En nuestro caso, no se inicio el tratamiento con prasugrel
por el antecedente de ictus previo. Se debe monitorizar de manera
estricta el intervalo QTc, dada la interaccion farmacoldgica. Aunque no
hay evidencia clara, el tratamiento anticoagulante parece asociado
con un mejor pronostico en pacientes graves con infeccion por COVID-
19 y dimero D notablemente elevado?.

Se presenta un caso de sindrome coronario agudo en un paciente
con infeccién por COVID-19, en el que destaca su predisposicién a
sufrir eventos tromboticos graves y shock de rapida instauracion.

Aridane Cardenes Le6n”, Begoiia Hernandez Meneses,
Andrés Sanchez Pérez, José Maria Novoa Medina,
Pablo Felipe Bujanda Mortn y Pedro Martin Lorenzo

Servicio de Cardiologia, Hospital Universitario de Gran Canaria
Dr. Negrin, Las Palmas de Gran Canaria, Esparia

* Autor para correspondencia:
Correo electronico: aricardenes@gmail.com (A. Cardenes Ledn).

On-line el 15 de mayo de 2020

BIBLIOGRAFIA

1. Manish B. Cardiovascular disease and COVID-19. Diabetes Metab Syndr.
2020;14:247-250. http://dx.doi.org/10.1016/j.dsx.2020.03.013.

2. Tang N, Bai H, Chen X, GongJ, Li D, Sun Z. Anticoagulant treatment is associated with
decreased mortality in severe coronavirus disease 2019 patients with coagulopaty. J
Thromb Hemost. 2020;18:1094-1099.

3. Romaguera R, Cruz-Gonzalez I, Jurado-Roman R, et al. Consideraciones sobre el
abordaje invasivo de la cardiopatia isquémica y estructural durante el brote de
coronavirus COVID-19. Documento de consenso de la Asociacion de Cardiologia
Intervencionista y la Asociacién de Cardiopatia Isquémica de la Sociedad Espaiiola
de Cardiologia. REC Interv Cardiol. 2020;2:112-117.

https://doi.org/10.1016/j.recesp.2020.05.005

0300-8932/

© 2020 Sociedad Espafiola de Cardiologia. Publicado por Elsevier Espaiia, S.L.U.
Todos los derechos reservados.


mailto:aricardenes@gmail.com
http://dx.doi.org/10.1016/j.dsx.2020.03.013
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(20)30242-6/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(20)30242-6/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(20)30242-6/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(20)30242-6/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(20)30242-6/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(20)30242-6/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(20)30242-6/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(20)30242-6/sbref0030
https://doi.org/10.1016/j.recesp.2020.05.005

	Tromboembolia pulmonar en la COVID-19. Cuando nada es lo que parece
	Bibliografía

	Evolución mortal de la enfermedad COVID-19 en un lactante de 5™meses con comorbilidad
	Agradecimientos
	Bibliografía

	COVID-19 y shock cardiogénico: diferentes formas de™presentación cardiovascular con alta mortalidad
	CONFLICTO DE INTERESES
	Agradecimientos
	Bibliografía

	Infarto pulmonar secundario a tromboembolia pulmonar en COVID-19 diagnosticada con angiotomografía computarizada pulmonar con energía dual
	Agradecimientos
	Bibliografía

	Telecardiología en tiempos de la pandemia de COVID-19
	Bibliografía

	COVID-19 y trombosis simultánea en dos arterias coronarias
	ANEXO.  MATERIAL ADICIONAL

	Bibliografía
	Síndrome coronario agudo y shock en el contexto de™infección aguda por COVID-19
	Bibliografía

	Embolia pulmonar aguda durante la cuarentena por COVID-19
	Bibliografía

	Predicción de diferentes causas de mortalidad mediante ecocardiografía de ejercicio en mujeres
	FINANCIACIÓN
	Bibliografía

	Ablación epicárdica de taquicardia ventricular a través de las cúspides coronarias en miocardiopatía isquémica
	FINANCIACIÓN
	CONFLICTO DE INTERESES
	Bibliografía


