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Palabras clave RESUMEN

> COVID-19.
> Cardiomiopatia.
> Resonancia magnética

Paciente masculino de 30 afos, sin comorbilidades mayores, que presentd neumonia hipdxica por CO-
VID-19, recuperandose eventualmente. Cursd con bradicardia, ectopias ventriculares, reduccién de la frac-
cion de eyeccidn del ventriculo izquierdo e hipertension pulmonar leve. La resonancia magnética cardiaca
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confirmo disfuncion sistélica izquierda, con deterioro del strain longitudinal; el ventriculo derecho mostré
fibrosis intramural de pared libre y también marcada reducciéon del strain. Se descartaron edema parietal
o patologias infiltrativas, y al cabo de varios meses revirtio la falla ventricular. Se discute el potencial dafo
cardiaco causado por el SARS-CoV-2 alin en sujetos jovenes sin comorbilidades documentadas.

Keywords ABSTRACT
> COVID-19.

A 30-year-old male patient, without major comorbidities, who developed hypoxic pneumonia due to COVID-19,
with recovery. He presented with bradycardia, ventricular premature beats, reduced left ventricular ejection frac-
tion, and mild pulmonary hypertension. Cardiac magnetic resonance imaging confirmed left systolic dysfunction,
with longitudinal strain impairment; the right ventricle showed intramural fibrosis of the free wall and also a
marked reduction in its strain. Parietal edema or infiltrative pathologies were ruled out, and after several months
the ventricular function recovers. The potential cardiac damage caused by SARS-CoV-2, even in young patients
without documented comorbidities, is discussed.

= Cardiomyopathy.
> Cardiac magnetic resonance.

Introduccion Presentacion del caso

Al documentarse infecciones por el virus SARS-CoV-2 en humanos surgio la
preocupaciéon de un eventual compromiso cardiaco, destacando al respecto
el estudio de Puntmann et al, donde la resonancia magnética cardiaca (RMC)
detectd alta incidencia de edema y reforzamiento tardio miocérdico'. Se pre-
senta el caso de un paciente sin comorbilidades mayores, con arritmias, falla
sistélica biventricular, fibrosis intramural del ventriculo derecho y deterioro del
strain longitudinal de ambos ventriculos, posterior a infeccion por SARS-COV-2.
Se discuten las implicaciones clinicas y el posible pronéstico este tipo de casos.
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Varén de 30 anos, con sobrepeso, ex tabaquista, sin otras morbilidades. El pri-
mer dia de sintomas presento fiebre (38 °C) y cefalea. Un hemograma mostrd
leucopenia, proteina C reactiva (PCR) < 6 mg/L (valor de referencia: < 6 mg/L),
aminotransferasas normales y creatinina 1.3 mg/dL. Al séptimo dia de evolucién
se documentd elevacién de ferritina (684 ng/ml, VR: < 350 ng/ml); al dia 11 la
temperatura era 38 °Cy se registro descenso de la saturacion de oxigeno (SatO,)
hasta 93% (aire ambiente). Se actualizaron examenes de laboratorio: Leucocito-
sis con linfopenia (< 400/mm?), dimero-D 1.824 mg/L (VR: < 0.5 mg/L), ferritina
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73547 ng/ml, PCR 12 mg/L, deshidrogenasa lactica 320 U/L (VR: hasta 450 U/L),
TGO 82.8 U/L (VR: <35 U/L), TGP 128.6 U/L (VR <45 U/L), Anticuerpos anti SARS-
CoV-2: IgM positiva, 1gG positiva. Se ordend una tomografia axial computariza-
da pulmonar de alta resolucion (TACAR), reportandose neumonia CO-RADS 4,
compatible con COVID-19. Se hospitalizé, recibiendo tocilizumab, transfusion de
plasma convaleciente, dexametasona parenteral, meropenem, levofloxacina y
enoxaparina.

Al dia 14 se inicid ventilacion mecanica no invasiva con BiPAP Aeroset, con
periodos extensos de posicion prona. El dia 15 hubo episodios sostenidos
de bradicardia sinusal (Figura 1) alternando con episodios de taquicardia;
se dosificaron enzimas cardiacas: troponina | 'y fraccion MB de creatinfosfo-
kinasa, estaban en rangos normales.
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Figura 1. Electrocardiograma durante hospitalizacion.
frecuencia cardiaca de 45 latidos por minuto.

Se observa

Un TACAR del dia 23 de evolucién, aun hospitalizado, mostré infiltrados y con-
solidaciones pulmonares bilaterales CO-RADS 5, afeccion de 40% del parén-
quima pulmonar; patrén en ‘crazy paving” y tractos fibrosos basales derechos
(Figura 2); sin calcinosis coronaria ni cardiomegalia.

N

Figura 2. Tomograffa pulmonar de alta resolucion sin contraste (dia 23
de evolucién, desde el inicio de sintomas). Se observa grave neumonia
bilateral, CO-RADS 5. Descripcion en el texto.
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Recibio alta médica el dia 27. No recibia betabloqueadores ni depresores
inotrépicos, y se le indicd 20 mg de rivaroxaban diarios. Un Holter mostro
dupletas ventriculares y episodios de taquicardia sinusal. El dia 36 se hizo eco-
cardiograma transtoracico, detectandose dilatacion del tronco de la arteria
pulmonar (presién media de 25 mmHq), excursion sistélica del anillo tricus-
pideo (TAPSE) normal, hipocinesia global del ventriculo izquierdo, fraccion
de eyeccién (FEVI) de 46% y excursion sistolica del anillo mitral (MAPSE) de
10 mm; con insuficiencia mitral trivial, sin aumento de presiones de llenado,
tampoco se observé afeccion pericérdica. El paciente aun requerfa de oxige-
no y estaba en clase funcional Il de la New York Heart Association (NYHA), por
lo cual se indicé una RMC.

La RMC mostré hipocinesia ventricular izquierda global, FEVI de 41.7%, reduc-
cion del strain longitudinal hasta -14.18 % (Figura 3A, Videos 1y 2), Fibrosis
intramural de la pared libre del ventriculo derecho con descenso de fraccion
eyectiva (29.6 %) y del strain longitudinal (-9.8 %, ver Figura 3B, Videos 1y 2).
También se observé reforzamiento tardio intramural de la pared libre del ventri-
culo derecho (Figura 4A). Las secuencias de T1 nativo fueron normales (977.6
segundos, rango de normalidad de 900-1050 segundos, Figura 4B); el T2 fue
de 55.5 segundos (Figura 4C, rango normal 50-70 segundos) y la secuencia
con supresion de agua (stir) fue normal.

Figura 3. Panel A: Strain por resonancia magnética cardiaca (RMC)
del ventriculo izquierdo, donde se observa reduccién significativa del
acortamiento longitudinal y circunferencial subendocardicos. Panel B: Se
observa el mismo fenémeno con el strain subendocérdico longitudinal
de la pared libre del ventriculo derecho, y reduccion significativa del
acortamiento fraccional de drea. Descripcion en el texto.
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Video 1. Secuencia de RMC, cine en 4 cdmaras, donde se observa
hipocinesia global biventricular.

Video 2. Secuencia de RMC, cine en eje corto, donde se observa hipocinesia
global biventricular.

Recibié tratamiento con sacubitrilo/valsartan (25 mg cada 12 horas) por 4 me-
ses; y rivaroxaban hasta febrero 2021. A la fecha de este reporte (dia 157 de evo-
lucion) el paciente estaba ya en clase funcional NYHA Iy finalizd rehabilitacion
pulmonar sin depender de oxigeno. Se practicd TACAR de control que con-
firmd minimas secuelas; el pico flujo y la FEV1 resultaron normales. No hubo
modificacion del electrocardiograma, el ecocardiograma transtoracico control
y holter de ritmo resultaron normales. Posteriormente, suspendié anticoagu-
lantes y se mantuvo asintomdtico.

Video 3. Ecocardiograma transtoracico, vista apical de 4 cdmaras, donde se
observa fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo normalizada (dia 157
desde inicio de sintomas).

Discusion

Se han observado multiples tipos de afeccién cardiaca por COVID-19, con ma-
yor gravedad clinica y peor evolucion si existen condiciones preexistentes. La
endotelitis generalizada y el efecto citotdxico directo implican hiperproduc-
cién de radicales libres debido a la tormenta de citokinas, infiltrado inflamato-
rio, alteraciones de la vasomocion microvascular, edema intersticial, trombosis
y apoptosis, con disfuncién electromecénica aguda, choque, muerte stbita o
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Figura 4. Imagenes por RMC. Panel A: Vista de 4 cdmaras posterior a administracion de gadolinio; la flecha sefala zona intramural de reforzamiento tardio en la
pared libre del ventriculo derecho. Panel B: Eje corto, secuencia T1; la flecha sefala el drea de interés en septum interventricular con 977.6 segundos (normal).
Panel C: Eje corto, secuencia T2; la flecha sefala el drea de interés en septum interventricular con 55.5 segundos (normal).
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fibrosis y remodelado, en los sobrevivientes. Puede haber sindrome coronario
agudo, miocarditis, perimiocarditis, disfuncién ventricular aguda, takotsubo,
valvulitis y arritmias diversas® Se requiere de biomarcadores y estudios de ima-
genes para confirmar el compromiso cardiaco de novo o el agravamiento de
una cardiopatfa crénica. El juicio clinico debe imponerse al indicar estudios de
imagen, preferentemente de multimodalidad®.

La aparicién de nueva insuficiencia cardiaca se ha observado en cerca de 25%
de pacientes hospitalizados y en un tercio de los que son llevados a Cuidados
Intensivos®. La elevacién de la presion media de la arteria pulmonar podria ser
secundaria a vasoconstricciéon hipdxica y extenso dano fibrotico pulmonar. El
reforzamiento tardio del ventriculo derecho que observamos en nuestro caso
sugiere algun grado de lesién directa del miocardio por su disposicion intra-
mural, con caida del strain longitudinal, un dafo que el TAPSE no fue capaz
de predecir, mientras que la clinica y las secuencias T2 en la RMC permitieron
descartar takotsubo. La miocarditis por SARS-CoV-2 puede deberse a efecto
citotdxico directo, sin embargo, se ha descrito una condicion de exclusion: la
miocardiopatfa inducida por citokinas®.

Las miocarditis causan deterioro notable de la contractilidad miocéardica, a ve-
ces sin cambios electrocardiograficos significativos, excepto alteraciones de la
frecuencia cardiaca, como en el caso presentado, en el que no hay factores
mayores de riesgo coronario. La afeccion miocérdica “en parches” causa focos
dispersos de fibrosis, detectables por RMC como areas de reforzamiento tardio
intramural, que solo se detectaron en ventriculo derecho y no en el izquierdo.

Planteamos un posible efecto cardiodepresor directo de mediadores de infla-
macién sobre el ventriculo izquierdo, ya que se observé compromiso contractil
global sin edema intersticial ni reforzamiento tardio, sugestivo de aturdimiento
miocardico, manifestado en fase inflamatoria en la tercera semana de enferme-
dad. Hubo muy buena correlacién entre las FEVI medidas por ecocardiografia
y RMC. Ademds, la reduccion del MAPSE fue buen predictor de la caida del
strain longitudinal. Las anomalias ventriculares derechas parecen tener etiolo-
gfa mixta: tromboembolia, lesién miocardica hipdxica® y probable citotoxicidad
directa, por la coexistencia de hipertension pulmonar, elevacion de dimero-D,
caida del strain y fibrosis intramural.

Conclusion

La infeccion por COVID-19 es una enfermedad compleja con manifestaciones
multisistémicas que puede comprometer la anatomia y funcién del miocardio,
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aun en pacientes jévenes sin comorbilidades nifactores de riesgo tradicionales.
Consideramos que este caso corresponde a un estado de aturdimiento mio-
cardico con disfuncion ventricular transitoria, inducida por citokinas. Si estas
anomalias podrén ser condicionantes de remodelado tardio o un sustrato para
arritmias potencialmente peligrosas es, por el momento, desconocido.

Ideas para recordar

El COVID-19 puede causar cardiopatia aguda, independientemente de la
condicion premorbida de los pacientes, sin que existan necesariamente
biomarcadores positivos.

El ecocardiograma y la resonancia magnética cardiaca con strain son las
imagenes de eleccion para documentar dafo estructural y hacer diagnds-
tico diferencial.

Se ignora el grado exacto de morbilidad y el riesgo de mortalidad cardfacas
a mediano o largo plazo para este tipo de lesiones. El seguimiento es fun-
damental para generar datos que eventualmente permitan proponer un
prondstico a este tipo de pacientes.
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