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Palabras clave RESUMEN
 ▻ Ecocardiografía.
 ▻ Strain ventricular izquierdo.
 ▻ COVID-19.
 ▻ Resonancia magnética 

cardíaca

Presentamos una serie de cinco casos de pacientes recuperados de COVID-19, que solicitaron atención 
especializada por síntomas cardíacos. Se realizaron electrocardiograma, ecocardiografía convencional, aná-
lisis de deformación miocárdica y finalmente resonancia magnética cardíaca. Los hallazgos revelaron una 
relación directa entre los hallazgos de strain y el realce tardío, lo que sugiere una potencial utilidad de las 
técnicas de deformación miocárdica en la evaluación de las secuelas miocárdicas post-COVID.

Keywords ABSTRACT
 ▻ Echocardiography.
 ▻ Left ventricle strain.
 ▻ COVID-19.
 ▻ Cardiac magnetic resonance

We present a series of five cases of patients recovered from COVID-19, who requested specialized care for cardiac 
symptoms. Electrocardiogram, conventional echocardiography, myocardial deformation analysis, and finally 
cardiac magnetic resonance imaging were performed. The findings revealed a direct relationship between strain 
findings and late enhancement, suggesting a potential utility of myocardial strain techniques in the evaluation of 
post-COVID myocardial sequelae.

Presentación del caso

La pandemia por COVID 19 ha causado un grave impacto en la salud pública 
a nivel global. Si bien sus manifestaciones son predominantemente pulmona-
res, múltiples hallazgos clínicos y para-clínicos han demostrado un potencial 
compromiso a nivel cardiovascular, inclusive en sujetos con infecciones respi-
ratorias de baja complejidad. A continuación, presentamos una serie de casos 
de pacientes con hallazgos subclínicos en estudios de imagen cardiovascular 
avanzada, y antecedente de infección por COVID-19.

Caso 1

Mujer de 28 años, quien reportó dolor torácico y palpitaciones por dos me-
ses, coincidiendo con la infección por COVID-19 leve, de manejo ambulatorio. 
Niega factores de riesgo cardiovascular (FRCV). El examen físico fue normal. 
El electrocardiograma no registró anormalidades. La ecocardiografía conven-
cional no encontró patologías, siendo la fracción de eyección de ventrículo 
izquierdo (FEVI) 60 % y la relación E/e 11. Strain longitudinal (SL) por niveles 
fue: basal, -13.8 %; medial, -18 % y apical: -23 %; resultando el strain longitudinal 
global (SLG) en -18.2 % (Figura 1). Seis días después la resonancia magnética 
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evidenció FEVI en 56 % y descartó edema con técnicas T2 STIR y T2 mapping. 
Mediante realce tardío y T1 mapping nativo se halló fibrosis subepicárdica an-
terolateral basal y medial e inferolateral medial, además de fibrosis focal en la 
unión inferior del ventrículo derecho (VD) y ventrículo izquierdo (VI) a nivel 
basal, medial y apical (Figura 2, Tabla 1).

Figura 1. Strain longitudinal global del Ventrículo izquierdo, con menor 
deformación de todos los segmentos basales y segmentos mediales 
anterior e inferolateral

Figura 2. A. T2 mapping demuestra ausencia de edema miocárdico. 
B. Realce tardío: Fibrosis subepicárdica anterolateral basal y medial e 
inferolateral medial, fibrosis focal de zona unión inferior VI-VD basal, medial 
y apical. VI: Ventrículo izquierdo. VD: Ventrículo derecho.

Caso 2

Varón de 39 años, quien refirió dolor torácico por varios meses, sin precisar 
tiempo de inicio. Antecedentes: obesidad e infección leve por COVID-19 nueve 
meses antes. El examen físico no halló anormalidades. El electrocardiograma 
fue normal. La ecocardiografía convencional no reportó anomalías, siendo la 
FEVI de 65 % y la relación E/e 8. El SL por niveles:  basal, -16.5 %; medial, -21.3 % 
y apical, -30.4 %; con un strain longitudinal global (SLG) en -22.7 % (Figura 3). 
Tres semanas después se practicó una cardiorresonancia, que estimó la FEVI en 
65 %. El edema se descartó con técnicas T2 STIR y T2 mapping. Realce tardío y 

T1 mapping nativo determinaron fibrosis subepicárdico anterior basal y antero-
lateral basal y medial (Figura 4). 

Figura 3. Strain longitudinal global del Ventrículo izquierdo, con menor 
deformación de la capa basal a predominio septal y anterior.

Figura 4. A. T2 mapping determina ausencia de edema miocárdico. B. 
Realce tardío: Fibrosis subepicárdica anterior basal y anterolateral basal y 
medial.

Caso 3

Varón de 60 años, quien presentó dolor torácico atípico y palpitaciones por 
algunas semanas, sin precisar inicio de molestias. Antecedente de infección 
COVID-19 moderada (hospitalizado en piso de pacientes generales), seis 
meses antes. Salvo la edad, no presentó FRCV. La exploración física cardio-
vascular fue normal. El electrocardiograma no registró alteraciones La eco-
cardiografía convencional resultó sin anomalías, estimando la FEVI en 65 % 
y la relación E/e en 5. SL por niveles:  basal, -16.8 %; medial, -20.5 % y apical, 
-24.8 %; con un SLG: -20.6 % (Figura 5). Tras 42 días se hizo la resonancia 
magnética, que evidenció la FEVI en 59 %, así mismo descartó edema con 
técnicas T2 STIR y T2 mapping. Mediante realce tardío y T1 mapping nativo, 
se determinó fibrosis subepicárdica anteroseptal e inferoseptal basal y me-
dial (Figura 6). 
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Figura 5. Strain longitudinal global del Ventrículo izquierdo, con menor 
deformación de la capa basal a predominio inferior, posterior y septal.

Figura 6. A. T2 mapping descarta edema miocárdico. B. Realce tardío: 
Fibrosis subepicárdica anteroseptal e inferoseptal basal y medial.

Caso 4

Hombre de 48 años, quien refirió disnea y palpitaciones por varios me-
ses de evolución, no precisados. Los FRCV fueron hipertensión arterial y 
obesidad. Además, tuvo infección COVID-19 severa, siete meses antes. La 
evaluación física resultó sin hallazgos patológicos. El trazado electrocar-
diográfico no evidenció alteraciones. El estudio ecocardiográfico conven-
cional fue normal, con FEVI 58 % y relación E/e en 6. SL por niveles:  basal, 
-14 %; medial, -17.1 % y apical, -22.8 %; siendo el SLG en -18.5 % (Figura 
7). Seis semanas después, la cardioresonancia reportó FEVI en 56 % y con 
técnicas T2 STIR y T2 mapping descartó edema. El realce tardío y el T1 
mapping nativo encontraron fibrosis subepicárdica anteroseptal e inferior 
basal y medial (Figura 8). 

Figura 7. Strain longitudinal global del Ventrículo izquierdo, con menor 
deformación de los segmentos basales y mediales de las caras anteroseptal, 
anterior e inferolateral.

Figura 8. A. T2 mapping demuestra ausencia de edema miocárdico. B. 
Realce tardío: Fibrosis subepicárdica anteroseptal e inferior basal y medial.

Caso 5

Varón de 31 años, quien presentó dolor torácico atípico y palpitaciones por tres 
semanas, y una semana antes tuvo infección por COVID-19 leve. La obesidad 
fue el único FRCV hallado. El examen físico resultó sin hallazgos relevantes. El 
electrocardiograma estuvo normal. La ecocardiografía convencional no de-
mostró anomalías, hallándose la FEVI en 54 % y la relación E/e en 9. El SL por 
niveles:  basal, -17.1 %; medial, -17.1 % y apical, -17.1 %; con un SLG: -17.1 % (Fi-
gura 9). Luego de 15 días, la resonancia magnética determinó la FEVI en 58 %. 
El edema se descartó con técnicas T2 STIR y T2 mapping. El realce tardío y el T1 
mapping nativo evidenciaron fibrosis subepicárdica anteroseptal basal y media, 
y anterolateral e inferolateral medial, así como fibrosis focal a nivel de la unión 
inferior del VI-VD a nivel basal y medial (Figura 10). 
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Figura 9. Strain longitudinal global del Ventrículo izquierdo, de VI con menor 
deformación de segmentos basales inferior, inferoseptal y anteroseptal, y 
mediales anterior y anteroseptal.

Figura 10. A. T2 mapping sin evidencia de edema miocárdico. B. Realce 
tardío: Fibrosis subepicárdica anteroseptal basal y medial y anterolateral 
e inferolateral medial. Fibrosis en la zona de unión el VI-VD inferior basal y 
medial. VI: Ventrículo izquierdo. VD: Ventrículo derecho.

Cabe mencionar que ninguno de los pacientes recibió la vacuna para CO-
VID-19, y que una vez determinados los hallazgos, todos iniciaron terapia be-
tabloqueadora. 

Para una lectura ágil y comparativa, adjuntamos figura y tabla resúmenes de los 
casos presentados (Figura 11 y Tabla1).

Figura 11. Resumen de hallazgos en estudios de ecocardiograma strain y resonancia magnética de 5 casos de pacientes recuperados de infección COVID-19.
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Discusión

Esta serie describe un grupo de pacientes recuperados de infección COVID-19, 
mayoritariamente de sexo masculino, con presiones arteriales en rangos nor-
males, teniendo a la obesidad como el principal factor de riesgo. Los síntomas 
de presentación fueron dolor torácico, palpitaciones y disnea, similar a los re-
cuperados de COVID-19 descritos en la revisión sistemática de Ramadan et al.(1).

La mediana de tiempo desde la infección hasta la atención cardiológica fue 
de 6 meses (rango de 13 días – 9 meses). Los electrocardiogramas resultaron 
con lecturas dentro de la normalidad y los ecocardiogramas convencionales se 
caracterizaron por tener FEVI normal, sin hallazgos adicionales relevantes, datos 
observados por Baltodano-Arellano et al.(2).   

En el estudio de la deformación miocárdica, el strain longitudinal global resultó 
alterado (SLG > -18.7 %)(3) en tres de los cinco pacientes, lo cual denota proba-
ble daño miocárdico secuelar por COVID-19, hallazgo reportado por Mahajan 
et al.(4), luego de seguir a pacientes recuperados de la infección. En relación 
al análisis del strain por niveles, se evidenció afectación baso-medial con pre-
servación apical en cuatro de los sujetos, características descritas previamen-
te como patrón Takotsubo reverso(5), que podría indicar tropismo propio del 
SARS-CoV-2.

En la evaluación por resonancia magnética cardiaca de los cinco pacientes se 
observó la FEVI conservada. Además, se evidenciaron en todos los casos au-
sencia de edema y/ o inflamación evaluados por las secuencias T2 STIR y T2 

mapping, debido a que todos los estudios fueron realizados con posterioridad 
al mes del inicio de la infección por COVID-19, pasado el periodo inflamatorio 
agudo. En la secuencia de realce tardío se pudo observar la presencia de re-
tención de gadolinio de tipo no isquémica, con patrones subepicárdico y focal 
en segmentos basales y mediales, hallazgos similares en este escenario, fueron 
publicados previamente por Jagia et al.(6). Finalmente, el tropismo baso-medial 
observado en el strain, se reafirmó en la resonancia magnética, particularidad 
descrita por Puntmann et al.(7).

Característicamente en esta serie de casos, las alteraciones de strain longi-
tudinal por ecocardiografía se relacionaron directamente a los hallazgos pa-
tológicos en el realce tardío de la cardioresonancia, esta observación podría 
explicarse por la alta sensibilidad del strain para detectar daño miocárdico 
potencialmente originado en la infección por COVID-19, tal como ocurre en 
distintos escenarios con disfunción miocárdica subclínica(8).

Las limitaciones del presente, son inherentes a la serie de casos: reducido nú-
mero de pacientes, el sesgo de selección y la ausencia de un grupo control. 
Alentamos el desarrollo de estudios de pruebas diagnósticas que verifiquen el 
rendimiento del strain miocárdico frente a la cardioresonancia magnética en la 
detección de secuelas miocárdicas por infección COVID-19.

Conclusiones

En esta serie de pacientes recuperados de COVID-19, quienes presentaron sín-
tomas cardíacos en el seguimiento, no se evidenciaron anomalías electrocar-

Caso 1 Caso 2 Caso 3 Caso 4 Caso 5

Edad 28 39 60 48 31

Sexo Femenino Masculino Masculino Masculino Masculino

Factores de Riesgo 
cardiovascular

No Obesidad No HTA, obesidad Obesidad

Severidad de 
infección SARSCoV2

Leve Leve Moderado Severo Leve

Tiempo infección-
atención cardiológica

2 meses 9 meses 6 meses 7 meses 13 días 

Síntoma cardiológico 
ambulatorio

Dolor torácico, 
palpitaciones

Dolor torácico Dolor torácico, 
palpitaciones

Disnea, palpitaciones Dolor torácico, 
palpitaciones

Ecocardiografía

FEVI biplano 60 % 65 % 65 % 58 % 54 %

SLG -18.2 % -22.7 % -20.6 % -18.5 % -17.1 %

SLG basal -13.8 % -16.5 % -16.8 % -14 % -17.1 %

SLG medial -18 % -21.3 % -20.5 % -16.5 % -17.1 %

SLG apical -23 % -30.4 % -24.8 % -22.8 % -17.2 %

Resonancia Magnética Cardíaca

EDVi 86ml/m2 VN 41-81ml/m2 85ml/m2 VN 47-92ml/m2 103ml/m2 VN 47-92ml/m2 78ml/m2 VN 47-92ml/m2 83ml/m2 VN 47-92ml/m2

FEVI 56 % 64 % 59 % 56 % 58 %

Fibrosis 
Subepicárdica  
(realce tardío)

Anterolateral basal y 
medial, Inferolateral 
medial

Anterior basal y 
anterolateral basal y 
medial

Anteroseptal e 
inferoseptal basal y 
medial

Anteroseptal e inferior 
basal y medial

Anteroseptal basal y 
medial y anterolateral e 
inferolateral medial

Fibrosis Focal  
(realce tardío)

Unión inferior del VD-VI 
a nivel basal, medial y 
apical

No No No Unión  inferior del VI-VD 
a nivel basal y medial

Tabla 1. Resumen de características clínicas y de imágenes cardíacas  de 5 casos de pacientes recuperados de infección COVID-19. HTA: Hipertensión arterial, 
VN: valor normal, VI: ventrículo izquierdo, VD: ventrículo derecho
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diográficas ni en la ecocardiografía convencional, sin embargo, se encontraron 
hallazgos patológicos en el strain longitudinal refrendados por el realce tardío 
de la resonancia magnética.

Nuestra serie de casos es un reporte inicial de pacientes recuperados de infec-
ción por COVID-19, que muestra una relación directa entre los hallazgos de la 
ecocardiografía strain y la resonancia magnética cardíaca, lo que sugiere una 
potencial utilidad de la deformación miocárdica en la evaluación de las secue-
las miocárdicas post-COVID.

Ideas para recordar

• Síntomas cardíacos en pacientes recuperados de COVID-19 podrían repre-
sentar indicios de secuelas miocardicas post-COVID.

• Estudios previos y nuestra serie muestran que la ecocardiografía convencio-
nal no detecta daño miocárdico secuelar de infección COVID-19.

• Nuestra serie revela una relación directa entre los hallazgos del strain y la 
cardioresonancia en la valoración de secuela miocárdica post-COVID.
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