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Respecto al sindrome cardiovascular asociado a COVID-19 ( SARS-COV-2)

Gerardo Ferrigno Bonilla*, Vega Losada Martinez**, Diana Monge Donaire***,

Concepcion Tarancon Majan'!™

"MIR. Servicio de Medicina Intensiva. Hospital Virgen de la Concha. Zamora (Espafia).

** LES. Servicio de Medicina Intensiva. Hospital Nuestra Sefiora del Prado. Talavera de la reina (Espafa).

*** LES. Servicio de Medicina Intensiva. Hospital Virgen de la Concha. Zamora (Espafa).

Jefa de Servicio. Servicio de Medicina Intensiva. Hospital Virgen de la Concha. Zamora (Espafia).

Autor para la correspondencia: Gerardo Ferrigno Bonilla, gerardo03@gmail.com

Introduccién: Durante la reciente pandemia por
el virus SARS-CoV-2 la patologia mds prevalente
entre los pacientes graves es la Neumonia Covid-
19. Sin embargo, otros 6rganos pueden ser diana
de dicho virus. En este contexto presentamos un
caso clinico con afectacién predominantemente
cardiaca, el llamado Sindrome Cardiovascular
Agudo asociado a Covid-19 (ACovCS).

Presentacién del caso: Se trata de un varén de 67
afios con diagnéstico de Neumonia Covid-19
grave, que requiri6 ingreso en la Unidad de
Cuidados Intensivos (UCI). Precis6é de conexién a
ventilacién mecanica, tratamiento especifico para
SARS-CoV-2  (entre otros tocilizumab vy
etop6sido). Durante su evolucién present6
inestabilidad hemodindmica con importante
repercusion sistémica, acompanado de aumento
de enzimas miocardicas, alteracién difusa de la
contractilidad.

Diagnéstico y discusion: El paciente fue
diagnosticado de miocarditis. Se realiz6
diagnostico diferencial con diferentes nosologias,
concluyéndose la probable presentaciéon de un
cuadro de ACovCs, si bien de baja prevalencia,
descrito en la literatura.

PALABRAS CLAVE

Sars-CoV-2, Inestabilidad hemodinamica,
Sindrome Cardiovascular Agudo asociado a
Coronavirus (ACovCS)

El dafio miocardico agudo se puede interpretar
como la elevaciéon de enzimas miocardicas,
cambios caracteristicos en el electrocardiograma
(ECG) y/o alteracion de la funcién cardiaca
definida por imagen. En el contexto de la reciente
pandemia por Coronavirus (SARS-CoV-2) y
debido al desarrollo de Sindrome Respiratorio
Agudo Grave por Covid-19, se han referido casos
atipicos en su presentaciéon con caracteristicas
predominantemente cardioldgicas [1,2].

OBJETIVOS

Establecer las caracteristicas del Sindrome
Cardiovascular agudo asociado a COVID 19.
Identificar los hallazgos sugestivos de forma
precoz de esta entidad poco frecuente pero con
alta mortalidad. Determinar el tratamiento
escalonado segun el estado de gravedad del
paciente.

EXPOSICION DEL CASO

Se describe el siguiente caso clinico: Varén de
67 afios con los siguientes antecedentes
personales: Diabetes Mellitus 1I, dislipemia; en
seguimiento por Sindrome linfoproliferativo y
Sindrome de Addison; exfumador. Ingresé en la
Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) con
diagndstico de Neumonia Covid-19. Previamente
al ingreso, habia recibido en hospitalizaciéon
tratamiento con  corticoides, tocilizumab,
cloroquina, azitromicina, lopinavir/ritonavir. Se
incluy6 en el grupo de tratamiento con
etopdsido, recibiendo dos dosis de 266 mg
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intravenosos cada 48 horas. Tras su ingreso en
UCI se procedié a monitorizacién e intubacién
orotraqueal programada, se inicié tratamiento
con enoxaparina a dosis terapéutica,
fluidoterapia y profilaxis ulcerosa.

Respecto a su evolucién desde el punto de vista
respiratorio presenté distrés grave con relacion
PaO2/FiO2 <150 que requirié de maniobras de
reclutamiento alveolar, y colocacién en decubito
prono a las 48 horas. Coincidiendo con la
segunda maniobra de prono present6 importante
inestabilidad hemodindmica con incremento
progresivo de dosis de noradrenalina y descenso
stbito de la saturacién de oxigeno.

En pruebas complementarias se determiné
ascenso importante del Dimero-D a 18,000 ng/ml
(previamente en 1,500 ng/ml), elevacién
significativa de enzimas cardiacas (Troponina-T)
y con electrocardiograma (ECG) que presentaba
alteraciones de la repolarizacién con elevacién
del segmento ST en cara inferior mayor de 2 mm.
A continuaciéon se realizé ecocardiografia con
evidencia de disfuncion biventricular, FEVI del
28% por método Simpson y TAPSE de 11mmy
alteracion  difusa de la  contractibilidad
segmentaria; sin signos de hipertension
pulmonar ni dilatacién de cavidades derechas;
VD colapsado y VCI no visible. Posteriormente
desarroll6 cuadro de shock cardiogénico que,
pese a tratamiento con Noradrenalina a dosis,
>3mcg/kg/min, dobutamina, azul de metileno y
levosimenddn guiado con monitorizacién
PiCCO, fallo multiérgano, siendo éxitus tras 14
dias de ingreso en UCL

DIAGNOSTICO Y DISCUSION

La infeccién por COVID-19 estd asociada con
diferentes manifestaciones cardiovasculares. Con
los hallazgos referidos se considera dentro del
diagnostico diferencial ~ tromboembolismo
pulmonar (TEP) (en el contexto actual estan
descritos eventos trombéticos en paciente Covid-
19 [3]) infarto agudo de miocardio (IAM),
miocarditis por Covid 19.

El diagnostico de TEP se descarta por los
hallazgos del ecocardiograma. Dada la
inestabilidad clinica del paciente no es posible la
realizacion de un Angio-TC de vasculatura
pulmonar. Si bien se objetivan datos clinicos
compatibles y ascenso de marcadores de dafio
miocardico, se descarta esta patologia por no
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presentar marcadores de disfuncién de
ventriculo derecho (VD).

El diagnostico de IAM se descarta por
incompatibilidad entre los datos del ECG y del
ecocardiograma. Los hallazgos no corresponden
con localizacién por derivaciones
correspondientes de IAM en ECG. Ademas las
alteraciones en ECG aparecen de forma difusa
durante la evolucién del paciente, lo que acenttia
la discordancia entre los hallazgos clinicos y
electrocardiograficos. Pese al avance hacia shock
cardiogénico el paciente no presenta ondas Q.
Dada la inestabilidad clinica del paciente no es
posible la realizacién de una coronariografia.

Se define el término de Sindrome
Cardiovascular Agudo asociado a Coronavirus
(ACovCS) [4] como la entidad que se manifiesta
como miocarditis con dafio miocardico agudo y
en ocasiones con disfuncién ventricular izquierda
en ausencia de coronariopatia, de reciente
publicacién en la literatura. La inestabilidad
hemodindmica junto al shock cardiogénico
refractario representan la complicaciéon mas
grave de este sindrome. El tratamiento con
medidas de soporte hemodindmico y respiratorio
es esencial en estos casos. Se describe la
importancia de la terapia ECMO Veno-Arterial
para el shock cardiogénico establecido en estos
pacientes, atn asi la mortalidad es elevada
alcanzando el 83.3%, sin embargo se necesita mas
estudios para determinar escenarios -clinicos
potenciales que se puedan beneficiar de esta
terapia [5].
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