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Resumen

Antecedentes: El SARS-CoV-2 causante de la enfermedad por COVID-19, aparece a finales
del 2019, sus efectos agudos han sido bien estudiados y caracterizados, pero sus secuelas
cardiovasculares aun no se han descrito exhaustivamente, por lo que se realiza la presente
revision. Objetivo: Determinar las secuelas cardiovasculares post COVID 19 mediante una
revision de la bibliografia. Métodos: Revision bibliografica metodolégica realizada a través del
buscador médico Pubmed, cuya fecha de publicacién corresponde al periodo entre 2020 y
2022, en idioma espafiol e inglés y los resultados fueron estructurados y resumidos en una
matriz de datos. Resultados: Se analizaron un total de 32 publicaciones, las cuales
encontraron que las secuelas cardiovasculares son una afectacion comudn del sindrome post
COVID 19, demostrando anormalidades cardiacas en las mediciones de resonancia
magnética y presentando niveles elevados de troponina en sus muestras. Entre las secuelas
se encuentran la miocarditis, pericarditis, hipertension arterial de nueva aparicion,
hipertensién pulmonar, insuficiencia cardiaca, infarto de miocardio, tromboembolismo,
sindrome de taquicardia posterior a COVID 19, accidente cerebrovascular isquémico,
arritmias y sincope. Conclusiones: La investigacion indica que las secuelas cardiovasculares
post COVID 19 pueden representar una manifestacién clinica esencial, y que los efectos a
largo plazo de esta infeccién seran un desafio para el futuro. Esto llega a ser representativo
ya que la cronicidad de las mismas puede generar consecuencias duraderas para los
pacientes y los sistemas de salud con amplias implicaciones en la economia y esperanza de

vida de la poblacién.

Palabras clave del autor: enfermedad cardiovascular, secuelas cardiovasculares,

complicaciones cardiovasculares, sindrome post-covid-19
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Abstract

Background: SARS-CoV-2 causing COVID-19 disease, appears at the end of 2019, its acute
effects have been well studied and characterized, but its cardiovascular sequelae have not
yet been comprehensively described, so the present review is performed. Aim: To determine
the post-COVID 19 cardiovascular sequelae through a review of the literature. Methods:
Methodological bibliographic review carried out through the medical search engine Pubmed,
whose publication date corresponds to the period between 2020 and 2022, in Spanish and
English language and the results were structured and summarized in a data matrix. Results:
A total of 32 publications were analyzed, which found that cardiovascular sequelae are a
common affectation of post COVID 19 syndrome, demonstrating cardiac abnormalities in MRI
measurements and presenting elevated troponin levels in their samples. Sequelae include
myocarditis, pericarditis, new-onset hypertension, pulmonary hypertension, heart failure,
myocardial infarction, thromboembolism, post-COVID 19 tachycardia syndrome, ischemic
stroke, arrhythmias, and syncope. Conclusions: The research indicates that post-COVID 19
cardiovascular sequelae may represent an essential clinical manifestation, and that the long-
term effects of this infection will be a challenge for the future. This becomes representative as
their chronicity may generate long-lasting consequences for patients and health systems with

wide implications on the economy and life expectancy of the population.

Author Keywords: cardiovascular disease, cardiovascular sequelae, cardiovascular
complications, post-covid-19 syndrome
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Glosario
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ACE2: Enzima Convertidora de Angiotensina 2

ACOD: Anticoagulantes Orales de Accion Directa

AHA: American Heart Association

CID: Coagulacion Intravascular Diseminada
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IAM: Infarto Agudo de Miocardio
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NICE: Instituto Nacional para la Salud y Excelencia en el Cuidado
OMS: Organizacién Mundial de la Salud

OPS: Organizacion Panamericana de la Salud
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PASC: Secuelas post-agudas de infeccién por SARS-CoV-2

PE: Embolismo Pulmonar

POI: Intolerancia ortostatica

POTS: Sindrome de Taquicardia Postural Ortostatica

RCGP: Royal College of General Practitioners

RMC: Resonancia Magnética Cardiaca

RMC: Resonancia Magnética Cardiovascular
RVD: Disfuncién del ventriculo derecho

SDRA: Sindrome de dificultad respiratoria aguda

Daniela Michelle Duran Ortiz — Claudia Fernanda Farfan Chicaiza



UCUENCA

TEV: Tromboembolismo Venoso
VD: Ventriculo Derecho

VI: Ventriculo Izquierdo

VITT: Trombocitopenia inmune

VVR: Reaccion vasovagal
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Capitulo |

1.1 Introduccidén

El Sindrome Respiratorio Agudo Severo SARS COV 2, causa de la enfermedad ocasionada
por coronavirus que ocurri6 en Wuhan, provincia de Hubei, China, se ha propagado
rapidamente a nivel comunitario, regional e internacional, con un crecimiento exponencial en

el nimero de casos y muertes. (1)

Esta enfermedad se expresa en distintos niveles de gravedad, siendo leve en el 80% de
pacientes, el 15% presenta una enfermedad grave y tan solo el 5% se manifiesta en su forma

mas severa, con insuficiencia respiratoria por ARDS, shock y/o disfuncion multiorgénica. (2)

Sobre los efectos a corto y largo plazo de la infeccion por SARS-CoV-2 a medida que crece
nuestra familiaridad con el virus. La investigacién revela que muchas personas infectadas con
Covid-19 pueden continuar teniendo una amplia gama de sintomas incluso después de que
se haya resuelto la infeccién inicial. Los Institutos Nacionales de Salud reconocen el término
" secuelas post agudas de la infeccion por SARS-CoV-2 " para describir la persistencia de los
sintomas o el desarrollo de secuelas mas de 3 semanas después del inicio de los sintomas
agudos de la infeccion por SARS-CoV-2. Sin embargo, se ha sugerido el nombre " COVID

cronica " para las personas cuyos sintomas duran mas de 12 semanas. (3)

La Encuesta de infeccion por coronavirus se recopilé a partir de muestras aleatorias de la
comunidad y fue publicada por la Oficina Nacional de Estadisticas del Reino Unido. Segun
esta encuesta, “el 20% de los encuestados con COVID-19 informaron haber experimentado
sintomas durante mas de cinco semanas, y el 10% informd haber experimentado sintomas
durante mas de 12 semanas”. Por lo tanto, en diciembre de 2020, 300 000 personas tuvieron
sintomas durante cinco semanas a un afo. Una investigacién encontrd que los sobrevivientes
de COVID-19 de leves a graves tienen sintomas del sindrome de COVID-19 durante un
minimo de 12 semanas después del tratamiento. Los sujetos informan un promedio de 14
sintomas sin resolver en los seis meses que no han mejorado con el tratamiento y no se

explican mediante un diagnostico alternativo (Tabla 1). (4)

Tabla 1. Sintomas post COVID-19

Sintomas respiratorios Tos
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Disnea

Afonia

Sibilancias

Sintomas cardiovasculares

Dolor toracico

Opresion

Palpitaciones

Arritmias

Taquicardia

Hipotensién

Sintomas neurolégicos

Cefalea

Mareo

Acufenos

Pérdida del gusto y/o del olfato

Trastornos del suefio

Parestesias

Dolores musculares

Convulsiones

Sintomas cognitivos

‘Niebla mental’

- Problemas de memoria
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- Problemas de concentracién

Sintomas psiquiatricos

Ansiedad

Depresién

Cambios de humor

Sintomas gastrointestinales

Dolor abdominal

Nauseas

Diarrea

Anorexia

Voémitos

Sintomas sistémicos

Fatiga

Fiebre

Dolor

Artralgias

Dolor de oido y de garganta

Fuente: Articulos revisados. (4)

Realizado por: Autoras

Se han descrito diferentes complicaciones cardiovasculares asociadas a la enfermedad

COVID-19, y por esto el consenso de expertos del ACC de 2022 sobre las secuelas

cardiovasculares del COVID-19 en adultos gener6 una guia destinada a la atencion

cardiovascular, clasificando las complicaciones cardiovasculares en miocarditis y secuelas

post agudas de la infeccion por SARS-CoV-2 (PASC), como las alteraciones mas comunes

dadas por el virus del SARS-CoV-2. (5)
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Entre las complicaciones mas mencionadas y descritas se encuentran la miocarditis, la
miocardiopatia de estrés, la pericarditis, la hipertension de nueva aparicién, la hipertension
pulmonar, los eventos coronarios agudos, la descompensacion de la insuficiencia cardiaca
cronica o de nueva aparicion, la enfermedad trombética arterial y venosa, la taquicardia
ortostatica postural, cardiomegalia, sindrome de taquicardia postural, taquicardia sinusal
inapropiada, accidente cerebrovascular cardioembdlico, embolia pulmonar, fibrilacién
auricular. (3,6—11) También se han observado lesiones y afectacion miocéardica tanto en
individuos sintomaticos como asintomaticos, asi como después de recibir la vacuna de ARNm
COVID-19. (5) De acuerdo al Consenso de la Sociedad Mexicana de Cardiologia para el
seguimiento clinico cardiovascular post-COVID-19 la miocarditis, sindrome de taquicardia
postural ortostética, arritmias, pericarditis, enfermedad arterial coronaria son las
manifestaciones cardiovasculares del sindrome post-Covid-19, cuya presencia sin manejo
médico adecuado representa un riesgo potencial para la funcion cardiaca. (12) En Alemania,
se encontrd6 que el compromiso cardiaco significativo ocurre independientemente de la
gravedad de la presentacién de la infeccién original, siendo la perimiocarditis el hallazgo mas
frecuentemente encontrado, sin embargo, alin hay poca informacién sobre las secuelas
cardiovasculares que se pueden presentar en pacientes que no fueron hospitalizados o que

hayan presentado una enfermedad leve o asintomatica. (13)

Sin embargo, se sabe poco sobre las posibles secuelas cardiovasculares en pacientes que
no fueron hospitalizados o que presentaron una enfermedad leve o asintomética. En
Alemania, se encontr6 que se producia una afectacion cardiaca significativa
independientemente de la gravedad de la presentacién original de la infeccion, siendo la
perimiocarditis el hallazgo mas frecuente. El nUmero de preguntas que enfrentan los médicos
gue atienden a estos pacientes aumenta, incluidas aquellas sobre la evaluacién y el
tratamiento de estas enfermedades y la reanudacion segura de la vida diaria, reconocimos la
necesidad de buscar y recopilar recomendaciones actualizadas basadas en evidencia para
respaldar la decisién, para asi poder enfrentar las demandas que pueden presentarse en el
futuro, incluidos los cuidados integrados y la educacién en habilidades de cuidados
cardiolégicos post COVID 19. Es una necesidad encontrar y consolidar sugerencias que
ayuden a la toma de decisiones en pacientes post-COVID-19 debido a la escasez de datos

sobre las posibles secuelas cardiacas del SARS- CoV -2. (5)

Por lo tanto el objetivo de esta revision bibliografica es caracterizar las secuelas

cardiovasculares post COVID 19.
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1.2 Planteamiento del problema

El SARS-CoV-2, pertenece a la familia coronaviridae, causante de la pandemia que ha
afectado al mundo desde finales del 2019 y responsable de la enfermedad infecciosa
denominada COVID-19. Esta patologia esta4 expresada en la mitad de los casos de forma
leve o asintomatica, sin embargo, un nimero importante de pacientes manifiesta su forma
mas severa, la cual incluye multiples complicaciones que pueden llegar ocasionar la muerte

de un sin nimero de pacientes. (14)

La OMS y la OPS emiten en su informe actualizado un numero oficial de muertes por COVID
19 de 5,4 millones, con un exceso de muertes durante la pandemia de 14,9, siendo el 57%
de hombres y 43% de mujeres. El Ultimo informe del ministerio de Salud del Ecuador registra
35.904 personas fallecidas por COVID 19 desde el inicio de la pandemia. Segun el Instituto
Nacional de Estadisticas y censos del afio 2021 publicado en septiembre del 2022, el COVID
19 fue la primera causa de muerte en hombres con una mortalidad del 17,0% y de igual
manera representa la primera causa en mujeres con una mortalidad de 14,1%. La morbi-
mortalidad por COVID 19 ocasiond no solo problemas en la parte clinica, si ho trajo consigo
fenbmenos sociales, econdmicos, demograficos, médicos, laborales, que mostraban un

panorama devastador. (INEC)

La infeccion viral inicia con la union del virién a la célula huésped mediante la interaccién de
la proteina S y su receptor; el SARS-CoV-2 utiliza la enzima convertidora de angiotensina 2
como su receptor para ingresar a las células humanas. El proceso infeccioso continla
evolucionando hasta que el virus, y las células infectadas por éste, sean erradicadas o hasta
gue el sistema inmunitario no pueda responder adecuadamente, generando una cascada de
eventos sistémicos que termina en la afectacion de diferentes oOrganos y tejidos y

comprometiendo la vida del paciente. (15)

Las afecciones respiratorias agudas pueden causar activacion de vias de coagulacion,
efectos proinflamatorios y trastorno de las células endoteliales. EI SARS-CoV-2 puede
producir dafio y disfunciébn miocardica con aumento de enzimas cardiacas y alteraciones

electrocardiograficas importantes. (16,17)

El 13,8% de los pacientes llegan a desarrollar sintomatologia severa, estos manifiestan
taquipnea mayor a 30 rpm, PO2 <93%, e infiltrado pulmonar mayor al 50% de la extensién
pulmonar en 24-48 horas. El 6,1% de los pacientes se caracterizan por un estado critico con

falla respiratoria, shock séptico, y/o fallo multiorganico. (7)
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De igual manera las personas que cursaron con la enfermedad, pueden quedar con secuelas
en diversos o6rganos y sistemas del cuerpo. Al ser esta enfermedad una afeccién
multisistémica y con la aparicién de mas evidencia, se motiva a los trabajadores de la salud

a investigar y organizar toda la informacién publicada y descrita a nivel mundial. (7)

Actualmente se han descrito diferentes complicaciones cardiovasculares dadas por el
COVID-19 algunas de las mas comunes son eventos coronarios agudos, descompensacion
de insuficiencia cardiaca cronica o aparicién de nueva insuficiencia cardiaca, enfermedad
trombotica arterial y venosa. Esto presenta a los médicos enormes desafios para diagnosticar

y tratar con precision estas enfermedades. (7)

Por lo expuesto anteriormente, se plantea la siguiente pregunta ¢ Cuales son las secuelas

cardiovasculares del COVID 19?
1.3 Justificacion

Debido a que el COVID-19 es una enfermedad reciente, no se encuentra incluida
directamente en las prioridades de investigacion de MSP, sin embargo, al plantearse sus
secuelas cardiovasculares, se prioriza la linea numero seis de investigacion del Ministerio de
Salud Publica en la que se establece las enfermedades cardiovasculares y circulatorias como

una prioridad de investigacion.

Desde el inicio de la pandemia originada por el COVID-19 la mayoria de estudios se centrd
en el diagnéstico rapido, el desarrollo y la redireccién de nuevas terapias. Sin embargo, el
SARS-CoV-2 es méas que un simple sindrome respiratorio, ya que los altos niveles de
sustancias quimicas enddgenas que son producidas en respuesta a la inflamacién provocada
por este virus generan alteraciones y perturbaciones en diferentes tejidos; a nivel global
aquellos sobrevivientes de COVID-19 han informado meses de recuperacion incompleta
pasada la enfermedad aguda, y las patologias cardiovasculares son una de las quejas mas
comunes después del alta hospitalaria por COVID-19; ademas de que el impacto alargo plazo
de COVID-19 en la salud y la mortalidad cardiovascular se ha ido convirtiendo en una

importante preocupacion mundial. (1,10)

Cuando se analizan las complicaciones cardiovasculares se han descrito cuadros de dafio
miocardico agudo, como es el ejemplo de una investigacién en China donde de 538 pacientes
con mas de 3 meses de alta hospitalaria se encontr6 que el 13% tenian secuelas
cardiovasculares importantes, como aumento de la frecuencia cardiaca en reposo o

hipertensién de reciente aparicion. Ademas, se han informado casos de miocarditis, y
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anomalias cardiacas en resonancias magnéticas pasados los 2 meses del diagndstico y

superado el cuadro agudo. (7)

Tomando en cuenta la implicacion clinica de secuelas cardiolégicas dadas por el Sars-CoV-
2, vimos necesaria la busqueda y recopilacién de recomendaciones actualizadas y basadas
en evidencia que apoyen alatoma de decisiones en pacientes post-COVID-19, para asi poder
enfrentar las demandas que pueden presentarse en el futuro, incluidos los cuidados

integrados y la educacion en habilidades de cuidados cardiolégicos.

Esta investigacion serd socializada a los departamentos de la Universidad de Cuenca
mediante la entrega de un documento fisico, ademas los resultados se remitirdn a la revista
de la universidad de Cuenca para su revision y publicacion a fin de compartir los resultados

ala comunidad universitariay profesionales de la salud; como base para estudios posteriores.
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Capitulo 1l

2.1 Fundamento teorico

Meses después del comienzo de los sintomas, “1733 pacientes en Wuhan, China, fueron
evaluados integralmente en persona para determinar los efectos a largo plazo del COVID-19

agudo. La mayoria de los pacientes (76%) informaron al menos un sintoma”. (18)

2.1.1 Factores de Riesgo

Los factores de riesgo de sindrome post-COVID-19 identificados incluyen la gravedad de la
enfermedad que incluye la necesidad de ingreso hospitalario o en la UCI o la necesidad de
soporte ventilatorio en lafase aguda. (4) Las personas que ya tienen alteraciones pulmonares,
edad avanzada o tienen sobrepeso corren un mayor riesgo de desarrollar el sindrome post-
agudo de COVID-19. Ademas la diabetes mellitus, la enfermedad renal cronica, la
enfermedad cardiovascular, las neoplasias malignas subyacentes y los receptores de
trasplantes de 6rganos se identificaron como grupos de alto riesgo. Sin embargo, todavia se
estan realizando estudios para establecer la prevalencia de tales comorbilidades como

factores de riesgo para el sindrome post-agudo causado por el virus. (19)

Las complicaciones cardiacas de COVID-19 ocurren en el 20-44% de aquellos pacientes que
han sido hospitalizados de forma aguda, constituyendo un factor de riesgo para la mortalidad
por COVID-19. (20)

Los pacientes que presentan niveles altos de troponina durante la enfermedad aguda tienen
mas probabilidades de poseer recuentos leucocitarios mas altos y tiempos de protrombina
prolongados, aumentando asi el riesgo de generar las enfermedades post agudas. Los
historiales clinicos de todos los pacientes que hayan sido hospitalizados por COVID-19 deben
ser inspeccionados cuidadosamente para detectar neumonia en el periodo de infeccion activa
y poder indicar una evaluacion cardiaca adicional. Ademas, el uso prolongado de
corticosteroides puede aumentar la diseminacion viral, lo que aumenta las probabilidades de

desarrollar secuelas cardiovasculares y sistémicas. (21)

La vacunacion contra el SARS-CoV2 se ha asociado con un riesgo reducido de infeccion a
largo plazo de COVID-19, segun un estudio observacional de cohortes en el Reino Unido, se
ha demostrado que la vacunacion de dos dosis reduce los sintomas de la infeccién por
COVID-19 agudo y asi mismo reduce la incidencia a largo plazo de COVID en

aproximadamente un 50% de pacientes infectados después de la vacunacion. La proteccion
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de lainmunizacion parece tener una duracion de largo plazo en cuanto a mortalidad, gravedad

de la enfermedad y desarrollo a largo plazo de COVID-19. (22)

2.2 COVID-19 postagudo

De acuerdo a la AHA una gran cantidad de pacientes puede experimentar complicaciones a
largo plazo de la infeccion por SARS-CoV-2, llamadas sindrome COVID-19 post-agudo. (23)
Existen varias definiciones dadas a la persistencia de los sintomas y el virus SARS-CoV-2

mas alla del tiempo definido de la fase aguda. (Tabla. 2)

El RCGP divide la infeccién por COVID-19 en 3 fases. Si bien una gran cantidad de personas
que tienen la enfermedad leve a moderada se recuperan en 2 semanas, también existe un
porcentaje que no regresa a la normalidad incluso después de 14-21 dias. Tenforde et al.
encontro que alrededor del 35% de los encuestados eran sintomaticos, y de este porcentaje
el 47 % era mayor a 50 afios. El sindrome de COVID-19 postagudo ha recibido numerosos
apelativos, incluidos COVID de larga duracion, COVID de larga distancia y sindrome de
COVID postagudo. (9)

Tabla 2. Definiciones de acuerdo a la AHA.

COVID-19 agudo Signos y sintomas de la infeccidbn que

persisten hasta 4 semanas

COVID-19 sintomatico continuo Signos y sintomas que van de 4 hastalas 12
semanas

Sindrome post-COVID-19 Signos y sintomas que persisten después de
12 semanas

COVID-19 prolongado Signos y sintomas que contintan o0

desarrollan después de la fase aguda de la
enfermedad incluyendo el COVID-19
sintomatico continuo y sindrome post-
COVID-19

Fuente: AHA (23)

Realizado por: Autoras
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El Instituto Nacional para la Salud y Excelencia en el Cuidado del Reino Unido también realiza
varias distinciones entre las distintas etapas de la enfermedad (cuadro 4). Ademas, reconoce
gue los sintomas pueden superponerse, fluctuar y cambiar con el tiempo, manifestandose

como brotes en algunos casos y afectando todos los sistemas corporales. (4)

Segun NICE (Tabla. 3), el término ‘COVID persistente’ se usa para describir signos y sintomas
gue contindan o se desarrollan después del COVID-19 agudo, incluyendo tanto el sindrome

COVID-19 sintomético en curso como el sindrome post-COVID-19. (4)

Tabla 3. Definiciones segin NICE Reino Unido.

Covid-19 aguda Los signos y sintomas persisten por mas de
4 semanas.
Covid-19 sintomatica en curso Los signos y sintomas tienen una duracion

de 4 a 12 semanas.

sindrome post Covid-19 Conjunto de signos y sintomas que se
desarrollan durante o después de una
infeccidbn compatible con COVID-19 y que
contindan durante mas de 12 semanas y no
se explican mediante un diagnéstico

alternativo.

COVID persistente Es usado para describir los signos vy
sintomas que continlan o se desarrollan
después del COVID-19 agudo, e incluye
tanto el sindrome COVID-19 sintomético en

curso como el sindrome post-COVID-19.

Fuente: Articulos revisados. (4)

Realizado por: Autoras

La OMS define a los efectos agudos de la infeccion por SARS-CoV-2 como una afecciéon que
ocurre en una persona con antecedentes de infeccion por SARS-CoV-2 probable o

contagiosa, generalmente asociada con una nueva infeccion por coronavirus por lo general 3
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meses desde la aparicion del COVID-19, con sintomas gque duran al menos 2 meses y que

no pueden ser explicados por un diagnéstico alternativo. (10)

Con todas estas definiciones se puede considerar al COVID-19 post agudo como sintomas
después de la infeccién por COVID-19 que persisten durante 4-12 o0 > 12 semanas, a pesar

de estas definiciones su prevalencia es aun dificil de establecer. (24)

El sindrome post-COVID-19 aln no se conoce ni comprende completamente, ya que afecta
a los sobrevivientes de COVID-19 en distintos niveles de gravedad de la enfermedad,

multiples sistemas y en todos los grupos etarios. (10)

2.2.1 Fisiopatologia

Si bien se desconocen con exactitud los mecanismos responsables de las complicaciones a
largo plazo de la infeccién por COVID-19, se ha propuesto que los posibles mecanismos son:
cambios fisiopatologicos especificos del virus; aberraciones inmunolégicas y dafio
inflamatorio en respuesta a la infeccién aguda; y secuelas esperadas de la enfermedad

poscritica. (18)

Entre los mecanismos propios del virus se incluye al dafio tisular viral directo; la ACE2 es el
receptor especifico para SARS-CoV-2, que esta expresado en varias partes del cuerpo, y
activa la proteina espiga a través de la serina proteasa 2 transmembrana, lo que permite que
el virus ingrese a las células diana. Estos receptores expresados en una variedad de células
sugieren que el dafo tisular directo puede ser un mecanismo importante para el desarrollo de
la infeccion por SARS-CoV-2. (25)

Ademas de la infeccion celular directa, existen varios otros mecanismos que podrian explicar
la fisiopatologia que conduce al trastorno sistémico multiorganico de COVID-19. Otras vias
gue conducen a complicaciones a largo plazo de COVID-19 incluyen dafio endotelial,
desregulacion del sistema inmunitario e hipercoagulabilidad, que suele conducir a trombosis.
La deteccion de células T autorreactivas en autopsias de personas fallecidas infectadas con
COVID-19 sugiere una desregulaciéon del sistema inmunitario, posiblemente a través de

mecanismos similares a las enfermedades autoinmunes. (26)

Existen casos de pacientes con COVID-19 que 3 meses después de la enfermedad aguda,
se les realiz6 la de prueba de PCR y continuaron siendo positivos para el virus; asi mismo

otros estudios han demostrado casos de diseminacion de SARS-CoV-2 por PCR hasta por 4
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meses. Por lo tanto, se ha probado que es posible que el virus se mantenga en el cuerpo,

induciendo activacion inmunitaria y contribuyendo al sindrome post COVID agudo. (27)

El receptor ACE2 es responsable de varias funciones fisiologicas en el sistema
cardiovascular, encontrandose en el 9,87% de los cardiomiocitos del corazon defectuoso en
un estudio de secuenciacion de ARN. Al igual que en las complicaciones a largo plazo en
general del COVID-19, los mecanismos de dafio cardiaco incluyen rutas directas e indirectas.
La lesion directa se produce por la infiltracién viral de los cardiomiocitos, mientras que la
lesion indirecta esta mediada por lesion hipoxica inducida por insuficiencia respiratoria,
tormenta de citocinas, la cual es un hallazgo constante entre los pacientes, y da como
resultado la fuga de histonas intracelulares, patrones moleculares asociados al dafio y
lipoproteinas oxidadas, las cuales activan la cascada inflamatoria en un circulo vicioso que
produce un dafio miocardico extenso, ademas existe una inflamacion sistémica,
hipercoagulabilidad, desregulacion del sistema renina-angiotensina-aldosterona, vy

desregulacion del sistema inmunitarios que también contribuye al dafio miocérdico. (9)

Debido a estos mecanismos se produce hipertrofia, fibrosis, hiperinflamacion y remodelacién
cardiaca. Estos cambios patolégicos en la morfologia histolégica y macroscopica del corazén
pueden predisponer a los pacientes a diversas agresiones cardiacas en la fase post aguda
del COVID-19. También existe compromiso miocérdico en pacientes con COVID-19, donde
el SARS-CoV2 se localiza principalmente en las células intersticiales y los macréfagos que

invaden el miocardio. (9)

La disfuncion miocardica clinicamente relevante puede presentarse como miocarditis,
insuficiencia cardiaca, miocardiopatia por estrés y shock cardiogénico. En la fase post-aguda
de COVID-19, el dafio mediado por citocinas desemboca en trombogénesis, disminucion del
suministro de oxigeno, desestabilizacion de la placa coronaria, progresion de ECV crénica a
enfermedad inestable, aumento de la demanda metabdlica y reduccion de la reserva

cardiaca. (9)

La funcién endotelial se ve afectada negativamente por la inflamacion sistémica, aumenta la
liberacion del factor de Von Willebrand, facilitando la unién plaqueta-endotelio y plaqueta-
plagueta. De forma opuesta, se reduce la actividad de los factores antitromboticos, el inhibidor
de la via del factor tisular y la proteina C. En la circulacién arterial, la inflamacion también
promueve la progresion de la placa ateromatosa, afectando la hemodinamica local y la
estabilidad de la placa, predisponiendo a la ruptura y erosién de la placa, lo que puede

conducir a la trombosis. (28) De igual manera la infeccion por SARS-CoV-2 afecta el sistema
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vascular y las propiedades de coagulacion dafiando las paredes vasculares y provocando la
formacién de trombos tanto en vasos grandes como en microvasos, los efectos de los
trastornos de la microcirculacion, como la constricciéon o la oclusién de capilares individuales,

siguen sin estar claros hasta que se desarrollen mas estudios. (29)

2.3 Secuelas cardiovasculares post-COVID-19

Los informes sobre la persistencia de los sintomas persistentes del COVID-19 comienzan a
aparecer en abril de 2020; cuando habiendo pacientes con buena salud general antes de la
infeccidn, o con comorbilidades minimas o nulas, estos comenzaron a experimentar sintomas
prolongados y recurrencias ciclicas. Este sindrome post-COVID-19 es poco conocido y afecta
a los sobrevivientes en todos los niveles de gravedad de la enfermedad; se ha asociado
principalmente con disnea y fatiga posteriores al alta, aunque puede presentarse como

patologias mas graves, haciendo énfasis en las secuelas cardiovasculares. (9)

2.3.1 Patologias agudas y subagudas de que dejan secuelas

2.3.1.1 Miocarditis

La determinacion de las variables que ponen a una persona en riesgo de padecer una
miocarditis causada por el COVID-19 sigue siendo un campo de investigacion activo. “Se
analizaron 38 pacientes con miocarditis causada por infeccion por SARS-CoV-2, 26 de ellos
(68%) eran varones llegando a considerarlo asi un posible factor de riesgo”. (5) “Los informes
iniciales basados en estudios de imagenes por resonancia magnética mostraron un 78 % de
pacientes con anomalias miocardicas y un 60 % con miocarditis en curso de 2 a 3 meses
después de la infeccion por COVID-19”. En otros estudios, “aproximadamente 10 semanas
después de lainfeccion por SARS-CoV-2, al 37 % de los pacientes también se les diagnostico
miocarditis, a pesar de que solo la mitad de los encuestados tenian sintomas de infeccion por
COVID-19”. (30)

También se ha descubierto que las personas que se cree que tienen un riesgo bajo de
padecer covid-19 grave, como los atletas jovenes que compiten a alto nivel, pueden tener una
miocarditis persistente al menos 2 afios después de recuperarse de covid-19. (31) Ademas,
se detect6 miocarditis en hasta el 2,3% de los participantes en una amplia investigacién que
analizé a atletas universitarios jovenes, sanos y competitivos. La mayoria de los casos de
miocarditis descubiertos eran asintomaticos y se detectaron mediante resonancia magnética

cardiaca meses después de haber presentado la infeccién. (26)
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Es importante destacar que existe una relacion beneficio-riesgo muy favorable con la vacuna
COVID-19 para todos los grupos de edad y sexo evaluados hasta ahora. Esto es
particularmente cierto cuando se hace un inventario de los graves riesgos de la infeccién por
SARS-CoV-2, incluida una tasa de mortalidad de 1-10 por millon de individuos de 12-29 afios.
Al 22 de mayo de 2021, se estim6 que por cada millén de individuos varones de 12- 29 afios
a los que se administre una segunda dosis de la vacuna COVID-19 ARNm, se esperarian
aproximadamente 39-47 casos de miocarditis, pero 560 hospitalizaciones, 138 ingresos en

unidades de cuidados de cuidados intensivos y 6 muertes. (5)

La Miocarditis es identificada por las siguientes caracteristicas 1) sintomas cardiacos (dolor
toracico, sincope, disnea, palpitaciones) 2) nivel elevado de troponina cardiaca (cTn); y 3) un
electrocardiograma que muestra hallazgos electrocardiograficos (inversion difusa de la onda
T, elevacion del segmento ST sin descenso reciproco del segmento ST, prolongacién de la
duracion del complejo QRS), ecocardiograficos (anomalias del movimiento de la pared del
ventriculo izquierdo, a menudo observadas en un distribucion no coronaria), y/o
histopatologicos anormales en la biopsia (infiltrados miocardicos inflamatorios asociados con
degeneracion y necrosis de miocitos) o en la evaluacién post mortem en ausencia de

enfermedad arterial coronaria epicardica limitante del flujo. (5)
Se la puede clasificar de acuerdo a los siguientes criterios:

Para determinar una posible miocarditis se necesita: 1) sintomas cardiacos 2) valor de cTn
elevada, y 3) hallazgos electrocardiograficos y/o ecocardiograficos anormales, pero a) sin

evidencia de miocarditis aguda en biopsias 0 RMC, b) no se realiza ningun procedimiento. (5)

La miocarditis probable se caracterizada por anormalidades compatibles con antecedentes
miocarditis en una RMC y/o biopsia realizada dentro de los 6 meses posteriores a la
exposicion al SARS-CoV-2 en una RMC y/o biopsia realizada dentro de los 6 meses

posteriores a la exposicién al SARS-CaoV-2. (5)

En los casos de miocarditis confirmada con sintomas leves a intermedios, se aconseja la
hospitalizacion, preferiblemente en un centro especializado en el tratamiento de la
insuficiencia cardiaca. Las personas que presentan un curso fulminante de miocarditis por
ejemplo, las que tienen shock cardiogénico, taquicardia ventricular prolongada o blogueo
auriculoventricular progresivo deben ser tratadas de forma analoga a como se tratan otros
tipos de miocarditis. (5)

Cabe sefialar que el tratamiento de la miocarditis viral aguda difiere segun la gravedad y

presentacion inicial del paciente, en formas fulminantes, el manejo inicial es el de shock
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cardiogénico y se basa en la hospitalizacién en unidad de cuidados intensivos, continua
monitorizacion del ritmo cardiaco y de la presion arterial invasiva, correccion cuidadosa de la
posible hipovolemia, y uso de terapias inotrépicas y vasopresoras, principalmente dobutamina
y noradrenalina. En las formas aguda y crénica, el tratamiento es por analogia idéntico al
tratamiento de la insuficiencia cardiaca crénica. En ausencia de signos de bajo rendimiento,
el tratamiento combina diuréticos en caso de edema pulmonar o signos de sobrecarga,

inhibidores de la enzima convertidora, blogueadores beta y antialdosterona. (32)

Describir con precision la frecuencia, el tipo y la gravedad de la miocarditis y el dafio
miocardico observados, se requieren mas estudios transversales y sistematicos para
comprender mejor los factores de riesgo, los mecanismos, los enfoques diagndsticos y
terapéuticos preferidos y el pronostico de la miocarditis mediada por virus. También se
necesitan ensayos para diagnosticar y tratar a pacientes con miocarditis asociada al SARS-

CoV - 2 para recopilar datos més definitivos. (5)

2.3.1.2 Miocardiopatia por estrés (Sindrome de Takotsubo)

La infeccion por el virus SARS-CoV-2 puede convertirse en un sindrome post agudo por
COVID-19 después de algunas semanas. (33) El sindrome de Takotsubo, o miocardiopatia

inducida por estrés, se caracteriza por la disfuncion ventricular segmentaria aguda. (34)

Se encontré que la mayoria de los casos de STT se desarrollaron en pacientes con COVID-
19 mayores de 60 afos, mostrando una edad promedio de 70,8 afios. Ademas, es mas

frecuente en mujeres con COVID-19 que en hombres. (35,36)

Los pacientes suelen acudir con sintomas similares a los asociados al sindrome coronario
agudo, como falta de aire, tension arterial baja y molestias toracicas. Dos de los instrumentos
diagndsticos que utilizan los médicos para establecer el diagnéstico de miocardiopatia
inducida por el esfuerzo. Dado que el sindrome es un diagndstico de exclusion, los
angiogramas no revelan obstrucciones arteriales sustanciales, pero los ecocardiogramas si

revelan disfuncién segmentaria del ventriculo izquierdo. (33,34)

El diagndstico del sindrome de Takotsubo en COVID-19 es dificil, basandose en la

ecocardiografia y la probabilidad de Takotsubo segun la escala InterTAK. (33)

Siguen surgiendo dudas sobre la medicacion que debe administrarse en esta situacion. En el
tratamiento de la insuficiencia cardiaca, los médicos recurren con frecuencia a los IECA, los
betabloqueantes y los diuréticos. No se sabe si existen soluciones a largo plazo, pero se ha

demostrado que el uso continuado de betabloqueantes puede prevenir las recurrencias y
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reducir el efecto de las sustancias quimicas del estrés. Los pacientes también podrian
participar en psicoanalisis para facilitar su recuperacién de la tension emocional, que es un

factor prevalente en el Sindrome de Takotsubo. (34)

Las diferencias en el sindrome de Takotsubo en COVID-19, demostradas hasta la fecha,
requieren confirmacién en estudios prospectivos posteriores y discusidon sobre la verificacion

de los criterios para el diagnéstico de ST en pacientes con COVID-19. (33)

La enfermedad parece ser mas prevalente en este periodo de COVID-19, lo que puede
deberse a complicaciones cardiovasculares inducidas directa o tangencialmente por el virus,
o puede deberse al mayor impacto psicologico de la pandemia. Es necesario llevar a cabo
mas estudios con grupos de muestras mas grandes si queremos hacernos unaidea mas clara
de cuanto ha aumentado el nimero general de casos que se manifiestan con complicaciones
de miocardiopatia inducida por el estrés. (34) La cantidad de factores de estrés asociados
con enfermarse de COVID-19 aumenta el riesgo de sindrome de Takotsubo. Las diferencias
en el sindrome de Takotsubo en COVID-19, demostradas hasta la fecha, requieren
confirmacion en estudios prospectivos posteriores y discusién sobre la verificacién de los

criterios para su diagnéstico en pacientes con COVID-19. (33)

Khalid Ahmed S; et al. “realizaron una revision sisteméatica donde se compilaron estudios que
incluyeron a personas que desarrollaron miocardiopatia cardiaca de takotsubo luego de
recibir vacunas contra COVID-19; el 80% recibié la vacuna mRNA COVID-19, mientras que
el 20% recibio otros tipos. La miocardiopatia de takotsubo ocurrié en el 50% de los pacientes
gue recibieron la primera dosis y en otro 40% después de la segunda dosis de vacunas contra
el COVID-19. Pas6 una media de 2,62 dias hasta el inicio de los sintomas. Todos los casos
tenian una prueba de troponina elevada y hallazgos ECG anormales. Por lo que hay que
considerar que si las complicaciones de la miocardiopatia de takotsubo asociadas con la

vacunacion contra el COVID-19 son raras, pero podrian poner en peligro la vida”. (37).

2.3.1.3 Pericarditis

Lloyd Dini et al. “evalué 180 pacientes previamente afectados por COVID-19, de los cuales el
22% sufrieron pericarditis aguda al menos 12 semanas después de un resultado negativo
para SARS-CoV2”. (38)

La incidencia de pericarditis aguda se informé como 27,7 casos por 100000 habitantes por
afio en un area urbana italiana. La tasa de mortalidad varia segun la edad siendo inferior al

5% hasta la sexta década, y aumenta progresivamente por cada afio de edad en personas
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de 60 afios 0 mas. La recurrencia afecta aproximadamente al 30% de los pacientes dentro de

los 18 meses posteriores a un primer episodio de pericarditis aguda. (39)

Esta enfermedad tiene un amplio espectro etioldgico, pero a menudo no se identifica una
causa especifica, y el diagnéstico de los casos idiopéticos es esencialmente un diagndstico
de exclusion, respaldado por la presencia de =2 de los siguientes: dolor toracico, friccidon/roce
pericardico, cambios electrocardiograficos y derrame pericardico sin evidencia de causas
infecciosas 0 no infecciosas subyacentes. Sin embargo, los mecanismos inmunolégicos
especificos que ocurren en la afectacidn cardiaca, incluida la pericarditis, después de la

recuperacion de la infeccién por SARS-CoV-2 siguen siendo desconocidos. (39)

Con respecto a la relacion entre COVID-19 y las enfermedades pericardicas, la pericarditis
parece ser comun en la infeccion aguda pero rara en el periodo post agudo de COVID-19,
mientras que los derrames pericardicos pequefios pueden ser relativamente comunes en el
periodo post agudo de COVID-19. En pacientes hospitalizados con COVID-19, los cambios
agudos difusos del ST compatibles con pericarditis estuvieron presentes en el 12 % de los
sujetos. (39) En el periodo postagudo de COVID-19, se identificé un derrame pericardico

mediante RMC en una proporcién de pacientes que oscilaba entre el 5y el 20%. (13)

La aspirina, AINES y la colchicina son los pilares del tratamiento de la pericarditis, y muchos
pacientes responden por completo sin necesidad de tratamiento adicional. En general, se
recomienda el uso limitado de glucocorticoides, particularmente si se desconoce la etiologia,
ya que laterapia con corticosteroides es un factor de riesgo independiente para la recurrencia.
Una posible explicaciéon de este hallazgo es que los corticosteroides podrian afectar la
eliminacion del virus. Por el contrario, los glucocorticoides son efectivos, y por lo tanto
recomendados, en la pericarditis relacionada con enfermedades autoinmunes debido al
diferente mecanismo patogénico. La pericarditis post-COVID puede estar relacionada con la
inflamacién continla sostenida por la persistencia del acido nucleico viral sin virus con
replicacion en el pericardio. Por lo tanto, los glucocorticoides pueden ser una opcién
terapéutica adecuada en pacientes que no responden o no toleran la terapia convencional y
requieren tratamiento para contrarrestar el componente inflamatorio pericardico en lugar de

dirigirse a una lesion viral aguda en el tejido pericardico. (39)

La miocarditis y la pericarditis después de la vacuna COVID-19 se informaron mas en
hombres adultos jovenes y es mas probable que ocurran después de la segunda dosis de
vacunas de ARNm. La presentacion es leve y la mayoria de los pacientes se recuperan total

o parcialmente. (40)
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Por esto se considera que los beneficios de la vacunacion contra el COVID-19 superan sus

posibles dafios. (41)

2.3.1.4 Hipertension de inicio reciente

Se demostré que la presion arterial sistélica y la presion arterial diastolica de los pacientes
fueron sustancialmente mayores un mes después de la infeccion por COVID-19 en
comparacién con el momento de su ingreso hospitalario por COVID 19. Asi lo demostré Akpek
et al. “en un analisis de cohortes que examind la presién arterial de los pacientes a lo largo
del tiempo. Otra investigacion de cohortes hallé resultados similares, mostrando que cuarenta
pacientes, o el 21,6% del total, tenian una tension arterial no controlada que requeria
medicacion 23 dias después de ser dados de alta del hospital o del servicio de urgencias
debido a una infeccion por COVID-19”. En Egipto una investigacién de casos y controles en
la que se compararon los sintomas clinicos y las alteraciones fisiol6gicas de 120
supervivientes de COVID-19 con 120 participantes sanos sin antecedentes de COVID-19, se
observd que los supervivientes de COVID-19 tenian una presién arterial diastélica
sustancialmente mas alta. (42) Aproximadamente 1 de cada 7 personas infectadas por Covid-
19 corre el riesgo de desarrollar hipertension de nueva aparicion o de tener una exacerbacion

y empeoramiento de una condicion hipertensiva existente. (43)

La desregulacién de la via renina-angiotensina-aldosterona es uno de los posibles
mecanismos que podrian explicar el desarrollo de hipertensién de nueva aparicibn como
consecuencia de la infeccion por SARS-CoV-2. El SARS-CoV-2 provoca una desregulacion
del SRAA al aumentar las cantidades de angiotensina Il y causar vasoconstriccion, lo que

finalmente conduce a la hipertensioén. (42)

Segun las directrices del Octavo Comité Nacional Conjunto y de la Sociedad Europea de
Cardiologia, la hipertension de nueva aparicion se defini6 como valores de PA sistélica de
140 mmHg y/o PA diastolica de 90 mmHg en las mediciones en consulta 'y de PA sistolica de

135 mmHg y/o PA diastdlica de 85 mmHg en la monitorizacion domiciliaria de la PA. (44)

Respecto al tratamiento de pacientes con hipertension arterial en consecuencia del COVID
19, existen diferentes grupos de farmacos antihipertensivos, entre los cuales se encuentran
los inhibidores de la enzima convertidora de la angiotensina y los antagonistas de los
receptores de la angiotensina 2, demostrado su efectividad para controlar las cifras elevadas
de tension arterial, con la consecuente reduccion de complicaciones vasculares y la mejoria

de lesiones en 6rganos diana. (45)
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Lo que se ha demostrado es que la exposicibn a COVID-19 produce nuevos casos de
hipertensién, ademas de elevar los niveles de presion arterial sistélica y diastdlica en
personas con hipertension arterial previa. En donde los clinicos deben ser conscientes del
riesgo potencial de aparicion de hipertension durante el intervalo posterior a COVID-19 y estar

preparados para adoptar medidas preventivas. (44)

Los datos sobre el riesgo de desarrollar hipertension de nuevo inicio como secuela post aguda
de COVID-19 siguen siendo escasos, sin embargo, es considerada una importante secuela
post aguda del COVID-19, por lo que es importante realizar una adecuada prevencion
primaria frente a la infecciébn por SARS-CoV-2 y ademas un adecuado seguimiento en
pacientes con COVID-19. (46)

2.3.1.5 Hipertensién pulmonar

Aunque rara vez se documenta el desarrollo de hipertension arterial pulmonar tras el curso
de la enfermedad por COVID 19 en individuos normotensos, se ha planteado la hipotesis de
gue podria ser una secuela potencial de la enfermedad, especificamente en aquellos que ya

padecen hipertension arterial. (47)

Los trastornos arteriales pulmonares que complican el sindrome COVID-19 post-agudo
constituyen un peligro obvio y presente para los supervivientes y pueden implicar los

componentes fisioldgicos multifactoriales. (48)

En estudios recientes, “la prevalencia sugerida de HP en pacientes con COVID-19 es de

alrededor del 13%, pero su evolucion posterior sigue sin estar clara”. (49)

Dos meses después del altay tras asegurar la recuperacion del paciente, la ETT ha revelado
que el “7,69% de los pacientes presentaban HP y el 10,28% disfuncién del ventriculo derecho
gue podria explicarse por la presencia de endotelitis, disfuncién endotelial y microtrombos de
los vasos pulmonares tras el SARS-CoV-2 que progreso a hipertension arterial pulmonar”.
(47)

Es concebible que el COVID-19 pudiera inducir vasoconstriccion pulmonar, lo que resultaria
en un aumento de la resistencia vascular pulmonar, siendo esta una de las posibles
explicaciones, la hipoxemia grave, las complicaciones tromboticas, como los eventos de
tromboembolismo venoso y los microtrombos pulmonares, asi como el engrosamiento
arterial, el agrandamiento y la insuficiencia ventricular derecha, serian las observaciones
predominantes en los pacientes que adquieren hipertension arterial pulmonar por COVID-19.
(47)
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Se utiliza la ecocardiografia toracica para hacer el diagnostico de HAP. El cateterismo
cardiaco derecho es la prueba que se considera el patron de oro para identificar la
enfermedad. La cual se describe como la presencia de una presion arterial pulmonar media
inferior a 25 mmHg, una presién de enclavamiento de la arteria pulmonar inferior a 15 mmHg
y una resistencia vascular pulmonar superior a 3 unidades. A pesar de que no puede
establecerse muchas de las veces la relacion directa entre la infeccion por SARS-CoV-2 y la
HAP, se debe siempre tener en cuenta como una de las posibles secuelas del COVID-19.
(47)

Se ha planteado la hip6tesis de que las personas con antecedentes de hipertension arterial
sistémica tienen mas probabilidades de desarrollar hipertensién arterial pulmonar como

consecuencia de su infeccion por el virus. (47)

Como puede verse, se espera que el panorama emergente de intensa interaccion entre
COVID-19 e hipertension pulmonar cronica a nivel mundial tenga un efecto significativo en el

futuro de ambas enfermedades. (50)

El tratamiento encaminado a modular la actividad de la endotelina es de interés para mejorar
el estado funcional de los pacientes con HAP. Actualmente, los antagonistas de los receptores
de la endotelina (ERA) han demostrado su eficacia con pocos efectos secundarios y siendo
ocupados como monoterapia o en terapia combinada como tratamiento de primera linea en

pacientes con HAP con clase funcional 11 y IIl. (51)

Sin embargo, se deben realizar mas investigaciones para encontrar medidas mas especificas
y precisas para predecir pacientes con mayor riesgo de desarrollar hipertension pulmonar
posterior a COVID-19 y enfatizar el posible papel de los bloqueadores de endotelina para

prevenir o mejorar la hipertensiéon pulmonar en estos pacientes susceptibles. (47)

2.3.1.6 Insuficiencia cardiaca

La infeccion prolongada por COVID-19 aumentd en un 90% la probabilidad de desarrollar
insuficiencia cardiaca en los pacientes dentro de los 9 meses posteriores a la infeccion aguda.
En las primeras fases de recuperacion de una enfermedad, este riesgo se asociaba con
mayor fuerza a la edad avanzada y antecedentes de HTA. Un modelo de efectos aleatorios

revel6 una incidencia agrupada de IC posterior ala COVID-19 en el 1,1 % de los casos. (52)

La insuficiencia cardiaca preexistente en pacientes diagnosticados con COVID-19 se asocia
con una tasa de mortalidad casi dos veces mayor en comparacion con los pacientes con
COVID-19 sin antecedentes de IC. (53)

Daniela Michelle Duran Ortiz — Claudia Fernanda Farfan Chicaiza


https://www.zotero.org/google-docs/?SUppWW
https://www.zotero.org/google-docs/?Cn94KZ
https://www.zotero.org/google-docs/?cIgA94
https://www.zotero.org/google-docs/?sDg6cc
https://www.zotero.org/google-docs/?CwgPkb
https://www.zotero.org/google-docs/?PJhOaW
https://www.zotero.org/google-docs/?UZqwmJ

UCUENCA 32

Al comparar la disfuncién diastdlica del ventriculo izquierdo (16%) y la disfuncion sistélica del
Ventriculo lzquierdo (10%), las investigaciones ecocardiograficas sistematicas en individuos
con COVID-19 muestran que el agrandamiento del VD (39%) es la cardiopatia mas
prevalente. Ademas, las imagenes RM revelan dafios cardiacos en alrededor del 55% al 70%
de los pacientes con COVID-19 recientemente curados, incluidos los que no desarrollaron
enfermedad grave durante la enfermedad aguda. Como resultado de estos hallazgos, se
justifica un cuidadoso seguimiento a largo plazo de los pacientes durante la curacién de
COVID-19. (53)

Al administrar liquidos por via intravenosa, es crucial tener en cuenta esta posible disfuncion
cardiacay abstenerse de ser demasiado generoso con la repaosicion. Los pacientes con SDRA
y dafio pulmonar brusco tienen mayor riesgo de desarrollar insuficiencia cardiaca derecha. Al
momento no esta claro si la insuficiencia cardiaca es consecuencia de la aparicién de una

nueva miocardiopatia o del empeoramiento de una insuficiencia cardiaca preexistente. (54)

2.3.1.7 Infarto agudo de miocardio

Los pacientes con COVID-19 pueden estar en riesgo de IAM debido a la asociacién de la

enfermedad con la inflamacion sistémica y una mayor propensién a las hemorragias. (54)

Zuin M, et al. concluyen en su revision sistematica que el “IAM se produjo en
aproximadamente el 0,5 % de los pacientes recuperados de COVID-19 durante el periodo de
seguimiento. Ademds, luego de la recuperacion del COVID-19, los pacientes que
sobrevivieron tenian un exceso de riesgo de IAM de aproximadamente 93%, tras lo cual
estaba inversamente relacionado con la duracion del seguimiento.” No se proporcionaron
datos sobre la tasa de mortalidad relacionada con el IAM ni en los sujetos recuperados de
COVID-19 ni en los controles. La incidencia de IAM observada en pacientes recuperados de

COVID-19 fue de aproximadamente 3,5 casos de IAM por cada 1000 personas. (55)

El tratamiento del IAM en pacientes con COVID-19 es controvertido. Aunque la fibrinolisis
puede considerarse en pacientes con "IAMCEST de bajo riesgo", definido como IAMCEST
inferior sin afectacion ventricular derecha o IAM lateral sin compromiso hemodinamico, la
intervencion coronaria percutanea suele realizarse en la mayoria de las instituciones y sigue
siendo el tratamiento de eleccion. Si se considera la posibilidad de realizar una intervencion
coronaria percutanea, todos los empleados pertinentes deben llevar equipo de seguridad y
asegurarse de que el proceso de cateterizacion se ha descontaminado a fondo. El trabajo
cientifico debe llevarse a cabo de la forma prescrita. EI Colegio Americano de Cardiologia

recomienda la realizacion de pruebas definitivas antes del cateterismo para los pacientes con
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probable COVID-19 en la situacion de IAMSEST, y aflade que en los pacientes
adecuadamente elegidos con COVID-19 verificada, el tratamiento cauteloso puede ser eficaz.
Los pacientes con IAMCEST hemodinAmicamente inestables deben recibir los mismos

cuidados que los pacientes con IAMCEST. (54)

Se han publicado recomendaciones clinicas que sugieren el uso de Warfarina en pacientes
hospitalizados con COVID-19, y el mantenimiento para los de alto riesgo, debido al riesgo de
evento trombotico en pacientes con COVID-19. La heparina terapéutica puede iniciarse para
evitar las consecuencias a largo plazo de la trombosis si se produce una alta sospecha clinica
de trombo en pacientes con enfermedad por SARS-CoV-2 y se buscan pruebas de imagen

adecuadas para demostrarlo. (56)

El COVID-19 es un factor de riesgo independiente significativo tanto para el infarto agudo de
miocardio como para el ictus isquémico. Los hallazgos sugieren que las repercusiones alargo
plazo de la COVID-19 pueden plantear un problema potencial, y que los problemas coronarios

inmediatos pueden constituir una expresioén clinica importante. (57)

2.3.1.8 Tromboembolismo venoso

El tromboembolismo pulmonar y extrapulmonar son complicaciones comunes que determinan
las consecuencias iniciales y quizas también a largo plazo de la enfermedad por COVID-19.
(58)

Patell et al. demostrd que “la incidencia acumulada de trombosis (incluidos eventos arteriales
y venosos) en el dia 30 después del alta fue del 2,5 %; mientras que la incidencia acumulada
de tromboembolismo venoso solo en el dia 30 posterior al alta fue del 0,6 %; la incidencia de
30 dias de hemorragia mayor fue del 0,7 % y de hemorragias no mayores clinicamente
relevantes fue del 2,9 %”. (59)

El sindrome de trombosis post pulmonar puede manifestarse como trombosis persistente y
limitacion funcional a largo plazo en la COVID prolongada. La hipertension pulmonar, la
embolia y la fibrosis son secuelas frecuentes de los pulmones, que puede resultar en una
funcion deteriorada (capacidad de difusion del monéxido de carbono del pulmén, distancias
de caminata de 6 minutos y saturacion de oxigeno inducida por el ejercicio) en los pacientes.
(60)

En un estudio realizado por investigadores del King College de Londres, evaluaron a 1877

pacientes después del alta por una admision relacionada con COVID-19 e informaron “9
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episodios de TEV asociado al hospital en 42 dias, lo que equivale a una tasa de incidencia
de 4,8 por 1000 descargas”. (61)

Esta patologia se caracteriza por la triada de Virchow tradicional de estasis venosa, dafio

endotelial e hipercoagulabilidad. (9)

AUn no se han encontrado las causas exactas de TEV en pacientes con COVID-19; sin
embargo, se han encontrado eventos de TEV mas altos en pacientes de UCI gravemente

enfermos. (9)

Existe disfuncion del ventriculo derecho indicando que el COVID-19 es un patégeno
predominantemente respiratorio con tendencia a la trombosis venosa profunda y la embolia
pulmonar, lo cual llega a comprometer la resistencia vascular pulmonar y aumentar las

condiciones de carga del ventriculo derecho. (8)

Se han descrito varios mecanismos como: inmovilizacién, CID, inflamacién de los vasos
pulmonares (endotelitis) y angiogénesis, asi como coagulopatia asociada a COVID-19; la cual
esta dada por el perfil protrombotico asociado que lo hace diferente de otros virus de ARN en
los que generalmente se observa sangrado. Existen también codgulos localizados en lugar
de trombos difusos, lo cual es otra de las caracteristicas del COVID-19 que se observa

principalmente en los vasos pulmonares. (9)

Esto se da principalmente en la fase aguda de la enfermedad, sin embargo, algunos procesos
patoldgicos persisten incluso cuando el virus ya no es detectable. Asi, se observan
marcadores elevados de lesiones endoteliales y coagulacion en una proporcion significativa
de pacientes convalecientes, lo que sugiere que la infeccidbn puede inducir coagulopatia
cronica, endotelitis y lesiones microvasculares, acompafadas de formacion de microtrombos.

(62) La trombosis venosa se manifiesta como TVP y PE. (63)

La vasculitis y el estado protrombatico pueden conducir a una mayor frecuencia de embolia
pulmonar, empeorando la hipoxemia al aumentar la derivacion en estos pacientes ya muy
hipoxémicos con sindrome de dificultad respiratoria aguda, y esto, junto a la tormenta de
citoquinas, puede empeorar la lesién cardiaca, la insuficiencia cardiaca y el prondstico de los

pacientes. (64)

Entre las pruebas de rutina, el mejor marcador para evaluar el riesgo de complicaciones
tromboticas en un paciente con COVID-19 es la determinacion del dimero D, y también se

puede utilizar niveles de IL para medir la inflamacion progresiva. (64,65) Aunque también se
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ha observado aumento del nivel de dimero D en ausencia de TEV, como parte de la

coagulopatia relacionada con COVID-19. (66)

A pesar de esto se puede asociar la disminucién en la saturaciébn de oxigeno de la
hemoglobina y un aumento en la concentracién de dimero D con el desarrollo de trombosis

vascular pulmonar pequefia en pacientes con COVID-19. (65)

Las HBPM son los agentes basicos utilizados en la prevencion y el tratamiento de las
complicaciones tromboembodlicas en la enfermedad por COVID-19, esto debido a sus
propiedades anticoagulantes y su actividad antiinflamatoria. En casos con tromboembolismo
venoso confirmado (embolismo pulmonar agudo y/o trombosis venosa profunda), se deben

seguir las pautas de tratamiento actuales. (65)

El riesgo de trombosis aumenta gradualmente con la progresion de la enfermedad, por lo que
se requiere el uso de anticoagulantes (como heparina, HBPM y ACOD) en las etapas media
y tardia para inactivar los factores de coagulacion e inhibir la hueva formacion de trombos.
Sin embargo, sus efectos en estos pacientes no dependen del aumento de la dosis. Esto
probablemente se deba a que los anticoagulantes no pueden eliminar por completo la gran
cantidad de trombos en pacientes con enfermedad avanzada. Por el contrario, la aplicacién
temprana de anticoagulantes en COVID-19 ha mostrado resultados beneficiosos. La
anticoagulacion profilactica temprana en COVID-19 puede eliminar sustancias
procoagulantes, para asi proteger el sistema sanguineo, los tejidos circundantes y los

organos del dafio, y evitando la trombosis y las secuelas posteriores. (60)

2.3.1.9 Tromboembolia arterial

Si bien existe gran incidencia de eventos tromboembdlicos e hipercoagulabilidad en la fase
aguda de la infeccion por SARS-CoV-2, la trombosis arterial post-COVID 19 no muy es
comun, motivo por el cual alin no esta reconocida como parte de las secuelas tardias de
COVID-19 en la guia "Secuelas de COVID-19" de los Centros para el Control y la Prevencién
de Enfermedades bajo la Guia de atencién clinica para profesionales de la salud sobre el

coronavirus. (67)

En estudios de casos posteriores al COVID-19, se encontré que “la mayoria de pacientes que
desarrollaron trombosis arteriales (trombo grande en el ventriculo izquierdo, trombosis de la
arteria coronaria derecha y trombosis de la arteria cerebral media) eran jovenes y sin factores

de riesgo cardiovascular evidentes”. (67)
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Se puede encontrar la triada clasica de Virchow (estasis, lesibn endotelial y estado de
hipercoagulabilidad). Si bien la hipercoagulabilidad y la estasis impactan principalmente en la
trombogénesis aguda, pueden tener un rol secundario en los pacientes, y es la disfuncion

endotelial un mecanismo clave en la trombosis. (67)

La trombo inflamacién en COVID-19, que trabaja con terapia inmunomoduladora dirigida
como el tocilizumab o el uso de terapia con esteroides en dosis altas, puede tener beneficios
para reducir la cascada inflamatoria en COVID-19 y la endotelitis en pacientes de riesgo, sin
embargo, se requiere una evaluacion adicional. La eficacia y seguridad de la trombo profilaxis
prolongada en los supervivientes posteriores a la COVID-19 depende de una mayor
comprensién de la fisiopatologia y los mecanismos de tales complicaciones. Por lo tanto, se
necesitan mas estudios sistematicos sobre la trombosis asociada con COVID-19y se esperan
con ansias los resultados de los ensayos clinicos en curso que evalla la trombo profilaxis

prolongada después del alta. (67)

Ademés del tromboembolismo arterial, los pacientes post-COVID-19 que desarrollaron
disfuncién endotelial pueden sufrir otras complicaciones cardiovasculares crénicas como
insuficiencia cardiaca, muerte cardiaca suUbita, arritmias, aterosclerosis acelerada,
hipertensién pulmonar, y aneurismas arteriales. Ademas, estos eventos vasculares dados por
la disfuncion endotelial pueden exacerbarse por comorbilidades como hipertensién vy
diabetes. (67)

2.3.1.10 Sindrome de taquicardia posterior a COVID-19

La taquicardia es un sintoma que se asocia comunmente con el COVID prolongado, ya que
25 y el 50% de los pacientes que se presentaron en una clinica posterior al COVID
comunicaron taquicardia o palpitaciones persistentes, a lo que se le considera "sindrome de
taquicardia posterior a la COVID-19" y puede presentarse como taquicardia sinusal

inapropiada o sindrome de taquicardia postural ortostatica. (68)

En otro estudio “entre 25% a 50% de los pacientes post-COVID 19, han informado taquicardia

o palpitaciones que persisten entre 12 semanas o mas”. (24)

El POTS se distingue por cambios en la frecuencia cardiaca con cambios de posicion, a
menudo acompafados de palpitaciones y disminucion de la tolerancia al ejercicio. (8) Puede
ser causado por multiples factores, entre ellos se incluyen las infecciones virales, y si bien no
esta claro como el SARS-CoV-2 desencadena POTS, existe una estrecha asociacion entre
COVID-19 y sintomas similares a POTS. (69) llegando a ser mas comun en mujeres (80%) y

jovenes entre 15 a 45 afos. (3)
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Es una disautonomia cardiovascular cuyo mecanismo subyacente incluyen hipovolemia,

neurotropismo, inflamacién y autoinmunidad. (68)

La hipovolemia desencadena POTS hiperadrenérgicos y puede provocar hipoperfusion
cerebral y el deterioro de las redes autondmicas centrales, la disfuncion del tronco encefalico
se asocia a diversas manifestaciones clinicas, en cuanto a la autoinmunidad se han
demostrado mayor cantidad de autoanticuerpos especificos, incluidos los anticuerpos del
receptor acoplado a proteina G, en pacientes con POTS, y por Gltimo se ha teorizado el papel
de la activacion excesiva de mastocitos en la fisiopatologia de POTS, ya que en el trastorno
de activacion de mastocitos, la liberacién inapropiada de histamina y otros mediadores de
mastocitos en respuesta a la actividad fisica o al estrés ortostatico puede provocar taquicardia

ortostatica. (3)

Esta desregulacién autonémica ocasiona vasoconstriccion inadecuada en el paciente de pie,
provocando acumulacion de sangre dentro de la vasculatura esplacnica y las extremidades,
y con una reduccion del retorno venoso al corazén. Una taquicardia compensatoria excesiva

y niveles elevados de noradrenalina en plasma contribuyen a los sintomas. (70)

La taquicardia sinusal inapropiada se da al haber una respuesta de la frecuencia cardiaca
mas alta o una frecuencia de reposo mas rapida de lo necesario para la demanda fisioldgica;
mientras que POTS se considera al aumento persistente en la frecuencia cardiaca de al
menos 30 latidos por minuto a los 10 minutos de ponerse de pie y puede presentarse con

palpitaciones, dolor en el pecho y gjercicio o intolerancia ortostatica. (68)

El diagndstico se sugiere primero por la clinica que presenta el paciente. (71) Se recomienda
al menos una evaluacién cardiovascular basica en pacientes con COVID-19 post-agudo para
asi identificar a los pacientes con sindrome de taquicardia post-COVID-19, y asi poder
determinar entre sindrome de taquicardia ortostatica postural asociado y taquicardia sinusal
inapropiada. Se debe usar un ECG ambulatorio de 24 horas para detectar arritmias, evaluar
la frecuencia cardiaca promedio, detectar reacciones anormales del pulso y vincular los
sintomas con anomalias de la frecuencia cardiaca; los hallazgos en el ECG Holter incluyen
un aumento de 30 latidos por minuto en la frecuencia cardiaca dentro de los primeros 10
minutos de la prueba de inclinacién con la cabeza hacia arriba o de bipedestacion activa sin
una disminucién concomitante de la presion arterial y con reproduccién de los sintomas,

siendo esto diagndstico de sindrome de taquicardia ortostética postural. (24)

También se puede realizar la prueba de soporte activa, donde se registra la frecuencia

cardiaca después de que el paciente descanse en posicion supina por un minimo de 5
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minutos, inmediatamente después de ponerse de pie y luego a los 2, 5y 10 minutos. Los

criterios de diagnaostico son: (70)

® Un aumento sostenido de la frecuencia cardiaca de 230 latidos por minuto (240 en

adolescentes) desde la posicién supina a la vertical
® En asociacion con sintomas de POTS durante al menos 3 meses

® En ausencia de hipotension. (70)

Si bien POTS excluye la hipotension, los sintomas de POTS son muy similares a los de la
hipotensién postural. Los pacientes con POTS suelen tener tendencia a la hipotension y es
frecuente la coexistencia de sincope vasovagal. (70) Si estan relacionados con COVID-19,
estos pacientes estarian en la ventana del "sindrome post-COVID-19" y se denominaria
"POTS de COVID-19 prolongados”. (71)

La taquicardia sinusal inapropiada se define como una frecuencia cardiaca promedio superior
a 90 latidos por minuto en el control de ECG de 24 horas o una frecuencia cardiaca en reposo
>100 latidos por minuto, en ausencia de cualquier demanda fisiolégica aguda o condiciones
conocidas que comunmente producen taquicardia sinusal. (24,72) También se debe realizar

un ecocardiograma transtoracico para excluir anomalias cardiacas. (24)

En la resonancia magnética cardiovascular se ha informado de la prevalencia de miocarditis
en un 27 % al 60 % de pacientes recuperados del COVID-19, y ya que esta puede causar
taquicardia, la RMC deberia considerarse en el dolor torécico tipico o atipico, biomarcadores
cardiacos elevados o cambios tipicos en el ECG, también debe utilizarse cuando las pruebas
autonémicas cardiovasculares no conduzcan a un diagnéstico de alteracion autonémica
cardiaca (sindrome de taquicardia ortostatica postural o taquicardia sinusal inapropiada), y

haya latidos cardiacos anormales o rapidos. (24)

Y se recomienda andlisis sanguineos para evaluar las causas extracardiacas de la taquicardia
(biomarcadores autoinmunes, pruebas endocrinas, biomarcadores de inflamacion,
biomarcadores autoinmunes y niveles de hemoglobina). Al ser la patologia pulmonar una
fuente comun de taquicardia, se debe incluir la saturacion de oxigeno periférico, tomografia

computarizada toracica y espirometria. (24)

La Heart Rhythm Society recomienda primero el uso de terapias no farmacolégicas, usando
medicamentos solo cuando sea necesario. Las opciones no farmacoterapéuticas incluyen

aumentar laingesta de liquidos (2 a 3 L/dia) y sal (10 a 12 g/dia), evitar estar de pie demasiado
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tiempo y la deshidratacion, usar medias de compresion y realizar medidas fisicas de
contrapresion. Aunque se ha sugerido aumentar el ejercicio como tratamiento de COVID, en
algunos pacientes con disautonomia post-COVID-19 y POTS ha existido malestar post-

esfuerzo, intolerancia al ejercicio y fatiga crénica. (73)

Sin embargo, si se han sugerido ejercicios regulares, estructurados, progresivos y
supervisados para mejorar los sintomas relacionados con POTS; pero debido a los posibles
sintomas dados por la actividad, se sugiere restringir a ejercicios que no estén en posicion

vertical, como natacion, maquinas de remo y bicicletas reclinadas. (74)

En cuanto al tratamiento se recomiendan los medicamentos utilizados antes de la pandemia
para POTS, como son propranolol, ivabradina, midodrina, fludrocortisona, piridostigmina,
clonidina y metildopa. (70) El tratamiento principal incluye el inhibidor selectivo del nodo
sinusal ivabradina, bloqueadores beta, y prendas de compresion para estabilizar la regulacion

cardiovascular. (24)

Para pacientes con taquicardia sinusal inapropiada es posible que también obtengan
beneficios de un tratamiento farmacoldgico similar al de POTS con bloqueadores 3, que
atentan la respuesta del sistema nervioso simpatico. Sin embargo, no existen

recomendaciones estandarizadas para su manejo. (75)

2.3.1.11 Accidente cerebrovascular isquémico
Existe el registro de casos de accidente cerebrovascular tromboembdlico dado por la
enfermedad del COVID-19, debido a la hipercoagulabilidad que se presenta como

trombosis/embolia. (76)

El riesgo de tener un accidente cerebrovascular o isquemia transitoria, es un 50 % mas alto

durante el primer afio después de la infeccion aguda por SARS-CoV-2. (77)

Se cree que la infeccion celular con SARS-CoV-2 conduce a una disminucion de la expresion
de ACEZ2, alterando el estado de vasodilatacion, y provocando una vasoconstriccién neta, un

estado protrombético y proinflamatorio en el cerebro. (78)

Se ha registrado un caso pediétrico de un infarto cerebral maligno donde la presentacion fue
hemiplejia del lado izquierdo, disartria y nistagmo lateral (79), asimismo en casos de adultos
se han registrado sintomas similares como presentacion del accidente cerebrovascular

isquémico. (80)
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Se hace una evaluaciéon donde se detectan niveles de PCR, troponina, dimero D que suelen
estar elevados, sin embargo, el diagndstico es confirmado por imagenes cerebrales, como es
la angiografia por tomografia computarizada dentro de los 20 minutos posteriores alallegada,
y el tratamiento debe dirigirse hacialatrombdlisis, la trombectomia mecénicay otros cuidados

de apoyo. (80)

En una revisién narrativa, Carfora et al. sugirieron “el uso de antiinflamatorios como son los
corticoides y anticuerpos monoclonales humanos o estatinas e IECA, que reducen la
disfuncion endotelial, asi también se apoya el uso de la HBPM para prevenir la trombosis”.
(81)

2.3.1.12 Arritmias
Se ha observado arritmia en hasta el 10,4 % de los pacientes con COVID-19 de moderada a
grave, siendo las mas frecuentes lafibrilacion auricular, la taquicardia ventricular no sostenida

y las bradiarritmias. (6)

En un estudio de cohorte se encontré que, en comparacién con otros patdgenos de las vias
respiratorias bajas, “la infeccion por SARS-CoV2 esta asociada a una tasa mas alta de
desarrollo de arritmia a los cuatro meses, independientemente de las condiciones

preexistentes”. (22)

Las arritmias se han asociado mayormente a la etapa aguda de COVID-19, sobre todo en
pacientes en estado critico y aquellos tratados con medicamentos arritmogénicos y que

prolongan el intervalo QT, como la hidroxicloroquina y la azitromicina. (82)

Sin embargo, no existen estudios que hayan evaluado especificamente la carga de arritmias
post miocarditis post-covid-19, particularmente en pacientes cuya funcién ventricular se ha
recuperado. (83) Por lo que demostrar un vinculo entre COVID-19 y arritmias posteriores a la

hospitalizacion es mas complicado. (82)

Ademas, la lesién miocéardica relacionada con el SARS-CoV-2 puede resultar en disfuncion
ventricular y fibrosis, promoviendo asi arritmias por reentrada de nueva aparicién, y sumado
a la hipoxia por insuficiencia respiratoria aguda y embolia pulmonar, se aumenta el riesgo de

paro cardiaco. (84)

En otro estudio de cohorte se demostré infiltrados inflamatorios en los ganglios
subepicardicos en los pacientes fallecidos por taquiarritmias ventriculares, sugiriendo la
muerte de las células neuronales como desencadenante adicional de la inestabilidad

arritmica. (84)
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Para el diagnostico se recurre al ECG, cuyos cambios involucran anomalias de la onda T,
segmento ST elevado o deprimido, bloqueo de rama derecha y taquicardia sinusal. (85) Se
ha visto que la presencia de arritmias ventriculares es mayor en pacientes con troponina
elevada, alcanzando el 17%, en comparacion a aquellos pacientes sin troponina elevada que

llegaron sélo al 1.2%. (83)

La Fibrilacion auricular sucede en pacientes que tengan caracteristicas de laboratorio
hiperinflamatorias. Sin embargo, no se sabe con exactitud el porcentaje de pacientes con FA
no detectada antes de la hospitalizacion y en qué pacientes la infeccién por COVID-19 su
aparicion. El tratamiento de la FA en pacientes post-COVID se ha realizado de acuerdo con
las guias generales de fibrilacion auricular, ya que no existe un consenso que recomiende un

tratamiento alternativo. (75)

2.3.1. 13 Sincope
Shomal K, et al. En su andlisis realizado de manera retrospectiva encontré que “el 11% de

pacientes desarroll6 sincope entre 0 y 122 dias después de la infeccion aguda”. (86)

La intolerancia ortostatica (mareos ortostaticos, vértigo, taquicardia, sudoracion, dolor de

cabeza, " niebla mental”) en el 59% y el sincope (incluido el sincope reflejo y el sincope
relacionado con la hipotension ortostatica) en el 31% fueron identificados como sintomas
indicativos de disfuncién autonémica cardiovascular por Carneiro Diogo et al. junto a su

equipo. (87)

En un estudio de seguimiento realizado por tres meses de 135 pacientes con COVID-19
confirmado en Austria, se observo "hipotensidn ortostética con sincope vasovagal debido a

una desregulacién autonémica" en el 1% de los casos”. (88)

El sincope neurocardiogénico hace referencia a la caida de la frecuencia cardiaca o de la
presion arterial con pérdida de conciencia o incapacidad para mantener la postura. (89) La
disfuncion autonémica es una complicacion del sindrome post-covid que puede llegar a
causar fatiga, mareos, sincope, disnea, intolerancia ortostatica, nauseas, vomitos y
palpitaciones. La fisiopatologia que esté detras de su aparicion no se encuentra bien descrita.
La desregulacién del reflejo autonémico puede darse como presincope o sincope causado

por una disminucién de la perfusion cerebral. (90)

El sincope vasovagal, situacional y del seno carotideo, asi como el sindrome de taquicardia

ortostéatica postural (POTS), son ejemplos de formas de sincope mediadas neuralmente. (90)
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La incomodidad, el presincope y el sincope deben impulsar a realizar un examen completo
del paciente. Es posible que se justifiquen pruebas como la realizacion de electrocardiograma,
analisis de sangre y estudios de imagenes para descartar afecciones mas graves como

neumonia organizacional, embolia pulmonar y miocarditis. (91)

Cuando llega a existir disautonomia cardiovascular se recomienda seguir un programa de
reacondicionamiento fisico, donde se deben realizar programas de entrenamiento de
ejercicios aerdbicos progresivos, ingesta de agua y sal, beber agua antes de levantarse por
la mafana, dormir con la cabeza levantada en la cama, evitar situaciones que puedan
exacerbar los sintomas (privacion del suefio, exposicion al calor, ingesta de alcohol o comidas
copiosas), y se recomienda que ante la aparicion de los sintomas prodrémicos, para poder
retrasar o prevenir el sincope vasovagal, realizar maniobras fisicas como cruzar las piernas,

tensar los musculos y agacharse. (92)

2.3.2 Papel de la vacunacion en el Sindrome Post-COVID-19

Aunque la vacuna para COVID-19 supuso una clara reduccion tanto de la mortalidad como
de los ingresos en UCI, hay poca informacion sobre si esto se acompafié de una disminucién
de la prevalencia de complicaciones cardiacas post-COVID 19. (93).

La forma mas efectiva de prevenir complicaciones graves de la infeccién por SARS-CoV-2 es
mediante la vacunacion. Hay al menos ocho vacunas importantes contra el SARS-CoV-2
disponibles mundialmente, con buena eficacia. Parodi J, et al. En su estudio observacional
concluyen que la vacunacion contra COVID-09 se asocia a menos complicaciones y sintomas
cardiacos post-COVID la posibilidad de que los sintomas del sindrome post-COVID se alivian
mediante la vacunacién. De 900 personas con COVID prolongado, el 56,7 % de los
vacunados percibié una mejora general, el 18,7% sufrié un deterioro y el 24,6 % permanecio

sin cambios post vacunacion. (93)

Actualmente hay pocas dudas de que la inoculacién temprana confiere la mayor proteccion
contra el COVID-19 grave, los casos raros de efectos adversos inducidos por la vacuna han
llevado a un aumento en la incertidumbre sobre la vacuna. En particular, dos estrategias de
vacunas ampliamente disponibles que incluyen vacunas de ARNm y basadas en vectores se
han relacionado con casos de miocarditis y protrombotica inducida por vacunas, VITT,
respectivamente. Aunque es raro (menos de 5 por millén), el VITT debido a anticuerpos contra
el factor plaguetario 4 generalmente ocurre después de una sola dosis de vacuna y puede
llegar a ser fatal en algunos (émbolo pulmonar, trombosis venosa cerebral). Por el contrario,

la miocarditis, posiblemente debida a una respuesta autoinmune dada provocada por el
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mimetismo molecular entre la proteina espiga y el autoantigeno, llega a ser mas comun
después de la segunda dosis de la vacuna de ARNm, pero es comparativamente menos

peligrosa para la vida ya que la mayoria de los casos se resuelve espontaneamente. (93)

Con diferencia de los individuos que no estaban vacunados, los que si lo estaban tenian una
menor frecuencia de dafio cardiaco (1,35 %) y una menor prevalencia general de sintomas
persistentes de COVID prolongado (10,7 % frente a 18,3 %). La relevancia de la vacunacion
contra el COVID-19 se ve reforzada por el hecho de que esta vinculada a una reduccion de
los problemas y sintomas cardiacos experimentados por la poblacién después de la infecciéon
por COVID 19. (93)
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Capitulo 1l

3.1 Objetivos

3.1.1 Objetivo general

Determinar las secuelas cardiovasculares post COVID 19 mediante una revision de la

bibliografia.

3.1.2 Objetivos especificos

Buscar bibliografia pertinente y actualizada sobre las complicaciones
cardiovasculares post-COVID.

Consolidar los resultados obtenidos acerca de las secuelas cardiovasculares post
COVID 19.

Analizar los efectos que tiene el COVID 19 en la salud de las personas con un enfoque
cardiovascular.

Recopilar recomendaciones para el tratamiento de las secuelas cardiovasculares del

COVID 19.
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Capitulo IV
4.1 Disefio metodoldgico

4.1.1 Tipo de investigacion

Es un estudio descriptivo de tipo narrativo. Se trata de una revision bibliografica metodoldgica.

4.1.2 Universoy muestra

Se incluyeron un total de 32 estudios, publicaciones y articulos; cuya fecha de publicacion
corresponde al periodo entre 2020 y 2022, que estén relacionados a las secuelas

cardiovasculares del COVID-19.

4.2 Criterios de Inclusién

- Tipo de publicacion: Ensayos clinicos, guias clinicas, estudios observacionales,

metaanalisis y revisiones sistematicas.
- Fuentes documentales: PubMed.
- Periodo: 2020 - 2022
- Idioma de las publicaciones: inglés y Espafiol

- Palabras clave: Enfermedad cardiovascular, secuelas cardiovasculares,
complicaciones cardiovasculares, post-covid-19, post-covid cardiovascular

complications, Post-covid cardiovascular sequelae.

- Estudios donde se especifiquen las secuelas cardiovasculares de los pacientes que

hayan sido afectados por el SARS-CoV-2.

4.3 Criterios de exclusion
- Articulos en otros idiomas
- Articulos realizados antes del 2020

- Articulos con nivel de evidencia inferior a 2B
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4.4 Fuentes de informacion

La fuente utilizada corresponde al buscador médico Pubmed

4.5 Estrategia de busqueda

Las palabras clave para la busqueda de la informacion y recoleccion de datos fueron:
“Enfermedad cardiovascular”, “secuelas cardiovasculares”, “‘complicaciones

cardiovasculares”,” sindrome post-covid-19”, “post-covid cardiovascular complications”,

“Post-covid cardiovascular sequelae”.

4.6 Seleccion de estudios

La selecciony clasificacion de los estudios se realizo através del método PRISMA, constando
de un diagrama de flujo de cuatro fases que incluyen: identificacion, cribaje, eleccién e
inclusién, aqui se especificaran los pasos en la seleccion de articulos hasta llegar a los

definitivos.

La fase de identificacion, consistié en seleccionar los documentos identificados a través de la
busqueda en la base de datos; posteriormente en esta seccion se aplicaron, en la segunda
fase, screening, se excluyeron los articulos duplicados y evaluados segun el titulo y el
resumen. En la tercera fase se analizaron los documentos a texto completo. Finalmente, en
la cuarta fase, se incluyeron aquellos que cumplieron los criterios de inclusién. Estas fases
se basan en las propuestas por la guia PRISMA, las mismas que son: identificacién, filtracién,
elegibilidad e inclusion. Una vez obtenido los articulos definitivos se utilizo el sistema GRADE

para evaluar la calidad de la evidencia de los resultados.

4.7 Recolecciéon de datos

Una vez obtenidos los articulos a emplear los datos se los recolecté por medio de una matriz
de datos creada con la finalidad de resumir los hallazgos principales relacionados al tema de
investigacion; en el programa Excel donde se registraron todos los articulos seleccionados,
esta a su vez constituye un filtro final de los articulos a analizar en la presente revision. Se
clasificé por afio, tipo de estudio, cédigo DOI, idioma, pais, muestray resultados los articulos,
los mismo se ordenaron en base a los objetivos especificos. Dicha base ademas de ayudar
arecopilar lainformacién de forma ordenada, permite analizar la concordancia de los estudios

incluidos y facilita la reproducibilidad de la bisqueda.
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Gréfico 1. Diagrama PRISMA gue muestra el proceso de seleccion de los estudios.

Identificacion

Articulos en las bases de datos
utilizadas

(n=344)

Se excluyeron articulos por no
contar con acceso libre
(n=7)

Filtracian

Evaluacion de titulo y resumen

Elegibilidad

Articulos gue fueron excluidos
por no cumplir con el objetivo de
la presente revision bibliografica
y al leer titulo y resumen.

{n= 189)

Estudios revisados en su
totalidad
(n= 148}

Incluidas

Se excluyeron por no cumplir los
criterios de seleccion
(n=125)

Estudios incluidos en la revision
bibliografica.
(n=32)

Estudios incluidos en una
revision de referencias hacia
adelante y hacia atras.
(n=19)
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Coronavirus Disease 2019
(COVID-19)

# TITULO AUTOR TIPO DE PAIS MUESTRA RESULTADOS
ESTUDIO

Puntmann VO, Carerj | Cohorte Alemania 100 pacientes | “Las mediciones por resonancia magnética
1 Outcomes of

. . ML, Wieters |, Fahim recientemente mostraron que el 78% de los pacientes tuvieron
Cardiovascular ~ Magnetic

- i i I 0,
Resonance Imaging  in M, Arendt C, recuperados de COVID- | anormalidades cardiacas, mientras que el 60%
Patients Recently Hoffmann J, et al. 19. desarrollaron miocarditis entre 2 a 3 meses
Recovered From (13) después de ser infectados con COVID-19”.

“El 76% de los pacientes presentaron niveles
elevados de troponina en sus muestras, a
pesar de que su funcion cardiaca permanecia
intacta. Troponina T de alta sensibilidad (> 3
pg/mL) en 71 pacientes (71 %) vy
significativamente elevada (> 13,9 pg/mL) en 5
pacientes (5%). FEVI mas baja, volimenes del
ventriculo izquierdo mas altos y T1 y T2 nativos

elevados”.

“‘Ademas el 78% pacientes con hallazgos
anormales en la RMC (T1 nativo miocardico
elevado (n = 73), T2 nativo miocérdico elevado
(n = 60), realce tardio de gadolinio miocardico
(n = 32) o realce pericardico (n = 22)) La

troponina T de alta sensibilidad se correlaciond
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significativamente con el mapeo T1 nativo (r =
0,33; P < 0,001) y el mapeo T2 nativo ( r =
0,18; P=.01). Por lo que se encontrdé que en
los pacientes recientemente recuperados de
COVID-19 existia una FEVI mas baja,
volimenes del VI mas altos y T1 y T2 nativos

elevados”.

2 High  Prevalence
Pericardial

in College
Athletes

From COVID-19

Involvement
Student

Recovering

Brito D, Meester S,
Yanamala N, Patel
HB, Balcik BJ,
Casaclang-Verzosa
G, et al. (94)

Estudio
observacional

transversal

Estados

Unidos

Se realizaron
ecocardiogramas de
deteccibn en 54
estudiantes
deportistas
consecutivos  (edad
media 19 afos; 85 %
hombres) que
tuvieron  resultados
positivos para
COVID-19. La RM
cardiaca secuencial
se realiz6 en 48

(89%) sujetos.

“Para los 48 atletas que completaron

ambos estudios de iméagenes, se
identificaron hallazgos anormales en 27
(56,3%) individuos, incluyendo a 19 (39,5
%) atletas con realces pericardicos tardios
con derrame pericardico asociado. Un
paciente mostr6 realce miocardico, y
también se identificé una FEVI reducida o
una tension longitudinal global reducida
con o sin aumento de los valores nativos
de T1 en otros 7(14,6 %) sujetos. Se
identificaron 3 fenotipos miopericardicos
Unicos que mostraron una asociacion
estadisticamente significativa con los

hallazgos de la RM cardiaca (p= 0,03)".
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3 COVID-19 and myocarditis:

a systematic
overview of

challenges.

review and

Castiello Teresa,
Georgiopoulos

Georgio, Gherardo
Finocchiar, Monaco

Claudia, et al. (95)

Revision

Sistematica

Reino unido

Informes de 38 casos
con diagndstico de

miocarditis

“‘El ECG fue normal en 4 pacientes con
hallazgos variados en los trazos, 34 pacientes
tenian datos ecocardiograficos, de los cuales
en 7 no se encontré ninguna anormalidad. Se
utilizé la RM cardiaca como método de imagen
principal para confirmar el diagnéstico de
miocarditis en 25 pacientes, y aqui se encontré
edemadifuso e inflamacién del miocardio en 19

casos”.

“El  tratamiento fue variado usando
hidroxicloroquina en 10 pacientes, antibidticos
en 14, esteroides en 13 y 14 fueron tratados
insuficiencia

con medicamentos para la

cardiaca. Ademas 8 sujetos recibieron

anticoagulantes”.

“Al final del

recuperaron y fueron dados de alta, mientras

estudio 28 pacientes se

que 5 sujetos fallecieron”.

4 One-Year Risk

19 Infection:

Meta-analysis

Myocarditis After COVID-

Systematic Review and

Marco Zuin,
Gianluca Rigatelli,
Claudio

Aldostefano

Porcari, et al. (96)

Bilato,

Revision
sistematica

metaanalisis

y

Italia

Incluidos 20 875 843
pacientes, de los
cuales 1 245 167
sobrevivieron a la
infeccion por COVID-
19.

“Los resultados mostraron que 0.21 (del
95 % de confianza: 0.13-0.42) entre 1000
COVID-19
presentaron miocarditis, en comparacion
con 0.09 (95 % de confianza: 0.07-0.12)

entre 1000 sujetos del

personas recuperadas del

control. Los
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Se realizd un
seguimiento de 9.5
meses

resultados indicaron que los pacientes
recuperados de COVID-19 corren un
mayor sufrir - miocarditis
incidente (HR 5.16, IC 95% 3.87-6.89;

P<0,0001) durante el primer afio desde la

riesgo de

infeccion”.

Cardiovascular Alosaimi B, | Revisién Arabia 15 articulos elegibles | “La tasa de miocarditis fluctué entre 0,4%
complications and | AlFayyad I, | sistematica Saudita con un total de 6 229 |y 15,4%, la de pericarditis estuvo entre
outcomes among | Alshuaibi S, deportistas, de los [ 0,06% y 2,2%, mientras que la del
athletes with COVID-19 | Almutairi G, cuales 1 023 eran | derrame pericardico fue comprendida
disease: a systematic | Alshaebi N, Alayyaf deportistas de élite o | entre el 0,27% y 58%. Ademas, cinco
review A, etal. (97) profesionales, estudios sefialaron niveles altos de

incluyendo estudios | troponina (varian del 0.9 al 6.9%)”.

que informaron sobre

las  complicaciones

cardiovasculares

posteriores al.
Myocarditis after Covid- | Witberg G., Barda | Cohorte Israel Mas de 2,5 millones | “54 casos cumplieron con los criterios de
19 Vaccination in a Large | N., Hoss S., et al. | retrospectiva de miembros de la | miocarditis. La incidencia estimada por

Health Care Organization

(98)

Organizacién de
Atencion Medica
vacunados que tenian

16 afios de edad o

cada 100.000 personas que habian
recibido al menos una dosis de la vacuna
fue de 2,13 casos (95% intervalo de

confianza [IC], 1,56 a 2,70). La mayor
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mas.

incidencia de miocarditis (10,69 casos por
100.000 personas; IC del 95 %, 6,93 a
14,46) se notificé en pacientes varones de
16 a 29 afios de edad. El 76% de las
miocarditis se clasificaron como leves y el
22% como intermedias; 1 caso estuvo

relacionado con shock cardiogénico”.

7 Development of

myocarditis and

review

pericarditis after COVID-
19 vaccination in adult

population: A systematic

Fatima M, Ahmad
Cheema H, Ahmed
Khan MH, Shahid
H, Saad Ali M,
Hassan U, et al.
(40)

Revision

sistematica

Pakistan

41 informes de casos
y series de casos que
describen a 97
pacientes, y 5
articulos  originales
que describen a 15

585 309 participantes.

“De los 97 casos, la vacuna de Pfizer-
BioNTech fue recibida por 67 (69 %) y 25
(25,7%) recibieron Moderna. En promedio
los sintomas comenzaron a presentarse
3.8 £ 4.5 dias después de la vacunacion,
y en 3/4 partes surgieron después de la

segunda dosis”.

“88 (90%) pacientes presentaron dolor
toracico. De los 97 pacientes originales, 80
(82.5%) se recuperaron y solo 4 (4.1%)
fallecieron. Los estudios originales
estimaron que la incidencia combinada de
miocarditis y pericarditis fue de 0.001% y

0.0004 %, respectivamente”.

Daniela Michelle Duran Ortiz — Claudia Fernanda Farfan Chicaiza



https://www.zotero.org/google-docs/?b7e6de

UCUENCA

53
Pericarditis and | Eiros R, Barreiro- Descriptivo Espafa 139 trabajadores | “Tras 10,4 semanas desde inicio de los
myocarditis long after | Perez M, Martin- transversal sanitarios con | sintomas infecciosos, todos los sujetos del
SARS-CoV-2 infection: a | Garcia A, et al. (99) infeccién previa | estudio mostraban una estabilidad
cross-sectional confirmada por | hemodinamica. Un total de 30,9% de
descriptive  study in SARS-CoV-2. participantes cumplieron los criterios
health-care workers clinicos establecidos de pericarditis o
miocarditis: pericarditis aislada en el 5,8%,
miopericarditis en el 7,9% y miocarditis

aislada en el 17,3%”.
The Incidence of | Tuvali O, Tshori S, | Israel Estudio de | Cohorte de 196 992 | “Durante el tiempo que durd el estudio, se
Myocarditis and | Derazne E, cohorte pacientes adultos, | encontraron 9 casos de miocarditis y 11
Pericarditis  in Post | Hannuna RR, Afek retrospectivo | que no hayan sido | casos de pericarditis en la cohorte COVID-

COVID-19 Unvaccinated
Patients—A Large

Population-Based Study

A, Haberman D, et
al. (100)

vacunados para
COVID-19, en un
periodo posterior al
COVID-19, definido a
partir de al menos 10
dias después de un
PCR positiva.

Cohorte de control de

590 976 pacientes

19”.

“No existi6 diferencia estadisticamente
significativa en la tasa de incidencia de
miocarditis (p = 1) y pericarditis (p = 0,17)
entre la cohorte de COVID-19 y la cohorte

de control”.
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10 | Global reports of Khalid Ahmed S, Revision Irak 10 estudios, donde “El 80% de los participantes recibieron la
takotsubo (stress) Gamal Mohamed sistematica y se incluyeron 10 vacuna mRNA COVID-19 (Pfixer-
cardiomyopathy M, Abdulrahman metaanalisis casos. BioNTech o Moderna COVID-19 Vaccine),
following COVID-19 Essa R, Abdelaziz y el 20% restante recibioé vacunas de otros
vaccination: A Ahmed Rashad tipos. La MTC ocurrié en un 50% con la
systematic review and Dabou E, Omar primera dosis y en otro 40% luego de la
meta-analysis Abdulgadir S, segunda dosis de vacunas contra el

Muhammad Omar COVID-19.

R. (37) El promedio de dias antes del inicio de los
sintomas fue de 2,62 dias. Todos los
casos tenian niveles elevados de
troponina y anormalidades en el ECG.
Existio una FEVI menor al 50% en el 90%
de pacientes.

El 50 % permanecié hospitalizada un
promedio de 10,20 + 3,96 dias”.
11 ARTERIAL Didi Delali¢, Juraj | Estudio Croacia Se analizaron 199 | “32 pacientes (16,08%) desarrollaron

HYPERTENSION

FOLLOWING COVID-19:
A RETROSPECTIVE
STUDY OF PATIENTS
IN A CENTRAL
EUROPEAN TERTIARY

Jug, Ingrid Prkacin.
(43)

observacional

retrospectivo

pacientes (92
hombres, 107

mujeres) que habian

tenido COVID-19
el Departamento
Emergencias

Clinica

en
de

y
de

hipertensién arterial tras la enfermedad
por COVID-19, 15 entre los que sufrian
una nueva aparicion de la enfermedad y
17 con un empeoramiento de la

condicion”.

“‘En el grupo de hipertensos, habia 18

Daniela Michelle Duran Ortiz — Claudia Fernanda Farfan Chicaiza



https://www.zotero.org/google-docs/?v9TxIb
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Delali%C4%87%20%C4%90%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Jug%20J%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Jug%20J%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Prka%C4%8Din%20I%5BAuthor%5D
https://www.zotero.org/google-docs/?FEmi68

UCUENCA

55

CARE CENTER

Hipertension

Hospital Clinico.

del

(56,25%) pacientes del sexo femenino y
14 (43,75) del sexo masculino con una
edad promedio de 51 afos”.

‘En cuanto al tiempo de inicio de los
sintomas, se dividi6 a los pacientes en dos
grupos: agudos (4 pacientes, 2%) y post-
agudos de COVID: subagudos (11,
5,52%), crénicos (8,4%) y “largos”.
COVID” (9 pacientes, 4,52%)".

12 Does COVID-19 Cause | Akpek, M. (44) Estudio de | Turquia 153 pacientes “Luego de un mes tras contraer COVID-
Hypertension? cohorte 19, los investigadores observaron que en
retrospectivo 18 pacientes (12%) se encontrd
hipertensién de nueva aparicion (p <
0,001), siendo esta estadisticamente
significativa. La presion arterial sistélica y
diastolica fueron significativamente mas
altas posterior al COVID-19. (p < 0,001 en
ambos casos)”.
13 Residual clinical damage | De Lorenzo, R. et | Estudio de | ltalia 185 pacientes “Este estudio reveld que un 21,6% (n=40)
after COVID-19: A | al. (101) cohorte de las personas recuperadas del COVID-
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retrospective retrospectivo y 19 tenian desorden en su presion arterial

prospective prospectivo al final de 23 dias tras salir del hospital o

observational cohort el servicio de emergencias. Tras ellos

study estos pacientes necesitaban ser tratados
inmediatamente”.

14 Long-term clinical Gameil, MA et al. | Estudio de | Egipto 120 supervivientes de | “Los resultados de este estudio en el que
biochemical residue after | (102) casos y COVID-19 se compard la presion arterial sistolica de
COVID-19 recovery controles 120 sobrevivientes de COVID-19 con 120

personas sanas sin antecedentes de
COVID-19, mostraron que los
sobrevivientes presentaban un
significativo aumento en su presion arterial
(P =0,001)".

15 3-Month Symptom- | Nesan, G. et al. | Estudio India 1354 pacientes | “Tras el periodo de seguimiento se
Based Ambidirectional | (103) longitudinal recuperados de | evidencié6 que el 3% de los varones

Recovered

Care Hospital

India

Follow-up Study Among
COVID-19
Patients from a Tertiary
Using
Telehealth in Chennai,

COVID-19 con un
seguimiento de 3
meses después del

alta hospitalaria.

sufrieron mas sintomas
cardiorrespiratorios que el 1,9% de las
mujeres, lo que no fue estadisticamente
significativo. 5 personas desarrollaron

hipertension”.
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16 Evidence of Pulmonary | Tudoran C, Estudio de Rumania 91 pacientes, | “Los resultados mostraron que, a los dos
Hypertension after | Tudoran M, cohorte hospitalizados por | meses del alta, la evaluacion de la es PAP
SARS-CoV-2 Infection in | Lazureanu VE, una infeccién leve o | y el examen detallado de la funcién del
Subjects without | Marinescu AR, Pop moderada por | VD, evidencié en 7 pacientes (7,69%)
Previous Significant | GN, Pescariu AS, COVID-19, sin | hipertension pulmonar (es PAP >35
Cardiovascular etal. (49) insuficiencia mmHg) y, en 10 casos (10,28%), la
Pathology respiratoria grave que | existencia de RVD, contado 6 pacientes

requirieron ventilacion | de estos con ambas disfunciones”.
mecanica, se les

realizé6 se realizd un

examen cardiol6gico

y ETT completo dos

meses después del

alta.

17 Risk of incident heart | Zuin M, Rigatelli G, | Revision Italia 5 investigaciones | “Incidencia de Insuficiencia cardiaca
failure after COVID-19 | Roncon L, | sistematica vy retrospectivas, con | posterior al COVID-19 en el 1,1 % de los
recovery. a systematic | Pasquetto G, Bilato | metanalisis 21 463 173 pacientes. | casos (IC del 95%: 0,7-1,6). Pacientes
review and meta-analysis | C. (52) 1 628 424 | recuperados de COVID-19 tienen mayor

confirmaron infeccién | riesgo de IC incidente (HR: 1,90, IC 95%:
por COVID-19, | 1,54-3,24, p < 0,0001).

19834749 restantes | Este estudio descubrié que un 90% de los
representaron los | sobrevivientes de COVID-19 tienen un
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controles.

riesgo  aumentado de  desarrollar

insuficiencia cardiaca tras la infeccion”.

18

Risk of acute myocardial
infarction and ischaemic
stroke following COVID-
19 in Sweden: a self-
controlled case series
and matched cohort

study

Katsoularis I,
Fonseca-Rodriguez
O, Farrington P,
Lindmark K, Fors

Connolly AM. (57)

Serie de casos
autocontrolado
s y estudio de

cohorte

Suecia

Se incluyeron 86 742
pacientes con
COVID-19 en el
estudio SCCS, y 348
481

control

individuos de

emparejados
también se incluyeron
en el estudio de
cohorte emparejado.
La mediana de edad
fue de 48 afios (RIC
31-62), siendo 37 235
(43 %) hombres y 49

507 (57 %) mujeres.

“Al excluir el dia 0 mostré la OR de suftir
un ataque al corazén después de tener
COVID-19 durante dos semanas era de
341, vy
cerebrovascular fue 3,63. Cuando se

la de sufrir un accidente
incluy6 el dia 0, el OR para infarto agudo
de miocardio fue de 6,61 y para accidente
cerebrovascular isquémico fue 6,74, tras 2
semanas a la infeccion por COVID-19.
Existe relacion de COVID-19 con un
aumento de tres veces en los riesgos de
padecer infarto agudo de miocardio y
accidente cerebrovascular dentro de las
dos semanas posteriores al diagndstico”.

19

Postdischarge
thrombosis and
hemorrhage in patients

with COVID-19

Patell R, Bogue T,
Koshy A, Bindal P,
Merrill M, Aird WC,
et al. (59)

Estudio
observacional
de cohortes

retrospectivo

Estados

Unidos

163

que

Se incluyeron
pacientes
cumplieron con los
criterios.

“Se encontré una incidencia elevada de

trombosis (en eventos arteriales y

venosos) 30 dias después del alta con un
porcentaje del 2,5 % (1C95%, 0,8-7,6).
Para el

tromboembolismo  venoso

especificamente se encontr6 una
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incidencia acumulada del 0,6% (IC 95 %,
0. 1-4.6)

20 Long COVID after Al-Aly Z, Bowe B, | Estudio de | Estados Cohorte de 33940 | “Después de 30 dias, los pacientes que
breakthrough SARS- Xie Y. (104) cohorte Unidos personas y controles | contrajeron previamente con COVID-19
CoV-2 infection de personas sin | presentaban hasta un 1.5 de aumento en

infeccién, incluidos | el riesgo de padecer COVID prolongado
contemporaneos (n = | con secuelas cardiacas, incluyendo un
4 983 491), histéricos | mayor peligro de sufrir embolia pulmonar”.
(n=5 785 273) y

vacunados (n=2 566

369)

21 Autonomic  dysfunction | Shouman K, Revision Estados Todos los pacientes | “Se encontré que 16 pacientes (59%)
following COVID-19 | Vanichkachorn G, retrospectiva Unidos con antecedentes | desarrollaron  sintomas  autondémicos
infection: an early | Cheshire WP, confirmados de | después de la infeccion. Se presentd
experience Suarez MD, Shelly infecciébn por COVID- | sincope en el 11%, taquicardia ortostatica

S, Lamotte GJ, et
al. (86)

19 remitidos para

pruebas autonémicas

por sintomas
relacionados con
disfuncion

autonémica

parainfecciosa/

en el 7%. El escenario clinico encontrado
con mayor frecuencia fue sintomas de
intolerancia ortostatica sin taquicardia
ortostatica demostrable o hipotension
ortostatica (n = 11, 41%); los cuales se
clasificaron

como pacientes con

intolerancia  ortostatica subjetiva. 6
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postinfecciosa en

Mayo Clinic
Rochester 0]
Jacksonville entre

marzo de 2020 vy
enero de 2021.

pacientes (22 %) cumplieron los criterios
diagnésticos de POTS, y 3 pacientes (11
%) tenian sintomas ortostaticos junto con
hallazgos compatibles

con una

intolerancia ortostatica leve”

22 Prospective Evaluation of | Jamal SM, Landers | Estudio Estados 24  pacientes se | “Todos los pacientes continuaron
Autonomic Dysfunction in | DB, Hollenberg prospectivo, Unidos sometieron a la | describiendo sintomas de PASC en el
Post-Acute Sequela of | SM, Turi ZG, longitudinal y prueba de la mesa | momento de la prueba de la mesa
COVID-19 Glotzer TV, observacional basculante basculante, realizada 5,8 + 3,5 meses

Tancredi J, et al. de pacientes desde el inicio de los sintomas de PASC.

(89) 4 sujetos demostraron POTS, 15
demostraron POI, 3 tuvieron sincope
neurocardiogénico, 1 tuvo hipotension
ortostética y 1 respuesta fue normal. El
estudio sugiere que incluso los casos
leves de enfermedad por COVID-19
pueden provocar sintomas de PASC”.

23 Long-term neurologic Evan Xu, Yan Xie, | Estudio de | Estados Cohorte de 154068 | “Sobrevivientes a los 30 dias de COVID-
outcomes of COVID-19 Ziyad Al-Aly. (105) | cohorte Unidos personas con COVID- | 19 mostraron un mayor riesgo de ictus

19, 5
controles

638 795

contemporaneos y 5

isquémico (HR 1,50 IC 95% 1,41, 1,61);

por 1.000 personas a los 12 meses”.
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24 Sequelae, persistent Romero-Duarte A, | Estudio Espafa Cohorte de 969 | “5,8 % de los pacientes mostraron algunos
symptomatology and Rivera-lzquierdo M, | observacional pacientes que fueron | sintomas post-COVID-19 del corazén, como
outcomes after COVID-19 Guerrero-Fernandez retrospectivo de hospitalizados con | arritmia o palpitaciones (3,1%) o hipotension o
hospitalization: the de Alba |, Pérez- | seguimiento de 6 SARS-CoV-2. Se | sincope (2,9%). Estos resultados tuvieron un
ANCOHVID multicentre 6- Contreras M, | meses recogieron datos de | impacto negativo en el estado de salud de los
month follow-up study Fernandez-Martinez sintomas  persistentes | pacientes”.

NF, Ruiz-Montero R, durante 6 meses
et al. (106) posteriores al alta.

25 Cardiovascular sequalae in | Zhou M, Wong CK, Un | Estudio China Examen cardiaco | “Los resultados mostraron que 66 personas
uncomplicated COVID-19 KC, Lau YM, Lee JCY, | prospectivo de sistemético para 97 | (68%) demostraron un ritmo sinusal normal, 29
survivors Tam FCC, et al. (107) | deteccion sobrevivientes de | (29,9%) personas tuvieron bradicardia sinusal

COVID-19, 1 a 4|y 2 (2,1%) personas estaban en fibrilacién
semanas luego del alta | auricular, hubo 1 sobreviviente con bloqueo de
hospitalaria rama izquierda recién detectado”.

26 Cardiac Dysfunction and Ingul CB, Grimsmo J, | Estudio de | Noruega Participaron 204 | “Entre los pacientes estudiados, un 27%
Arrhythmias 3 Months After | Mecinaj A, Trebinjac | cohorte pacientes con COVID- | padecieron alguna arritmia cardiaca. Las

Hospitalization for COVID-
19.

D, Berger Nossen M,
Andrup S, et al. (108)

prospectivo
multicéntrico
combinado y un
estudio

transversal de

19y 204 controles.

Los exadmenes  se
realizaron en una
mediana de 102 dias

después del alta

contracciones ventriculares prematuras fueron
la mas comun, con mas de 200 casos por dia

en 18% de los usuarios”.

“‘De los 10 pacientes que presentaron

taquicardia ventricular, el 5% habia padecido
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casos

controles

hospitalaria, por la
enfermedad COVID-19.

previamente fibrilacién auricular. Todos los
pacientes con fibrilacion auricular en el ECG de
24 horas tenian antecedentes de fibrilacidn
auricular antes de la hospitalizacion por
COVID- 19. Ademas, el bloqueo sinoauricular
de mas de 3 segundos solo fue observado en

un solo caso”.

27 Long-term cardiovascular
outcomes of COVID-19

Xie Y, Xu E, Bowe
B, Al-Aly Z. (109)

Estudios

cohorte

de

Estados

Unidos

Es un estudio cohorte
de 153 760 veteranos
estadounidenses que
sobrevivieron los

primeros 30 dias de

COVID-19 y dos
grupos de control:
una cohorte

contemporanea que
consta de 5 637 647
usuarios de la
Administracion (VHA)
sin  evidencia de
infeccibn por SARS-
CoV-2 y una cohorte
historica (anterior a la
pandemia de COVID-

“Arritmias: Mayor riesgo de fibrilacién
auricular (HR=1,71), taquicardia sinusal
(HR = 1,84); bradicardia sinusal (HR =
1,53); arritmias ventriculares (HR = 1,84);
(HR=1,80).

Enfermedad inflamatoria del corazén o

y aleteo auricular

pericardio: Pericarditis (HR = 1,85), y
5,38).

corazon:

miocarditis (HR = Enfermedad

isquémica del Enfermedad
coronaria aguda (HR = 1,72); infarto de
miocardio (HR=1,63)
isquémica (HR=1,75) 2,13); y angina (HR
= 1,52).

cardiovasculares:

miocardiopatia
Otros trastornos
Insuficiencia cardiaca
(HR=1,72), miocardiopatia no isquémica
(HR= 1,62) paro cardiaco (HR = 2,45) y
(HR = 2,43).

shock cardiogénico
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19) que consta de
5,859,411
de VHA no infectados
con COVID-19
durante 2017.

usuarios

Trastornos tromboembdélicos: Embolismo
pulmonar (HR=2,93), trombosis venosa
profunda (HR=2,09), y trombosis venosa

superficial”.

28 Neurological outcome | Rass Verena, | Cohorte Austria Seguimiento de 3 | “El estudio indica que el 1% de los
and quality of life 3 | Ronny Cerveza, | observacional meses de 135 | pacientes presentan hipotensién
months after COVID-19: | Alois  Schiefecker | prospectivo pacientes. ortostética con sincope vasovagal”.

A prospective | Josef, et al. (110)
observational cohort
study

29 Effect of COVID-19 | Peng Gao, Jue Liuy Revisién China Se incluyeron 18 | “El estudio demostré que el grupo vacunado
Vaccines on Reducing the | (111) sistematica y estudios elegibles. La | tuvo una reduccién en el riesgo de contraer
Risk of Long COVID in the metanalisis mayoria de las | COVID a largo plazo, con un 29% menos

Real World: A Systematic

Review and Meta-Analysis

poblaciones de esta
revision procedian de
EE. UU, Reino Unido y
Espafia. También se
incluyeron estudios de

India, Suiza y Arabia

Saudita. Las
poblaciones fueron
vacunadas

principalmente con

probabilidad de sufrir los efectos prolongados
en comparacioén al grupo no vacunado (RR =
0,71, IC del 95 %: 0,58-0,87, p &lt; 0,01)".

“Los pacientes vacunados con dos dosis
presentaron un efecto protector significativo en
comparacion a los pacientes sin vacunar (RR =
0,83, IC 95%: 0,74-0,94, p < 0,01). Por otra
parte, la escasa proteccion obtenida con una
dosis no

llegb a alcanzar importancia
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vacunas de ARNm.

estadistica (RR = 0,83; IC 95%: 0,65-1.07;
p=0.14)".

“Ademas, la vacunacion fue eficaz contra la
COVD prolongada en pacientes vacunados
antes de la infeccion por SARS-CoV-2/COVID-
19 (RR = 0,82, IC del 95 %: 0,74-0,91, p <
0,01) o vacunados después de la infeccién por
SARS-CoV-2 (RR = 0,83, IC 95 %: 0,74-0,92,
p<0,01)”

30

Post-COVID-19 syndrome
and humoral response
association after 1 year in
vaccinated and

unvaccinated patients

Maddalena Peghin,
Maria De Martino,
Alvisa Palese,
Valentina Gerussi,
Giulia Bontempo.
(112)

ltalia

Estudio
prospectivo

479 pacientes fueron
entrevistados

aproximadamente 13,5
meses después de la

infeccion aguda.

“El sindrome post-COVID-19 se observo en el
47,2 % de los pacientes (n = 226) después de
1 afo. No existio diferencias significativas en el
empeoramiento de los sintomas post-COVID-
19 (22,7% vs. 15,8%; p = 0,209) entre
pacientes vacunados (n = 132) y no vacunados
(n=347)".

“La vacunacion contra el virus SARS-CoV-2 no
se relaciona con los sintomas post-COVID-19
mas de un afio después de la infeccion.
Independientemente de la vacuna, una
respuesta sérica alta al virus puede contribuir a

una duracion méas prolongada de los sintomas
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de COVID-19

enfermedad natural”.

cuando se produce por

31 Cardiac  Involvement in | Huang L, Zhao P, China Estudio 26 pacientes para el [ “15 pacientes (58%) tuvieron edema de
Patients Recovered From | Tang D, Zhu T, Han observacional | estudio, y 20 pacientes | miocardio y/o focos de lesion”.
COVID-2019 Identified | R, Zhan C, et al. retrospectivo sanos como grupo de
Using Magnetic Resonance | (113) control
Imaging

32 Sulodexide Significantly | Charfeddine S, Tlnez Estudio de | 290 pacientes, con | “Existencia de arritmias en un 22% de los
Improves Endothelial | Ibnhadjamor H, Jdidi casos y | infeccién por COVID-19 | pacientes, FEVI y troponinas normales en
Dysfunction and Alleviates | J, Torjmen S, Kraiem controles en los dltimos 6 meses; | ambos grupos. A los 21 dias los sintomas por

Chest Pain and Palpitations
in Patients With Long-
COVID-19: Insights From
TUN-EndCOQOV Study

S, Bahloul A, et al.
(114)

prospectivo

repartidos  en 144
sujetos en el grupo de
sulodexida y 146
pacientes como grupo
control, con un

seguimiento por 21 dias.

COVID-19 prolongado mejoraron en ambos

grupos.”

“El grupo con sulodexida tuvo una mejora en la
funcién endotelial comparado con los controles
(mediana delta-EQI 0,66 (0,6) frente a 0,18
(0,3);
palpitaciones (p = 0,009)"

pag < 10 -3) y una mejoria en

Fuente: Articulos revisados

Realizado por: Autoras
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4.1 Calidad metodoldgica de la evidencia obtenida

Tabla 5. Sistema GRADE

# Autor

Puntmann VO,

Carerj ML,

Wieters |, Fahim

M, Arendt C,

Hoffmann J, et
1 al

Brito D, Meester
S, Yanamala N,
Patel HB, Balcik
BJ, Casaclang-

2 Verzosa G, et al.

Calidad
Titulo Tipo de estudio inicial
Outcomes of
Cardiovascular Magnetic
Resonance Imaging in
Patients Recently
Recovered From Cohorte
Coronavirus Disease 2019 observacional
(COVID-19) prospectivo Baja
High Prevalence of
Pericardial Involvement in
College Student Athletes  Estudio
Recovering From COVID- observacional
19 transversal Baja

Factores que disminuyen la calidad de la evidencia

Limitaciones del
estudio

No representan a
pacientes durante la
infeccion aguda por
COVID-19 o aquellos
que son
completamente
asintomaticos con
CoOVID-19

- LaCMR no estaba
clinicamente indicada
en todos los atletas
asintomaticos con
COVID-19. a
afectacion
miopericardica
relacionada con
COVID-19

Inconsi
stencia
de
resulta
dos

No
existe
inconsi
stencia
en los
resulta
dos

No
existe
inconsi
stencia
en los
resulta

dos

Directivida
dde la
evidencia  Imprecision

Relacionad
oconel
objetivo de No existe

la revision imprecision

No se

reporta

indirectivilid
adconla  Muestra

evidencia  pequefia

Factores que aumentan la calidad de

la evidencia

Sesgos

de

publicaci Magnitud
on del efecto

No

existen
sesgos

de

publicaci 100

6n pacientes

No

existen

sesgos

de

publicaci

on 48 atletas

Gradiente
dosis-
Respuesta

No existe
gradiente
dosis

respuesta

No existe
gradiente
dosis

respuesta

Efecto de
factores
confusores

No se
analizan
factores

confusores

No se
analizan
factores

confusores

66

Calida
dde
eviden
cia
GRAD
E

Baja

Baja
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Witberg G.,
Barda N., Hoss
6 S, etal

Eiros R,

Barreiro-Perez

M, Martin-Garcia
8 A etal

Tuvali O, Tshori

S, Derazne E,

Hannuna RR,

Afek A,

Haberman D, et
9 al

Myocarditis after Covid-19

Vaccination in a Large Cohorte
Health Care Organization retrospectiva
Pericarditis and

myocarditis long after

SARS-CoV-2 infection: a

cross-sectional descriptive

study in health-care Descriptivo
workers. transversal
The Incidence of

Myocarditis and

Pericarditis in Post

COVID-19 Unvaccinated  Estudio de
Patients—A Large cohorte
Population-Based Study  retrospectivo

Baja

Baja

Baja

El diagnéstico
definitivo de

miocarditis se basa en

los resultados de la
biopsia
endomiocérdica, que
se realizé en un solo

paciente.

La sospecha clinica
de miocarditis no se
confirm6 mediante
biopsia
endomiocérdica.

Se incluyé solo los
casos de pacientes
hospitalizados con
miocarditis o

pericarditis

No
existe
inconsi
stencia
en los
resulta

dos

No
existe
inconsi
stencia
en los
resulta
dos

No se
observ
6 una
mayor
inciden
cia de
pericar
ditis ni
de
miocar
ditis en
pacient
es
adultos

que se

Relacionad
oconel
objetivo de

la revision

No se
reporta
indirectivilid
ad con la

evidencia

Relacionad
oconel
objetivo de

la revision

Faltaban
datos de
muchos de
los
elementos
relacionado
s con el
curso

clinico

No existe

imprecision

Periodo de
seguimient
o]

relativamen

te corto

No 2,5

existen  millones

sesgos de No existe
de miembros | gradiente
publicaci HCO dosis

6n vacunados respuesta
No

existen

sesgos No existe
de gradiente
publicaci 123 dosis

6n pacientes | respuesta
No se

reportan

sesgos No existe
de gradiente
publicaci 196 992  dosis

on adultos respuesta

No se
analizan
factores

confusores Baja

No se
analizan
factores

confusores Baja

No se
analizan
factores

confusores ado
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Delali¢ b, Jug J,
11 Prkacin I.

12 Akpek M

De Lorenzo, R.
13 etal.

ARTERIAL
HYPERTENSION

FOLLOWING COVID-19:

A RETROSPECTIVE

STUDY OF PATIENTS IN
A CENTRAL EUROPEAN

TERTIARY CARE
CENTER

Does COVID-19 Cause

Hypertension?

Residual clinical damage

after COVID-19: A
retrospective and

prospective observational

cohort study

Estudio

retrospectivo  Baja

Estudio de
cohorte

retrospectivo Baja

Estudio de
cohorte
retrospectivo y

prospectivo Baja

No se reportan
limitaciones del

estudio

El periodo de
seguimiento fue breve

Los examenes
instrumentales no se
incluyeron en el
seguimiento de los

pacientes

recuper
an de
la
infeccié
n por
COVID
-19.

No
existe
inconsi
stencia
en los
resulta

dos

No
existe
inconsi
stencia
en los
resulta

dos

No
existe
inconsi
stencia
en los
resulta

dos

Relacionad
oconel
objetivo de

la revision

No se
reporta
indirectivilid
ad con la

evidencia

No se
reporta
indirectivilid
ad con la

evidencia

No se
reporta
impresion

No se
reporta
impresion

No se
reporta

impresién

No se
reportan
sesgos
de
publicaci

6n

No se
reportan
sesgos
de
publicaci

6n

No se
reportan
sesgos
de
publicaci
6n

199
pacientes

211
pacientes

185

pacientes

No existe
gradiente
dosis

respuesta

No existe
gradiente
dosis

respuesta

No existe
gradiente
dosis

respuesta

No se
analizan
factores

confusores

No se
analizan
factores

confusores

No se
analizan
factores

confusores
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Moder
ado

Moder
ado

Baja
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Gameil, MA et
14 al.

15 Nesan, G. et al.

Tudoran C,

Tudoran M,

Lazureanu VE,

Marinescu AR,

Pop GN,

Pescariu AS, et
16 al.

Long-term clinical and Estudio de
biochemical residue after

COVID-19 recovery

casosy

controles

3-Month Symptom-Based
Ambidirectional Follow-up
Study Among Recovered
COVID-19 Patients from a
Tertiary Care Hospital
Using Telehealth in Estudio

Chennai, India longitudinal

Evidence of Pulmonary
Hypertension after SARS-
CoV-2 Infection in
Subjects without Previous
Significant Cardiovascular Estudio de

Pathology cohorte

Baja

Baja

Baja

No se reportan
limitaciones del

estudio

El estudio no pudo
observar una clara
secuela post-COVID-
19, ya que la mayoria
de los sujetos
sufrieron sélo una
forma leve de la
enfermedad.

No disponian de los
valores basales de los
parametros del ETT
porque no se realizo
una evaluacion
precisa durante la
hospitalizacién. Por
tanto, no disponemos
de los valores exactos
de esPAP antes de la

infeccion.

No
existe
inconsi
stencia
en los
resulta

dos

No
existe
inconsi
stencia
en los
resulta

dos

No
existe
inconsi
stencia
en los
resulta

dos

No se

reporta

indirectivilid No se
adconla reporta
evidencia  imprecision
Los

resultados

no se No se
pueden reporta

generalizar imprecision

Su
evolucion
enel
tiempo adn
no esta
bien
establecida
, pero
parece
durar mas
delo que Pequefio
se ha ndmero de

apreciado. pacientes

No se

reportan

sesgos No existe

de gradiente

publicaci 120 dosis

on pacientes respuesta
No se

reportan

sesgos No existe

de gradiente

publicaci 1354 dosis

6n pacientes respuesta
No se

reportan

sesgos No existe
de gradiente

publicaci 91 dosis

6n pacientes | respuesta

No se
analizan
factores

confusores

No se
analizan
factores

confusores

No se
analizan
factores

confusores
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ada

Baja

Baja
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COVID
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Capitulo VI

6 Discusién

Con base a los resultados obtenidos se inicia la discusion con la mencion de que existe un
consenso en los articulos revisados sobre la prevalencia de la afectacién cardiaca en
pacientes post-covid-19. Puntmann, et al. sefialan un compromiso cardiaco del 78% de
pacientes recientemente recuperados del COVID-19, misma que se detectdé mediante RM, a
pesar de que solo el 37% de participantes, manifestaron sintomas cardiovasculares, (13),
resultados parecidos a los encontrados por Eiros, et al. los cuales encontraron un 75% de
anormalidades cardiacas en la RM. (99), esto en estudios considerados de baja calidad en la
escala GRADE. Estos resultados difieren un poco de lo encontrado por Brito, et al. en su
estudio con calidad de evidencia baja, quienes informan de hallazgos anormales en un 56.3%
de individuos, aunque aqui se debe considerar que la muestra total const6 de 54 atletas que
fueron evaluados con ecocardiografia y RM. (94) Sin embargo, Huang Lu et al. en un estudio
observacional de calidad similar a los anteriores encontré resultados parecidos, aqui el
diagndstico fue guiado por RMC y se demostré la existencia de edema miocardio, fibrosis y
deterioro de la funcion del ventriculo derecho en el 58% de pacientes, respaldando aun mas
la sospecha de la posible afectacion en el miocardio y pericardio que puede darse posterior
a la infeccion por SARS-CoV-2. (113) En cuanto a la aparicién de sintomas Romero-Duarte
et al. menciona que solo el 5.8% de pacientes manifestaron algin sintoma post-COVID-19
cardiovascular hasta 6 meses después de la infeccién por COVID-19. (106). Es importante
recalcar que en general se observa que existe una concordancia entre los resultados de las

investigaciones descritas.

Miocarditis
En los resultados de este trabajo se encontraron 2 estudios donde el haber padecido COVID-

19 se asocia con mayor riesgo de padecer miocarditis, siendo este riesgo independiente de
la edad, raza, sexo y otros factores de riesgo cardiovascular. (96,109), pese ala concordancia
de estos resultados, es importante aclarar que una de las investigaciones se trata de un
estudio de cohorte con baja calidad de evidencia segun puntuacién GRADE, siendo el otro
una revision sistematica. Sin embargo, contradiciendo estos 2 estudios, existié un trabajo
escrito de cohorte retrospectivo considerado de calidad moderada evidencia dentro de los
resultados obtenidos donde se describe que no hay una asociacion entre la tasa de incidencia
de miocarditis con el COVID-19. (100)
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Asi mismo, Eiros encontrd que existia un 17.3% de personas con miocarditis aislada en su
estudio, y un 7.9% de miopericarditis. (99) Concordando con Alosaimi, et al. los cuales
encontraron que la tasa de miocarditis estuvo entre 1.4 y 15.4%. (97) Esto difiere de lo
encontrado por Puntmann et al. quienes en su estudio obtuvieron un 60% de pacientes con
inflamacién miocérdica. (13). Si bien esta discordancia amerita mas investigaciones a fondo,
hay que considerar la calidad de los estudios descritos, ya que los 2 estudios observacionales

descritos son considerados de baja calidad.

La RM fue el principal método para confirmar el diagnostico de miocarditis (95) y también se
encontré que aquellas personas diagnosticadas por por RT-PCR tenian mayor probabilidad
de mostrar sintomas al compararlas con las personas que fueron diagnosticadas por
serologia. (99) Por qué existe este riesgo de padecer miocarditis aun no se analizado por
completo, por lo que aln es necesario mas datos para describir correctamente esta patologia,
ademds de que se necesitan ensayos para diagnosticar y tratar a pacientes que tengan

miocarditis posterior a la infeccion por COVID-19.

En cuanto a la relacion de miocarditis con la vacuna, en una revision sistematica, se observo
gue la incidencia de miocarditis es de 0.001% personas vacunadas, (40) siendo esta una
ocurrencia rara, que a su vez concuerda con lo encontrado en el estudio de Witberg, (calidad
baja) donde 54 casos de mas 2.5 millones vacunados cumplieron con criterios de miocarditis.
(98) Resultados parecidos a los encontrados por la AHA, donde entre més de 3 millones de
personas que recibieron la primera dosis, 6 fueron hospitalizadas por miocarditis; entre los
2,9 millones que recibieron la segunda dosis, 26 desarrollaron miocarditis que requirio
hospitalizacion, y solo 9 personas fueron hospitalizadas por miocarditis de las 1.4 millones
gue tuvieron una tercera dosis. (115) Al ser tan bajo el porcentaje de personas que pueden
llegar a presentar esta patologia la CDC continda recomendando la vacunacion contra

COVID-19 ya que los beneficios llegan a superar los riesgos. (116)
Miocardiopatia por estrés (Sindrome de Takotsubo)

En esta revisién no se encontraron estudios donde se presente el sindrome de Takotsubo
como complicacién del sindrome post-COVID-19, ya que se observé que esta patologia esta
mas asociada a la fase aguda de la enfermedad, encontrdndose una incidencia de esta
miocardiopatia en el 2%, (117,118) y siendo la elevacion del ST la anomalia mas comun en
este sindrome. (36) Si bien no es una patologia muy frecuente seria importante determinar
por qué no se han reportado evidencia del sindrome de Takotsubo como una complicacion
del sindrome post-COVID-19, o si es que debido a su baja incidencia no hay una falta de

literatura al respecto.
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En cuanto a la relacion entre el sindrome de Takotsubo y la vacunacién por COVID-19 se
encontrd que entre los pacientes que padecieron de la miocardiopatia, el 80% recibi6 la
vacuna mRNA COVID-19 (Pfixer-BioNTech o Moderna COVID-19 Vaccine), y el 20% recibio
otros tipos, ocurriendo en el 50% de los casos con la primera dosis y en otro 40 % después
de la segunda dosis de vacunas. Es importante recalcar que todos los casos tenian troponinas
elevadas y un ECG anormal. (37) Este resultado encontrado concuerda con otros reportes,
no incluidos en esta revision por no cumplir con todos los criterios de inclusién, donde se han
informado de pocos casos de la aparicion del sindrome luego de la primera o segunda dosis
de la vacuna, incluyendo mRNA-1273, BNT162b2 y ChAdOx1 nCoV-19. (119)

Pericarditis

En los resultados se encontrd que de acuerdo a un estudio descriptivo transversal realizado
por Eiros et al. se observo pericarditis aislada en 5.8% de los pacientes y miopericarditis en
el 7.9%, diagnosticada por RMC (99) Sin embargo esto difiere de lo encontrado en una
revision sistematica donde la poblacién estuvo constituida por deportistas y donde la tasa de
pericarditis fue del 0.06% al 2.2%. (97)

Esto contrarresta con lo encontrado en un estudio mas reciente, publicado en el 2023, razén
por la que se lo excluy6 de los resultados actuales, donde se evidencio que de los pacientes
gue presentaban sintomas 12 semanas después de una prueba negativa de COVID-19, el
22% tuvo un diagnéstico de pericarditis aguda, de los cuales la mayoria presenté capas
pericardicas engrosadas, con derrames pequefios o insignificantes; y es la ecocardiografia la

técnica de imagen cardiaca estandar para el diagnéstico de pericarditis. (38)

También se evidenci6é un desacuerdo en cuanto al riesgo de padecer pericarditis luego de la
infeccién por SARS-CoV-2, ya que el estudio de cohorte de Xie Y, muestra que existe riesgo
significativo de padecer pericarditis, (109) lo que difiere grandemente de lo encontrado por
Tuvali et al. quienes no encontraron encontré riesgo de padecer pericarditis luego de la
infeccion por COVID-19. (100) Lo interesante aqui es el hecho de que un estudio es
considerado de calidad baja, mientras que el otro de calidad moderada, por lo que se deberia
investigar mas a fondo si realmente existe un riesgo de padecer esta patologia después de
tener la infeccion por SARS- CoV-2. Sin embargo, a pesar de esta discordancia, se observo

que en la mayoria de estudios revisados si hubo una asociacién entre COVID y pericarditis.
Hipertension arterial

En los resultados se encontré que existe una hipertension arterial luego del COVID-19

significativamente mas alta, (43,44,102), todo esto en estudios observacionales clasificados
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con calidad moderada en su evidencia; ademas de presentarse en un 16% en un estudio,
(43) 12% en otro, (44), en el estudio de De Lorenzo, se encontrd un 21.6% de participantes
con presién arterial descontrolada luego de la infeccion por COVID. (101) Y en un estudio de

cohorte realizado por Ingul CB se encontré un 32% de pacientes con hipertension. (118)

No se conoce a totalidad los mecanismos que originan la posible relacion entre HTA y COVID-
19, sin embargo, Tadic et al concluye que es una de las comorbilidades que mas se presentan
en pacientes con COVID-19. (120) Y ademas se ha asociado con un riesgo 2,5 veces mayor
de padecer COVID-19 grave. (121) Ya que la hipertension se considera un asesino silencioso,
es importante recalcar la necesidad de exdmenes de seguimiento para todos los pacientes
después de la infeccion por COVID-19. Otros estudios como el de Giménez-Miranda, et al.
proponen que se debe medir la funcidon endotelial después de una infeccion aguda por
COVID-19 alos 6-12 meses en pacientes hipertensos. (122) En cuanto al tratamiento existe
la preocupacién de que en pacientes que tomen IECAs o bloqueadores de los receptores de
angiotensina exista un pronéstico desfavorable, ya que al tomar este medicamento aumenta
la ACE2 como receptor del virus SARS-CoV-2, sin embargo, hace falta mas estudios para

confirmar o descartar esta hipétesis. (44)
Hipertension Pulmonar

En estos resultados se encontrd s6lo un estudio que indique evidencia de hipertensién
pulmonar meses después de la infeccion por SARS-CoV-2, presentdndose en un 7.69% de
los casos, y siendo esta estadisticamente significativa, con evidencia de baja calidad. (49) En
un reporte de caso, no incluido en los resultados, se describe un desarrollo rapido de
hipertensién pulmonar, a tan solo 10 dias del alta por COVID-19 causada probablemente por
lesion microvascular causada por la infeccion, siendo esta un probable mecanismo para la
presentacién de hipertension pulmonar como complicacién de la neumonia por COVID-19.
(123)

En la etapa aguda, en pacientes hospitalizados por COVID-19, se ha descrito en un 12% de
casos, (124) sin embargo antes de aceptar estos resultados se debe considerar que la
incidencia puede ser mayor, ya que hay que analizar también la dificultad de realizar un
correcto diagnostico en pacientes gravemente enfermos que podrian estar ventilados
mecanicamente o el hecho de que estos articulos consideran solo a los pacientes graves,
dejando de lado aquellos que presentan formas leves de la enfermedad y por lo tanto no se

evalué la incidencia de la enfermedad en estos pacientes. (49)

Insuficiencia Cardiaca
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Si bien no se evidenciaron muchos estudios que monitoricen la incidencia de la insuficiencia
cardiaca, se vio una revision sistematica, donde se encontré una incidencia de la insuficiencia
cardiaca en un 1.1% de personas, ademas de encontrarse que existe un mayor riesgo de
presentar IC en pacientes recuperados de COVID-19, este resultado fue clasificado como
evidencia de baja calidad. (52,109) Esto concuerda con el estudio realizado por Wang W. et,
que no fue considerado en los resultados de la presente revisién por no cumplir con los
criterios de inclusién, que también indica asociacion entre sobrevivientes de COVID-19 con
un mayor riesgo de insuficiencia cardiaca, entre otras (125) y con el estudio de Zhang et al.

que indica un riesgo significativo de IC en pacientes que hayan estado hospitalizados. (126)

La fisiopatologia de la enfermedad no es conocida por completo, pero podria ser
desencadenada por la invasion directa de los cardiomiocitos, y su posterior muerte, o por la
infeccién de células endoteliales o por la coagulopatia desencadenada por la enfermedad.
(127)

Los hallazgos indican que hay evidencia sobre el mayor riesgo de insuficiencia cardiaca en
sobrevivientes de COVID-19, por lo que es necesario realizar un seguimiento clinico en estos

pacientes para asi prevenir consecuencias de tipo cardiovascular a largo plazo.
Infarto agudo de miocardio

En cuanto al infarto agudo de miocardio se encontré que el COVID 19 es un factor de riesgo
de infarto agudo de miocardio y accidente vascular isquémico en las 2 semanas posteriores
a la enfermedad, ademas se evidencio que el periodo de incubacién promedio para COVID-
19 es 5,1 dia, y menos del 2,5% de los pacientes desarrollan sintomas dentro de los 2.2 dias
posteriores a la infeccion; dentro de los 12.5 dias, el 97.5% de los pacientes han desarrollado
sintomas, estos resultados llegan a ser significativo ya que coinciden con el estudio de Lauer
y su equipo en el que la mayoria de las personas desarrollan sintomas dentro de los 12.5
dias posteriores a la infeccién por SARS-CoV-2. (57) Zuin M, et al. concluyen en su revision
sistematica que el IAM se produjo en aproximadamente el 0,5 % de los pacientes recuperados
de COVID-19 durante el periodo de seguimiento. (55) Ademés en un estudio realizado por
Katsoularis, et al. que aunque mostré un nivel de evidencia bajo, su importancia radica en
gue utilizé una cohorte basada en un registro nacional de todos los pacientes con COVID-19
en Dinamarca, se demostré que el riesgo de infarto agudo de miocardio después de la
enfermedad por COVID-19 aumentd cinco veces, y el riesgo de accidente cerebrovascular
isquémico después de COVID-19 aument6 diez veces mas. (57) Ademas, los estudios que
han demostrado que las infecciones con otros virus o0 bacterias aumentan transitoriamente el

riesgo de accidente cerebrovascular isquémico e infarto agudo de miocardio dan credibilidad
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alaidentificacion y la de otros estudios de COVID-19 como un factor de riesgo independiente

para estas afecciones. (128—-130)
Tromboembolismo

Como parte de los resultados encontrados se describe el estudio realizado por Patell et al.
donde demostré una incidencia acumulada de trombosis (incluidos eventos arteriales y
venosos) del 2,5 % 30 dias después del alta por COVID 19 y la incidencia acumulada en
pacientes con tromboembolismo venoso solo en el 0,6 %. Se produjo sangrado mayor en el
0,7% de los pacientes 30 dias después del alta, mientras que se produjo sangrado no mayor
clinicamente relevante en 2,9%. (59) Ademas el estudio realizado por Al-Aly Z, Bowe B, Xie
Y que contd con una cohorte de 33 940 se demostré que después de 30 dias, los pacientes
gue contrajeron previamente COVID-19 presentaban hasta un 1.5 de aumento en el riesgo
de padecer COVID prolongado, incluyendo un mayor peligro de sufrir embolia pulmonar. Su
importancia radica en gue ambos estudios son de moderada calidad por lo que sus resultados
nos brindan una herramienta valiosa a considerar. (104) Cabe mencionar que en el estudio
realizado por Giannis et al. donde realizé un seguimiento a 4 906 pacientes con COVID-19
durante una media de 92 dias posteriores al alta. Se prescribié tromboprofilaxis post-alta en
el 12,7% de los pacientes y se diagnosticé tromboembolismo venoso en 76 pacientes (1,55%)
post-alta. Ademas, se diagnosticé tromboembolismo arterial en 84 (1,71%) pacientes. (131)
Sin embargo existen datos como los realizados por King College de Londres, donde
evaluaron a 1877 pacientes después del alta por una admision relacionada con COVID-19 e
informaron 9 episodios de TEV asociado al hospital en 42 dias, lo que equivale a unatasa de
incidencia de 4,8 por 1.000 descargas, sin embargo los investigadores compararon esta tasa
con los datos de 2019, por lo que identificaron una incidencia de 3,1 por 1000 para HA -VTE
entre 18 159 personas que fueron dadas de alta por cualquier condicién médica (excluyendo
COVID-19) por lo que concluyeron que hospitalizacion después de la COVID-19 no aumenta

el riesgo de HA-VTE en comparacién con otros trastornos médicos. (132)
Sindrome de taquicardia posterior a COVID

Jamal SM, et al. informa en su estudio que 4 pacientes sometidos a la prueba de la mesa
basculante demostraron caracteristicas clinicas de POST, el mismo se realiz6 5,8 £+ 3,5
meses desde el inicio de los sintomas de las secuelas post-agudas de COVID-19. (89) De
igual manera en el estudio publicado por Shouman, et al. donde se encontré que 11 (41%)
pacientes desarrollaron sintomas autondmicos durante la infeccion y 16 (59%) después de la
infecciébn y 6 pacientes (22 %) cumplieron los criterios diagnésticos de POTS. Cabe

mencionar que no existe una diferencia entre ambos estudios ya que tanto el realizado por
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Jamal SM, et al, como el realizado por Shouman mostré una calidad muy baja, estos datos
cobran importancia al momento de comparar ambos estudios. (86) Investigaciones recientes
también han presentado informes de casos que describen pacientes con sindrome de
taquicardia ortostatica postural asociado con el sindrome post-agudo de COVID-19, como es
el caso la primera serie de casos de 3 pacientes suecos diagnosticados con sindrome de
taquicardia ortostatica postural mas de 3 meses después de las infecciones primarias por
COVID-19. (133,134) La escala de la pandemia hace del COVID-19 un modelo ideal para
investigar los trastornos autondémicos postinfecciosos; esta investigacion puede conducir
algun dia a una mejor comprensiéon de los procesos patogénicos detras de los trastornos

autonémicos como el POTS.
Accidente cerebrovascular isquémico

Xu Evan, ademés de mostrar un nivel de evidencia bajo segun la escala, demostré que las
personas que sobrevivieron a los primeros 30 dias de COVID-19 exhibieron un mayor riesgo
de accidente cerebrovascular isquémico; carga 3,40 por cada 1000 personas a los 12 meses;
entre los que destacan ataques isquémicos transitorios, accidente cerebrovascular
hemorragico y trombosis venosa cerebral. (105) Se demostrd también asociacion entre estas
dos patologias en el estudio realizado por Xie Yan, et al. el cual informa que el riesgo de
enfermedad cerebrovascular, incluido el accidente cerebrovascular y la isquemia transitoria,
es aproximadamente un 50% mas alto durante el primer afio después de la infeccion aguda
por SARS-CoV-2. (109) El resultado de estos estudios permite constatar que el riesgo de
accidente cerebro vascular incidente se extiende mucho mas alla de la fase aguda de COVID-
19. Cabe destacar que la prevencion primaria de infecciones por SARS-CoV-2| es la mejor
manera de reducir la probabilidad de COVID a largo plazo y sus multiples complicaciones,
como el desarrollo de secuelas cardiovasculares graves como esta patologia descrita.
Ademas, se han reportado casos que aunque no representen mucha evidencia donde se llegé
a concluir que el COVID-19 es un factor de riesgo independiente de accidente

cerebrovascular isquémico agudo. (80)
Arritmias

En la revision se incluyeron estudios que demaostraron una asociacion entre la generacion de
arritmias y COVID post agudo. Zhou M, et al. Demostré que un 29,9% personas tuvieron
bradicardia sinusal y 2,1% personas estaban en fibrilacion auricular, hubo 1 sobreviviente con
blogueo de rama izquierda recién detectado. (107) Estos datos concuerdan con los
presentados por Ingul C, et al. donde se concluye que tres meses después del alta hospitalaria

con COVID- 19, la funcion ventricular derecha estaba levemente afectada y la disfuncion
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diastdlica era dos veces mas comun en comparacion con los controles, lo que llevaria a la
generacion de arritmias tras la infeccion. (108) Se vio ademas que, en otra cohorte realizada
en 969 pacientes en Espafia por Duarte R, et al. Que el 2,9% presento6 sincope durante los 6
meses posteriores al alta de COVID 19 presentando un impacto muy negativo en el estado
de salud de los pacientes de los pacientes. (106) Estos tres estudios son de mucha
importancia gracias a sus resultados, en donde incluso el nivel de evidencia mostrada por los
mismo es igual, los tres indicaron una baja calidad de evidencia. Para ampliar un poco mas
estos resultados Mohammad K, et al. Realizdé un estudio de cohorte que concluye que la
infeccion por SARS-CoV?2 esta asociada a una tasa mas alta de desarrollo de arritmia a los
cuatro meses, independientemente de las condiciones preexistentes. (22) Sin embargo
Mitrani Radl, et al. nos describe que no existen estudios que hayan evaluado especificamente
la carga de arritmias post miocarditis post-covid-19, especialmente en individuos cuya funcion
ventricular se ha restablecido, todavia es dificil mostrar una conexion entre el COVID-19y las

arritmias después de la hospitalizacion. (83)
Sincope

De acuerdo a la investigacion realizada se presenta un estudio de cohorte observacional
prospectivo realizado por Rass Verena, et al. en donde indica que el 1% de los pacientes
presentan hipotensién ortostatica con sincope vasovagal a causa de la desregulacion
vasovagal a los 3 meses posteriores de la infeccion aguda, a pesar de ello el estudio present6
un nivel de evidencia bajo, lo cual debemos tener en cuenta al momento del analisis del
estudio. (110) Sin embargo, para complementar el resultado del anterior estudio Shomal K,
et al. En su andlisis retrospectivo encontraron que el 11% de pacientes desarroll6 sincope
entre 0y 122 dias después de la infeccion aguda. (86) Carneiro Diogo, et al. junto a su equipo
concluyeron que los sintomas sincope (incluyendo sincope reflejo y sincope relacionado con
hipotensién ortostatica) en el 31% de los pacientes. (87) Estos resultados llevan a
correlacionar que pueden ocurrir diferentes patrones de disfuncién autonémica cardiovascular
tanto en la fase aguda como posterior al COVID-19 y pueden tener un impacto significativo
en el resultado clinico general, sin embargo se requiere de mas estudios para tener una
asociacion significativa entre la enfermedad y el sintoma antes descrito, se podria llegar a
recomendar un alto grado de vigilancia y, en condiciones ideales llegado a mejorar asi la

calidad de vida de los pacientes.
Tratamiento

El estudio realizado por Charfeddine S, Ibnhadjamor H, et al. proporcionan evidencia que

indica que la sulodexida, al ser un heparinoide mejora significativamente la disfuncion
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endotelial post COVID19 de larga duracion y aliviando el dolor toracico y las palpitaciones.
(114) Aunque la fisiopatologia de las secuelas cardiovasculares del COVID no esta muy
definida se han propuesto diversas explicaciones entre ellas una disfuncién microvascular y
endotelial, compromiso de los pericitos vasculares, una inflamacién sistémica y miocardica,
entre otras para los cuales seria Gtil me medicacion descrita. Estos hallazgos corroboran las
tasas mas altas de complicaciones cardiovasculares en pacientes post COVID 19 en
comparacién con la poblacion general y la necesidad de un tratamiento eficaz para prevenir
las mismas. En un estudio realizado por Shin Jie Young, Shiliang Liu. Se propusieron
betablogueantes e ivabradina en pacientes con sindrome de taquicardia post ortostatica. De
lo contrario, las estatinas, los anticoagulantes orales y los antidepresivos fueron sugeridos y
ampliamente utilizados en la practica diaria en pacientes con secuelas clinicas de COVID 19,
sin embargo, no tienen evidencia suficiente que respalde estos resultados. (135) Se ha
descrito en la investigacion realizada por Star Y, et al. donde nos indican que adn quedan
dudas sobre el tratamiento adecuado del Sindrome de Takotsubo, a pesar de ello los médicos
suelen utilizar inhibidores de la ECA, bloqueadores beta y diuréticos, los cuales se estan
usando incluso para el tratamiento de la insuficiencia cardiaca. (136) En cuanto al manejo de
pericarditis como secuela del COVID 19, Carubbi F,t al. describe en su investigacion que la
aspirina, AINES vy la colchicina son los pilares del tratamiento de la pericarditis, y muchos
pacientes responden por completo sin necesidad de tratamiento adicional. (39) Se han
publicado recomendaciones clinicas que sugieren el uso de warfarina en pacientes con
sindrome post COVID 19, debido al riesgo de eventos trombaticos. La heparina terapéutica
puede iniciarse para evitar las consecuencias a largo plazo de la trombaosis si se produce una
alta sospecha clinica de trombo en pacientes con enfermedad por SARS-CoV-2 y evitar de
esta manera consecuencias devastadoras para los pacientes. (56) En cuanto al tratamiento
del sindrome de taquicardia postural ortostatica, Stahlberg M, et al, describe es su
investigacion que el tratamiento principal incluye el inhibidor selectivo del nodo sinusal
ivabradina, bloqueadores beta, y prendas de compresién para estabilizar la regulacion
cardiovascular. (24) Ademas, et al nos menciona que para pacientes con taquicardia sinusal
inapropiada es posible que también obtengan beneficios de un tratamiento farmacol6gico
similar al de POTS con bloqueadores 3, que atenlan la respuesta del sistema nervioso
simpatico. Sin embargo, no existen recomendaciones estandarizadas para su manejo en
pacientes post COVID. (75) Para el accidente cerebro vascular isquémico, en una revision
narrativa, Carfora et al. sugirieron “el uso de antiinflamatorios como son los corticoides y
anticuerpos monoclonales humanos o estatinas e IECA, que reducen la disfuncion endotelial,
asi también se apoya el uso de la HBPM para prevenir la trombosis”, no hay suficiente

evidencia que respalde esta hipétesis sin embargo corresponde tomarla en cuenta hasta que
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existan mas estudios con el adecuado tratamiento para pacientes que presenten esta
secuela. (81) Actualmente no estan descritos tratamientos para ciertas secuelas
cardiovasculares ya que se necesita mas investigacion para promover el desarrollo de
estrategias de intervencién adecuadas. Sumado a ello, debido al gran volumen de pacientes
afectados por el COVID prolongado, es necesario realizar andlisis rentables para determinar

la efectividad a largo plazo y los resultados de las intervenciones prolongadas del COVID 19.
Papel de la vacunacion en el sindrome post COVID

La vacunacién con dos dosis cumple un rol muy importante en el sindrome post covid y por
ende en el desarrollo de las secuelas cardiovasculares, los resultados obtenidos por parte de
Gao Peng y Liu Jue que demostré que las vacunas COVID-19 tuvieron un efecto en la
reduccion del riesgo de COVID prolongado en pacientes vacunados antes o después de la
infeccion por SARS-CoV-2/COVID-19. (111) Este resultado, sin embargo, esta apoyado por
otro estudio realizado por Ayoubkhani Daniel, et al. De igual manera indicé que la vacunacion
contra el COVID 19 disminuy6 la posibilidad de desarrollar sintomas de COVID prolongado
12 semanas posterior a la infeccién y ademas se encontré una mejoria sostenida con el
tiempo en las personas que recibieron dos dosis de la vacuna. (137) De igual manera,
investigaciones realizadas en Indonesia encontraron que con COVID-19 la calidad de vida
relacionada con la salud de los pacientes mejor6 después de recibir una vacunacion completa
6 meses después de la hospitalizacion, recomendando que los sobrevivientes de COVID-19

se vacunen. (138)

La investigacion también aportd que la vacunacion contra el SARS-CoV-2 no se asocia con
la aparicion de sintomas post-COVID-19 méas de 1 afio después de la infeccién aguda. La
persistencia de la respuesta de titulo serolégico alto inducida por la infeccién natural, pero no
por la vacunacién, puede desempefiar un papel en lalarga duracion del COVID-19. (112) Los
hallazgos sugieren que la vacunacién no estd asociada con un empeoramiento de los
sintomas cuando se compara entre pacientes vacunados y no vacunados, porque los
sintomas en su mayoria mejoraron o no cambiaron. Sin embargo, hay disponible evidencia
limitada con resultados contradictorios sobre el impacto potencial de la vacunacion en los
sintomas posteriores a la COVID-19. (139)

Fortalezas y limitaciones

En esta revision como fortalezas se puede describir el uso de bibliografia de alto nivel de

evidencia en sus resultados lo que permitié obtener datos realistas y seguros de ciertos tipos
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de poblacion. Ademas, se reconoce que la presente investigacion incluye una notable

cantidad de reportes descritos asociados a esta problematica.

Luego del andlisis de los articulos incluidos en la presente revisibn se encuentra como
limitaciones principalmente la falta de bibliografia cientifica sobre las complicaciones
cardiovasculares del COVID-19, asi mismo dentro de estos estudios hay algunos que
describen grandes poblaciones, y otros que describen muestras reducida para poder
documentar las patologias cardiovasculares asociadas a la forma prolongada de COVID-19,
por ultimo a pesar de usar bibliografia de alto nivel de evidencia, la calidad de esta era variada,

encontrandose estudios de hasta muy baja calidad.
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Capitulo VII

7. Conclusiones y recomendaciones
7.1 Conclusiones

e La infeccion por COVID 19 es un factor de riesgo para desarrollar miocarditis, sin
importar el sexo, edad, raza, y otros factores de riesgo. Por lo que es importante
prestar atencion a si existe afectacion miocéardica en aquellos pacientes recuperados
de COVID-19 que posean sintomas cardiacos.

e No se ha encontrado evidencia que demuestre que la miocardiopatia por estrés es
una complicacion del sindrome post-COVID, siendo esta asociada a la etapa aguda
de la infeccion.

e A pesar de los desacuerdos entre los estudios revisados, se encontr6é que la mayoria
acepta que existe una relacion entre la infeccion por SARS-CoV-2 y la posterior
aparicion de pericarditis, existiendo una alta prevalencia de pericarditis aguda en los
pacientes que tengan sindrome de COVID-19 prolongado.

e Se concluye que la hipertension arterial es una de las comorbilidades mas
presentadas en el sindrome post-COVID, existiendo una relacién significativamente
estadistica entre COVID-19 y HTA, por lo que es necesario establecer pruebas
periddicas para la medicién de presidon en pacientes que se hayan recuperado de la
infeccién por OVID-19

e A pesar de no existir gran cantidad de informacion sobre la hipertension pulmonar
como parte del sindrome post-COVID, si se ha reportado que una incidencia
significativa de esta patologia, siendo necesarios mas estudios para confirmar o
descartar si la baja incidencia refleja la realidad de esta patologia.

e Al hablar de insuficiencia cardiaca podemos concluir que existe un riesgo sustancial
de presentar esta patologia en aquellos pacientes recuperados del COVID, siendo
necesario un seguimiento de en sobrevivientes de COVID-19 para poder detectar a
tiempo esta patologia.

e En cuanto al infarto agudo de miocardio se llegd a la conclusion que la infeccién por
COVID 19 constituye un factor de riesgo para el desarrollo de la patologia, pudiendo
llegar aumentar el riesgo hasta 5 veces mas.

e Concluimos que las tasas de trombosis y hemorragia parecen ser similares después
del alta hospitalaria por COVID-19, lo que enfatiza la necesidad de datos aleatorios

para informar las recomendaciones para la tromboprofilaxis universal posterior al alta.
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En cuanto al Sindrome de taquicardia postural ortostatica se concluye que muchos
pacientes que fueron remitidos para pruebas de funcién autonémica después de la
infeccién aguda los llevé a que algunos fueran diagnosticados por criterios clinicos de
POTS. Aunque aun no esta clara la fisiopatologia exacta, existe una estrecha
asociacion entre COVID-19 y sintomas clinicos de la enfermedad.

La literatura nos describe en cuanto al accidente cerebrovascular isquémico, que
existe un mayor riesgo de ictus isquémico durante el primer afio tras la infeccion.

A pesar de que no exista informacién suficiente, se logra concluir que existe el
desarrollo de arritmias en pacientes después de presentar la enfermedad aguda,
siendo las contracciones ventriculares prematuras las mas comunes.

Las conclusiones para el sincope tras la recuperacién de la infecciéon aguda es que la
disfuncién autonémica es una secuela del sindrome post-covid que puede causar
sincope, entre otros sintomas, llegando a repercutir de manera significativa en la
calidad de vida de los pacientes.

La vacunacion jug6 un papel importante en la pandemia por COVID 19 y se demuestra
en los resultados obtenidos en la investigacion, se concluye que vacunas para COVID
19 tuvieron un efecto en la reduccién del riesgo de COVID prolongado en pacientes
vacunados antes o después de la infeccion por SARS-CoV-2/COVID-19. Por lo que la
vacunacion contra COVID-19 estad asociada a menores complicaciones y sintomas
cardiacos post-COVID, reforzando asi la importancia de vacunar a la poblacién.

No existe evidencia suficiente sobre los tratamientos que pueden ser utilizados en las
complicaciones cardiovasculares del COVID-19, aunque el uso de sulodexida podria
mejorar la funcién endotelial por lo que es importante seguir buscando ensayos y
evidencia cientifica que aporten informacion sobre el tratamiento de las distintas

patologias cardiacas asociadas al COVID-19.

7.2 Recomendaciones

Con base a estas conclusiones los profesionales deberian considerar el desarrollo de més

estudios similares tanto retrospectivos como prospectivos principalmente en Latinoamérica o

en América en general, pues a nivel global se reconoce que las personas latinas también han

sido gravemente afectadas por el COVID 19y al contar con las tasas més altas de prevalencia

e incidencia en ciertas patologias cronicas se llegaria a obtener consecuencias mas

devastadoras, ademdas se podria llegar a encontrar mas secuelas que las actualmente

descritas e incluso variabilidad con los resultados actualmente presentados. Son muchas las

secuelas descritas, sin embargo, al ser poco tiempo desde que se estd saliendo de la

pandemia y con la disminucién tanto en la sintomatologia como en el contagio, se presenten
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cambios a estos resultados presentados, sin embargo, por el momento puede constituir una

guia para el personal de salud.

Es necesario ademés que los estudios realizados a posterior investiguen mas sobre el efecto

protector de las vacunas contra el COVID-19 en el COVID prolongado.
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