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La pandemia originada por el SARS-CoV-2 (Severe Acute Respiratory Syndrome-Coronavirus-2) representa
un gran desafio para los sistemas de salud de todo el mundo. Su altisima contagiosidad ha generado
una rapida propagacion con millones de infectados en mas de 200 paises.™

Aunque la infeccidn por el SARS-CoV-2 produce primordialmente un compromiso pulmonar, otros
organos como el corazon, el cerebro y rifiones pueden comprometerse de forma importante. Se ha
reportado hasta un 27 % de compromiso miocardico en pacientes hospitalizados, lo que confiere peor
prondstico.”? Una cohorte de recuperados estudiados por resonancia cardiaca evidencié afectacion
miocardica hasta en el 78 % de los casos, independiente de las condiciones preexistentes y gravedad
de la enfermedad. ©!

La exploracion ecocardiogréfica ha sido de utilidad para evaluar el compromiso cardiaco en la infeccion
por SARS-CoV-2, tanto en la fase activa como en recuperacion ¥, sin embargo, existe informacion
limitada sobre el efecto cardiaco a corto y largo plazo. Planteamos un estudio transversal en un grupo
de trabajadores de salud del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen (Lima, Peru) recuperados
de infeccidn por SARS-CoV-2 con el objetivo de determinar hallazgos ecocardiograficos indicativos de
secuelas cardiacas estructurales y/o funcionales.

Se incluyeron trabajadores de salud (personal asistencial y administrativo) voluntarios recuperados
de la infeccidén por SARS-CoV-2. Los criterios de inclusion fueron la infeccién confirmada mediante
prueba molecular (PCR), prueba rapida (deteccion de anticuerpos IgM/IgG) o patrén tomogrifico tipico
(infiltracidn en vidrio esmerilado). Fueron excluidos sujetos con mala ventana ecocardiografica. Para
determinacion de severidad clinica se utilizé la clasificacion de Wuhan. Los estudios de ecocardiografia
convencional fueron realizados por dos operados certificados en imagen cardiaca, utilizando un ecégrafo
comercial (Vivid E95 GE) y siguiendo las medidas de seguridad seguln el contexto de pandemia y
recomendaciones internacionales. Para el andlisis de las variables cuantitativas se utilizaron la media
y desviacion estandar, o la mediana y rango intercuartil. Las variables cualitativas se mostraron como
frecuencias y porcentajes.
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Tabla 1. Caracteristicas clinicas y ecocardiograficas de voluntarios recuperados de SARS-CoV-2 leve. Hospital IV COVID, Perti

Caracteristica N Media Desviacion estandar

Caracteristicas Clinicas

Edad (afios) 64 37,7 9,9

Peso (Kg) 64 66,8 13,5
Talla(cm) 64 158,8 13,9
IMC (Kg/m?) 64 25,3* (23,5-27,6)*
ASC (m?) 64 1,7* (1,5-1,9)*
PAS (mm Hg) 64 110,0* (100,0-120,0)*
PAD (mm Hg) 64 70,0* (60,0-73,7)*

Caracteristicas Ecocardiograficas
Estructura y Funcidn Sistélica del Ventriculo Izquierdo

Septum interventricular (mm) 64 8,4 2,0
Pared posterior (mm) 64 8,4 1,4
VID diametro (mm) 64 43,0 51
VIS didametro (mm) 62 27,3 45
Masa (g) 64 105,6 36,4
Masa index (g/m?) 62 62,7 18,5
VID vol. (cc) 62 74,5 17,8
VID index (cc/m?) 60 42,7 9,4
VIS (cc) 62 29,7 9,9
FEVI (%) 61 60,8 4,5
Funcion Diastolica del Ventriculo Izquierdo

E (cm/s) 64 81,3 14,3
A (cm/s) 64 59,3 12,8
E/A 63 1,6 2,0
D (ms) 36 194,5 37,4
e’ septal (cm/s) 64 10,8 2,5
e’ lateral (cm/s) 64 13,5 2,9
E/e’ 64 6,8 2,3

Ventriculo Derecho y Presion Sistélica de Arteria Pulmonar

VD basal (mm) 56 32,0 38
TAPSE (mm) 59 23,9 2,6
FAC VD (%) 44 50,4 8,5
TAP (ms) 63 145,3 19,2
PSAP (mmHg) 39 24,1 9,2

Volumen de la Auricula Izquierda
Vol Al index (cc/m?) 56 28,2 6,8

* Mediana *Intervalo intercuartil IMC: indice de masa corporal, ASC: Area de superficie corporal, PAS: Presion arterial sistlica, PAD: Presion arterial diastélica VID:
ventriculo izquierdo en fin de diastole, VIS: ventriculo izquierdo en fin de sistole, FEVI: fraccion de eyeccidn del ventriculo izquierdo, TD: tiempo de desaceleracion
de la onda E, VD: ventriculo derecho, TAPSE: excursidn sistdlica del anillo tricispideo, FAC: fraccion de area de acortamiento, TAP: tiempo de aceleracién pulmonar,
PSAP: presidn sistdlica de arteria pulmonar, Al; auricula izquierda
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El Comité de Etica Institucional (IETSI) aprobé el presente estudio.
Todos los participantes firmaron el consentimiento informado
por escrito antes de ser reclutados en el estudio y se mantuvo
la confidencialidad de sus datos.

Se estudiaron un total de 64 sujetos recuperados de infeccidn por
SARS-CoV-2, en los 3 a 6 meses luego de la enfermedad activa.
La edad promedio fue 37,7 afios ¢ 9,9 afios, y el 70 % fueron del
sexo femenino (Tabla 1). El personal de tipo asistencial fue el
grupo predominante (80 %).

Dentro de las principales comorbilidades, la obesidad fue la mas
prevalente (13,8 %), seguida por hipertension arterial (4,6 %)
y diabetes mellitus tipo 2 (3,1 %). Ello muestra una poblacion
mayoritariamente libre de condiciones que puedan impactar
sobre la estructura o funcién cardiaca.

El diagndstico de infeccion por SARS-COV-2 fue realizado en el
60 % de los casos con prueba serolégica, en mas del 50 % por
prueba molecular y solo 1,5 % tuvo diagndstico tomogréfico. La
poblacidn de estudio principalmente presentd enfermedad leve
(85 %) y menos de 5 % curso con enfermedad severa.

En relacién a los hallazgos ecocardiograficos del ventriculo
izquierdo, los promedios del grosor de pared, diametros
diastolico y sistolico, volumen diastélico y masa indexada
del ventriculo izquierdo se encontraron dentro de rangos
conservados. Asimismo, la media de la fraccidn de eyeccion
de esta cavidad fue normal (60 %z4,48). En la valoracion de la
funcidn diastolica del ventriculo izquierdo, se evidencié que la
relacion de las ondas diastélicas con las presiones de llenado
ventricular, se mantenian en rangos adecuados. Estos resultados
concuerdan con los hallazgos de Sechi et al. ! quienes al
seguimiento no hallaron alteraciones estructurales ni funcionales
del ventriculo izquierdo, aun en casos severos. Es importante
mencionar que Churchill et al., encontraron que el 26 % de
pacientes criticos presentaron disfuncion sistélica del ventriculo
izquierdo, lo cual revirtio en mas del 80 % a los 15 dias. Los
hallazgos en fase aguda se explican por la miocarditis potencial
originada en la respuesta inflamatoria sistémica al SARS-COV-2,
y su mayoritaria reversion en el seguimiento es afin a los datos
obtenidos en nuestro estudio. ®!

Los mecanismos patoldgicos trombdticos descritos sobre la
circulacion pulmonar hacen la exploracion del ventriculo derecho
de gran interés. Al respecto, nuestros resultados demostraron
que el diametro basal (32mm) y las variables subrogadas de
la funcion sistdlica como TAPSE (23.6mm) y el cambio de érea
fraccional (FAC) (50 %) resultaron dentro de limites normales.
En relacion con la hipertension pulmonar, el 100 % de sujetos se
categoriz6 como Baja Probabilidad de Hipertensién pulmonar.
Asimismo, la variable Tiempo de aceleracion pulmonar (TAP), de
demostrado valor especifico para evaluar resistencias vasculares
pulmonares, se encontré en rango normal (145.3ms). Estos
datos se relacionan con los hallazgos de Sechi et al., y Catena
et al.”, quienes en el seguimiento de pacientes que tuvieron
enfermedad severa o elevacion de troponinas, no evidenciaron
hallazgos patoldgicos del ventriculo derecho. La resolucién de los

factores patogénicos inflamatorios y protrombdticos favorecerian
en mantener el ventriculo derecho sin alteraciones estructurales
o funcionales en los controles.

En cuanto a la presencia de valvulopatias, ninguno de los sujetos
presentd alteraciones valvulares mayores a regurgitacion
tricUspidea leve. Asimismo, en el 100 % de los pacientes se
descartd la presencia de derrame pericardico.

Nuestros resultados muestran que los pacientes recuperados
de infeccidn leve por SARS-CoV-2, no presentan alteraciones
cardiacas estructurales o funcionales en la exploracidn
ecocardiografica convencional. Aln asi, consideramos importante
determinar hallazgos estructurales mas sutiles por medio de
otros métodos, como la Deformacion Miocardica o la Resonancia
Magnética, y realizar estudios de seguimiento a largo plazo.
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