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ARTICULO ORIGINAL BREVE

Diagnéstico de arritmias ventriculares en pacientes con sindrome post
COVID-19

Diagnosis of ventricular arrhythmias in patients with post COVID-19
syndrome

Baltazar Aponte-Hidalgo', Tony Coelho-Lugo', Lucymar Escalona-Garcia', Maria
Figuera-Aparicio', Suheil Hernandez-Cabanzo'?, Yuraima Garcia-Calcurian®,
Mildred Lupi-Diaz"’

'Escuela de Medicina “Dr Jose Francisco Torrealba”, Universidad Nacional Experimental Rémulo Gallegos. Venezuela.
“Servicio autdnomo docente Hospital Central de Maracay, Venezuela.
°*Escuela de Enfermeria "Dra. Gladys Roman de Cisneros", Universidad de Carabobo, Venezuela.

Resumen

Objetivo. Identificar arritmias ventriculares en pacientes que padecieron esta enfermedad
(sindrome post COVID-19). Materiales y métodos. Estudio descriptivo, prospectivo y
transversal. La muestra correspondié a 79 pacientes infectados por COVID-19 diagnosticados,
tratados y egresados de una institucion venezolana. Las variables de estudio mas importantes
fueron: severidad por COVID-19 y tipos de arritmias ventricular. Se utilizé un instrumento de
recoleccion de datos validado por juicio de expertos. Se emple6 el Holter del ritmo para la
evaluacion cardiovascular. Se utilizo estadisticos descriptivos y graficos-figuras. Resultados. El
45,57% de los pacientes fueron femeninos y 54,43% masculino, la edad promedio fue de 56
afos, con predomio del grupo etario entre 41 y 60 afios (49,4%). De acuerdo con la
sintomatologia, el 31,65% de los pacientes tuvo una enfermedad leve, el 59,5% moderada y un
8,86% severa. Los tipos de arritmias mas frecuentes segun el tipo de COVID-19 padecido,
fueron: Ritmo Sinusal (28%) en casos leves; las Taquicardias Sinusal (26%) e Inapropiada (26%)
para moderados y Taquicardia Ventricular (43%) en los casos severos. En cuanto a la evolucién
clinica del paciente, en el proceso de la enfermedad leve la evolucion fue satisfactoria de un
100%; en la moderada la evolucion tuvo un 88,5%, y en la severade 16,6%. Conclusion. Através
del Holter se pudo determinar el tipo de arritmia que padecian los pacientes, la cual fue diferente
de acuerdo al grado de severidad de la enfermedad, por lo que esta informacion pudiera ser
considerada como un factor predictivo.

Palabras clave: Arritmias ventriculares, sindrome post COVID-19, Holter del ritmo (Fuente:
DeCS BIREME).

Abstract

Objective. To identify ventricular arrhythmias in patients suffering from this disease (post VOCID-
19 syndrome). Materials and methods. Descriptive, prospective and cross-sectional study. The
sample corresponded to 79 patients infected by VOCID-19 diagnosed, treated and discharged
from a Venezuelan institution. The most important study variables were: severity by VOCID-19
and types of ventricular arrhythmias. A data collection instrument validated by expert judgement
was used. Rhythm Holter was used for cardiovascular evaluation. Descriptive statistics and
graphs-figures were used. Results. 45.57% of the patients were female and 54.43% male, the
average age was 56 years, with predomium of the age group between 41 and 60 years (49.4%).
According to the symptomatology, 31.65% of the patients had a mild disease, 59.5% moderate
and 8.86% severe. The most frequent types of arrhythmias according to the type of VOCID-19
suffered were: sinus rhythm (28%) in mild cases; sinus tachycardias (26%) and inappropriate
(26%) for moderate cases and ventricular tachycardia (43%) in severe cases. As for the clinical
evolution of the patient, in the process of mild disease the evolution was satisfactory of 100%; in
the moderate the evolution was 88.5%, and in the severe 16.6%. Conclusion. Holter was able to
determine the type of arrhythmia suffered by patients, which was different according to the degree
of severity of the disease, so this information could be considered as a predictive factor.

Palabras clave: Ventricular arrhythmias, post COVID-19 syndrome, Holter rhythm monitoring
(Source: MeSH BIREME).
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Introduccion

La enfermedad del COVID-19 evoluciona en 3 fases: Fase de inicio se desarrolla desde el dia 1 al dia 7
aproximadamente desde el inicio de los sintomas. Fase pulmonar, del dia 7 al dia 10-15 y la fase
hiperinflamatoria suele iniciar a partir del dia 10-15. Existe una clasificacion del COVID-19 con respecto a la
gravedad en la que se presentan sus sintomas: Leve, Moderado y Severo. EI 80% de los casos sintomaticos son
leves; y su manifestacion es de malestar general, fiebre y tos seca. Esta fase puede durar alrededorde 1a 7
dias. En los casos moderados pueden desarrollar neumonia viral, con tos, fiebre y posiblemente hipoxia®. En
los casos severos se manifiesta como un sindrome de hiperinflamacion sistémica extrapulmonar. Hay
afectacion de drganos sistémicos y pueden aparecer miocarditis, shock, vasoplejia, colapso cardiopulmonar® y
enfermedades cardiovasculares (asociadas con incremento de la mortalidad). Las arritmias cardiacas son

frecuentes en esta poblacion de pacientes, por tanto, es posible que la infeccion aguda las desencadene®.

Estudios recientes han identificado el sindrome post COVID-19 el cual tiene una duracién aproximadamente de
3 a 6 meses, cuyas complicaciones principales se resaltan a nivel del sistema respiratorio, cardiovascular y
sistema nervioso central®. Las complicaciones cardiovasculares tienen una prevalencia de 12%, las cuales se
asocian con arritmias cardiacas, en especial, los pacientes que desarrollan miocarditis, insuficiencia cardiaca,
sindrome coronario agudo o tromboembolismo pulmonar, lo que demuestra que una infeccion por el virus
SARS-CoV-2, puede ser suficiente para desencadenar trastornos del ritmo cardiaco en pacientes sin

antecedentes de arritmias, ni cardiopatia estructural como sustrato arritmogénico®.

Sumado a la respuesta fisiologica del organismo frente a la infeccién, algunos farmacos cominmente usados
como la hidroxicloroquina y la azitromicina han demostrado que tienen la capacidad para prolongar el intervalo

QTy predisponer a los pacientes a arritmias malignas®”.

Es comun que algunos pacientes presenten sintomas persistentes como disnea, palpitaciones o molestias
toracicas tras haber superado aparentemente de manera exitosa la enfermedad. Este problema clinico lleva a
definir una enfermedad post-COVID-19 e incluso a crear consultas especificas para el manejo de estos
pacientes. Estos sintomas son evaluables mediante el electrocardiograma, el cual es un método diagnéstico
rapido y econémico, pero que posee un porcentaje de especificidad de 88% y sensibilidad de 96%, a diferencia
del holter del ritmo que posee una especificidad de 96,8% y una sensibilidad de 96,3% para la evaluacion de
arritmias ventriculares®. Es por ello, que en esta investigacién se plantearon identificar las arritmias
ventriculares través del Holter del ritmo en pacientes egresados del Instituto Venezolano de los Seguros
Sociales (IVSS) Dr. José Maria Carabario Tosta estado Aragua.

Material y métodos

Diseio del estudio

Estudio descriptivo, prospectivo y transversal.

Poblacién de estudio

La poblacién estudiada estuvo conformada por pacientes que fueron diagnosticados, tratados y egresados por
COVID-19 del area sintomatico respiratorio del Instituto Venezolano de los Seguros Sociales (IVSS) Dr. José
Maria Carabafio Tosta del estado Aragua, durante el periodo de febrero-agosto de 2021.

Muestray muestreo

Asi mismo la muestra fue tomada a través de un muestreo no probabilistico e intencional, ya que contd con los
siguientes parametros de inclusion: adultos en edades comprendidas de 18-80 afios de ambos sexos,
pacientes con clinica cardiovascular posterior a la infeccidon y sin antecedentes conocidos de arritmias
cardiacas, egresados bajo diagnoéstico de COVID-19. Fueron excluidos de la investigacion aquellos pacientes
que mostraron uso previo de tratamiento antiarritmico, betabloqueante y portadores de marcapasos.

Variables

Las variables de estudio fueron: edad, genero, severidad por COVID-19, tipos de arritmias, morbimortalidad por
COVID-19 de los pacientes con arritmias ventriculares y sintomas cardiovasculares en el sindrome post
COVID-19

Procedimientos

Los pacientes firmaron un consentimiento informado antes de aplicarles el instrumento de recoleccién de datos
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validado por juicio de expertos y se obtuvo informacion sobre datos sociodemograficos, antecedentes (fecha
de inicio de los sintomas, fecha de diagnostico, fecha de ingreso, fecha de egreso, diagnéstico de egreso), datos
clinicos (tension arterial, tension arterial media, frecuencia cardiaca, frecuencia ventilatoria, saturacion de
oxigeno, disnea, palpitacion, dolor toracico, sincope), descripcion de estudio Holter del ritmo en 24 horas (fecha,
hora y hallazgos), ademas de la evolucién clinica del paciente (fecha, satisfactorio, hospitalizado, fallecido).

Aplicacion del Holter: Los pacientes que cumplieron los criterios de inclusion, fueron contactados por via
telefonica para realizar en una primera consulta, en la cual se les realizd un examen fisico y evaluaciéon
cardiovascular. En una consulta posterior se procedié colocar el holter del ritmo (marca CONTEC TLC5000), el
cual fue retirado 24 horas después para descargar la informacion. Luego de obtener los resultados, se realizd
seguimiento via telefénica de todos los pacientes para conocer su evolucion clinica.

Analisis estadistico

Una vez recabada la informacién se procedié agrupar, ordenar y clasificar los datos en un formato digital
disefiado en MS EXCEL® y posteriormente importado al programa OMS—-CDC Epinfo7 para la elaboracion de
los graficos respectivos, para cada variable de acuerdo a sus dimensiones y por medio de estos calculos se
describieron los resultados en tablas y figuras.

Aspectos éticos

El protocolo del estudio fue aprobado por el Comité de Investigacion y Bioética del Servicio Autdnomo Docente
Hospital Central de Maracay (Aragua-Venezuela). Se utilizo un consentimiento informado.

Resultados

Durante el periodo de estudio, se registraron 79 pacientes egresados del area sintomatico respiratorio del
mencionado centro asistencial, diagnosticados con COVID-19. De los individuos del estudio el 45,57% fueron
del sexo femenino y 54,43% masculino. La edad promedio fue de 56 afios + 13y, el grupo etario en el que se
ubicaron la mayoria de los pacientes (49,4%) fue entre 41 y 60 afios, seguido por el grupo entre 61 y 80 afios
(36,7%) y en menor proporcion entre 20 y 40 afios (13,9%). De acuerdo con la sintomatologia, el 31,65% de los
pacientes tuvo una enfermedad leve, el 59,5% moderaday un 8,86% severa.

En lo referente a los diferentes sintomas cardiovasculares mostrados por los pacientes, los datos encontrados
fueron organizados en funcién de la clasificacion COVID-19 como leves, moderados y severos (Figura 1).

Figura 1
Sintomas cardiovasculares en el sindrome post COVID-19
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El porcentaje presentado en la figura corresponde a la frecuencia de cada sintoma con respecto al grupo de
individuos que correspondia su clasificacion COVID-19. Como se puede observar todos los pacientes que
padecieron un COVID-19 severo, presentaron los sintomas cardiovasculares evaluados en el estudio, lo que
demuestra el fuerte impacto que tiene esta enfermedad en el sistema cardiovascular. En lo que respecta al
grupo que curso la enfermedad de forma leve y moderada el sintoma mas predominante fueron las
palpitaciones.

Los resultados observados después de analizar los datos recaudados por el Holter, fueron agrupados por la
condicién COVID-19 del paciente (Tabla 1). Los tipos de arritmias que se presentaron en la mayoria de los
pacientes post-Covid, independientemente de la severidad de su condicién, fueron: Fibrilacion Auricular
(20,25%), Taquicardia Sinusal Inapropiada (22,78%) y Taquicardia Sinusal (20,25%). Mientras que el Ritmo
Sinusal se presentd so6lo en pacientes que padecieron la enfermedad leve, y la Taquicardia Ventricular en
aquello que padecieron una condicién severa. Las arritmias menos frecuentes fueron Flutter Auricular y la
Taquicardia (3,80%).

Tabla 1
Tipos de arritmias encontrados después de analizar los datos del Holter del Ritmo

Tipo de COVID-19

Tipos de arritmias Leve % Woderado % Severo % Frecuencia total (%)
(n=25) (n=47) (n=7)

Extrasistole Auricular 16 10,64 - 11,39
Extrasistole Ventricular 4 12,77 - 8,86
Fibrilacién Auricular 16 23,4 14,29 20,25
Flutter Auricular 4 2,13 14,29 3,8

Ritmo Sinusal 28 - - 8,86
Taquicardia Sinusal 12 25,53 14,29 20,25
Taquicardia Sinusal Inapropiada 20 25,53 14,29 22,78
Taquicardia Ventricular - - 42,86 3,8

Fuente: elaboracion propia

En lo que respecta a la relacion de la morbi-mortalidad y los tipos de arritmias detectadas por el Holter, en la
siguiente figura, se pueden observar categorizada en funcion del tipo de COVID que presentaron los pacientes
(Figura 2).

Figura 2
Morbi-Mortalidad de los pacientes con arritmias ventriculares
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Como se aprecia en la figura 2, la evolucién clinica de aquellos clasificados como leve fue satisfactoria en un
100%, en los pacientes clasificados como moderados la evolucién satisfactoria fue de 88,5%, ya que un 7,7%
presentd complicaciones cardiacas y hubo un fallecido (3,8%). Es conveniente mencionar que el individuo
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fallecido, presento una extrasistole auricular (ver figura 2). En lo que respectas a los clasificados como severos
su evolucion satisfactoria fue de un 16,6%, debido a que un 57,15% tuvieron que ser reingresados a un centro
hospitalario y lamentablemente fallecieron tres personas (42,85%). En la figura se puede visualizar que todos
los fallecidos presentaron taquicardia ventricular.

Discusion

Los sintomas cardiovasculares mostrados por los pacientes post COVID-19 (ver figura 1) coinciden con los
reportados por Clemente et al®, quien sefiala que después de padecer esta enfermedad aparecen
complicaciones cardiovasculares. Estas manifestaciones se observaron en los primeros casos analizados en
Wuhan (provincia China) donde se origino la pandemia de los 41 casos reportados en el estudio en su mayoria
pacientes masculinos, el 12% fueron diagnosticados con dafio miocardico relacionado con la infeccion viral.
Wang et al"” determinaron que las arritmias estuvieron presentes en 16,7% de los pacientes estudiados y
llegaron a la conclusién de que son una de las principales complicaciones durante el periodo de hospitalizacion.
Mas estos investigadores no especificaron el tipo de arritmia o definicién. En el estudio realizado por Liu et al™,
encontraron que en 137 pacientes confirmados, el 7,3% de ellos manifestaron palpitaciones, sin especificar su
definicién operacional.

Las palpitaciones se han sefialado no como una manifestacion aislada, sino como la posible consecuencia de
toxicidad multifactorial sobre el tejido miocardico, por lo que el riesgo de alteraciones del ritmo cardiaco
aumenta. Incluso, el riesgo puede prevalecer aun después de la recuperacion hospitalaria del paciente, porque
el dafo miocardico puede generar fibrosis atrial o ventricular, lo que aumenta el riesgo de arritmias, ya que, son
estas las primeras manifestaciones cardiacas de COVID-19"*".

En cuanto a los hallazgos de Holter en COVID-19, se registraron diversas alteraciones de acuerdo a la
clasificacion segun sus criterios de gravedad, es decir, leve, moderada y severa. El estudio de Gutiérrez et al™
sefala que los cuadros severos de la enfermedad se asocian con arritmias cardiacas, en especial, los pacientes
que desarrollan miocarditis, insuficiencia cardiaca o sindrome coronario agudo. Por tanto, la infeccion por el
virus SARS-CoV-2 que produce COVID-19, es suficiente para desencadenar trastornos del ritmo cardiaco en
pacientes sin antecedentes de arritmias, ni cardiopatia estructural como sustrato arritmogénico. El dafo
cardiaco directo, la miocarditis, la isquemia miocardica y la insuficiencia cardiaca son escenarios favorables

para el desarrollo de fibrilacion auricular y arritmias ventriculares"”.

En un estudio publicado en lItalia, se determiné fibrilacién auricular en 24,5% de los casos de pacientes
fallecidos""”. Este hallazgo respalda las estimaciones de incidencia de fibrilacion auricular en pacientes con
neumonia, sindrome de distrés respiratoria agudo (SDRA) y sepsis asociada a COVID-19, independiente al
tiempo de evolucion de la arritmia. Otro estudio retrospectivo realizado en Wuhan, identifico arritmias
ventriculares en 187 pacientes, y eventos malignos (taquicardia ventricular, fibrilacion ventricular en 5,9%.) El
35,3% tenian enfermedades cardiovasculares subyacentes, hipertension arterial HTA (32,6%), enfermedad
arterial coronaria (11,2%) y miocardiopatias (4,3%). Estos hallazgos sugirieron, que las arritmias ventriculares
malignas de inicio reciente, en el paciente COVID-19, son un marcador de lesién miocardica aguda, con alto
riesgo de muerte"®. En lo que respecta a la evolucion clinica de los pacientes (Figura 2), se pudo constatar que
la condicion moderada posee un riesgo de mortalidad intermedio y la severa es de alto riesgo.

Se recomienda para implementar una vigilancia especial en aquellos individuos que hayan sobrevivido a una
condicion severa. Para ello, es necesario realizar mas estudios con un mayor numero de pacientes,
incrementando asi el tamafo de la muestra y realizar pruebas estadisticas inferenciales que permitan
determinar si las arritmias pueden ser consideradas como un factor predictivo de la morbi-mortalidad en estos
pacientes. Adicionalmente se deberia implementar un protocolo de seguimiento y control cardiovascular en
aquellos pacientes sobrevivientes al COVID-19, principalmente en casos moderados y severos.

Se concluye que, a través del Holter, se determiné el tipo de arritmia que padecian los pacientes antes de
fallecer, la cual es una informacion poco presentada en la literatura y pudiera ser considerada un factor
predictivo.
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