Las enfermedades cardiovasculares y el COVID-19:

una relacién de muerte.
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La presencia del COVID-19 ha obligado a las secretarias y ministerios de salud del mundo a establecer
medidas que permitan reducir el nimero de contagios y muertes; sin embargo, el alto nivel de contagio
en la fase asintomatica ha predispuesto una transmision rapida y descontrolada en todas las regiones
geograficas. Ademas, dicha enfermedad puede repercutir gravemente en el paciente cardiovascular y, en
fases avanzadas de la infeccion, generar complicaciones de indole cardiaco.'?

El primer caso de SARS-CoV-2 que provoca la enfermedad de COVID-19
ocurrid el 8 de diciembre de 2019 en Wuhan, provincia de Hubei en China.
Desde entonces, en un lapso corto de poco mas de 4 meses, la infeccion se
ha extendido a177 paises en todo el mundo, con 5.44 millones de casos con-
firmados, 2.18 millones recuperados y 345 mil muertes de acuerdo con la
Organizacion Mundial de la Salud. En México, la Secretaria de Salud ha re-
portado 90,664 casos confirmados y 9,930 defunciones, estadisticas al 31
de mayo de 2020.1234

Gran parte de las medidas establecidas para el control, manejoy tratamiento
del COVID-19 provienen de epidemias anteriores a ésta, como en el Sindrome
Respiratorio Agudo Severo (SRAS), el Sindrome Respiratorio del Medio
Oriente (MERS) Yy la Influenza HINT, las cuales han mostrado una asociacion
significativa con las enfermedades cardiovasculares (ECV), el dafio al mio-
cardioy lamuerte.'?

Las complicaciones cardiacas presentes en pacientes con diagndstico de
SARS son: hipotension, miocarditis, arritmias, deterioro diastadlico subcli-
nico del ventriculo izquierdo, elevacion de troponinas y muerte subita. En el
caso del MERS, se puede desarrollar miocarditis y falla cardiaca. Hablando
especificamente de COVID-19, los pacientes con diagndstico positivo son
mas propensos a requerir cuidados criticos, y en estos pacientes existe una
prevalencia de 50% de muerte dentro de los primeros 14
dias en comparacion con los pacientes que no tienen

antecedentes de ECV.!3#

Por lo anterior, es de vital importancia conocer
¢Como serelacionan las enfermedades cardiovas-
culares con el COVID-197 lo que permitira tener
un mejor abordaje terapéutico, limitar elnumero
de complicacionesy reducir el riesgo de mortalidad.

A partir de este cuestionamiento, se realizd unarevi-

sion sistematizada de la evidencia cientifica disponi-

ble en las bases de datos SciELO, CUIDEN, PubMedy

LILACS conuna delimitacion de 5 meses en los idiomas

espafiol, inglés y portugués. Dicha busqueda permitid constituir 5 dimensio-

nes:1)Fisiopatologia de COVID-19y el dario cardiaco, 2) ECV y surelacion conel

COVID-19, 3) Complicaciones cardiacas secundarias a COVID-19, 4)Tratamiento
para las ECV secundarias a COVID-19y 5) Puntos criticos.

Fisiopatologia de COVID-19 y el dafio cardiaco

Con los datos actuales se ha tratado de comprender la fisiopatologia del

COVID-19y como afecta al sistema cardiovascular, por lo que se ha propues-
toqueelvirus seune alosreceptores ECA-2 en los neumocitos tipo |l del pul-
madny en los enterocitos delintestino delgado, lo que propicia la liberacidn del

genoma viral. Posteriormente, las proteinas virales y el genoma se sincroni-
zan, lo que produce la liberacion de célula huésped por exocitosis. El sistema

cardiovascular se ve afectado por cuatro posibles

vias: la primera, donde una "tormenta de citoqui-
nas" generaun desequilibrio entre larespuesta

tipoly2delos linfocitos T ayudadores delsistema

inmunitario; la segunda, derivado de larespues-
tainflamatoria sistémicay los cambios hemodi-
namicos asociados a la infeccidn; la tercera, por
hipoxia relacionada a neumoniay SRAS, que limi-
ta el aporte miocardico de oxigeno; y finalmente,
desequilibrio y aumento metabdlico secundario

ainfeccion, que condiciona una reduccion de las

reservas cardiacas.'34>678

ECV y su relacién con el COVID-19

Elpersonal de salud debera sospechar la presen-
ciade COVID-19 enun paciente con antecedes de
ECV yrealizar una valoracion exhaustiva en cual-
quier persona que padezca enfermedades no
transmisibles como enfermedades respiratorias
cronicas, diabetes y obesidad.
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Sehaobservado que los pacientes con miocarditis,
insuficiencia cardiaca, infarto agudo del miocar-
dio, hipertensiony arritmias, tienen mayor sus-
ceptibilidad a contraer algun tipo de coronavirus,
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y por otra parte, los pacientes con diagndstico de COVID-19
tienenriesgo a desarrollar alguna complicacion cardiaca de
manera aguda.

Sehareportaque lapresenciade COVID-19yunaECV preexis-
tente o que se desarrolle durante el trascurso de la infeccion
se asocia a un mayor riesgo de mortalidad, asi mismo, los pa-
cientes con trasplante cardiaco deben mantener un control
estricto de las medidas higiénicas por elriesgo de contraer la
infeccidn, derivado de la inmunosupresion. ™

Complicaciones cardiacas secundarias a COVID-19

Distintos mediadores proinflamatorios desempefian un papel

importante en las complicaciones cardiovasculares secunda-
rias a COVID-19, donde la elevacidn de troponinas es una de

las principales y se presenta en el 18-20% de los pacientes, la

misma aumenta el riesgo de mortalidad en un 59.6%. Ademas,
enetapas tardias se haobservado la presencia de insuficiencia

cardiacadescompensada, disminucion de la funcién cardiopul-
monar, hipotension, hipoxemia, dafio del sistema de conduccidn

que condiciona taquiarritmias/bradiarritmias, fibrilacion au-
ricular, alteracion del tono autonémico, hipotension, anemia,
inflamacidn sistémica, actividad procoagulante, disminucion

delafuncionde losreceptores ECA-2, edema agudo pulmonar
e insuficienciarespiratoria aguda."?

Tratamiento para las ECV secundarias a COVID-19

Paraeltratamiento de lamiocarditis en pacientes con COVID-19
serecomiendametilprednisolona la cual suprime lainflamacion
(200 mg/dia, 4 dias) e inmunoglobulina humana pararegular la
repuesta inmunologica (20 g/dia, 4 dias), soporte vasopresor
einotropicoy terapiadiurética. En el caso de infarto agudo del
miocardio y COVID-19 se recomienda intervencionismo coro-
nario percutaneo; sinembargo, derivado delriesgo de contagio
viralal personal de salud, se recomienda trombélisis. Asi mismo,
encasode arritmias, esimportante el control hidroelectrolitico
y uso de antiarritmicos.*®

Puntos criticos

* LaSociedad Europea de Hipertensian ratificd “No hay
evidencia sustancial que sugiriera evitar inhibidores de
la enzima convertidora de angiotensina/blogueantes de
receptores de angiotensina para el tratamiento de la hi-
pertensidn en pacientes con COVID-19" puesto que éstos
no predisponen la presenciade lainfeccion o aumentanel
riesgo de mortalidad. Por otro lado, la Sociedad Europea
de Cardiologiay el Colegio Americano de Cardiolog{a men-
cionan que dichos medicamentos podrianreducir el riesgo
de mortalidad en los pacientes con COVID-19.

»  Eltratamiento actual para COVID-19, que incluye cloro-
quina/hidroxicloroquina, azitromicinay lopinavir%itonavir
propicia varios efectos adversos como: prolongacion del
intervalo QT, torsades de pointes, hepatitis, pancreatitis
aguda, neutropeniay anafilaxia.”22

En conclusiodn, las enfermedades no transmisibles son un fac-
tor de riesgo para contraer COVID-I9, donde se resaltan las
ECV, mismas que puede poner enriesgo la vida del paciente,
por lo que es necesario una valoracion exhaustiva, no solo en
busca de datos de COVID-19, sino también, posibles dafios en
el sistema cardiovascular.

¢Tienes algtin comentario sobre la nota, requieres
de mayor informacién o quieres proponer algun
tema? Escribenos al siguiente correo:
investigacioninc@cardiologia.org.mx




