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RESUMEN

Introduccion: la COVID-19 es una enfermedad emergente con incidencia global, que exhibe mayor nimero
de complicaciones en pacientes con comorbilidades, principalmente en aquellos con antecedentes de
enfermedades cardiovasculares.

Objetivo: describir las implicaciones de la COVID-19 en el sistema cardiovascular.

Método: se realizo una revision de la literatura en las bases de datos MEDLINE, SciELO, JAMA y Elsevier,
recuperandose 35 articulos, los cuales se tomaron de base para la presente revision. Se empled la
combinacion de términos mediante formulas de busqueda para recuperar los articulos.

Desarrollo: la COVID-19 puede ser variable en correspondencia con la forma de presentacion y sintomas
acompanantes, asi como la respuesta inmunitaria del receptor. El SARS-CoV-2 se une a las células a
través de la proteina estructural viral de espiga que se une al receptor de la enzima convertidora de
angiotensina 2 a partir de receptores virales; por ello, los pacientes hipertensos o con otras afecciones
cardiovasculares tienen un mayor riesgo de desarrollar formas severas de COVID-19. Dentro de las
afectaciones cardiovasculares asociados a la infeccion por un coronavirus destacan la miocarditis,
arritmias, infarto agudo de miocardio e insuficiencia cardiaca.

Conclusiones: Las principales implicaciones cardiovasculares en los pacientes con COVID-19 son
arritmia, enfermedad tromboembdlica, miocarditis, insuficiencia cardiaca de inicio agudo e infarto de
miocardio, las cuales condicionan un cuadro mas grave de la enfermedad. La respuesta inflamatoria, los
cambios hemodinamicos secundarios al proceso viral, asi como la hipoxemia, constituyen mecanismos
de repercusion negativa sobre la salud cardiovascular, llevando al desarrollo de lesidn cardiaca aguda.
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ABSTRACT

Introduction: hintroduction: COVID-19 is an emerging disease with global incidence, which exhibits
a greater number of complications in patients with comorbidities, mainly in those with a history of
cardiovascular disease.

Objective: to describe the implications of COVID-19 in the cardiovascular system.

Method: A review of the literature was conducted in the MEDLINE, SciELO, JAMA and Elsevier databases,
recovering 35 articles, which were taken as the basis for the present review. The combination of terms
using search formulas was used to retrieve articles.

Development: COVID-19 can be variable in correspondence with the presentation form and accompanying
symptoms, as well as the recipient’s immune response. SARS-CoV-2 binds to cells through the viral spike
structural protein that binds to the angiotensin-converting enzyme 2 receptor from viral receptors;
therefore, hypertensive patients or those with other cardiovascular conditions have a higher risk of
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developing severe forms of COVID-19. Among the cardiovascular diseases associated with infection by a
coronavirus, myocarditis, arrhythmias, acute myocardial infarction and heart failure stand out.
Conclusions: the main cardiovascular implications in patients with COVID-19 are arrhythmia,
thromboembolic disease, myocarditis, heart failure of acute onset and myocardial infarction, which
condition a more serious picture of the disease. The inflammatory response, hemodynamic changes
secondary to the viral process, as well as hypoxemia, constitute mechanisms of negative impact on
cardiovascular health, leading to the development of acute cardiac injury.

Keywords: coronavirus; COVID-19; SARS-CoV-2; hypertension; arrhythmias; cardiomyopathies

INTRODUCCION

primer trimestre de 2020 se ha visto influenciado por la expansion de una pandemia originada por el virus

SARS-CoV 2 (Severe acute respiratory syndrome coronavirus 2), el cual causa afectacion en los pulmones,
desencadenando una neumonia que lleva al sindrome de distrés respiratorio agudo (SDRA) que puede provocar
un desenlace fatal para el paciente®.

Los coronavirus son una extensa familia de virus que pueden causar enfermedades tanto en animales como en
humanos. En los humanos, se sabe que varios coronavirus causan infecciones respiratorias que pueden ir desde
el resfriado comun hasta enfermedades mas graves como el sindrome respiratorio de Oriente Medio (MERS-
CoV) y el sindrome respiratorio agudo severo (SARS-CoV)™.

Su forma es redonda u ovalada y a menudo polimorfica, con un diametro de 60 a 140 nm. La proteina espiga
que se encuentra en la superficie del virus y forma una estructura en forma de barra, es la estructura principal
utilizada para la tipificacion la proteina de la nucleocapside, encapsula el genoma viral y puede usarse como
antigeno de diagnostico?.

En Wuhan (China) se documentaron por primera vez unos casos de neumonias causadas por un nuevo
coronavirus (SARS-CoV-2). Cerca de la m itad de estos pacientes presentaban hipertension arterial (HTA) y
otras enfermedades cardiovasculares, diabetes mellitus (DM) y edades avanzadas. Por su rapida diseminacion
y alcance territorial, el 30 de enero del 2020 la OMS declaré un estado de emergencia de salud internacional
por este brote y el 11 de marzo de 2020 la COVID-19 fue considerada como una pandemia®?.

La COVID-19 puede ser variable en correspondencia con la forma de presentacion y sintomas acompafantes,
asi como la respuesta inmunitaria del receptor. Se estima que la infeccion tiene un periodo de incubacion de
2 a 14 dias y que tiene potencial de transmision asintomatica.

En el caso de afecciones leve suele presentarse un conjunto de sintomas inespecificos que incluye malestar
general, fiebre, tos seca, congestion nasal, odinofagia, disnea de grado variable, cefalea, mialgias, diarreas
y, con menor frecuencia, esputos productivos y hemoptisis. En las afecciones mas graves se presentan
neumonias, septicemia, estado de choque (shock) y muerte. Otros pacientes de poblaciones especiales
(nifos, ancianos, inmunodeprimidos, embarazadas) pueden ser atipicos en cuanto a la presentacion clinica4.
Otras manifestaciones relacionadas con la COVID-19 son la conjuntivitis y los trastornos del olfato y el gusto
(anosmia, hiposmia, ageusia o disgeusia)™.

La evidencia disponible sefiala que los subgrupos de mayor riesgo son los adultos mayores del sexo masculino
con enfermedades de base, fundamentalmente DM, enfermedades crénicas pulmonares, hipertension arterial
y otras enfermedades cardiovasculares®.

La COVID-19 se ha diseminado ampliamente por todo el mundo y hasta la fecha del 13 de mayo del 2020 se
report6 184 paises con casos positivos de COVID-19, con 4 223 047 casos confirmados y 291 519 fallecidos para
una letalidad del 6,9 %®9).,
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En la region de las Américas se reportan 1 845 638 casos confirmados; siendo el 43,70 % del total de los casos
reportados en el mundo con 110 714 fallecidos hasta el 13 de mayo del 2020 para una letalidad del 6 %; siendo
Estados Unidos de América el pais con mayor nimero de casos reportados sobrepasando los 923 000 casos
confirmados y 52 234 fallecidos®.

En Cuba hasta el 13 de mayo del 2020 se reportaron 1 830 casos confirmados con la enfermedad para 79
fallecidos, y 1 046 pacientes ingresados en vigilancia clinico-epidemioldgica y otras 6 727 personas se vigilan
en sus hogares, desde la Atenciéon Primaria de Salud. En la provincia de Holguin se han confirmado hasta
el momento 79 casos de COVID-19, a pesar de que los datos estan en constante cambio por la cantidad de
muestras procesadas®.

Ante esta problematica de salud a nivel global, la OMS y la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) han
recomendado la difusion de informacion actualizada a la poblacion y a los sistemas de salud para detener la
progresion de esta enfermedad®.

Debido a alto nivel de contagio, mortalidad y afectacion en pacientes con enfermedades cardiovasculares, la
situacion de alarma mundial y nacional reportada, el incremento constante de casos, la presente investigacion
tiene como objetivo describir las implicaciones de la COVID-19 en el sistema cardiovascular.

METODO

Se realizd una revision bibliografica narrativa mediante los articulos de revistas recuperados desde
MEDLINE, SciELO, JAMA y Elsevier. Se emplearon filtros para la seleccion de articulos en los idiomas
inglés y espanol y se considerd como criterios de seleccion aquella literatura recientemente publicada en
correspondencia con las implicaciones cardiovasculares y manejo de los pacientes con esta enfermedad.
Se seleccionaron un total de 30 referencias bibliograficas.

Se aplicaron estrategias de busqueda mediante formulas de busqueda empleando la combinacién de
términos y operadores booleanos. Se emplearon los términos: “coronavirus”, “COVID-19”, “SARS-
CoV-2”, “tormenta de citoquinas”, “hipertension”, “arritmias”, “miocardiopatias”, “enfermedades
cardiovasculares”, asi como sus traducciones en inglés coronavirus, “COVID-19”, “SARS-CoV-2”, “cytokine
storm”, “hypertension”, “arrhythmias”, “cardiomyopathies”, “cardiovascular diseases”.

DESARROLLO

El presente siglo se ha caracterizado por la presencia de un nimero de enfermedades emergentes y
reemergentes de la cual la COVID-19 forma parte. Dado la reciente aparicion del virus, hasta el momento
es escasa la informacion que se tiene en forma especifica sobre el mecanismo de patogenia del SARS-
CoV-2 y su afeccion directa sobre el sistema cardiovascular®.

Relacion del SARS-Cov-2 con el sistema renina-angiotensina-aldosterona

El SARS-CoV-2, causante de la COVID-19 y otras clases de coronavirus comparten caracteristicas. Se unen
a las células a través de la proteina estructural viral de espiga (S) que se adhiere al receptor de la enzima
convertidora de angiotensina 2 (ECA2) a partir de receptores virales. Este receptor se expresa también
de forma amplia en los cardiomiocitos, los fibroblastos cardiacos y las células del endotelio coronario,
pues constituye un regulador de la funcion cardiaca”®.

La ECA2 es una ectoenzima que favorece la conversion de angiotensina | a angiotensina Il, se encuentra
predominantemente a nivel pulmonar y en el endotelio vascular, aunque esta presente en casi todos los
tejidos del cuerpo®?,

Basado en lo expuesto anteriormente y en que la expresion de ECA2 es mayor en pacientes en tratamiento
con inhibidores de la enzima conversora de angiotensina (IECA) y/o antagonistas de los receptores
de angiotensina (ARA) y a que esta expresion aumentada proporciona mas receptores potenciales al
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SARS-CoV-2; se ha planteado la hipotesis de que los pacientes hipertensos o con otras afecciones
cardiovasculares que requieren tratamiento con IECA/ARA tienen un mayor riesgo de desarrollar formas
severas de COVID-19@10.10,

Las sociedades cientificas se han pronunciado sobre la conducta de continuar o no IECA y ARA en estos
pacientes. La Sociedad Europea de Cardiologia (ESCARDIO) y el Colegio Americano de Cardiologia (ACC),
establecen que estos medicamentos previamente han demostrado en ensayos clinicos la disminucion de
la mortalidad y otros desenlaces fuertes en enfermedad cardiovascular. Hasta ahora no se dispone de
evidencia contundente que indique la necesidad de suspender estos farmacos en pacientes con COVID-19
©.1_ A consideracion de los autores, no se debe suspender el empleo de este farmaco, salvo en situaciones
en que sea necesario, pues se perderia la proteccion terapéutica que brindan al sistema cardiovascular.

Sindrome de respuesta inflamatoria sistémica

En entre las teorias relacionadas a la lesion cardiaca esta la tormenta de citoquina (citocina) y su efecto
que conlleva el fallo de organos, desencadenada por una respuesta desequilibrada por las parte de las
células T ayudadoras tipo 1 y 2, sindrome de activacion macrofagica einducciéon de una inflamacion
incontrolada®.

La tormenta de citoquinas, o también sindrome de liberacion de citoquinas, resulta de la liberacion de
grandes cantidades de citoquinas proinflamatorias (interleuquina [IL]-1b, IL-6, IL-10, IL-12; interferdn
[IFN]-alfa, IFN-gamma, TNF-alfa o TGF-beta) y quimioquinas (CCL2, CCL3, CCL5, CXCL8 o CXCL10) por
células inmunoefectoras, como por ejemplo macrofagos activados por la infeccion por SARS-CoV-2 que
dan lugar al sindrome de activacion macrofagica (SAM)(12:13),

EL SAM o también conocido como linfohistiocitosis hemofagocitica secundaria (sHLH), produce
sobreproduccion de IL-1B, que se efectia mediante la estimulacion de TLR por ferritina y HMGB1, y por
el efecto autocrino per se de IL-18 sobre IL-1R a nivel de los macrofagos. Esta estimulacion conduce
a una tormenta de citocinas y la liberacion de CD-163 de la membrana celular de los macréfagos. Las
citocinas sobre producidas estimulan una mayor produccion de ferritina por el higado y la disfuncion
hepatica, mientras que IL-18 conduce a la sobreproduccién de IFNy por las células natural killer (NK),
lo que conduce a la hemofagocitosis provocando fiebre, liberacion exagerada de citosinas, citopenias
e hiperferritinemia y en aproximadamente en la mitad de los enfermos provoca afectacion pulmonar,
incluido el ARDS(1213.14),

Esta secuencia de eventos que conlleva un estado hiperinflamatorio sistémico descontrolado y a la
hipoxemia, debida a disfuncion pulmonar, provoca dano secundario las células miocardicas y su
correspondiente lesion cardiaca aguda‘'?.

Esta tormenta de citocinas unida a los trastornos de la coagulacion relacionados con la trombogenicidad,
tiene claras implicaciones cardiovasculares que, evidentemente, repercuten en el prondstico de los
pacientes con COVID-190%,

Dentro de esta respuesta inmunitaria masiva, los linfocitos, macrofagos y neutrofilos ejercen sus
potentes funciones proinflamatorias y ocasionan mayor dano sobre el endotelio vascular y las células
epiteliales alveolares, lo que produce una trombosis microvascular que en las ultimas etapas del SDRA
puede extenderse localmente en el pulmén y a la microvasculatura de otros 6rganos como corazon,
cerebro y rinon(41),

Implicaciones cardiovasculares
Auln no se disponen de metaanalisis ni revisiones sistematicas sobre afectaciones cardiovasculares por

la infeccidon de COVID-19, sin embargo, se ha reportado la existencia de antecedentes de enfermedades
cardiovasculares como factor de riesgo(®.
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Los estudios han demostrado que los adultos mayores con comorbilidades tienen mas probabilidad
de infectarse con el SARS-CoV-2, especialmente aquellos con hipertension, enfermedad coronaria o
enfermedad tromboembodlica. Este mismo grupo de pacientes con enfermedad cardiovascular previa,
tienen mas probabilidades de desarrollar sintomas graves; por lo tanto, presentan mayor riesgo de
fallecer por COVID-19":16),

Los pacientes con enfermedad coronaria (EC) o con factores de riesgo potenciales para su desarrollo,
presentan un riesgo elevado de sindrome coronario agudo en el contexto de procesos infecciosos agudos.
Esto puede obedecer a dos factores fundamentales: al aumento de la demanda miocardica de oxigeno
secundaria al proceso infeccioso, que condiciona isquemia o infarto de miocardio con elevacion del ST
(IAMCEST), y al efecto de las citoquinas circulantes asociadas al proceso inflamatorio, que puede inducir
la no estabilizacidon o ruptura de placa aterosclerotica preexistente. De manera similar, los pacientes
con falla cardiaca son proclives a descompensacion hemodinamica inducida por el estrés hemodinamico
secundario al proceso infeccioso!'®'7),

Los pacientes con sindrome coronario agudo que estan infectados con SARS-CoV-2 a menudo tienen un
mal pronostico debido a que en estos pacientes la reserva funcional cardiaca puede reducirse debido a
isquemia y necrosis miocardica, inflamacion, choque, hipoxemia grave e hipertension pulmonar hipoxica;
observandose una mayor frecuencia de insuficiencia cardiaca, llevando a un deterioro repentino de la
condicion de estos pacientes!'”,

En el estudio realizado por Huang y col.('® se reporto un 12 % de afectacion aguda del corazon, dada
la presencia de nuevas alteraciones electrocardiograficas o ecocardiograficas y en todos estos casos
se evidencié una elevacion de las troponinas cardiacas (Tn). Ademas un 23 % de los pacientes con
antecedentes de enfermedades cardiovasculares requirieron necesidad de cuidados intensivos.

Otro estudio!"” declara que un 50 % de los pacientes confirmados fallecidos antes de 14 dias, presentaban
una enfermedad cardiovascular. Shi y col.® informaron la importancia de la lesion cardiaca en la
mortalidad por COVID-19 en 416 pacientes hospitalizados con COVID-19, de los cuales 57 murieron. En
estos pacientes, el 10,6 % tenia enfermedad coronaria, el 4,1 % tenia insuficiencia cardiaca y el 5,3 %
tenia enfermedad cerebrovascular.

Las afectaciones cardiovasculares asociados a la infeccion por un coronavirus han sido reportadas
en epidemias anteriores no relacionadas con el SARS-CoV-2, dentro de ellas destacan la miocarditis,
insuficiencia cardiaca, infarto agudo de miocardio y arritmias?.

Miocarditis en COVID-19

La miocarditis puede ser causada por una amplia variedad de virus. Con el advenimiento de las técnicas
viroldgicas y moleculares se ha demostrado que los adenovirus, los en especial terovirus y los parvovirus
se encuentran entre los microorganismos infecciosos que se identifican con mas frecuencia en la
miocarditis. No obstante, los pacientes con la COVID-19 pueden llegar a presentar manifestaciones
cardiovasculares!'®-29,

El sindrome respiratorio agudo severo CoV-2 parece afectar el miocardio y causar miocarditis. Los casos
de autopsia esporadica sugieren infiltracion de miocardio por células inflamatorias mononucleares
intersticiales. Paralelamente, se han notificado casos de miocarditis grave con funcion sistolica reducida
después de COVID-19. Los estudios de biomarcadores cardiacos sugieren una alta prevalencia de lesidn
cardiaca en pacientes hospitalizados®29,

Estudios realizados en Wuan!'?'")| reportaron evidencia en un 28 % de lesion aguda del miocardio (definida
como troponina T elevada [TnT] mayor que el limite superior del percentil 99) en pacientes con niveles
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altos de TnT eran mayores, y predomind el sexo masculino con comorbilidades como hipertension,
enfermedad coronaria, miocardiopatia y enfermedad renal cronica.

Ademas también tenian recuentos elevados de leucocitos, de dimero D, proteina C reactiva, procalcitonina
y péptidos natriuréticos pro-cerebrales N-terminales">'), Lo que sugeria que los pacientes con un alto
nivel de TnT muestran una mayor incidencia de complicaciones como SDRA y coagulopatia aguda.

Respecto a esto Chang y col.® reportaron que la presencia de dimero D y TnT elevada se asocio a
tasas de mortalidad mas alta; mientras que los pacientes sin TnT elevada, incluso en presencia de CVD,
sugieren tener un menor riesgo de mortalidad durante la infeccion por SARS-CoV-2.

Se considera que la lesion miocardica probablemente se asocia con miocarditis secundaria a la infeccidn
y/o isquemia miocardica; constituyendo un factor agravante y de prondstico negativo importante durante
de la COVID-19.

Choque

El pronéstico de los pacientes con COVID-19 y choque no ha sido reportado sistematicamente. En un
estudio de 150 pacientes de dos hospitales en Wuhan, el estado de choque fue la causa de muerte en el
40 % de los casos, y podria deberse a miocarditis fulminante®.

Sindromes coronarios agudos

Se ha postulado que la respuesta inflamatoria sistémica y los cambios hemodinamicos asociados, son los
probables desencadenantes de la rotura o erosion de las placas de ateroma en pacientes con enfermedad
coronaria subyacente o sin ella, aumentando la incidencia de sindrome coronario agudo. Algunos de estos
casos pueden presentarse con sintomatologia superpuesta. Se ha reportado dolor toracico y cambios
electrocardiograficos tipicos en pacientes con arterias coronarias epicardicas sin lesiones significativas
que fueron positivos para COVID-19(1422.23),

Es desconocido si el infarto de miocardio sin elevacion del ST (IAMSEST) generado por el desbalance
entre oferta/demanda en pacientes con ECV ha contribuido a las manifestaciones cardiovasculares en
pacientes con COVID-19. Segin Bonow y col.? estos eventos coronarios agudos podrian resultar del
aumento en las demandas miocardicas desencadenadas por la infeccion, y producen la lesion o el infarto
de miocardio. Reporte de casos de pacientes positivos a COVID-19 con IMACEST no han sido publicados,
aunque en estudios previos sobre influenza, se asoci6 su presencia con desarrollo de IMACEST®32%,

Una estrategia de manejo diferente se ha propuesto para este tipo de pacientes, priorizando el aislamiento
para evitar el contagio. En pacientes con IMACEST, estable y con menos de 12 horas de iniciado el dolor,
se recomienda de primera eleccidn la infusion de tromboliticos en habitacion aislada, tratando de diferir
la coronariografia hasta que el paciente se recupere de la infeccion. Mientras que, en aquellos pacientes
inestables por su patologia respiratoria, se sugiere tratamiento conservador en area de aislamiento®42%,

Por otro lado, en el IAMSEST (estables), la realizacion de coronariografia no debe ser inmediata, y se
recomienda tratamiento conservador inicial con paciente aislado, y diferir el estudio angiografico hasta
su recuperacion®@,

En la fase inicial de contencion (ausencia de transmision comunitaria) la intervencion de pacientes con
IAMCEST y baja probabilidad clinica para COVID-19 se basara en las recomendaciones de protocolos
institucionales vigentes previos a la pandemia. A menos de que se confirme un IMACEST o exista
otra indicacion diferente a la condicion cardiaca, no hay evidencia para indicar antiagregantes o
anticoagulantes en pacientes con infeccion por SARS-CoV2 y lesion miocardica aguda®.
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A consideracion de los autores, y debido a la alta probabilidad de pacientes con COVID-19 e infarto agudo
de miocardio, el tratamiento del sindrome coronario agudo debe ser individualizado como se expresa en
los protocolos cubanos.

Insuficiencia cardiaca aguda

La miocarditis viral aguda causada por el SARS-CoV-2, puede desencadenar una insuficiencia cardiaca
aguda; sin embargo otras causas pueden estar asociadas. La complejidad de los mecanismos implicados
en la fisiopatologia de la COVID-19, en sus etapas mas avanzadas, explican la disfuncion ventricular,
independientemente a la afectacion directa del miocardiocito por el virus(?.

La hipoxia producida por el distrés respiratorio disminuye el aporte de oxigeno al miocardio, el que, a su
vez, tiene elevadas las demandas de este gas por la estimulacion simpatica secundaria a la infeccién. Por
otra parte, el sindrome de respuesta inflamatoria sistémica favorece al aumento de las citoquinas que
tienen un conocido efecto depresor del miocardio dando lugar a insuficiencia cardiaca aguda‘?.

Arritmias

Durante esta pandemia los estudios de seguimiento institucionales han descrito como una de las
complicaciones mayores durante la hospitalizacion de los pacientes con la COVID-19 las arritmias®@? 20,

En un reporte de un estudio de cohorte de pacientes hospitalizados, las arritmias se presentaron en 16,7
% de los pacientes, aunque dicho reporte no especifica el tipo de arritmias. En este contexto de hipoxia,
inflamacion y desorden neurohormonal por la infeccion viral, es esperable la aparicidon de arritmias, en
pacientes con o sin enfermedad cardiovascular@+26),

En el estudio de Wang y col.?® de 138 pacientes con diagnostico confirmado de COVID-19, 46 pacientes
presentaron algin tipo de arritmia, aunque no se especifico el porcentaje de fibrilacion auricular o
arritmias ventriculares. El potencial arritmico no solo se debe a la infeccidon por coronavirus, también
esta relacionado con los tratamientos necesarios para el manejo del choque circulatorio.

El manejo del paciente con COVID-19 tiene que serintegral y debe cuidar las interacciones medicamentosas
que pueden surgir por el tratamiento antiviral, por lo que se recomienda por parte de los autores, un
adecuado uso y manejo de los medicamentos antivirales que pueden provocar arritmias y otras afecciones
cardiovasculares para evitar el incremento de la mortalidad.

Enfermedad Tromboembodlica

Pacientes infectados por COVID-19 tienen mayor riesgo de presentar tromboembolismo venoso. En un
estudio realizado, por Tang y col.?”, con datos de 183 pacientes refieren haber encontrado los criterios
de la Sociedad Internacional de Trombosis y Hemostasia para coagulacion vascular diseminada(CID) en
el 71,4 % de los no sobrevivientes, y en el 0,6 % de los sobrevivientes. Solo se confirmaron el hallazgo a
nivel de laboratorio, pues no se mencioné sangrado que indicara que hubo una CID manifiesta.

Los pacientes que presentan infeccion viral presentan riesgo de desarrollar sepsis asociada con disfuncion
organica. La sepsis esta bien establecida como una de las causas de CID, pues cuando los monocitos y
las células endoteliales se activan comienzan a liberar citoquinas después de la lesion; con expresion
del factor tisular y factor von Willlebrand. La circulacion libre de trombina, no controlada por los
anticoagulantes naturales, puede activar las plaquetas y estimular la fibrinolisis!"»1"29),

Segln el estudio en las Ultimas etapas de la neumonia por el nuevo coronavirus, los niveles de marcadores
de fibrina (dimero D y FDP) se elevaron moderada o notablemente en todas las muertes, lo que sugirid
una activacion de la coagulacion y una condicion secundaria de hiperfribinolisis en estos pacientes. Se
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recomiendan para el tratamiento heparinas de bajo peso o no fraccionadas en lugar de anticoagulantes
orales, dada la interaccion farmacolégica de éstos Gltimos(12.28),

Cardiopatias congénitas

Aunque no hay publicaciones de pacientes con cardiopatias congénitas afectados por la COVID-19 y
no se puede asegurar que tengan mayor riesgo de contagio, si existe el consenso de que aquellos con
cardiopatias congénitas complejas deben ser considerados como enfermos de alto riesgo de complicaciones
y mortalidad, debido a su conocida disminucidon de la reserva funcional; por eso, la prevencion es
primordial, y ante la presencia de sintomas o la sospecha de infeccion, debe priorizarse la realizacion de
pruebas diagndsticas para garantizar las estrategias terapéuticas mas oportunas('?.

Trasplante cardiaco

Este es un grupo muy vulnerable, tanto los que se encuentran en lista de espera como aquellos ya
trasplantados. Solo se reportaron dos casos de COVID19 en pacientes trasplantados en China, uno leve
y otro severo. Ambos continuaron con su terapia inmunosupresora, ademas de recibir altas dosis de

esteroides, inmunoglubulina endovenosa y antibidticos; logrando rebasar la infeccion sin sufrir rechazo
(29,30)

La Sociedad Espafola de Cardiologia recomienda mantener inmunosupresion en casos leves, o suspension
por 48 horas. En casos moderados-severos considerar la suspension de micofenolato/azatioprina y
reducir niveles de anticalcineurinico, pudiendo aumentar dosis de corticoterapia o incluso administrar
inmunoglobulinas®”.,

Manejo del paciente con enfermedad cardiovascular y COVID-19

Los principios generales de manejo para pacientes que presentan COVID-19 que desarrollan complicaciones
cardiovasculares o que tienen alguna enfermedad cardiovascular preexistente son los mismos que para
cualquier otro paciente sin COVID-19 segun los protocolos establecidos®?. Sin embargo, algunos puntos
importantes deben considerarse:

Los sistemas hospitalarios deben garantizar la preparacion para tratar un gran volumen de pacientes
con COVID-19, muchos de los cuales necesitarian atencion en las UCI, UCIC y / o atencién cardiaca
aguda. Deben desarrollarse y ensayarse protocolos apropiados para el diagnostico rapido, clasificacion,
aislamiento y manejo de pacientes con COVID-19 con complicaciones cardiovasculares®?29,

Se debe hacer especial hincapié en evitar pruebas de diagndstico injustificadas (por ejemplo, troponina
cardiaca, ecocardiografia, etc.) en estos pacientes. Esto es necesario para minimizar los procedimientos
diagnosticos/terapéuticos injustificados, lo que agotaria los recursos sanitarios©?.

El American College of Cardiology ha publicado un aviso que desalienta la medicion aleatoria de
biomarcadores cardiacos como las troponinas y los péptidos natriuréticos. Insta a todos los médicos
a reservar estos ensayos para circunstancias en las que realmente contribuirian significativamente al
manejo de los pacientes con COVID-19, empleando el método clinico como base del diagnoéstico médico®?.

Se ha insistido firmemente en no suspender la terapia con IECA/ ARAIl clinicamente indicada en los
pacientes con afecciones cardiovasculares, en caso de que el paciente desarrolle COVID-19, debido que
pudiera llevar de manera mas rapida a los pacientes a empeorar®,

Varios medicamentos antirretrovirales tienen interacciones significativas con los medicamentos
cardiacos, que deben considerarse y realizarse una modificacion de dosis adecuada. Medicamentos como
la cloroquina, hidroxicloroquina y la azitromicina se utilizan como opciones terapéuticas, con base en
evidencia preliminar. Se sabe que estos medicamentos prolongan el intervalo QT y se debe tener la
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debida precaucion al prescribir estos agentes. Se sugiere garantizar un electrocardiograma diario para
monitorear el intervalo QT, especialmente en pacientes con disfuncion hepatica o renal y en aquellos que
reciben otro farmaco con potencial para prolongar el intervalo QT®3:3%),

Cuba enfoca el manejo de estos pacientes de manera integral desde la prevencion. Desde que se confirmé
la presencia de la COVID-19 en la isla, se comenz6 la implementacion de un protocolo de actuacion de
alcance nacional que contribuye a su prevencion, control, manejo de los casos; asi como a la proteccion
de los trabajadores de la salud y de la poblacion; tomando como referencia las mejores evidencias
cientificas existentes.

No obstante, dada la novedad de esta enfermedad, el manejo de estos pacientes se encuentra en
continua revision y esta sujeto a modificaciones segln reportes clinicos, epidemiologicos y terapéuticos.
El manejo de los pacientes, confirmados, sospechosos o con riesgo de la enfermedad nace desde la desde
la atencion primaria de salud, elemento que distingue al sistema de salud cubano del de otras naciones.

CONCLUSIONES

Las principales implicaciones cardiovasculares en los pacientes con COVID-19 son arritmia, enfermedad
tromboembdlica, miocarditis, insuficiencia cardiaca de inicio agudo e infarto de miocardio, las cuales
condicionan un cuadro mas grave de la enfermedad. La respuesta inflamatoria, los cambios hemodinamicos
secundarios al proceso viral, asi como la hipoxemia, constituyen mecanismos de repercusion negativa sobre la
salud cardiovascular, llevando al desarrollo de lesion cardiaca aguda
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