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El 31 iciembr | 201 rgio un nuevo br ronavir
ismary0970301@gmail.com 31 de diciembre del 2019 surgié un nuevo brote de coronavirus,

reportado en Wuhan, China; identificado el germen infeccioso como
Conflicto de intereses coronavirus tipo 2 causante del sindrome respiratorio agudo severo
Los autores declaran no tener (SARS-CoV2), causa de la enfermedad COVID-19. Este virus afecta
conflicto de intereses. multiples drganos, entre ellos el corazén provocando en algunos casos
dafio cardiaco agudo y en ocasiones la muerte. El objetivo de este
articulo es la presentaciéon de un paciente comprendido en el grupo de
riesgo por edad y comorbilidades, que ingresé a terapia intensiva por
una insuficiencia respiratoria tipo 1 y una insuficiencia cardiaca aguda,
resultando positivo para SARS-CoV2. El paciente recibid tratamiento

Palabras clave médico y de soporte; evolucionando satisfactoriamente, fue egresado
Coronavirus; SARS-CoV2; cuando resulté negativo para COVID-19. El caso presentado constituye
COVID-19; Sistema una muestra de las afectaciones provocadas por el nuevo coronavirus
cardiovascular; Dafio a nivel del sistema cardiovascular, las cuales adquieren cada vez mayor

cardiaco; Insuficiencia relevancia dado su repercusién en la mortalidad.
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L&?‘JJ Publicacion de la Universidad de Ciencias Médicas de Villa Clara. CC BY-NY-ND 4.0

https://www.rescalpelo.sld.cu



https://orcid.org/0000-0002-5582-4782
mailto:ismary0970301@gmail.com
https://orcid.org/0000-0002-1031-3700
https://orcid.org/0000-0001-5595-2066
mailto:ismary0970301@gmail.com

Insuficiencia cardiaca aguda tras la COVID-19. Informe
de un caso

RNPS: 2488
Scalpelo. mayo-agosto 2023; 4(2)

Abstract

On December 31, 2019, a new coronavirus outbreak emerged, it was
reported in Wuhan, China; and the infectious germ was identified as
type 2 coronavirus that causes severe acute respiratory syndrome
(SARS-CoV2), the cause of the COVID-19 disease. This virus affects
multiple organs, including the heart, causing in some cases acute
cardiac damage and sometimes death. The aim of this article is the
presentation of a patient included in the risk group by age and
comorbidities, who was admitted to intensive care for type 1
respiratory failure and acute heart failure, testing positive for SARS-
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CoV2. The patient received medical and supportive treatment;
evolving satisfactorily, and was discharged when he tested negative
for COVID-19. The case presented is a sample of the effects caused by
the new coronavirus on the cardiovascular system, which are
becoming increasingly relevant do to their impact on mortality.

Introduccién

Los coronavirus son una familia de virus que causan
infeccion en los seres humanos y en una variedad
de animales, incluyendo aves y mamiferos como
camellos, gatos y murciélagos. Se trata de una
enfermedad zoondtica, lo que significa que pueden
transmitirse de los animales a los humanos.!

Hasta la aparicion del Sindrome Respiratorio Agudo
Severo, que es un nuevo coronavirus identificado
como la causa de enfermedad por coronavirus de
2019 (COVID-19), se habian descrito seis
coronavirus en seres humanos que son
responsables de un ndmero importante de las
infecciones leves del tracto respiratorio superior en
personas adultas inmunocompetentes, pero que
pueden causar cuadros mds graves en nifos y
ancianos con estacionalidad tipicamente invernal.’?

El cuadro clinico del COVID-19 es el de un sindrome
similar a la gripe de gravedad leve en la mayoria de
los casos (fiebre, tos seca, cansancio, congestion
nasal, conjuntivitis, manifestaciones digestivas
(diarreas, nduseas o vomitos), escalofrios o
vértigo),3 pero en el 15% de éstos se complica por

neumonia intersticial y grado variable de
insuficiencia respiratoria, con recientes
descripciones de compromiso del sistema

cardiovascular.*

La Organizacion Mundial de Ila Salud tuvo
referencia por primera vez de la existencia de este
nuevo virus el 31 de diciembre de 2019, al ser
informada de un grupo de casos de "neumonia
virica" que se habian declarado en Wuhan,
Republica Popular China;® por lo que se declaré el
11 de marzo de 2020 el estado de pandemia
debido al alto nimero de contagiados en todo el
mundo.’

Entre las complicaciones que pueden llevar a la
muerte en pacientes con la enfermedad por COVID-
19 se encuentran la insuficiencia respiratoria, el
sindrome  de dificultad respiratoria aguda, la
septicemia y el shock séptico, la tromboembolia
y/o disfuncién multiorgénica, incluidas las lesiones
hepaticas, renales y cardiacas.®

Un informe temprano sobre 99 pacientes
hospitalizados del 1 al 20 de enero de 2020 en el
Hospital Jinyntan, Wuhan, China, por neumonia
COVID-19, muestra que el 40% de los pacientes
tenian una enfermedad cardiovascular previa. Un
segundo informe del mismo periodo sobre 130
pacientes hospitalizados en el Hospital de Ia

Y

1

https://www.rescalpelo.sld.cu

‘JJ Publicacion de la Universidad de Ciencias Médicas de Villa Clara.

ISBN 2791-350



@ Insuficiencia cardiaca aguda tras la COVID-19.
Informe de un caso

RNPS: 2488
Scalpelo. mayo-agosto 2023; 4(2)

Universidad Zhongnan de Wuhan muestra que el

26% de los pacientes requirieron cuidados
intensivos cardiolégicos. De estos, el 16,7%
desarrollé arritmias y el 7,2% experimentd

sindrome coronario agudo. Muchos de ellos
también tuvieron un aumento en los niveles de
troponina | cardiaca de alta sensibilidad, lo que
sugiere una lesién miocardica. En otros casos que
dieron positivo para COVID-19, los sintomas
cardiacos (palpitaciones y dolor toracico) fueron las
primeras  manifestaciones.  Otros  informes
publicados y anecddticos indican la presencia de
miocarditis, paro cardiaco e insuficiencia cardiaca
aguda.e

Ademas se planted que en una serie de casos de
pacientes con COVID-19, la incidencia de
insuficiencia cardiaca aguda fue del 23% (44 de 191
pacientes) y significativamente mayor entre los no
sobrevivientes (52% versus 21%).”

La pandemia de enfermedad por COVID-19 ha
modificado la conducta de los profesionales de la
salud y la que se desarrolla ante los pacientes
enfermos. Es importante tener en cuenta que las
patologias cardiovasculares constituyen Ia
principal causa de morbimortalidad en el mundo,
por lo cual ante la crisis sanitaria actual no se
deben minimizar las medidas y el impacto ante la
aparicion de estas como complicaciones del nuevo
coronavirus.

Este informe tiene como objetivo presentar un
paciente comprendido en el grupo de riesgo por
edad y comorbilidades, que ingresé a terapia
intensiva por una insuficiencia respiratoria tipo 1y
una insuficiencia cardiaca aguda, resultando
positivo para SARS-CoV2.

Presentacion de caso

Paciente masculino de 88 afios de edad, piel
blanca, de procedencia urbana, con antecedentes
personales de Diabetes Mellitus tipo 2 hace 37
afios, motivo por el que lleva tratamiento regular
con tres tabletas diarias de Metformina (500mg),
por lo que mantiene cifras normales de glucemia;
hipertensién arterial hace 33 afos con tratamiento
de Captopril (25mg) una tableta cada 8 horas;
dislipidemia, ex tabaquismo e hiperuricemia hace

25 afos.

Aproximadamente 5 dias previos a la consulta
comenzd con varios picos febriles de 38.5 hasta 39
grados Celsius, los cuales disminuyeron con
facilidad ante la administracidon de antipiréticos. El
paciente acude a consulta porque habia
comenzado con disnea de esfuerzo y rapidamente
progresiva hasta hacerse de reposo. Se
acompaniaba de tos, la cual se fue intensificando, y
dolor toracico tipo punta de costado subagudo, de
moderada intensidad; sin sindrome
neurovegetativo.

En el examen fisico al arribo, se encuentra ltcido,
bien hidratado y perfundido con aumento del
trabajo respiratorio. Cardiovascular: bradicardia
arritmica de 40 lpm, ruidos hipofenéticos, presién
arterial: 140/80 mmHg, edemas leves de miembros
inferiores, sin soplos. Pleuropulmonar: polipnea de

20 rpm, saturacion de O, 92% ventilando
espontdneamente, estertores crepitantes en
ambos campos pulmonares, estertores secos

difusos, murmullo vesicular abolido en campo
pulmonar derecho.

Se le realizé un hemograma con diferencial donde
los resultados arrojaron una leucocitosis marcada
(17.5x10°/L) con predominio de segmentados
(0.80) vy el célculo del indice Neutrofilo-Linfocitario
fue de 4.

Se observd en la gasometria insuficiencia
respiratoria tipo 1, acidosis metabdlica e
hiperlactacidemia (lactato 4,1 mmol/L). Se realizo
dosificacién de troponina | siendo positiva (12,161
pg/ml-(valor normal <30)-).

La radiografia de térax evidencid signos de
redistribucion de flujo, derrame pleural bilateral y
un infiltrado en el campo pulmonar derecho,
aumento del indice cardiotoracico (Figura 1).

Y

{

https://www.rescalpelo.sld.cu

‘JJ Publicacién de la Universidad de Ciencias Médicas de Villa Clara.

ISBN 2791-350



% Insuficiencia cardiaca aguda tras la COVID-19.
Informe de un caso

Figura 1

El  electrocardiograma mostrd6 un  ritmo
bradicardico irregular de 40 Ipm, blogqueo de rama
izquierda, ondas P regulares a una frecuencia
auricular de 70x" pero algunas de estas P no
conducen complejos QRS.

En el ecocardiograma transtoracico se observaron
alteraciones sectoriales de la contractilidad vy
fraccion de eyeccion del ventriculo derecho (FEVD)
disminuida en forma severa (30%).

La tomografia axial computadorizada de tdrax
mostré signos de sobrecarga hidrica y opacidades
en vidrio esmerilado central y periférico bilateral en
I6bulos superiores y consolidacion alveolar en el
segmento apical del I6bulo inferior derecho con
derrame pleural bilateral y extensidon intracisural.
Ademas, cardiomegalia a expensas de cavidades
cardiacas derechas (Figura 2).

Figura 2
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Discusion

Se trata de un paciente afoso, con factores de
riesgo -como Diabetes Mellitus e Hipertensién
Arterial- antecedentes de dislipidemia, ex
tabaquismo e hiperuricemia, que contaba con alto
indice de complicaciones y elevada mortalidad en
una infeccién por SARS-CoV-2.2

Inicialmente se planted en el paciente, insuficiencia
cardiaca descompensada por infeccidon respiratoria
baja. Manifestando el paciente disnea de esfuerzo
gue progresd rapidamente hasta hacerse de
reposo; edemas leves de miembros inferiores;
estertores crepitantes en ambos pulmones y
estertores secos difusos; derrame pleural bilateral.?

Teniendo en cuenta la situacion clinico-
epidemioldgica se valord la posibilidad diagndstica
de una neumonia viral por COVID-19 con afectacion
cardiovascular secundaria a la infeccidn viral, por lo
cual se decide realizar test diagndstico para COVID-
19, el cual resulta positivo, por lo cual se
diagnostica al paciente con Insuficiencia cardiaca
aguda secundaria a neumonia viral por COVID-19.

Se decide aislamiento del paciente y comenzar
tratamiento de soporte.

Se comienza a tratar con Ceftriaxona (1g) un bulbo
cada 12 horas, Azitromicina (500mg) una dosis
diaria, doble antiagregacién (Aspirina (100mg) vy
Clopidogrel (75mg)) una dosis diaria; Omeprazol
(20mg) una capsula cada 12 horas, Dexametasona
(4mg) un bulbo cada 12 horas durante 10 dias,
posteriormente se comenzdé a disminuir la dosis,
Atorvastatina (20mg) una dosis diaria, Furosemida
(20mg) un ampula endovenosa cada 12 horas,
Enoxaparina (60mg/dia), y oxigeno a alto flujo por
tenedor nasal.*

El paciente tuvo buena evolucién en una sala de
terapia intensiva, con ingreso hospitalario de 15
dias, hasta obtenerse resultado negativo del test de
diagnéstico de la COVID-19 y ademas hasta que sus
parametros inflamatorios descendieron y mejoré la
falla cardiaca. Fue egresado con inmediato ingreso
domiciliario donde continu6 con tratamiento

médico Y buena evolucion.
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Conclusiones

En los pacientes afectados por el SARS-CoV-2 se ha
observado elevada incidencia de enfermedades
cardiovasculares como complicaciones de aquellos
pacientes graves; las cuales elevan la mortalidad y
requieren un tratamiento especial por parte de los
profesionales de la salud. A su vez, se debe
recordar que en algunos casos la forma de
presentacion puede ser la afectacion cardiaca y es
fundamental mantener un alto nivel de vigilancia
debido al severo deterioro que causa cualquiera de
estas afectaciones.
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