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Afectacion cardiaca del SARS-COV-2

RESUMEN

Antecedentes: Al igual que otros virus de ARN, el SARS-CoV-2, mientras se adapta a sus nuevos
huéspedes humanos, es propenso a la evolucidn genética con el desarrollo de mutaciones. La
aparicion de nuevas variantes del SARS-CoV-2 amenaza con anular el importante progreso
logrado hasta ahora con respecto a las vacunas. Al interactuar el Sars-Cov-2 con el sistema
cardiovascular puede afectarlo, ocasionando un dafio miocardico tanto leve como grave.
Metodologia: Se realizd una revisidon sistematica a través de diversas bases de datos de diciembre
de 2019 a Julio de 2022; la budsqueda y seleccion de articulos fue llevada a cabo en revistas
indexadas en idioma inglés. Resultados: Los principales mecanismos conocidos son el del
Receptor ACE2, el del SARS-COV-2 vy la respuesta inmune entre otros. La Linfopenia, El lactato
deshidrogenasa, Enzimas hepaticas, Ferritina y proteina C reactiva, Tiempo de protrombina,
Troponina, Creatina fosfoquisana, creatinina sérica y dimero D son exdmenes atribuidos a
afectacion cardiaca. Conclusiones: La presente revision ofrece informacién actualizada y detallada
de los aspectos epidemioldgicos de afectacion cardiaca por COVID-19, al igual que los principales
mecanismos fisiopatoldgicos e inmunoldgicos de la afectacion cardiaca por SARS-COV-2 vy los
examenes diagndsticos sugestivos de enfermedad cardiaca.

Palabras clave: sars cov 2, covid-19, cardiopatias, epidemiologia.
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Cardiac compromise of SARS-COV-2

ABSTRACT

Background: Like other RNA viruses, SARS-CoV-2, while adapting to its new human hosts, is prone
to genetic evolution with the development of mutations. The emergence of new variants of SARS-
CoV-2 threatens to undo the important progress made so far regarding vaccines. When Sars-Cov-
2 interacts with the cardiovascular system, it can affect it, causing both mild and severe
myocardial damage. Methodology: A systematic review was carried out through various
databases from December 2019 to July 2022; the search and selection of articles was carried out
in journals indexed in English. Results: The main known mechanisms are that of the ACE2
Receptor, that of SARS-COV-2 and the immune response, among others. Lymphopenia, lactate
dehydrogenase, liver enzymes, ferritin and C-reactive protein, prothrombin time, troponin,
creatine phosphokisan, serum creatinine and D-dimer are tests attributed to cardiac involvement.
Conclusions: This review offers updated and detailed information on the epidemiological aspects
of cardiac involvement by COVID-19, as well as the main pathophysiological and immunological
mechanisms of cardiac involvement by SARS-COV-2 and diagnostic tests suggestive of heart
disease.

Keywords: sars cov 2, covid-19; heart disease, epidemiology.
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Afectacion cardiaca del SARS-COV-2

INTRODUCCION

Esta pandemia que se presentd por COVID-19, no solo trajo consecuencias devastadoras
para la salud tanto fisica como psicoldgica, sino que ademas se extendid hacia la
economia de los paises y zonas industrializadas, ocasionando efectos negativos sobre la
economia mundial. (1, 2)

Debido al estudio constante de esta enfermedad, la comunidad médica ha podido realizar
investigaciones sustanciales para poder tener una mejor comprension a lo que nos
enfrentamos, y asi poder identificar sus factores de riesgo, y realizar un diagndstico
precoz con su correcto abordaje terapéutico. Debido a que esta lucha no ha cesado por
las constantes variantes que se identifican de esta enfermedad, la limitaciéon de la
propagacion debe continuar para este virus. En la actualidad existen muchos paises
soportando una segunda o tercera ola de brotes de esta enfermedad viral. (3)

Al igual que otros virus de ARN, el SARS-CoV-2, mientras se adapta a sus nuevos
huéspedes humanos, es propenso a la evolucién genética con el desarrollo de mutaciones
a lo largo del tiempo, lo que da como resultados variantes mutantes que pueden tener
caracteristicas diferentes a las de sus cepas ancestrales. (4, 5)

Debido a la gran variedad de variantes que se desprenden de esta enfermedad solo se ha
centrado su estudio en las mds comunes y las mas letales, dentro de las cuales resaltamos
ala Alpha (B.1.1.7), Beta (B.1.351), Gamma (P.1), Delta (B.1.617.2) y Omicron (B.1.1.529)
(6,7)

A pesar de la velocidad sin precedentes del desarrollo de vacunas contra la prevencion
de COVID-19 y los sdlidos esfuerzos mundiales de vacunacién masiva, incluidos los
refuerzos de vacunas, la aparicion de estas nuevas variantes del SARS-CoV-2 amenaza
con anular el importante progreso logrado hasta ahora para limitar la propagacion de
esta enfermedad viral. (7)

Al inicio de la pandemia esta enfermedad se conocia principalmente por sus
manifestaciones pulmonares o perteneciente a las vias respiratorias, pero debido a los
avancesy a las constantes investigaciones se ha descubierto que COVID-19 puede afectar
muchos sistemas, dentro de los cuales recalcaremos en este trabajo las manifestaciones
del sistema cardiovascular. (7, 8)

Al interactuar el Sars-Cov-2 con el sistema cardiovascular puede afectarlo, ocasionando

un dafio miocardico tanto leve como grave que requiere su internacién en una Unidad de
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Cuidados Intensivos. Esta afeccion del miocardio puede conllevar a una disfuncion
cardiaca y endotelial, principalmente a través del receptor de la enzima convertidora de
angiotensina 2 (ACE-2). Al principio se pensaba que la afeccion respiratoria ocasionaba
las alteraciones cardiovasculares, pero se ha reportado que existen pacientes con dafio
cardiaco sin caracteristicas clinicas de enfermedad respiratoria. (8, 9, 10)

Los pacientes que presenten comorbilidades de base de enfermedad cardiaca
presentaran sintomas respiratorios de mayor intensidad o graves, en comparacién con
aquellos que no tienen comorbilidades de bases. (9, 10) Debido a esto, es necesario
realizar este trabajo, con el fin de brindar una informacién actualizada y precisa de los
aspectos epidemioldgicos de afectacion cardiaca por COVID-19, al igual que los
principales mecanismos fisiopatoldgicos e inmunoldgicos de la afectacion cardiaca por

SARS-COV-2 y los exdmenes diagndsticos sugestivos de enfermedad cardiaca.

METODOLOGIA

Se llevd a cabo una revision sistematica, en la que se realizaron budsquedas en las bases
de datos de PubMed, Scielo y ScienceDirect, entre otras. La recopilacion y seleccién de
articulos fue llevada a cabo en revistas indexadas en idioma inglés de los afios 2019 a
2022. Como palabras clave, se emplearon en las bases de datos segin la metodologia
DeCS y MeSH los términos: SARS COV 2; COVID-19; Cardiopatias; epidemiologia. En esta
revision se identificaron 167 publicaciones originales y de revisidon relacionadas con la
tematica estudiada, de los cuales, 31 articulos cumplieron con los requisitos de inclusion
especificados, tales como, articulos que estuvieran en un rango no menor al afio 2019,
qgue fueran articulos de texto completo y que informaran sobre la tematica. Como
criterios de exclusion se tuvo en cuenta que los articulos no contaran con informacién

suficiente y que no presentaran el texto completo al momento de su revision.

RESULTADOS

Aspectos epidemiologia de la afectacion cardiaca del SARS-COV-2

La causa de la nueva enfermedad por Coronavirus (COVID-19), se identificd en Wuhan,
China, un nuevo virus SARS-COV-2. (11)

Los problemas cardiacos atribuidos a esta enfermedad se empezaron a registrar a

principios de esta pandemia. Como lo registra un trabajo en el que se realizd un analisis
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retrospectivo de 187 pacientes tratados en un hospital de Wuhan, entre el 23 de enero
y el 23 de febrero de 2020, siendo esta uno de los primeros estudios que se realizaban
asociando los problemas cardiacos. De este estudio se encontré que el 35 % tenia
comorbilidades cardiovasculares existentes, como hipertension, enfermedad coronaria 'y
miocardiopatia, y el 28 % presentaba lesidon miocdrdica indicada por niveles elevados de
troponina T. (11, 12)

Otros informes chinos encontraron tasas de enfermedad cardiovascular basal que
oscilaban entre el 5%y el 16 %, hipertensidn entre el 15 %y el 31 %, enfermedad arterial
coronaria del 11 % y diabetes del 10 %. (13, 14)

Y no solamente dentro de china se han registrado tasas elevadas de enfermedades
cardiacas atribuibles a esta enfermedad. En la tabla 1 podemos identificar otras regiones
donde se atribuyen o se asocian enfermedades cardiacas con la COVID-19. (15, 16, 17,

18, 19, 20)

Fisiopatologia de problemas cardiovasculares e inmunolégicos asociados con la COVID-19
La COVID-19, fue y sigue siendo un reto para la poblacion médica, identificando los
principales mecanismos de accidn para asi obtener posibles abordajes terapéuticos. Se
realizo una revision en diferentes bases de datos con el fin de identificar los principales
mecanismos fisiopatoldgicos que se conocen hasta la fecha, los cuales se resumen en la

tabla 2. (21, 22, 23, 24)

Diagndstico de afeccidn cardiaca por la COVID-19

Varios ensayos clinicos demuestran que ciertos exdamenes de laboratorio han
correspondido a afecciéon cardiovascular y enfermedad grave. En la Imagen 1 podemos
identificar los principales. (25, 26, 27)

La ecocardiografia transtordcica se recomienda para pacientes hospitalizados con
insuficiencia cardiaca, arritmia, cambios en el ECG o cardiomegalia recién diagnosticada
en una radiografia de térax o una TC de tdrax. La resonancia magnética cardiaca se ha

utilizado para diagnosticar la disfuncion cardiaca en la COVID-19. (27, 28, 29)

DISCUSION
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El estudio realizado por Wei-Ting et al, en el cual realizan una revisién exhaustiva de los
compromisos cardiacos atribuidos a COVID-19. En este estudio demuestran que primero,
aquellos pacientes con COVID-19 y enfermedad cardiovascular preexistente tienen un
mayor riesgo de enfermedad grave y muerte, por lo que la mortalidad por COVID-19
presenta una fuerte asociacién con comorbilidades de bases como enfermedad
cardiovascular, diabetes e hipertension. Segundo, las terapias bajo investigacion para
COVID-19 pueden tener efectos secundarios cardiovasculares de arritmia. Y en tercer
lugar la COVID-19 se asocia con multiples complicaciones cardiovasculares directas e
indirectas. (30)

En cambio, otro estudio realizado por Nathaniel et al, en el cual realizan un estudio de
cohorte observacional, multicéntrico y prospectivo con datos de 42 colegios vy
universidades, evaluando la prevalencia, caracteristicas clinicas y resultados del
compromiso cardiaco por COVID-19 entre atletas universitarios en los Estados Unidos. Se
llego a la conclusion de que la infeccién por SARS-CoV-2 entre jovenes deportistas de
competicidon se asocia a una baja prevalencia de afectacion cardiaca y un bajo riesgo de
eventos clinicos en el seguimiento a corto plazo. Por lo que mantener un estilo de vida
saludable puede disminuir drasticamente los problemas cardiovasculares atribuibles al
SARS-COV-2. (31)

Estos estudios afirman nuestro trabajo, y ademas el estudio de Nathaniel evidencia un
hecho importante, y es que, debido al sedentarismo, la obesidad, entre otros factores
pueden condicionar al organismo para desarrollar comorbilidades de base como
Hipertension, diabetes y asi presentar una mortalidad mayor en pacientes con afectacién
cardiaca por SARS-COV-2. Una fortaleza del estudio actual es la metodologia
implementada, con respecto a la busqueda de la literatura, y pasos en la seleccion de
articulos relevantes, evaluacion de calidad y extraccion de datos. Sin embargo, este
estudio tiene varias limitaciones, que conviene tener en cuenta, que es la poca evidencia
de andlisis de ensayos clinicos que demuestren un correcto abordaje terapéutico para
pacientes que desarrollan complicaciones Cardiovasculares de base por la afectacidon de

COVID-19.
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Tabla 1. Regiones donde se reportaron problemas cardiacos asociados con la COVID-19

Regiones

Italia

Nueva York

Nueva York

Casos
Serie de casos retrospectivo Serie de casos retrospectivos de 1591 pacientes en
estado critico con COVID-19 que ingresaron en la unidad de cuidados intensivos
(UCI): el 49 % de los pacientes tenfa hipertension, el 21 % tenia enfermedad
cardiovascular y el 17 % tenia diabetes.
Entre el 2 de marzo y el 1 de abril de 2020, 1150 adultos con COVID-19 fueron
admitidos en dos hospitales; 257 estaban gravemente enfermos. De estos, el 82%
tenia al menos una enfermedad crdnica, siendo las mds comunes hipertensién
(63%), diabetes (36%), obesidad (46%) y cardiopatias (19%).
En una gran serie de casos de 5700 pacientes con COVID-19 ingresados en 12
hospitales de Nueva York, la prevalencia de hipertensién, diabetes y arteriopatia
coronaria fue del 57 %, 34 % y 11 %, respectivamente.

Tabla 2. Principales mecanismos fisiopatoldgicos atribuidos a la infeccion por SARS-COV-2

Mecanismo

Receptor
ACE2

SARS-CoV-2
yla
respuesta
inmune

Mecanismos
del Dafio
Cardiaco en
COVID-19
Sindrome de
liberacion
de
citoquinas
Lesion
directa de
células
miocdrdicas
El sindrome
coronario
agudo

Sintesis
El SARS-CoV-2 usa su pico S para unirse a los receptores ACE2 como punto de
entrada a la célula. Estos receptores ACE2 se expresan en neumocitos tipo 1y tipo
2 y otros tipos de células, incluidas las células endoteliales. Al igual que otros
coronavirus, el SARS-CoV-2 usa estos receptores ACE2 para atacar principalmente
el sistema respiratorio.
Hay dos fases de respuesta inmune de la enfermedad COVID-19. La Fase 1 ocurre
durante la etapa de incubacion de la enfermedad, durante la cual el sistema
inmunitario adaptativo trabaja para eliminar el virus; si se produce algun defecto
en esta etapa, el SARS-CoV-2 se diseminara e inducira dafio organico sistémico.
Este dafio masivo conduce a la fase 2: inflamacién severa en los érganos afectados.
Parte de la respuesta inflamatoria sistémica en casos graves de COVID-19 es la
liberacién de altos niveles de citoquinas (conocido como sindrome de liberacién de
citoquinas) que pueden lesionar multiples tejidos, incluidos el endotelio vasculary
los miocitos cardiacos.
El sindrome de liberacion de citocinas ocurre en pacientes con infeccién grave por
COVID-19. Muchas citocinas proinflamatorias estan significativamente elevadas en
casos graves, incluidas la interleucina (IL)-2, IL-10, IL-6, IL-8 y el factor de necrosis
tumoral (TNF)-a.
La interaccion del SARS-CoV-2 con ACE2 puede causar cambios en las vias de ACE2,
lo que provoca lesiones agudas en los pulmones, el corazon y las células
endoteliales.

La ruptura de la placa que conduce al sindrome coronario agudo puede resultar de
la inflamacion sistémica y el aumento de catecolaminas inherentes a esta
enfermedad.
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Imagen 1. Principales exdmenes de laboratorio indicativos de afeccion cardiaca y de

enfermedad grave por la infeccion del SARS-COV-2

Lactato
Linfopenia deshidrogenasa Enzimas hepaticas
elevada

Ferritina y proteina Tiempo de

C reactiva protrombina Troponina

CONCLUSIONES

Los problemas cardiacos atribuidos a esta enfermedad se empezaron a registrar a
principios de esta pandemia.

Informes chinos encontraron tasas de enfermedad cardiovascular basal que oscilaban
entre el 5%y el 16 %, hipertension entre el 15 %y el 31 %, enfermedad arterial coronaria
del 11 % vy diabetes del 10 %.

La COVID-19, fue y sigue siendo un reto para la poblacion médica, identificando los
principales mecanismos de accion para asi obtener posibles abordajes terapéuticos. Los
principales mecanismos conocidos son el del Receptor ACE2, el del SARS-COV-2 v la
respuesta inmune al igual que otros como se registra en la Tabla 2.

Varios ensayos clinicos demuestran que ciertos exdamenes de laboratorio han
correspondido a afeccion cardiovascular y enfermedad grave. Dentro de los cuales
resaltamos la Linfopenia, lactato deshidrogenasa, Enzimas hepaticas, Ferritina, proteina
C reactiva, Tiempo de protrombina, Troponina, Creatina fosfoquinasa creatinina sérica 'y

dimero D.
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