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Resumen. Esta revision se enfocd en describir el sindrome de taquicardia ortostatica
postural en pacientes post SARS-CoV-2. Para ello, se realizé un estudio de tipo revision
bibliografica narrativa; en la que se usé descriptores bibliograficos como DeCs y MeSH
en las bases PubMed y Science Direct para la obtencion de articulos cientificos
comprendidos entre el periodo 2019-2022. Ademas, se utilizé conectores boléanos como
“OR-NOT-AND” y palabras clave en espafiol e inglés, con el objetivo de brindar
informacion actualizada sobre el POTS producido por el COVID-19 de acuerdo a sus
manifestaciones clinicas, fisiopatologia y manejo terapéutico. Se identifico 13 articulos,
de los cuales la mayoria de ellos reportan palpitaciones, aturdimiento, cefalea ortostatica,
taquicardia ortostatica como los principales sintomas, posiblemente asociado a la
alteracion de las fibras autondémicas. En relacion al mecanismo fisiopatoldgico que
produce este sindrome hasta el momento no se conoce con exactitud, pero se cree que se
desencadena posterior a una infeccione viral como el SARS-CoV-2. El tratamiento de
eleccion para esta condicion en individuos que han superado la infeccion por COVID-19
es la aplicacion de medidas no farmacoldgicas cuyo objetivo es mejorar la sintomatologia
de los paciente, sin embargo, si estas medidas no son suficientes, se puede recurrir a la
terapia farmacologica donde uno de los medicamento que se administra cuyo efecto es
muy beneficioso es la ivabradina, aunque actualmente se encuentran en investigacion
algunas terapias como la contrapulsacion externa mejorada y el bloqueo del ganglio
estrellado.

Palabras Clave: Sindrome de taquicardia ortostatica postural; COVID-19; signos y
sintomas; terapia; fisiopatologia.

Abstract: This review focused on describing postural orthostatic tachycardia syndrome
in post-SARS-CoV-2 patients. For this purpose, a narrative literature review study was
carried out, using bibliographic descriptors such as DeCS and MeSH in PubMed and
Science Direct databases to obtain scientific articles from the period 2019-2022. In
addition, we used Boléan connectors such as "OR-NOT-AND" and keywords in Spanish
and English, with the objective of providing updated information on POTS produced by
COVID-19 according to its clinical manifestations, pathophysiology and therapeutic
management. Thirteen articles were identified, of which most of them report palpitations,
lightheadedness, orthostatic headache, orthostatic tachycardia as the main symptoms,
possibly associated with the alteration of autonomic fibers. The pathophysiological
mechanism that produces this syndrome is not known exactly, but it is believed that it is
triggered after a viral infection such as SARS-CoV-2. The treatment of choice for this
condition in individuals who have overcome the infection by COVID-19 is the application
of non-pharmacological measures whose objective is to improve the patient's
symptomatology, however, if these measures are not sufficient, pharmacological therapy
can be used where one of the drugs administered whose effect is very beneficial is
ivabradine, although some therapies such as enhanced external counterpulsation and
stellate ganglion blockade are currently under investigation.

Keywords: Postural orthostatic tachycardia syndrome; COVID-19; signs and symptoms;
therapy; pathophysiology.
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1. INTRODUCION

La pandemia generada por el coronavirus (COVID-19) a nivel mundial fue muy devastadora
en los diferentes ambitos, pero con mayor fuerza en la salud, ya que generd grandes impactos agudos
y sobre todo sintomas cronicos los cuales se han denominado Long-COVID-19, dentro tales sintomas
se encuentra el sindrome de taquicardia ortostatica postural (POTS) (Raj et al., 2021). EI POTS fue
descrito por primera vez en el afio 1993, aunque se cree que es sinonimo de condiciones anteriores
como “el corazon de soldado”, expuesta en 1916 (Kavi, 2022) .

E1 POTS es un evento que afecta mayormente al género femenino joven, es considerado como
un trastorno multifactorial que se caracteriza por dos sintomas predominantes que son la taquicardia
severa e intolerancia ortostatica, ademas, estos pacientes presentan manifestaciones clinicas
cardiacas, inmunolégicas y neuroldgicas que disminuyen la calidad de vida (Zadourian et al., 2018).
En los trastornos autonémicos cardiovasculares mas frecuentes se presenta el aumento de la
frecuencia cardiaca en mas de 30 latidos por minuto (Ipm) dentro de los 10 minutos posteriores al
ubicarse de pie y en la intolerancia ortostatica (Fedorowski, 2019), asi mismo, se presenta con mareos,
presincope e intolerancia al ejercicio (Blitshteyn & Whitelaw, 2021; Goldstein, 2021).

El POTS no es una afeccion cardiaca directa sino mas bien se considera un trastorno
neuroldgico que afecta a un componente del sistema nervioso que controla la frecuencia cardiaca y
el flujo sanguineo. La prevalencia de hipotension ortostatica en pacientes posterior a la infeccion por
COVID-19 se estima que va desde el 10% al 41% (Savytskyi et al., 2022).

Este sindrome se presenta luego de infecciones virales o bacterianas como el virus de Epstein-
Barr, influenza, infeccion por Borrelia burgdorferi y recientemente por el virus del SAR-CoV-2
(Thieben et al., 2007). Se ha logrado evidenciar algunos mecanismos fisiopatologicos relacionados
al POTS en pacientes post COVID, los estudios no son concluyentes, debido a que no se ha
encontrado evidencia alguna que los respalde (Fu et al., 2010). El diagnéstico diferencial del POTS
es clave para tomar en cuenta y excluir otras causas identificables de taquicardia sinusal como
deshidratacion, infecciones, hipertiroidismo, enfermedad cardiaca, ansiedad, anemia, trastornos
metabolicos, entre otros (7).

La terapéutica de primera linea es el tratamiento no farmacoldgico en POTS, esta incluye
cambios en el estilo de vida, especialmente el ejercicio fisico, ingesta de liquidos e incrementar el
consumo de sal para controlar la hipovolemia y la norepinefrina plasmética elevada (Fu & Levine,
2018; Garland et al., 2021). En relacion al tratamiento farmacologico, actualmente se descubren
pocas alternativas, entre ellas, la ivabradina farmaco cronotropico negativo, esta realiza su efecto
sobre la frecuencia cardiaca disminuyéndola, considerandola como un farmaco seguro y eficaz (Gee

et al., 2018; Taub et al., 2021).
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El prondstico de esta condicion se desconoce, pero, se estima que alrededor del 80% de los
pacientes que presentaron POTS indicaron mejoria y el 60% presentaron sintomas residuales
pequefios durante aproximadamente 5 afios en patologias no COVID (Sandroni et al., 1999). Sin
embargo, estos pacientes padecen una serie de sintomas gastrointestinales y sistémicos que
disminuyen la calidad de vida de los pacientes (Ganesh et al., 2020).

El objetivo primordial de realizar esta revision bibliografica narrativa es proporcionar la
mayor informacion actualizada posible en relacion al POTS producido por el COVID-19 en su

fisiopatologia, manifestaciones clinicas y el manejo terapéutico.

2. METODOLOGIA

El presente trabajo es una revision bibliografica, con el objetivo de proporcionar informacion
actualizada sobre el POTS producido por el COVID-19 de acuerdo a la fisiopatologia,
manifestaciones clinica y el manejo terapéuticos, en la cual se analiz6 estudios publicados desde 1 de
diciembre de 2019 hasta 20 de noviembre de 2022. Para ello, se consultd en bases de datos cientificas
como PubMed (https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/) y Science Direct
(https://www.sciencedirect.com/), mediante el uso de las siguientes palabras clave: “Sindrome de
Taquicardia Postural Ortostatica”, “signos y sintomas”, “terapia, “fisiopatologia”, “COVID-19”,
“SARS-Cov-2”. Como criterios de inclusion se manejo articulos de cualquier idioma publicados
durante el periodo de tiempo descrito anteriormente. Los datos obtenidos pasaron por 4 fases,
inicialmente se obtuvieron 93 articulos, 21 duplicados, 37 sin relacion con el covid-19, 4 Datos

incompletos, incluyendo finalmente 13. Figura 1.

Figura 1.
Flujograma PRISMA
(" .
Registros en bases de datos:
Total (n=93) Articulos Duplicados:
Pubmed (n=58) Total (n=21)
Science Direct (n=36)
-
- W ( Articulos Excluidos: Total (n=59)
. . » Titulo no acorde al tema: (n=27)
Articulos Complet_os Evaluados: » » POTS sin relacion al COVID-19

Total (n=72) (n=14)

- » Resultados incompletos (n=11)
v » Resultados poco claros (n=7)

[ Estudios seleccionados (n=13) }

Articulos incluidos en la
revision:
Total (n=13)

Fuente: Elaborado por los autores
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3. RESULTADOS Y DISCUSION
Los resultados obtenidos de las diferentes bases de datos, se encuentran resumidos en las

siguientes tablas:

Tabla 1:

Manifestaciones clinicas de POTS posterior a COVD-19

Autor/lugar Tipo de Numero de Resultados/Conclusion
investigacion pacientes Resultados %

(Miglis et al., 2020) Reporte de caso 1 Taquicardia persistente -

Estados Unidos

(Shouman etal.,, Serie de casos 27 Mareos 93

2021) Cefalea ortostatica 22

Estados Unidos Sincope 11
Hiperhidrosis 11
Dolor urente 11
Sintomas ortostaticos sin taquicardiani 41

hipotension

Fuente: Elaborado por los autores

Tabla 2:

Mecanismo del POTS por COVID-19

Autor/lugar Tipo de Muestra Resultados/Conclusion
investigacion

(Park etal., Reporte de 1 Paciente presenta sintomas de POTS luego de ser expuesto a la primera

2022) caso dosis de la vacuna Moderna COVID-19. Se estima que la vacuna
COVID-19 es capaz de ocasionar disfuncion autonémica como lo es la

Corea disfuncion sudomotora simpatica adrenérgica, post ganglionar y el
POTS.

(Agnihotri Reporte de 1 Existen algunos mecanismos fisiopatologicos por los que se cree que

et al., 2022) caso se da la intolerancia ortostatica como lo es la hipovolemia a causa de
disfuncion gastrointestinal, deterioro del estado fisico, fatiga y estado

Estados hiperadrenérgico causado por la ansiedad de la pandemia. El paciente

Unidos descrito presenta POTS de tipo neuropatico que se presentd posterior
a la infeccion por COVID-19 fundamentado en las alteraciones
colinérgicas y adrenérgicas simpaticas visualizadas y en la taquicardia
ortostatica que se ha mantenido por 8 meses.

(Chadda Revision - El POTS por COVID-19 se cree que podrian atribuirse a la

et al., 2022) disautonomia que se conoce como el mal funcionamiento del sistema
nervioso autonomo (SNA). La disautonomia mas comun es el POTS,

Reino Unido su desarrollo se atribuye a diferentes mecanismos entre ellos por
infecciones virales.

(Raj etal., Revision - El autor menciona que el dafio autonémico posterior a COVID-19

2021) ocurre por una neuropatia axonal motora y una polineuropatia

Estados desmielinizante aguda.

Unidos

(Schofield, Revision - Como ya se conoce el SARS-CoV-2 es un desencadenante

2021) autoinmunitario que es capaz de iniciar una respuesta inmunitaria
patoldgica innata o adquirida que se puede prolongar, por ello es que

Estados el diagnostico y el manejo terapéutico ayudan a dar una mejor

Unidos respuesta.

(Goldstein, Reporte de 1 La prueba de funcion autondémica que se usa en las enfermedades

2021) caso autonémicas debe incluir el componente neuroendocrino y el
componente neuroinmune, pues este se ve involucrado en el POTS.

Estados Ademas, la pandemia por el SARS-CoV-2 es una de las mayores

Unidos oportunidades para comprender el mecanismo fisiopatologico de los
sindromes autondémicos que se dan posterior a una infeccion viral.

(Ormiston Revision - POTS secundario a la infeccion el virus SARS-CoV-2, se cree que el

et al., 2022) virus invade el sistema nervioso central hasta la generacion de

Estados autoanticuerpos que provoquen la activacion simpatica y la

Unidos sintomatologia la patologia.
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Fuente: Elaborado por los autores

Tabla 3: Tratamiento adecuado para el POTS post-COVID-19

Autor /lugar Tipo de Muestra Resultados/Conclusion
investigacion

(Blitshteyn & Serie de 20 Todos los participantes del estudio fueron tratados con

Whitelaw, casos terapias no farmacoldgicas, sin embargo, el 80% requirid

2021) tratamiento con bloqueadores beta, fludrocortisona,
midodrina, ivabradina. Luego de aproximadamente 6 a 8

Estados meses, 85% de pacientes presentaron sintomatologia.

Unidos

(Harris, 2022) Revision - El tratamiento de primera linea como lo son liquidos, sal,
dieta glucémica baja, terapia nutricional para problemas

Estados digestivos, alimentarios y cambios en el estilo de vida son

Unidos importantes para controlar los sintomas. Por tltimo, se
recomienda la interconsulta con otras especialidades y el
entendimiento de los factores que produzcan estrés en los
pacientes.

(Varanasi etal.,  Reporte de 1 Se aplica la contrapulsacion externa mejorada en un paciente

2021) caso con POTS luego de infeccion por COVID-19, los
mecanismos fisiologicos establecidos por EECP establecen

Estados que puede ser un tratamiento efectivo para disminuir la

Unidos sintomatologia. Concomitante a este método se recomienda
realizar ejercicio, cambios en el estilo de vida. Finalmente, el
paciente mejoro sus actividades cotidianas en bipedestacion.

(Savytskyi Revision - El manejo adecuado para el POTS hasta el momento es el

et al., 2022) tratamiento que es el conservador, el cual incluye ejercicio,
ingesta alta de sal y liquidos.

Ucrania

(Ormiston et al., Revision - El POTS en general se maneja con farmacos que bajan la

2022) frecuencia cardiaca, combinado de un mejor estilo de vida.
También se recomienda ayuda psicologica para evitar la

Estados depresion y ansiedad en estos pacientes. En ciertas ocasiones

Unidos el tratamiento va a depender de cada paciente es decir de su
sintomatologia por ello se recomienda la combinacion de
farmacoterapia y cambios en el estilo de vida.

(Liu & Duricka, Revision - El bloqueo del ganglio estrellado es un método que se ha

2022) usado para el tratamiento de enfermedades en donde se ve

afectado el sistema simpatico, este método es considerado
Estados muy seguro y de acuerdo a los autores mencionan que su
Unidos aplicacion como tratamiento para el COVID-19 prolongado

es muy novedosa, se cree que puede funcionar, pero es una
teoria en desarrollo.

Fuente: Elaborado por los autores

El primer caso de POTS post COVID-19, reportado por Miglis et al. (2020) en una paciente
de 26 afios, presento disnea asociado a la infeccion por COVID-19, posteriormente presenta
taquicardia después de realizar actividades que requerian bipedestacion, fatiga, intolerancia al
ejercicio, insomnio y fiebre subjetiva. De igual manera Shouman et al. (2021) demostraron en su
mayoria sintomas ortostaticos sin taquicardia ni hipotension, ademas presentaron mareos (93%),
cefalea ortostatica (22%), sincope (11%), palpitaciones, hiperhidrosis (11%), dolor urente (11%). De
igual manera, Blitshteyn y Whitelaw (2021) en una serie de casos, algunos pacientes presentaron
sintomas autondémicos menores como mareos ocasionales, intolerancia al ejercicio incapacitante,

sincope y palpitaciones (tabla 1).
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El mecanismo fisiopatologico del POTS por COVID-19 (tabla 2), ha sido incierto hasta el
momento; pero se ha establecido varias teorias desarrolladas a partir de la presentacion clinica, como
es la alteracion del eje hipotdlamo hipofisis suprarrenal, hipovolemia, disautonomia del sistema
autébnomo en la via simpatica y respuesta barorrefleja. La disfuncion autonémica se cree que ocurre
por la respuesta inmune cruzada de los anticuerpos (anti-SARS-CoV-2), contra los ganglios
auténomos simpaticos, receptores neuronales o cardiovasculares y receptores acoplados a proteinas
G (Miglis et al., 2020; Park et al., 2022; Schofield, 2021). De la misma manera Ormiston et al. (2022)
sugieren que el POTS ocurre por la invasion del virus SARS-CoV-2 en el sistema nervioso central,
esto lleva a la produccion de autoanticuerpos que produce sintomas de POTS por la activacion
simpatica.

Por otra parte, el articulo presentado por Hermel et al. (2022), reportaron el caso de un paciente
con POTS posterior a la vacunacion de COVID-19, determinan que la sensibilizacion previa y la
activacion inmunologica posterior a la vacunacion, desencadenan una respuesta inmune excesiva que
puede afectar otros sistemas. Ademas, Blitshteyn y Fedorowski (2022) reportan que la tasa de POTS
ha aumentado ligeramente posterior a la vacunacion contra COVID-19, pero a pesar de ello, sigue
predominando el diagndstico POTS posterior a la infeccion viral. Otro nuevo mecanismo descrito es
por Chadda et al. (2022), donde destacan el neurotropismo, secundario a la afectacién nerviosa
directa, que inicia con la unién del virus al tejido nervioso en el epitelio olfativo, el cual se extiende
hasta los nervios del sistema nervioso central y provocan la disautonomia que general la POTS. Asi
mismo, Goldstein et al. (2021), encontraron la afectacion del tronco encefalico y centros medulares,
mediado por la actividad simpdtica noradrenérgica y efectos psiquidtricos como la ansiedad o
depresion, disminuyen la perfusion cerebral y consigo aparece el POTS.

El manejo terapéutico de eleccion en todos los pacientes con sintomas de POTS se basa en la
correccion de las alteraciones fisioldgicas, este incluye realizar actividad fisica durante al menos 30
minutos en posicion semirreclinado minimo cuatro dias a la semana, ingesta de liquidos de 2 a 3 litros
al dia, consumo de sodio en cantidades de 6 a 12 gramos/dia, usar prendas de vestir de compresion,
evitar la bipedestacion, apoyo social con el fin de evitar la depresion y ansiedad. Solamente se
recurrird al tratamiento farmacoldgico cuando sea necesario y no responda a las medicas no
farmacologicas (Tabla 3) (Harris, 2022; Ormiston et al., 2022; Savytskyi et al., 2022).

Resultados provistos por Blitshteyn et al. (2021), valora la respuesta no farmacologica en 20
pacientes diagnosticados con POTS, el 80% de la muestra no respondieron a esta medida, por lo que
requirieron aporte con medicamentos como beta-bloqueantes, fludrocortisona, midodrina, ivabradina,
después de 6 a 8 meses el 85% reporto mejoria de sus sintomas. También, se ha descrito que en el
POTS no es util como primera linea la terapia farmacologica, es comun iniciar con métodos empiricos

farmacologicos (que controlen sintomas), y no farmacoldgicos como evitar bipedestacion por mucho
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tiempo, caminar lentamente, mantener posicion decubito supino después de la ingesta de alimentos o
de alcohol, beber liquidos, consumo de por lo menos 6 gramos de sal, usar prendas de compresion
(Trisvetova, 2022).

El tratamiento farmacologico alternativo para POTS que puede emplearse es el bupropion, es
un inhibidor de la recaptacioén de norepinefrina y dopamina, ya que puede disminuir la ortostasis y la
sintomatologia, pero luego, se mostré que no ayudaba significativamente a disminuir los sintomas,
sin embargo, si lograba significativamente reducir el sincope (Vyas et al.,, 2020). Es importante
mencionar que la gran parte de los médicos no constan con la informacidn necesaria para sobrellevar
la evaluacion y manejo del POTS, asi mismo se necesita el desarrollo de nuevos métodos para poder
evaluar y diagnosticar, pero sobre todo que los mismos sean estandarizadas y propios para la patologia
(Raj et al., 2021).

También se han descrito nuevas medidas que controlan los sintomas, entre ellas encontramos
la presentada por Liu y Duricka (2022), donde aplicaron el bloqueo del ganglio estrellado por medio
de anestesia local con el fin de suspender la actividad simpatica, pues se ha visto que mejora el flujo
sanguineo cerebral y consigo los sintomas de POTS han cedido posterior a esta conducta. Asi mismo,
Varanasi et al. (2021) reportaron a una paciente a la cual se le aplico contrapulsion externa mejorada,
esta terapia consiste en el control del ciclo cardiaco arterial por medio de brazaletes durante 35
sesiones de una hora, en esta paciente, tras recibir 15 sesiones notd una mejoria de sus sintomas, pero
aun asi, se le agreg6 medidas que mejoren su calidad de vida como hacer ejercicio y controles
médicos.

4. CONCLUSIONES

El sindrome de taquicardia ortostatica postural post COVID-19 predominante ultimamente en
los pacientes recuperados del COVID-19, presenta entre la sintomatologia caracteristica la
taquicardia y sintomas ortostaticos, sin embargo, también presentan mareos, cefalea, sincope,
hiperhidrosis, dolor urente y otros sintomas autonémicos. El mecanismo de accion no se ha dilucidado
por completo, pero los autores coinciden que la alteracion autondémica ocurre por la accion viral sobre
el organismo que produce autoanticuerpos.

La remision completa del POTS hasta el momento no se ha logrado, pero de eleccion es el
tratamiento no farmacologico el cual consta de cambios en el estilo de vida, realizar ejercicio, dieta
basada en el alto consumo de sal e ingesta de liquidos. La terapia farmacolodgica es de segunda linea,
se recurre a la administracion de ivabradina y/o betabloqueantes. En Ultimas investigaciones se ha
evidenciado otras terapéuticas como la contrapulsacion externa mejorada, la cual se considera
efectiva para los pacientes que padecen este sindrome, asi como también el bloqueo del ganglio
estrellado puede ser muy eficaz, sin embargo, se requiere de mas investigaciones para confirmar su

efectividad.
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