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RESUMEN

Introduccion: La infeccién por el virus SARS-CoV-2 gener6 un impacto global
inmediato por su gran morbimortalidad. A largo plazo, la infeccion muestra afectacion
extrapulmonar: repercusion neuroldgica, muscular, renal, hepética y principalmente
miocardiopatias; esta Ultima afectacion presenta multiples manifestaciones clinicas
semejantes a otras patologias cardiacas que en la actualidad no incluyen a la COVID-19

como su etologia.

Revision bibliogréfica: LONG COVID es una afectacion posterior a 3 meses del
contagio por SARS-Cov-2, su vinculo con miocardiopatia es de alrededor del 25% segun
los estudios analizados. El virus mediante el proceso inflamatorio, dafio endotelial,
respuesta autoinmune y complicaciones tromboticas influyen en la disfuncion organica
del masculo cardiaco que se manifiesta con dolor torécico, fatiga, disnea y arritmias
(taquicardia) que modifican la vida del paciente. EI diagnostico requiere de una
extenuante anamnesis, abordaje clinico, pruebas de laboratorio y estudios como
electrocardiograma y ecocardiograma. El tratamiento esta dirigido al manejo de
sintomatologia con terapias inmunomoduladoras, rehabilitacion cardiaca, antifibroticos y
anticoagulacion; se ha iniciado con el estudio de antiinflamatorios no esteroideos orales

y la colchicina para la pericarditis.

Conclusiones: La afectacion principal de LONG COVID a nivel cardiaco es al masculo,
generando disfuncion del ventriculo derecho y fibrilacion auricular, por lo que conlleva
manifestaciones similares a otras patologias cardiorrespiratorias. Se requiere considerar
a LONG COVID dentro de la etiologia actual de miocardiopatias para poder brindar un

correcto diagnostico, tratamiento y prondstico a los pacientes.

Palabras clave: COVID largo, manifestaciones clinicas, miocardiopatia.



ABSTRACT

Introduction: SARS-CoV-2 virus infection generated an immediate global impact due to
its high morbidity and mortality. In the long term, the infection shows extra-pulmonary
involvement: neurological, muscular, renal, hepatic, and mainly cardiomyopathy
repercussions; the latter condition presents multiple clinical manifestations similar to
those of other cardiac pathologies that currently do not include COVID-19 as their
ethology.

Literature Review: LONG COVID is an affectation that appears three months after
SARS- Cov2 was transmitted; its link with cardiomyopathy is around 25%, according to
the analyzed studies. Through the inflammatory process, endothelial damage,
autoimmune response, and thrombotic complications, the virus influences the organic
dysfunction of the cardiac muscle that manifests with chest pain, fatigue, dyspnea, and
arrhythmias (tachycardia), changing the patient's life. Diagnosis requires a thorough
anamnesis, clinical approach, laboratory tests, and studies such as electrocardiogram and
echocardiogram. Treatment is aimed at symptomatology management with
immunomodulatory therapies, cardiac rehabilitation, anti-fibrotic drugs, and
anticoagulation. The study of oral non-steroidal anti-inflammatory drugs and colchicine

for pericarditis has been initiated.

Conclusion: The main impairment of LONG COVID at the cardiac level is to the muscle,
generating right ventricular dysfunction and atrial fibrillation, which leads to
manifestations similar to other cardiorespiratory pathologies. It is necessary to consider
LONG COVID within the current etiology of cardiomyopathies to provide patients a

correct diagnosis, treatment, and prognosis..

Keywords: Cardiomyopathy, Post-Acute COVID-19 Syndrome, signs and symptoms.
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INTRODUCCION

El espectro patolégico infeccioso causado por la nueva variante de coronavirus SARS-
CoV-2 generd un impacto inmediato en la poblacion a nivel global por su impacto en
morbimortalidad, en su debut mostré predominio por la afectacion respiratoria (1,2), pero
dentro de la evolucién propia del virus se vieron asociados casos de afectacién orgéanica
extrapulmonar, incluyendo repercusién neuroldgica, muscular, renal, hepética y
cardiovascular (3,4). Luego de establecer a la infeccion por COVID — 19 como una
condicion patoldgica establecida y mas no una crisis sanitaria (5), la comunidad cientifica
se plantea un nuevo desafio, el cual recibe el nombre de sindrome por "Long COVID" y
recibe la definicion de persistencia de sintomas de la COVID-19, 4 - 12 semanas 0 mas
posteriores a la infeccion aguda (6). En este contexto, se ha observado una relacion entre
LONG COVID y las miocardiopatias, donde los pacientes pueden experimentar
manifestaciones clinicas inflamatorias que afectan el corazon (7). Al ser un tema de
actualidad, donde adn faltan muchos estudios para seguimiento de los pacientes post
COVID, este estudio de investigacion pretende generar un impacto en la salud publica

para evaluar riesgos ante los nuevos desafios clinicos.

Las afecciones cardiovasculares representan la causa principal de mortalidad, reflejando
17,9 millones de defunciones anuales segun datos de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) publicados en 2021 (8), tasa de mortalidad que aumento luego de la pandemia por
COVID-19, pasando de una tasa de 9.8% entre 2010 a 2019, a 13.9% hasta el afio 2020
segun la American Heart Association en su actualizacion de 2022 (9); en nuestro medio

no existen estudios que analicen la prevalencia de afectacion cardiaca por LONG COVID.

La miocardiopatia es una entidad del muasculo cardiaco que implica dificultades en el
correcto bombeo de sangre que puede desencadenar un proceso fulminante (10). Incluye
un cuadro heterogéneo de manifestaciones y dafios irreversibles, tales como: insuficiencia
cardiaca congestiva cronica, insuficiencia cardiaca derecha, miocardiopatia por estrés,
shock cardiogénico, infarto de miocardio, tromboembolismo, hipertension arterial,
isquemia vascular, miocarditis y sindrome inflamatorio multisistémico en adultos
inflamacion de miocardio, disfuncién ventricular derecha y alteraciones del ritmo
cardiaco (11-14), que se presentan clinicamente con dolor en el pecho, disnea,

palpitaciones y fatiga principalmente (11)
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El impacto de las consecuencias cardiacas por la infeccién por COVID-19 seguira siendo
alto teniendo en cuenta los millones acumulados de personas que han sido infectadas con
el SARS-CoV-2. No se conocen las consecuencias reales a largo plazo, se sabe que es
necesario por el impacto sanitario y econémico en la intervencion terapéutica de los
pacientes que lo lleguen a padecer, incluyendo un nuevo rango de edad con malestares
cardiacos, poblacion que estd en ascenso. Es por tanto que este estudio tiene como
pregunta de investigacion: ¢Cuales son las principales manifestaciones clinicas de los

pacientes con miocardiopatia por LONG COVID?
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METODOLOGIA

Se realiz6 una basqueda bibliografica del 1 de septiembre del 2023 al 15 de junio de 2024
en la base datos: PubMed, Scopus (Elsevier) y Cochrane, empleando las palabras claves:
miocardiopatia, cardiopatia, COVID largo y manifestaciones clinicas segun DeCS,
cardiomyopathy, heart diseases, LONG COVID, signs and symptoms segun MeSH. De
igual manera se emplearon los operadores boleanos “OR”, “AND” para construir
algoritmos de busqueda (“Cardiomyopathy” [Mesh]) AND “Post-Acute COVID-19
Syndrome” [Mesh]), (“Cardiomyopathy” [Mesh]) AND “Post-Acute COVID-19
Syndrome” [Mesh] OR “signs and symptoms” [Mesh]), (‘“heart diseases” [Mesh]) AND
“Post-Acute COVID-19 Syndrome” [Mesh] OR “signs and symptoms” [Mesh]).

Se obtuvo un total de 295 articulos, en los que se aplicaron los siguientes criterios

inclusion:

1. Todos los articulos sobre las principales manifestaciones clinicas en pacientes

con miocardiopatia por LONG COVID sin restriccion de idiomas.

2. Articulos sobre miocardiopatia por LONG COVID a partir del afio 2020 en

adelante.

3. Articulos sobre miocardiopatias a partir del afio 2019, dado que la investigacion

inicio en 2023.

Obteniendo un total de 91 articulos mas 6 registros de paginas oficiales de asociaciones
ligadas a la salud: OMS, American Heart Association y National Heart, Lung and Blood
Institute. Se analizaron titulos y resumen respectivos, excluyéndose 31 articulos por
presentar resumen que no estaban vinculados al objetivo principal del estudio. Se
analizaron 66 articulos de forma completa y se suprimieron 12 articulos por brindar datos
sobre la infeccion aguda, 4 articulos por mostrar informacion y datos incompletos, 6

articulos se suprimieron por mostrar otros enfoques de infeccién por COVID-19.



Figura 1. Diagrama de flujo-método prisma de seleccion de estudios.

ldentification of new studies via databases and registers

Fuente: elaboracién propia, utilizando el programa
https://estech.shinyapps.io/prisma_flowdiagram/

Records identified from:
§ Databases (n = 3): Records removed before screening:
'{g’ PubMed (n =213) Duplicate records (n = 24)
= Scopus (n =63) Records removed for otherreasons (n =
_§ Cochrane (n =13) 174)
= Registers (n = 6)
Records screened Records excluded
(n=97) (n=231)
E’ Reports sought for retrieval Reports not refrieved
& (n=0) (n =0)
o
O
0
Reports excluded:
Reports assessed for eligibility COVID 19 Agudo (n =12)
(n=166) Datos incompletos (n = 4)
Otros enfoques de COVID-19 (n = 6)
g New studies included in review
= (n=44)
(%]
i




15

DESARROLLO DEL TRABAJO

1. Definicion de miocardiopatiay LONG COVID

La COVID - 19, conforma un espectro patoldgico infeccioso causado por la nueva
variante de coronavirus SARS-CoV-2, que produjo la pandemia que inici6 a finales del
2019, con un impacto aproximado de 60 millones de contagios en Estados Unidos y
millones de muertes a nivel mundial, sus manifestaciones agudas son de predominio
respiratorio, similares a una gripe; de acuerdo a la variante y factores propios del paciente
producian mayor o menor complicacion en los infectados (1,2,15) no obstante, se reportan
casos de afectacion organica extrapulmonar, incluyendo repercusion neuroldgica,

muscular, renal, hepatica y cardiovascular (3,4).

Las miocardiopatias constituyen un grupo heterogéneo de afecciones que involucran al
musculo cardiaco, perjudicando su estructura: aumentando el grosor muscular y rigidez;
y funcién: dificultando el bombeo cardiaco y por tanto la distribucion sanguinea,
independientemente de la edad del paciente (16,17). Es importante resaltar que las

miocardiopatias pueden conllevar a irregularidad, insuficiencia y paro cardiaco (18).

El COVID 19 prolongado o LONG COVID es un término que hace referencia a una
afectacion posterior a la resolucion de la infeccion aguda (11), en el que se produce dafio
tisular por un periodo prolongado de la infeccion por el virus, que afecta a pulmon,
cerebro y corazén(19). Engloba un conjunto de alrededor de 200 sintomas con afectacion
a los distintos organos, siendo la fatiga y la disnea los mas predominantes, pero también
puede incluir deterioro cognitivo, dolor de pecho y articulaciones, cefalea y problemas

cardiacos (20).

Segun una publicacion de la OMS, define al término de LONG COVID como una
afectacion posterior a 3 meses de infeccién por SARS-Cov-2, cuya sintomatologia tiene
una duracion de al menos dos meses y no esta asociada a otra patologia que explique su
origen (11,21). Actualmente, se encuentra incluida en la Clasificacién Internacional de
Enfermedades (CIE) con el c6digo U09.9, como la condicién de salud posterior a COVID

19, no especificada (22).

2. Clasificacion de las miocardiopatias

En 2008, la European Society of Cardiology, clasifico a las miocardiopatias de acuerdo a

fenotipos morfolégico — funcionales, siendo asi que se encuentran: miocardiopatia
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hipertréfica: miocardiopatia primaria méas comdn con una fraccion de eyeccion del 55 —
70% (23) y una prevalencia de 1: 500 personas; miocardiopatia dilatada: aumento del
volumen del ventriculo izquierdo con fraccion de eyeccion 20 — 40% (24), siendo la
indicacion principal para trasplante de corazén; miocardiopatia arritmogénica del
ventriculo derecho: sustitucion de tejido muscular cardiaco por tejido fibroadiposo (17);
miocardiopatia restrictiva: menos comdn con una fraccion de eyeccion entre el 50 — 60
%; y las miocardiopatias inclasificadas que pueden evolucionar a una miocardiopatia

sintomatica (23).

De acuerdo a esta clasificacion, en el siguiente diagrama se analiza como el LONG
COVID podria asociarse a cada una de las miocardiopatias descritas.

Figura 2. Clasificacion de miocardiopatia por LONG COVID

(La inflamacién persistente y la)
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Fuente: Adaptacion propia basada en Estigarribia J. Clasificacion de las miocardiopatias.
Un objetivo, muchas propuestas. Revista Uruguaya de Cardiologia. 2019;34(1):245-83.
(23).
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Se indica que tras hallazgos mediante ecocardiografia transtordcica y resonancia
magnética muestran anomalias tales como: miopericarditis, disfuncion y dilatacion
ventricular derecha e isquemia en individuos que han superado la infeccién aguda (11).
En asociacion directa a miocardiopatia por etiologia viral destaca la miocardiopatia
dilatada (20).

Del mismo &ngulo de estudios de imagen, se revela la relacion entre el antecedente de
infeccion por el virus y el desarrollo del sindrome Takotsubo, infarto de miocardio,
derrame pericardio y afectacion del ventriculo derecho como las repercusiones cardiacas
de mayor frecuencia, siendo la disfuncion sist6lica del ventriculo izquierdo como la

menos comun (11,25).

3. Epidemiologia de LONG COVID y miocardiopatias

La tasa de defunciones de la COVID-19 es de 1.3% por lo que los pacientes que resuelven
la infeccion aguda estan sujetos a secuelas (25), la mayoria de pacientes con sindrome de
LONG COVID no tiene antecedentes de hospitalizacion o presentacion grave de la
enfermedad (26). Es asi como investigaciones revelan que los sintomas posteriores a la
infeccién son comunes hasta en un 93% posterior a dos o tres semanas de superar la

infeccidn aguda (27).

La prevalencia global de condicion posterior a COVID — 19 analizado bajo 50 estudios
en una revision sistematica realizada en Estados Unidos, fue de 0,43 (intervalo de
confianza del 95% 0,39 — 0,46), destacando una mayor prevalencia regional en Asia, en

comparacion con Europa y Estados Unidos (22).

Segun un estudio realizado en Alemania por Karsten Keller et al. (28) en 2020, se
confirmé que de 176.137 infectados por la COVID 19, 226 tuvieron miocarditis, con
predominio en el sexo masculino y edad menor de 70 afios. Con el mismo objetivo, Brito
D. et al. (29) en su estudio integrd a 54 pacientes previamente infectados, de estos 12.5%
y 16.7% presentaron lesion miocardica concomitante y aislada, respectivamente. A su
vez, Starekova et al. (30) realiz6 un estudio retrospectivo en 145 estudiantes-atletas en
Wisconsin - Estados Unidos que se sometieron a estudios diagnosticos, después de
COVID-19, reportando un 1,4% de miocarditis.

Segun Lin et al. (31) expone una lesion cardiaca en 8% de pacientes luego de infeccidn
por el virus. Asi mismo, Martusewicz et al. (32) recolect6 datos de 75 pacientes con alta

hospitalaria por COVID 19 en Polonia, con una mediana de edad de 59 afios, donde luego
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de tres semanas, el 43% resulto con diagnostico de miocarditis, predominante en el sexo
masculino al igual el estudio de Karsten Keller et al. (28). Sin embargo, Ammirati et al.
(33) estudi6 a 112 pacientes infectados y hospitalizados en 2021 con sospecha de
miocarditis, 54 de ellos realmente la tuvieron, con un predominio en el sexo masculino
(61,1%) con una mediana de edad de 38 afios, donde el dolor toracico y disnea fueron los

sintomas predominantes

Segun estudios de Hannah Dauvis et al. (20), el LONG COVID se encuentra en un 10%
luego de una infeccién aguda, por tanto, aproximadamente 65 millones de personas
alrededor del mundo lo padecen, y es una cifra que va en aumento. Mohamed et al. (34),
indican en su estudio que méas de 150000 sobrevivientes de COVID-19 muestran un riesgo
incrementado para un padecimiento cardiovascular al afio de la infeccion. Un estudio
realizado en Reino Unido por Andrea Dennis et al. (35), indican que, de 201 personas con
edad media de 45 afios, el 26% presento un deterioro leve de la funcion cardiaca con

progreso a inflamacion miocérdica.

4. Fisiopatologia de la afectacion miocardica por LONG COVID
En la presente gréafica se representa la fisiopatologia de miocardiopatia LONG COVID.

Figura 3. Fisiopatologia de miocardiopatia LONG COVID (9).
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Fuente: Siripanthong B, Nazarian S, Muser D, Deo R, Santangeli P, Khanji MY, et al.
Recognizing COVID-19-related myocarditis: The possible pathophysiology and
proposed guideline for diagnosis and management. Heart Rhythm. el 1 de septiembre de
2020;17(9):1463-71. (13).

Figura 4. Fisiopatologia de miocardiopatia por LONG COVID
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Fuente: Adaptacion propia basada en Raman B, Bluemke DA, Luscher TF, Neubauer S.
Long COVID: post-acute sequelae of COVID-19 with a cardiovascular focus. Eur Heart
J. el 14 de marzo de 2022;43(11):1157-72. (11).

5. Relacion entre LONG COVID y miocardiopatia

Una infeccién por COVID desencadena cambios tisulares que como consecuencia
debilitan la funcionalidad orgéanica, asi sucede con el musculo cardiaco. Se inicia con un
proceso inflamatorio del miocardio, que al prolongarse se convierte en una
miocardiopatia dilatada. Luego del proceso agudo de infeccion, estudios indican que
existe una alteracion de epitelio extrapulmonar, descartando la hipotesis inicial de que el
virus era unicamente de repercusion en el aparato respiratorio, actualmente los
investigadores redactan que por medio de la expresion del receptor ECA 2 de lo

miocardiocitos a nivel cardiovascular da paso al proceso inflamatorio (20).
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En Estados Unidos, se conoce que las patologias que perjudican al musculo cardiaco
estaban relacionadas en mayor cantidad a una infeccion por el virus Coxsackie B3,
seguido de Parvovirus B19 y el herpes virus 6 (36). Actualmente, se conoce por medio
de biopsia que el nuevo agente viral de repercusion a este nivel cardiaco es el ARN de
SARS-Cov-2. Segun la literatura, se conoce que la causa viral de miocarditis es la via
principal para el desarrollo de miocardiopatia dilatada, que podria evolucionar a
insuficiencia cardiaca y terminar en muerte subita, principalmente en el grupo etario de

adultos jovenes (20).

La repercusion miocardica no solo esta ligada a la infeccién virica propiamente, sino
también a la respuesta inflamatoria del huésped puede generar la muerte de los
micoardiocitos durante la infeccion aguda, que progresa a una fibrosis cronica que apoya

la aparicion de arritmias en el paciente (37).

En un estudio realizado por Brit Long et al. (38), indica que el 33% de pacientes que
fueron infectados por el virus evidenciaron miocardiopatia, donde el 23% presenta
insuficiencia cardiaca, en este estudio se indica una posible relacion de esta afectacion
por la administracion de liquidos intravenosos excesivos, que puede desencadenar en la

insuficiencia cardiaca.

Otro estudio indica que la miocardiopatia de mayor asociacion a infeccion por COVID es
la de Takotsubo o por estrés, dado que se involucra una disfuncién microvascular, cascada

de citocinas y aumento simpatico (39).

6. Manifestaciones clinicas de miocardiopatias por LONG COVID

La afectacion cardiaca por COVID 19 se da por dafio directo del virus al musculo cardiaco
y el papel inmune del huésped sobre el agente infeccioso (13), incluye un cuadro
heterogéneo de manifestaciones clinicas y dafios irreversibles, tales como arritmias,
insuficiencia cardiaca congestiva aguda o cronica, insuficiencia cardiaca derecha,
miocardiopatia por estrés, shock cardiogénico, infarto de miocardio, tromboembolismo,
hipertension arterial, isquemia vascular, miocarditis y sindrome inflamatorio

multisistémico en adultos (4,12).

Las miocardiopatias por COVID-19 tienen una forma de comienzo leve, cursando por
disnea, dolor de pecho a grandes esfuerzos y fatiga, evolucionando hasta una arritmia o
insuficiencia cardiaca que conlleva a una disfuncién ventricular, y culmina con una

miocarditis fulminante con un cuadro clinico similar a una sepsis por el shock
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cardiogénico (13). En un estudio, se indica que el 17% de pacientes hospitalizados
manifiesta: fibrilacion auricular, bloqueos cardiacos y arritmias ventriculares

acompafiadas de prolongacion de intervalo QT corregido al ingreso (40).

Por tanto, las afectaciones miocardicas por LONG COVID, se definen como el conjunto
sintomético inflamatorio posterior a las cuatro semanas de infeccion, esta clinica puede
ser de carécter progresivo o en algiin momento limitarse. Las manifestaciones clinicas
son comunes a cualquier otro cuadro patoldgico incluyendo: opresion, dolor o rigidez

torécica, palpitaciones, disnea y en ciertos casos sincope (6).

Las manifestaciones cardiacas por LONG COVID son diversas, y afectan diversos
aspectos del sistema cardiovascular, algunas de ellas reportas en estudios de pacientes
con COVID prolongado resaltan: inflamacion del musculo cardiaco que se manifiesta
como miocarditis, infarto de miocardio por complicaciones trombdticas, afectacion de la
capacidad de bombear sangre por disfuncion del ventriculo derecho y fibrilacion auricular

como unas de las manifestaciones cardiacas mas frecuentes (11,14)

Estas manifestaciones cardiacas pueden contribuir a la sintomatologia persistente
experimentada por algunos pacientes con COVID prolongada y subrayan la importancia
de una evaluacion cardioldgica integral en aquellos que presentan sintomas
cardiovasculares luego de superar la infeccion aguda por el virus, por ello es importante
considerar la revision de las manifestaciones clinicas de miocardiopatia por LONG
COVID (11).

Las manifestaciones clinicas cardiacas por la COVID prolongada pueden variar en cada
paciente y pueden incluir una variedad de caracteristicas clinicas relacionadas con el
sistema cardiovascular. Algunas de las manifestaciones clinicas cardiacas comunes entre
los pacientes son: Dolor toracico persistente o intermitente en relacién a la inflamacion
del corazon o alguna estructura cardiovascular, dificultad para respirar, en especial con
esfuerzo fisico, en asociacion a problemas cardiorrespiratorios, palpitaciones fuertes o
irregulares que indican posibles arritmias cardiacas, y el sintoma de mayor frecuencia es

la fatiga persistente relacionada a la disfuncion cardiaca o miocarditis (11).

En contexto a lo descrito, Gonzélez et al. (7), refieren que la miocardiopatia por LONG
COVID se manifiesta luego de 12 semanas de la infeccion viral, independientemente de
la gravedad del cuadro agudo, con disnea en el 75% de pacientes, dolor toracico en un

70% y palpitaciones con taquicardia de mas de 30 latidos por minuto. Es importante que
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cada sintoma sea evaluado de acuerdo a escalas cardiacas y ergoespirometria, que
descarten procedencia respiratoria o de otra causa ajena. Los autores describen al dolor
torécico como urente, sin irradiacion ni empeoramiento con esfuerzo fisico. Ademas de
que las palpitaciones se deben a un fendémeno de taquicardizacion inapropiada, deben ser

diferenciadas de una disfuncién autonémica y una afectacion miocardica por inflamacion.

En efecto, Galarza et al. (41), coinciden con el resto de autores al indicar una prevalencia

de 21,7% de dolor de pecho en 143 pacientes con miocardiopatia posterior a 71 dias de
infeccion por COVID 19, ademas de una incidencia elevada de taquicardia postural
ortostética.

En una investigacion internacional publicada por Davis et al. (20), de 3761 pacientes, el
86% con sospecha de miocardiopatia por LONG COVID, presentaron dolor de pecho en
un 53%, palpitaciones 68%, sincope 13%.

En Wuhan, por medio de un seguimiento de 1733 pacientes que fueron ingresados por
infeccion aguda y posteriormente diagnosticados con miocardiopatia, presentaron fatiga
63%, disnea 26%, dolor toracico y palpitaciones en un 5-9% a los seis meses de la
infeccidn. Posteriormente, en este mismo estudio se establece que a los doce meses se

redujo considerablemente la fatiga, predominando disnea y dolor de pecho (42).

En Reino Unido, 1077 pacientes hospitalizados por COVID fueron evaluados tras
seguimiento por 5 meses, donde observaron afectaciones miocardicas asociadas a clinica
de fatiga persistente 80%, disnea 41%, dolor toracico y palpitaciones en un 21-28%, lo
que conlleva a una exhaustiva valoracion del paciente que incluye evaluacién por

laboratorio e imagen que compruebe la afectacion del musculo cardiaco (43).

Ammirati et al. (33) estudiaron a 112 individuos con infeccién aguda de COVID-19 que
en 2021 fueron hospitalizados con sospecha de miocarditis, de este nimero indicaron que
54 de ellos realmente la tuvieron, con un predominio en el sexo masculino (61,1%) con

una media de edad de 38 afios, donde el dolor toracico y disnea fueron los predominantes.

7. Diagnostico y tratamiento

El abordaje de un paciente con miocardiopatia por LONG COVID es un area en constante
evolucion al ser una patologia de reciente aparicion. Por tanto, se mantiene en
investigacion, desarrollando estrategias terapéuticas para abordar complicaciones

cardiacas con el sindrome LONG COVID. Es importante la recomendacién de un
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electrocardiograma (ECG) en los pacientes que van a ser dados de alta y presenten las

manifestaciones clinicas mencionadas anteriormente (44).

Se basa en examenes de laboratorio con elevacién de proteina C reactiva, biomarcadores
cardiacos: troponina, NT-proBNP, ferritina, conteo de neutrofilos. Muchos estudios
indican que el principal medio diagndstico de miocardiopatias radica en un
ecocardiograma, que permite detectar una alteracién de movilidad y disfuncion sistolica
hiperventricular, ademas de una resonancia magnética que ayuda a confirmar la presencia
de inflamacion (11,20).

Ante los indicios de un posible dafio miocardico se realiza ECG luego del alta, al mes, y
dos meses después, evaluar si el uso de algiin medicamento altera el intervalo QT y se

indica que no se suspenda IECA si existia un uso previo (44).

No se tiene evidencia suficiente del tratamiento actual, Unicamente registro de
informacion en casos y series retrospectivas, no se conoce si responde similar al

tratamiento estandar de miocardiopatia (6).

Para abordar el sindrome por LONG COVID se debe evaluar el estado de recuperacion
del paciente luego de la infeccion aguda, valorando las limitaciones en el estilo de vida,
capacidad fisica y desenvolvimiento social en conjunto con la aparicion o persistencia de
sintomas que incluyen: disnea, angina de pecho, alteracion de memoria o concentracion,

depresion, ansiedad y fatiga (44).

Dado que el COVID prolongado puede afectar multiples sistemas del cuerpo, es
importante adoptar un enfoque multidisciplinario en el tratamiento de la miocardiopatia
por LONG COVID. Esto puede implicar la colaboracion entre cardidlogos, neumologos,
fisioterapeutas, psicologos y otros profesionales de la salud para el abordaje completo del
cuadro (11,44).

El tratamiento de la miocardiopatia por LONG COVID se enfoca en el control del cuadro
sintomatico y complicaciones cardiacas que surjan en la evolucion del cuadro, por tanto,
se incluye el control de la tension arterial, manejo de la insuficiencia del corazdn,

tratamiento de la inflamacidén miocérdica y prevencion de eventos tromboembolicos (44).

Debido a la naturaleza novedosa de Long COVID, actualmente se estan llevando a cabo
investigaciones para evaluar la eficacia de diferentes enfoques terapéuticos en el
tratamiento de las complicaciones cardiacas asociadas con el sindrome post-COVID, y

aungue no exista una guia especifica de tratamiento, se sabe que dependera del tipo de
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miocardiopatia y las estructuras afectadas (44). Actualmente se estudia la eficacia de

antiinflamatorios no esteroideos orales y la colchicina para la pericarditis, rehabilitacion

para el tratamiento sintomatico, terapias inmunomoduladoras, rehabilitacion cardiaca,

antifibrdticos y anticoagulacion (11).

Para un abordaje adecuado de un paciente con LONG COVID, se plantea un diagrama

extraido del estudio de Cimas, en el que se establece los pasos a seguir a partir de un

paciente que presenta sintomatologia persistente luego de 3 o 4 semanas posterior al

proceso infeccioso agudo; no solo se plantea el manejo de manifestaciones cardiacas sino

también algunos otros sintomas equivalentes a los dafios multisistémicos posteriores a la
infeccion por COVID — 19 (44).

Figura 5. Abordaje en atencidn primaria en pacientes con LONG COVID.
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CONCLUSIONES

Las manifestaciones clinicas en pacientes con miocardiopatia por LONG COVID
incluyen un cuadro de datos muy similares a otra patologia toracica, como: Dolor toracico
persistente o intermitente por la miocarditis, disnea con esfuerzo fisico, palpitaciones
fuertes o irregulares que indican arritmias cardiacas, y de mayor frecuencia, fatiga

persistente relacionada a la disfuncion o inflamacion cardiaca.

Es por ello la importancia de considerar a LONG COVID como posible desencadenante
de afectacion miocéardica mucho mas cuando se tiene claro el historial de una infeccion
de SARS -Cov-2 tres meses previos, y que las manifestaciones clinicas actuales tienen
una duracion de mas de dos meses, descartando otras posibles etiologias de

miocardiopatia.

El diagndstico requiere de una extenuante anamnesis, abordaje clinico, pruebas de
laboratorio y estudios como ECG y ecocardiograma. El tratamiento requiere del manejo
de sintomatologia, se ha iniciado con el estudio de antiinflamatorios no esteroideos orales

y la colchicina para la pericarditis.
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