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RESUMEN.

El virus del COVID-19 ha causado a nivel mundial mas de cinco millones de
muertes. Descrita por primera vez en octubre del 2019, es causada por el virus del
SARS-COV2 y presenta multiples complicaciones, entre estas, las complicaciones
cardiacas representan una importante causa de mortalidad; solo la miocarditis
asociada a COVID-19, es causante del 7 al 23% de las muertes por COVID-19
Objetivo general: Describir la miocarditis asociada a COVID 19 en adultos.
Metodologia: Se realizd una revision bibliografica utilizando articulos cientificos,
incluyendo reportes de caso, con bibliometrica Q1-Q4. Resultados: La
fisiopatologia de la enfermedad no esta del todo definida, sin embargo, se han
encontrado infiltrados inflamatorios y posterior lesion miocardica mediada por
linfocitos T. La miocarditis puede provocar, por un lado, miocardiopatia dilatada e
insuficiencia cardiaca; y por el otro, arritmias ventriculares malignas y muerte subita
cardiaca. Estos dos estados patoldgicos, son los que deben evaluarse al momento
del diagnéstico y en el seguimiento meédico. Existen multiples estudios
complementarios para el diagndstico de miocarditis asociada a COVID 19, entre los
mas utilizados se encuentra el ecocardiograma, el electrocardiograma, la

resonancia magnética nuclear y la biopsia miocardica de ser necesario.

Conclusiones: Se ha encontrado que el COVID-19 tiene la capacitad de unirse a
los cardiomiocitos causando lesion miocardica e infiltrados inflamatorios mediados
por linfocitos T. La resonancia magnética nuclear es la prueba de eleccion tanto
para diagnostico como para el prondstico de la enfermedad. La biopsia de tejido
miocardico se puede realizar en pacientes hemodinamicamente inestables y es util

para valorar el grado de isquemia y lesion miocardica.

Palabras clave: miocarditis, COVID-19, SARS-COV2.
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ABSTRACT.

The COVID-19 virus has caused more than five million deaths worldwide. It was first
described in October 2019, caused by the SARS-COV2 virus, and presented
multiple complications, including cardiac complications, which represent a significant
cause of mortality. Only the myocarditis associated with COVID-19 is responsible for
7 to 23% of COVID-19 deaths. General objective: To describe COVID-19-
associated myocarditis in adults.

Methodology: A literature review was performed out using scientific article,

including case reports, with bibliometrics Q1-Q4.

Results: The pathophysiology of the disease is not fully defined; however,
inflammatory infiltrates and subsequent T-lymphocyte-mediated myocardial injury
have been found. On the one hand, myocarditis can cause dilated cardiomyopathy
and heart failure, but on the other, malignant ventricular arrhythmias and sudden
cardiac death. These two pathological conditions should be evaluated at diagnosis
and during follow-up. There are multiple studies for diagnosing myocarditis
associated with COVID 19. The most commonly used are echocardiography,

electrocardiography, nuclear magnetic resonance imaging, and biopsy, if necessary.

Conclusions: COVID-19 has been found to have the ability to bind to
cardiomyocytes causing myocardial injury and T-lymphocyte-mediated inflammatory
infiltrates. Nuclear magnetic resonance imaging is the choice test for both diagnosis
and prognosis of the disease. A myocardial tissue biopsy can be performed in
hemodynamically unstable patients and is5 helpful to assess the degree of ischemia

and myocardial injury.

Keywords: myocarditis, COVID-19, SARS-COV2.
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CAPITULO |

1.1 INTRODUCCION

Segun la Organizacién mundial de la salud (OMS) (1), a nivel mundial el total de
pacientes que han sido diagnosticados de COVID- 19 hasta el mes de diciembre del
2021 lleg6 a 265.864,109 casos y se han presentado 5.255.859 muertes por esta
patologia. Los paises con el mayor nimero de contagios son los Estados Unidos,
India y Brasil (2).

Ademas de su alta mortalidad el COVID-19, presenta multiples complicaciones a
corto y largo plazo, entre las mas importantes se encuentran la insuficiencia
respiratoria que suele manifestarse con disnea progresiva, las complicaciones
cardiacas y cardiovasculares como arritmias cardiacas, miocarditis, insuficiencia
cardiaca y trombo embolismo pulmonar (3). Las complicaciones menos comunes

son las neuroldgicas (4).

En el presente estudio se realiza una revision bibliografica sobre la miocarditis
asociada a la enfermedad por COVID-19, sus caracteristicas clinicas y

epidemiologicas, fisiopatologia, diagndéstico y tratamiento.

Este tema es de gran importancia, no solo por la alta morbimortalidad relacionada,
sino también por el impacto generado a nivel mundial. Por este motivo, es necesario
gue el personal de salud cuente con protocolos de manejo, informacion actualizada
y capacitacién continua sobre esta patologia. Se ha demostrado que el diagnostico
oportuno de esta enfermedad puede reducir considerablemente la mortalidad de los

pacientes (5).

La miocarditis es una complicacion comun del COVID-19, representa del 7-23% de
la mortalidad por esta enfermedad. Se desconoce exactamente la patogenia de la
miocarditis asociada a COVID-19, sin embargo, diversos estudios demuestran que
la tormenta de citosinas desencadenada por el sistema inmunitario podria ser la

causante (7).



La miocarditis se define como una enfermedad inflamatoria del musculo cardiaco,
gue puede desencadenarse por enfermedades infecciosas como en el caso del
COVID-19, o por enfermedades no infecciosas como la enfermedad de Fabry (8).
Las manifestaciones clinicas de la miocarditis son variables, desde una enfermedad
asintomatica hasta sintomas como fatiga, dolor toracico e insuficiencia cardiaca,

ademas de complicaciones como arritmias cardiacas y muerte subita (9).

En casos sintomaticos de miocarditis, causada por un agente viral, se puede
presentar como un sindrome de insuficiencia cardiaca, siendo las manifestaciones

iniciales la fatiga e intolerancia al ejercicio (10).

El diagndstico oportuno de esta patologia es necesario para disminuir su mortalidad.
En el examen fisico se puede evidenciar sobrecarga de liquido, tercer ruido cardiaco
y soplos de insuficiencia cardiaca (11). Las pruebas iniciales que se deben realizar
son un electrocardiograma, marcadores de necrosis miocardica y radiografia de
torax, ademas se pueden encontrar reactantes de fase aguda elevados como la

proteina C reactiva (12).

La American Heart Association (13) recomienda que el tratamiento de la miocarditis
asociada a COVID-19 se maneje con el protocolo de shock cardiogénico en
pacientes que presenten miocarditis fulminante, a largo plazo puede ser necesario
el apoyo circulatorio mediante el empleo de liquidos, medicamentos

betabloqueadores y la colocacién de un marcapasos en caso de ser requerido.

A continuacion, en el presente estudio se analizara la bibliografia disponible sobre
esta patologia con mayor profundidad, con el fin de cumplir los objetivos propuestos

por el autor.

1.2 CAMPO DE ESTUDIO:

La presente revision bibliografica, describe y analiza la evidencia cientifica
disponible sobre la miocarditis asociada a COVID-19. Se obtuvo informacién de
literatura cientifica relacionada a este tema. Se analizaron estudios descriptivos,

analiticos, revisiones sistematicas, y reportes de caso.



1.3 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

La miocarditis asociada a COVID 19 es una importante causa de mortalidad en
pacientes diagnosticados de esta enfermedad, el conocimiento adecuado de su

diagnéstico y tratamiento es esencial para un mejor pronostico.

Multiples estudios consideran que tanto el diagnéstico y manejo oportuno, como la
prevenciéon de la enfermedad son la mejor estrategia contra el COVID-19 y sus
complicaciones (14). En diciembre del 2021 las muertes por COVID-19 en el
Ecuador llegaron a 33,250 (15). Se desconoce el numero de pacientes que
fallecieron por miocarditis asociada a esta infeccién, sin embargo, en el pais no
existen protocolos de diagnostico y manejo de esta complicacion. Este estudio

pretende aportar informacion precisa y guiar de forma sencilla al personal de salud.

1.4 JUSTIFICACION

En esta revision de la literatura se describira la fisiopatologia, la epidemiologia, el

diagndstico y tratamiento de la miocarditis asociada a COVID - 19.

Existen multiples pruebas diagndsticas y diversas opiniones de expertos sobre el
tratamiento de esta patologia. El objetivo principal de este trabajo es analizar y
discutir las opciones planteadas para el correcto diagndstico y manejo de la misma,
llegar a conclusiones que puedan ser de utilidad para todo el personal de salud del

pais y asi disminuir a la morbimortalidad causada por esta patologia

1.5 PREGUNTA DE INVESTIGACION.

¢,Cudl es lafisiopatologia, métodos diagndsticos y manejo de la miocarditis asociada

a COVID-19 en pacientes adultos?



1.6 OBJETIVOS.

OBJETIVO GENERAL:

Describir la miocarditis asociada a COVID - 19 en adultos.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Describir la fisiopatologia de la miocarditis asociada a COVID - 19.

e Revisar los métodos diagndsticos disponibles para miocarditis en pacientes
con COVID-19.

e Analizar el tratamiento actualmente disponible en pacientes con Miocarditis
asociada a COVID-19.



CAPITULO I

2.1 METODOLOGIA

DISENO:

Se realizé una revision bibliografica utilizando articulos cientificos, incluyendo
reportes de caso, con bibliométrica Q1-Q4.

ESTRATEGIA DE BUSQUEDA.

Se utilizaron varias fuentes bibliograficas, entre las principales se encuentran
PUBMED, Elsevier, Up to Date y Cochrane. Se usaron palabras claves como
“Miocarditis” “COVID 19” y la combinacion de las mismas en los idiomas espariol e

inglés.
2.2 CRITERIOS DE SELECCION.

CRITERIOS DE INCLUSION:

e Revisiones y articulos cientificos sobre miocarditis asociada a COVID-19 de
revistas con bibliométrica Q1, Q2, Q3, Q4.
¢ Informes de investigacion, guias, revisiones sistematicas, estudios, informes

y reportes de casos sobre afecciones cardiacas asociadas al COVID-19.

CRITERIOS DE EXCLUSION:
e Todo tipo de bibliografia gris.
e Articulos de revistas que no cuenten con bibliométrica adecuada.
e Trabajos de pregrado o sin validez cientifica.

e Bibliografia que no se encuentre en los idiomas inglés o espafiol.



2.3 ORGANIZACION Y ANALISIS DE LA INFORMACION.

Lo primero que se realizé fue una lectura critica de toda la literatura obtenida sobre
la miocarditis asociada COVID-19. Se seleccionaron los estudios que se
consideraron adecuados, segun sus bibliografias, editores, lugar y fecha de
publicacion. Posteriormente se utilizaron programas como Microsoft Excel y
Mendeley para organizar la informacién. Por ultimo, se resumié y organizé
adecuadamente la informacion obtenida, enfocandose en los aspectos

fundamentales sobre el tema a tratar.

2.4 DESARROLLO.

Se describié la informacion obtenida con mayor validez cientifica y de interés para
cumplir los objetivos planteados en el estudio. Se analizaron los resultados
obtenidos por varios autores, guias metodolodgicas y revisiones sistematicas, con el

objetivo de realizar un analisis critico sobre el tema a tratar.



CAPITULO 1l

3.1 FUNDAMENTO TEORICO.

En diciembre del 2019 en Wuhan-China se presentd un brote de epidémico de
neumonia de causa desconocida, dias mas tarde se asocid esta enfermedad a
trabajadores y personas que habian asistido a un mercado de dicha ciudad.
Posteriormente se detect6 que la infeccion era causada por el virus SARS-COV2 y
en la actualidad se lo conoce como COVID-19, por la fecha en la que fue

identificado, sin embargo, hasta el momento no se conoce su origen exacto (16).

El 11 de marzo del 2020, la OMS (17), declaré a esta enfermedad como pandemia
y hasta la fecha, el nUmero de personas contagiadas a nivel mundial es de
265.864,100. Los paises con mayor numero de infectados son los Estados Unidos,

India, Brasil y Reino Unido (2).

El Ecuador en la actualidad presenta un total de quinientos veintinueve mil casos de
los cuales treinta y tres mil han fallecido, la mortalidad ha disminuido

considerablemente desde la administracion de vacunas a la poblacion (15).

La infeccion se puede presentarse desde la forma asintomatica, hasta sintomatica
leve, moderada o critica, siendo las infecciones sintomaticas leves las mas
comunes. Los factores de riesgo para la enfermedad severa son la edad avanzada,
comorbilidades y enfermedades subyacentes como cancer, enfermedad cerebro

vascular, enfermedades renales y enfermedades autoinmunes (18).

Ademas, existen resultados de laboratorio que se han asociado a mayor mortalidad
como la linfopenia, trombocitopenia, elevacion de enzimas hepaticas, lactato

deshidrogenasa y marcadores inflamatorios (19).

El periodo de incubacion del COVID 19 puede ser variable, de 5 a 14 dias después
de la exposicion (20). La presentacion clinica inicial es leve, se presentan sintomas
como tos, mialgias y cefalea, ademas se pueden presentar sintomas como diarrea,

odinofagia y anosmia. La neumonia es una de las manifestaciones mas graves de



la enfermedad, se suele presentar con fiebre, disnea e infiltrados bilaterales en

imagenes de torax (21).

Existen multiples complicaciones por COVID 19, la insuficiencia respiratoria es la
complicacion mas comun y suele manifestarse con disnea, otra complicacion comun
es la tromboembolia venosa que incluye la trombosis venosa profunda y la embolia
pulmonar (22). Neurolégicamente se puede presentar encefalopatia, la cual se da
en pacientes criticos que generalmente se encuentran hospitalizados, lo mas comun

es que los pacientes presenten ataxia y déficits motores (23).

Las complicaciones cardiacas son comunes en pacientes que adquieren la
enfermedad por COVID-19, las mas comunes por esta causa son la miocarditis, la
lesion hipoxica, la cardiomiopatia por estrés y la lesion isquémica causada por

disfuncion microvascular (24).

El diagnostico temprano de las patologias cardiacas post COVID-19 no es tan
sencillo, debido a que los pacientes suelen iniciar con sintomas comunes de la
enfermedad como mialgias y fiebre mientras que los sintomas como disnea y dolor

toracico suelen instaurarse cuando la enfermedad cardiaca esta avanzada (25).

La miocarditis es una enfermedad inflamatoria del musculo cardiaco, puede ser
originada por enfermedades infecciosas o no infecciosas; la miocarditis relacionada
a COVID-19 es mas comun en hombres que en mujeres, con una relacion 1,5-1,7
(26).

La prevalencia de miocarditis asociada a COVID-19 no esta definida, debido a que
en un inicio de la pandemia la mayoria de casos no se pudieron diagnosticar o no
fueron reportados, sin embargo, se cree que aproximadamente el 7% al 23% de las

muertes por COVID-19 se debe a miocarditis (12).

Los sintomas de la miocarditis en pacientes diagnosticados de COVID-19 suele ser
similar a la de otros virus, pueden ocurrir sintomas leves como fatiga y palpitaciones
hasta dolor toracico intenso, shock cardiogénico y muerte subita cardiaca. Es comun

gue se dé un cuadro prodrémico viral con sintomas respiratorios y gastrointestinales



(27). El dolor toracico se presenta en apenas un 3.4% de los pacientes con esta

patologia (7).

La fisiopatologia de la miocarditis viral se caracteriza por infiltrados inflamatorios y
lesion miocérdica, que no se da por causas isquémicas. Se cree que esta causada
por lesion celular directa y por citotoxicidad mediada por linfocitos T y el factor de

crecimiento de hepatocitos (28).

El COVID-19 entra a las células del organismo uniendo sus proteinas a la
membrana citoplasmatica, esta proteina puede entrar a células epiteliales
cilindricas, a los neumocitos tipo 2 y a los cardiomiocitos, es por eso que tiene la
capacidad de causar enfermedades cardiacas, mas aun si el paciente presenta

enfermedades cardiacas previas (29).

El diagnostico de la miocarditis asociada a COVID 19 es amplio, multiples estudios
han encontrado que la Troponina | es de alta sensibilidad cuando existe dafio
miocardico, sin embargo, valores elevados de Troponina I, sin sintomas no tienen

importancia clinica (30).

El electrocardiograma no siempre suele tener alteraciones en pacientes con
miocarditis asociada a COVID 19, sin embargo, pueden presentarse bloqueo
auriculoventricular (BAV)(31). Por otro lado, el ecocardiograma puede tener gran
valor diagndstico para identificar otras causas de insuficiencia cardiaca, para
observar hipocinesia cardiaca y ventriculos dilatados. Se debe sospechar de
miocarditis en pacientes con COVID 19 que presente fraccidbn de eyeccion

ventricular izquierda (FEVI) reducida (32).

La resonancia magnética cardiaca (RMC) es de gran utilidad para el diagnostico de
miocarditis, utiliza los criterios de Lake Louise y su especificidad es del 90% para
esta patologia (32). La RMC, aunque es de gran utilidad, tiene sus limitaciones,
estd contraindicada en pacientes que se encuentren hemodindmicamente
inestables, que presenten insuficiencia cardiaca grave o que presenten arritmias
ventriculares en fase aguda, en todos estos casos es necesario obtener una biopsia

endomiocardica (12). Para la valoracién del dafio de la miocarditis mediante



resonancia magneética se utilizan los tiempos de relajacién miocardica T1 y T2, los
cuales tienen propiedades magnéticas el tejido, en este caso cualquier desviacion

de los tiempos de relajacion T1 Y T2 podria indicar una alteracion miocardica (18).

La biopsia de tejido cardiaco se considera el estAndar de oro para el diagnéstico de
enfermedades cardiacas inflamatorias. En el andlisis histologico de la miocarditis
asociada a COVID 19 se pueden encontrar infiltrados inflamatorios y degeneracion
de miocitos, en algunos casos cuando la enfermedad se encuentra mas avanzada,
se puede encontrar necrosis sin isquemia. Otros autores han demostrado particulas

virales del coronavirus que afectan a macréfagos y a su entrono (33).

No existe un tratamiento estandarizado para la miocarditis asociada a COVID 19.
Existen autores quienes recomiendan el uso de beta bloqueadores como el
Carvedilol y el Metoprolol para compensar la insuficiencia cardiaca, sin embargo, su
uso esta contraindicado en insuficiencia cardiaca severa. Se debe tener en cuenta
gue no se pueden usar beta bloqueadores en pacientes que presenten frecuencia

cardiaca menor a 60 I/m o presion arterial sistélica menor a 80mmHg (34):

Cuando la FEVI se encuentre reducida se recomienda combinar los beta
bloqueadores con IECAS (inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina),
esta combinacion ha demostrado disminuir la mortalidad de pacientes con
miocarditis. No se recomienda el uso de digoxina debido a que se ha visto que

puede aumentar la mortalidad en pacientes con miocarditis viral. (35)

El uso de inmunosupresores esta discutido ya que podrian complicar ain mas las
lesiones pulmonares causadas por COVID 19, sin embargo, han mostrado beneficio

al disminuir la respuesta hiperinflamatoria y de esta manera la lesién cardiaca (34).

En el caso de pacientes que presenten insuficiencia cardiaca refractaria a el
tratamiento es necesario utilizar soporte ventilatorio mecanico, asi como un
dispositivo de asistencia ventricular u oxigenacioén por membrana extracorpérea
(36).

Se debe considerar el trasplante cardiaco cuando la miocarditis no se compensa

pesar de las medidas de soporte, por ejemplo, la insuficiencia cardiaca refractaria,
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sin embargo, en pacientes que presenten miocarditis linfocitica como en el caso del
COVID 19, el riesgo quirurgico es alto y el trasplante cardiaco puede considerarse

no favorable (37).

3.2 RESULTADOS

Como se describié anteriormente, la miocarditis asociada a COVID-19, puede
presentarse como una enfermedad asintomética o tener manifestaciones clinicas
gue van desde cuadros leves a graves. Los sintomas leves son fatiga, mialgias,
malestar general y palpitaciones, sin embargo, la sintomatologia en pacientes
graves se puede presentar como dolor toracico de gran intensidad, disnea de
pequenos esfuerzos, shock cardiogénico, arritmias ventriculares malignas y muerte

subita cardiaca (27).

La fisiopatologia de la miocarditis asociada a COVID-19 no estéa del todo clara, sin
embargo, se sabe que en la miocarditis se han encontrado infiltrados inflamatorios
con posterior lesidn miocardica y consiguientemente fibrosis. Tras la activacion de
interleucinas como IL6 y IL8 se liberan moléculas de adhesion en células
endoteliales vasculares, que tienen relacion con el dafio vascular y microvascular

secundario durante los primeros dias de la enfermedad (28).

El masculo liso vascular y el endotelio de los vasos sanguineos se ven afectados
por la proliferaciéon viral y dafio celular debido a la activacion de macrofagos que
liberan citosinas como IL1 y 6 con la siguiente infiltracion de células inflamatorias e
inflamacion vascular. Otro mecanismo de dafio microvascular es la liberacion de

factores procoagulantes como el plasminégeno (28), (29).

El SARS- COV?2 tiene la capacidad de invadir las células del organismo al unir sus
proteinas a la membrana citoplasmatica, estas proteinas tienen afinidad por los
neumocitos tipo 2 y cardiomiocitos, desencadenando la liberacion de macréfagos
CD68, CD3, CD4 vy linfocitos B C20 con la posterior producciéon de IgA e IgM, las
cuales son esenciales en el mecanismo de lesion de la pared vascular cardiaca. (2,
(36).
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El diagndstico de la miocarditis asociada a COVID-19 es amplio, ademas de la
sintomatologia mencionada anteriormente, diversos autores consideran necesario
el uso de exdmenes complementarios para el correcto diagnostico y manejo de esta
patologia (30), (32). En la siguiente tabla se describen los examenes
complementarios recomendados para el diagnéstico y pronéstico de la miocarditis
asociada a COVID-19, los resultados reflejados en distintos estudios y sus autores.

Tabla 1. Examenes complementarios para el diagnéstico y prondstico de miocarditis
asociada a COVID-19.

[Examen Resultados Significancia Autor Afio de
diagnéstico estadistica publicaci
on

Un nivel elevado de OR: 10,58, (95 FigliozziS, 2020
troponina se encuentra % IC  5,00- etal (41)
entre los factores de 22,40)
riesgo para muerte
subita, presentacion
Troponina clinica grave y
I hospitalizacion en
unidad de cuidados
intensivos.
Se presentd mayor Prevalencia: Dhakal 2020
morbilidad en pacientes 44,4 % frente a BP, et al
con citosinas elevadas 6,9 %, p <0.001 (28)
frente a pacientes con
niveles séricos dentro

de parametros

normales.

Marcadores OR: 6,49 (95 % Jaiswal V, 2021
inflamatorios en IC5,00-11,2) et al (31)
pacientes

diagnosticados de

miocarditis asociada a

COVID 19 97.8%

Se encontraron Prevalencia de McCulloug 2020
alteraciones en el fibrilacién h SA, et al
electrocardiograma auricular (4,2%) (42)

como fibrilacibn p=.553

auricular, BAV de
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Electro
cardiograma

Eco
cardiograma

13

segundo grado vy
elevacion del ST

Se encontr6 variacion
en la incidencia de
bradiarritmias y
taquiarritmias segun el
ingreso o no a UCI.

Las alteraciones mas
comunes encontradas

en el
electrocardiograma en
pacientes con

miocarditis asociada a
COVID-19 fueron las
taquiarritmias y la
elevacion del ST.

Se encontraron
hallazgos como
fibrilacion ventricular y
elevacion del ST en
pacientes con
miocarditis asociada a
CovVvID -19

Los hallazgos
incluyeron dilatacion y
disfuncion del VD 39%,
disfuncion diastdlica del
VI 16% vy disfuncion
sistélica del VI 10%

Prevalencia de
BAV (2.1%) p=
<.001

Prevalencia de

elevacion  del
ST de (0.6%)
p=1.000

Incidencia de
arritmias en
pacientes que

ingresaron a
UCI 44%, frente
al 89% en
pacientes que
no lo hicieron.
p<0,01

Prevalencia de
taquiarritmias
44%

p=0.29

Prevalencia de
elevacion  del
ST 13%
P=0.03

Prevalencia de
fibrilacion
ventricular 7%
p = 0,053

Prevalencia
elevacion
ST 8%

p <0,07
La sensibilidad

del

especificidad
del
ecocardiogram
a para el
diagnéstico de
miocarditis
asociada a

Bansal M, 2020
et al (26)

Ho JS, et 2020

al (32)

Peretto G, 2020
et al (33)

Capotosto 2020

L,
(43)

et

al



Resonancia
magnética

14

Las alteraciones mas
comunes encontradas
en el ecocardiograma
fueron FEVI
disminuida,

Derrame pericardico y
cardiomegalia

Los hallazgos mas
comunes en pacientes
con miocarditis a los
cuales se les realizo un
ecocardiograma fueron
disfuncion sistolica del
ventriculo izquierdo e
hipocinesia

Criterios de  Lake
Louise presentan alta
especificidad para el

diagnaostico de
miocarditis.

Los hallazgos
presentes en la

resonancia magnética
en  pacientes  con
miocarditis asociada a
COVID-19 son el
edema miocardico,
captacion de gadolinio
e

Hipocinesia

COVID- 19 fue
del 71% y 56%
respectivament
e

Prevalencia de
FEVI
disminuida
31,5%

Prevalencia de
derrame
pericardico
6,9%

Prevalencia de
cardiomegalia
4%

Prevalencia de
disfuncién del
ventriculo
izquierdo 6%
p=1.00

Prevalecia de
hipocinesia 3%
p=0.78

Sensibilidad:
83%
Especificidad
90%

Prevalencia de
edema de
miocardio
80.3%
Prevalencia de
captacion  de
gadolinio 63.9%
Prevalencia de
hipocinesia
22%

Jaiswal V, 2021
et al (31)
Peretto G, 2020
et al (33)
Inciardi R, 2020
et al (30)
Sarfraz A, 2021
et al (31)



Estandar de oro para Criterios de Jaiswal V, 2021

diagnéstico de Dallas et al (31)
enfermedades sensibilidad de
cardiacas inflamatorias 60% y
agudas o cronicas. especificidad
Biopsia 80%
Hallazgos compatibles Prevalencia de Ho JS, et 2020
con miocarditis hallazgos al (32)
asociada a COVID 19  compatibles 2%
p=1.00

Fuente: Sanmartin Carmen 2021

El ecocardiograma presenta la ventaja de ser un método no invasivo, puede
descartar otras causas de insuficiencia cardiaca como enfermedades valvulares,

cardiomiopatias congénitas e identificar dimensiones ventriculares alteradas (31).

Ademas de su alta especificidad, la RMC es sensible para cambios tisulares que
ocurren durante la miocarditis, independientemente de la etiologia. Los cambios
incluyen hiperemia, aumento de la permeabilidad vascular y dilatacion del lecho
vascular. En casos avanzados puede identificar necrosis de miocitos, infiltracion de

células inflamatorias y fibrosis intersticial (26).

El edema del tejido miocardico se visualiza como areas de hiperintensidad y fibrosis.
El patron caracteristico de necrosis y fibrosis en la resonancia magnética son areas
parcheadas subepicardicas y de la pared media sin localizacion coronaria especifica
(42). La inflamacién miocardica puede estar asociada a lesiones pericardicas, la
inflamacion pericardica se puede observar en la resonancia magnética como
engrosamiento de capas pericardicas en T1, areas de hiperintensidad y areas de

inflamacion, todos estos criterios se consideran de apoyo diagndstico para
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miocarditis complicada y reflejan un aumento en la mortalidad por esta patologia
(29).

La biopsia endomiocérdica estd recomendada en pacientes hemodinAmicamente
inestables y presenta una tasa de complicaciones menor al 1%. En las imagenes
histolégicas se puede encontrar areas de necrosis de cardiomiocitos al utilizar
tinciones de hematoxilina y eosina, infiltracion difusa de células TCD3 y areas de
fibrosis sin necrosis. (39). Se debe tener en cuenta que las muestras de miocardio
obtenidas por biopsia pueden tener heterogeneidad celular, por lo que se
recomienda utilizar métodos de secuenciacion de ARN en cardiomiocitos por

separado (41).

El tratamiento de la miocarditis asociada a COVID-19 depende del estado clinico y
de las manifestaciones que presente el paciente. Ho JS, et al (34), recomiendan
utilizar el tratamiento estandarizado para shock cardiogénico en el caso que el
paciente presente miocarditis fulminante asociada a COVID-19. Este tratamiento
incluye manejo del paciente en area de cuidados intensivos con soporte ventilatorio,

hemodinamico y vasopresores como la noradrenalina (38).

El manejo antiinflamatorio planteado para reducir la inflamacion de tejidos cardiacos
o impedir la progresion de la enfermedad debe ser manejado segun la condicion del
paciente y enfermedades previas. Entre los medicamentos utilizados se encuentra
la Aspirina, Ibuprofeno y Naproxeno, valorando siempre el riesgo beneficio de cada

paciente (29).

La utilizacion de corticoesteroides controla la inflamacidn sistémica y disminuye la
liberacién de citoquinas proinflamatorias, sin embargo, se deben utilizar Gnicamente
en pacientes que presenten caracteristicas graves de miocarditis asociada a
COVID-19 y no como tratamiento estandarizado de esta enfermedad debido a sus

efectos secundarios (37).

En pacientes que presenten insuficiencia cardiaca el uso de IECAS esta
recomendado si la FEVI se encuentra disminuida y el paciente se encuentra

sintomatico (29). En el caso de la insuficiencia cardiaca refractaria al tratamiento
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se recomienda utilizar soporte ventilatorio mecénico y la oxigenacion por membrana

extracorporea (35).

Para el manejo de las arritmias secundarias a la miocarditis asociada a COVID-19,
se recomienda el monitoreo cardiaco continuo para el diagndéstico oportuno de

bradiarritmias o taquiarritmias (36).

En el tratamiento de las bradiarritmias se puede utilizar la estimulacién cardiaca
temporal, y tratamiento sintomatico, en las taquiarritmias se pueden utilizar
medicamentos como la lidocaina y la metilxantina, o la desfibrilacién en el caso de
la fibrilacién ventricular y la taquicardia ventricular sin pulso. Si el paciente presenta
bradicardias sintométicas o bloqueo auriculoventricular (BAV) completos se deben

utilizar marcapasos temporales y realizar seguimiento a largo plazo. (37).

El trasplante cardiaco en pacientes con miocarditis asociada a COVID-19 se
encuentra en discusion, ya que varios autores consideran que debido a la respuesta
inmunitaria que genera la infeccién por SAR-COV2, ademas de la terapia utilizada

para esta enfermedad, se podria presentar rechazo al trasplante (37), (38).

3.3 DISCUSION

Distintos autores han buscado llegar a un consenso sobre el diagndstico y
tratamiento sobre la miocarditis asociada a COVID-19, sin embargo, diversos
estudios presentan diferencias en cuanto a sus conclusiones y recomendaciones.
Babapoor-Farrokhran et al. (28), consideran que el mecanismo mas importante en
la fisiopatologia de la miocarditis asociada a COVID-19 es la lesién celular directa
mediada por linfocitos T, mientras que otros autores consideran que la

cardiotoxicidad es directa cuando el SARS-COV2 se une a los cardiomiocitos (36).

La utilidad de la Troponina | en el diagndstico de la miocarditis asociada a COVID-

19, esta en discusion. En un estudio publicado en el 2021 se encontré que el uso
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de esta enzima se ve limitada ya que es Util en la lesion cardiaca, pero no presenta
importancia clinica en pacientes asintomaticos y su especificidad es mayor para

otras patologias como el infarto agudo de miocardio (39).

El electrocardiograma es de utilidad en la miocarditis asociada a COVID-19
Unicamente cuando se presentan arritmias secundarias a esta patologia (31). Sin
embargo, Sawalha K et al. (40) consideran que el ECG también es de utilidad para

descartar enfermedades coronarias agudas y previas.

Diversos autores, (31), (37), consideran que el ecocardiograma es un examen de
primera linea para el diagnostico de miocarditis asociada a COVID-19 ya que este
es capaz de identificar diferentes causas de insuficiencia cardiaca y calcular un el
valor de la (FEVI). Por otro lado, el ecocardiograma es de utilidad para valorar la
contractibilidad cardiaca y no presenta limitaciones en pacientes
hemodinamicamente inestables, su sensibilidad para valorar insuficiencia cardiaca

se acerca al 80% (40).

Jaiswal V, et al (32), recomiendan el uso de la RMC para el diagnostico de la
miocarditis asociada a COVID-19, ademas describen la utilidad de esta para valorar
la extension del dafio miocardico, sin embargo, esta contraindicada en pacientes

hemodinamicamente inestable (43).

Los criterios de Lake Louise se consideran de gran utilidad para el diagnéstico de
miocarditis, diversos autores consideran de gran importancia utilizar no solo los
criterios principales como edema de miocardico y lesion miocardica no isquémica,
si no también criterios de apoyo como la presencia de pericarditis y disfuncion
sistélica (45).

Por otro lado, existe evidencia de que la resonancia magnética con mapeo T2 puede
ser mas especifica para la inflamacion aguda que T1, ademas de ser mas sensible
para la captacion de tejido cicatrizal e isquémico, llegando a tener una especificidad
del 73% para la deteccion de miocarditis (41). La resonancia magnética con mapeo

T1 ha presentado una precision diagnostica del 81% en pacientes sintomaticos
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agudos, es decir con menos de 14 dias desde el inicio de los sintomas, sin embargo,
al pasar los 14 dias la precision diagnostica se redujo al 45% (45).

La biopsia de tejido miocardico, a pesar de ser un estudio invasivo, identifica el
grado de isquemia, necrosis y presenta la ventaja de que se puede realizar en
pacientes hemodinamicamente inestables (32), (12). Para la caracterizacién de la
inflamacion  cardiaca  mediante  histologia se recomienda realizar
inmunohistoquimica con anticuerpos mono y policlonales como anti CD3, anti CD68
y HLA-DR ya que se ha encontrado mayor sensibilidad y valor pronostico que al
utilizar los criterios histoldgicos de Dallas (41). La correcta caracterizacion del tejido
cardiaco mediante inmunohistoquimica junto con pruebas de ECG y otras pruebas
de laboratorio son esenciales para el diagnéstico y diferenciacion del tipo de
miocardiopatia y posterior tratamiento (42)

Se debe tratar la insuficiencia cardiaca como primer punto en la miocarditis asociada
a COVID-19, sin embargo, existe el riesgo de usar beta bloqueadores en pacientes

gue presenten bradicardia o hipotension arterial sistolica (34).

Ademas, se debe realizar monitoreo cardiaco continuo para identificar de manera
temprana arritmias y brindar tratamiento oportuno (35). Las arritmias secundarias
a miocarditis asociada a COVID 19 se deben tratar de manera convencional, estas
suelen revertir de manera rapida, sin embargo, se pueden utilizar marcapasos
temporales cuando el paciente presenta bradicardia sintomatica y BAV completos,

los cuales disminuyen la incidencia de muerte subita cardiaca (45).

El uso de corticoesteroides es controversial ya que distintos autores consideran que,
aunque disminuye de manera significativa el dafio miocardico, podria empeorar el
dafo pulmonar causado por el SARS-CQV 2, por lo que se deberé valorar el riesgo
beneficio de esta terapia en cada paciente por separado (34). El uso de farmacos
modificadores de la respuesta biolégica como los anticuerpos monoclonales,
aunque estan aprobados para el manejo de varias enfermedades autoinmunes
estan totalmente contraindicados en pacientes con enfermedades infecciosas

activas (41).
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Niveles altamente elevados de enzimas cardiacas como la Troponina T, Troponina
I, IL10 y altas areas de necrosis detectadas por resonancia magnética y e histologia
son predictores de alta mortalidad por miocarditis asociada a COVID-19, ademas
de factores de riesgo como edad avanzada, falta de respuesta al tratamiento y

enfermedades cardiacas previas (45).

3.4 CONCLUSIONES

La fisiopatologia de la miocarditis asociada a COVID-19 no esta totalmente definida.
Se ha encontrado que el SARS-Cov2 tiene la capacitad de unirse a los
cardiomiocitos causando lesion miocéardica e infiltrados inflamatorios mediados por

linfocitos T.

En los examenes complementarios, el uso de la Troponina | y el ECG puede ser de
utilidad para la presuncion diagnostica de miocarditis asociada a COVID-19, sin
embargo, su especificidad es baja. El ecocardiograma y la resonancia magnética
son Utiles para valorar dafio miocardico, ademas, tienen la capacidad de identificar
causas de insuficiencia cardiaca y la fibrosis secundaria, por ultimo, a diferencia de
la RMC, la biopsia de tejido miocardico se puede realizar en pacientes
hemodinamicamente inestables y es util para valorar el grado de isquemia y lesion

miocardica.

El tratamiento para la miocarditis asociada a COVID-19 aln se encuentra en
estudio, sin embargo, se ha demostrado que tratar la insuficiencia cardiaca
disminuye la mortalidad por esta patologia. Es importante recalcar que no se pueden
utilizar betabloqueadores en pacientes que presenten bradicardia o hipotension
sistélica, por otro lado, el uso de digoxina ha demostrado aumentar la mortalidad en
pacientes con complicaciones cardiacas asociadas al COVID-19. Por ultimo, el uso
de inmunosupresores se debe valorar en cada paciente por separado, ya que existe
controversia en su aplicacion por empeorar el dafio pulmonar asociado al COVID-
19.
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4.2 ANEXOS

Anexo 1. Principales estudios utilizados en esta revision de la literatura.
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y niveles elevados de troponina T
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Los hallazgos en la radiografia de
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ecocardiograma:
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Los sintomas de presentacion
mas comunes fueron fiebre (62%),
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respiracion (48%), tos (48%) y
dolor toracico (34%,).

En el momento de la presentacion,
los pacientes con MA (n = 123, 66
%) presentaban con mas
frecuencia fibrilacion ventricular (8
casos frente a 0 casos; p = 0,053)
y AV irregular (61 % frente a 11 %;
p < 0,001)

En la poblacién total (n=187), la
tasa de muerte intrahospitalaria o
trasplante cardiaco fue del 25,5 %
frente al 0 % en FM frente a NFM,
respectivamente (P<0,0001).

En los subgrupos de pacientes con
una puntuacién de coagulopatia
inducida por sepsis 24 o dimero D
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Los sintomas comunes incluyeron
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tos seca (82). Se produjo
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El tratamiento mas utilizado fue
una terapia cardioprotectora con
un inhibidor de la ECA (60 %),
seguido de un B-bloqueante (40
%).

La mediana de edad de los cinco
pacientes con miocarditis fue de
34 afios y tres de ellos eran
varones (60%), también con una
mediana de edad de 34 afios.

Los hallazgos del
electrocardiograma fueron
variables e incluyeron elevacion
difusa del segmento ST, depresion
del segmento ST e inversion de la
onda T que ocurrieron igualmente
en un 25% cada uno.

Los sintomas de la miocarditis en
pacientes  diagnosticados de
COVID-19 suele ser similar ala de
otros virus, pueden ocurrir
sintomas leves como fatiga Yy
palpitaciones hasta dolor toracico
intenso, shock cardiogénico y
muerte subita cardiaca.
Antecedentes de enfermedad
cardiovascular (odds ratio (OR) =
3,15, intervalos de confianza (IC)
del 95 %: 2,26-4,41), cardiaca
aguda o renal lesion, aumento de
procalcitonina o dimero D.

En una regresion logistica
multivariable que incluyé edad,
ECG vy caracteristicas clinicas, la
presencia de wuna o0 mas
extrasistoles auriculares (odds
ratio [OR] 2,57, intervalo de
confianza [IC] del 95% 1,23-5,36,
P =0,01).

Se han informado los criterios de
uso apropiado (AUC) vy la
aplicacion del AUC es el primer
paso de decisién en la realizacion
de una prueba eco cardiogréfica.
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La biopsia endomiocérdica (BEM)
sigue siendo el estandar de oro
para identificar la etiologia
especifica de la miocarditis y
utiliza criterios histopatolégicos,
inmunohistoquimicos y biolégicos
moleculares.

En pacientes  con  shock
cardiogénico debido a miocarditis
fulminante, a menudo se requieren
inotrépicos parenterales y
sistemas MCS a corto plazo

Fuente: Sanmartin Carmen 2021.
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