COVID-19: de las complicaciones
cardiovasculares a la Muerte subita
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/“M SARS-CoV2: Diseccion de una Pandemia

1 diciembre 20109:
primer caso confirmado de SARS-CoV2.
(Wuhan, provincia de Hubei, China)

7 de enero de 2020:
identificado el agente causal del brote
nuevo tipo de virus de la familia Coronaviridae (SARS-CoV2).

11 de marzo de 2020:
La Organizacion Mundial de la Salud declaré la infeccion como
pandemia.
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SARS-CoV2-COVID-19: Mecanismos fisiopatolégicos
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W/ SARS-CoV2-COVID-19: Lesion miocardica

Deteccion de un valor de las troponinas cardiacas (T o |) por
encima del percentil 99 del limite superior de referencia, que
puede responder a un dafio agudo o cronico en dependencia de
los valores de la curva enzimatica.

Ademas de presentar valores elevados de las enzimas
cardiacas, estos pacientes con lesidon miocardica, suelen tener
alteraciones electrocardiograficas del segmento ST y la onda T,
y trastornos de la motilidad regional de las paredes del
ventriculo izquierdo y de la funcion cardiaca, identificadas a
partir del ecocardiograma.

Shi S, Qin M, Shen B, Cai Y, Liu T, Yang F, et al. Association of Cardiac Injury With
Mortality in Hospitalized Patients With COVID-19 in Wuhan, China. JAMA Cardiol.
2020;5(7):802-10.
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No. casos

SARS-CoV2-COVID-19 y biomarcadores cardiacos
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SARS-CoV2-COVID-19 y biomarcadores cardiacos
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Péptidos natriuréticos BNP y NT-proBNP

Valor pronagstico de los niveles de NT-proBNP

54 pacientes con neumonia severa por COVID-19

valores mayores a 88.6 pg/ml se asocian con mayor riesgo de muerte
Intrahospitalaria (HR de 1.32, IC% 95%; 1.11-1.56, p = 0,001),

Mayor frecuencia hipertension arterial y enfermedad coronaria.

Gao L, Jiang D, Wen X, et al. Prognostic value of NTproBNP in patients with severe
COVID-19. medRxiv. 2020, http://dx.doi.org/10.1101/2020.03.07.20031575, preprint.




SARS-CoV2-COVID-19 y biomarcadores cardiacos
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Dimero-D y Lactato deshidrogenasa (LDH)

Un analisis retrospectivo que incluyd 191 pacientes hospitalizados
por COVID-19, informo6 entre los factores de riesgo mas importantes
relacionados con mortalidad intrahospitalaria:

Dimero-D (OR, 18,4; IC 95%, 2.64-128.5).

Zhou F, Yu T, Du R, et al. Clinical course and risk factors for mortality of adult inpatients
with COVID-19 in Wuhan. China: a retrospective cohort study. Lancet. 2020;6736:1-9,
http://dx.doi.org/10.1016/s0140-6736(20)30566-3.



SARS-CoV2-COVID-19: Miocarditis y miocardiopatias
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JAMA Cardiol. 2020;5(7):1-6.
J Am Coll Cardiol. 2019;74(3):299-311.



SARS-CoV2-COVID-19: Sindromes coronarios agudos
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/WISARS-COVZ-COVID-1 9: Eventos tromboembolicos venososfis

Estudio multicéntrico retrospectivo en China
Niveles elevados de dimero D (> 1g/ L)
asociacion significativa con muerte hospitalaria:
OR 18,4 IC 95 % (2,6-128,6), p = 0,003.
71,4 % cumplieron los criterios clinicos para (CID). TNF-a
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Lancet 2020. Mar 28;395(10229):1054-1062. Enfer_njedad
J Thromb Haemost 2020 Apr;18(4):844-847. critica
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SARS-CoV2-COVID-19: Muerte subita cardiovascular
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