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Resumen

La literatura afirma que la infeccién por Covid-19 potencialmente aumenta la letalidad del infarto
agudo de miocardio considerando los efectos tromboéticos descubiertos hasta el momento. Este
trabajo relata el caso de una paciente femenina, adulta mayor, con alteracion sugestiva de infarto
en un episodio post infeccién por Covid-19. La paciente ha presentado una afectacion
cardiorrespiratoria y neuromuscular comprometiendo su estado general. El relato pretende dar a
conocer posibles correlaciones entre los eventos tromboembolicos de esta enfermedad vy el
Sindrome Coronario Agudo.
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Abstract

The literature has shown that the infection by Covid-19 potentially affects the lethality of acute
myocardial infarctions considering the thrombotic effects until the moment discovered. This work
reports the case of a female patient, older adult, with alteration suggestive of infarction in an
episode after infection by Covid-19. In this case, the patient has compromised her general
condition with cardiorespiratory and neuromuscular impairment. The aim of this report is to show
possible correlations between the thromboembolic events of this disease and the onset of Acute
Coronary Syndrome.
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Introduccion Ademas de los sintomas respiratorios,

Las personas con COVID-19 y también se han reportado complicaciones en
Sindrome Coronario Agudo (SCA) tienen otros sistemas, con énfasis en el sistema
simultdneamente una tendencia a la cardiovascular. Las complicaciones
mortalidad 6 veces mayor a los 30 dias, con cardiovasculares, aunque menos frecuentes,
probabilidades de presentar edema estan relacionadas con la inflamacion
pulmonar, shock cardiogénico y niveles sistémica e incluyen lesién miocérdica
elevados de troponina, lo que indica un aguda, arritmias, shock cardiogénico,
aumento de las lesiones miocardicas (1). insuficiencia cardiaca, tromboembolismo y

A fines de 2019, hubo varios casos sindrome coronario agudo (2).
de neumonia causada por el SARS-CoV-2.
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El Infarto agudo de miocardio (IAM)
es considerado como una complicacién
potencialmente mortal de naturaleza
protrombdtica para pacientes afectados con
la fase aguda del Covid-19 (2). La
tromboembolia y la miocarditis a menudo
son responsables de los ingresos
hospitalarios, mientras que las personas que
se han recuperado del SARS-CoV-2 tienen
un mayor riesgo de desarrollar arritmias,
insuficiencia cardiaca e infarto agudo de
miocardio (3).

La reduccién de las hospitalizaciones
cardiovasculares durante la pandemia puede
haber contribuido a un aumento de las
muertes. Los estudios han demostrado
consistentemente que los pacientes que se
han recuperado de la infeccién por SARS-
CoV-2 estan sujetos a un riesgo
considerablemente mayor de desarrollar
arritmias cardiacas, insuficiencia cardiaca y
accidente cerebrovascular miocéardico (3).

Otros estudios, ya han relacionado el
potencial de complicaciones trombéticas de
la enfermedad viral SARS-CoV-2, lo que, en
cierto modo, corrobora la idea de que el
Covid-19 es un factor de aumento del riesgo
de complicaciones o de la incidencia de
accidentes cerebrovasculares isquémicos
(ACVI) (4).

Segun informa la Sociedad Espafiola
de Neurologia, se observo que el ictus
isquémico es la segunda manifestacion
neuroldgica mas prevalente en pacientes
con COVID-19. El accidente cerebrovascular
representa una causa importante de
discapacidad a largo plazo. Los
sobrevivientes de un accidente
cerebrovascular pueden enfrentar secuelas
neuroldgicas como la afasia, una condicién
caracterizada por la pérdida parcial o total
de las habilidades de comunicacion (5).

Actualmente se sabe que el
mecanismo de infeccién por el virus SARS-
CoV-2 produce una respuesta inmune
caracterizada por la liberacion de citoquinas
por parte de las células del sistema
respiratorio. Esta respuesta inmune

desencadena una tormenta de citoquinas
generada por las células del sistema
inmunoldégico innato, como el TNF, las
interleucinas y otros factores, lo cual
provoca dafio celular, aumento de la
permeabilidad vascular y neumonia, y puede
progresar al sindrome respiratorio agudo
severo (SRAS) (6).

Es importante destacar que los
niveles elevados de citocinas estan
relacionados con la gravedad de la
enfermedad y pueden desencadenar
inflamacién y trombosis debido al dafio
endotelial (6).

Por otro lado, para infectar al
huésped, el SARS-CoV-2 utiliza el receptor
de la enzima convertidora de angiotensina 2
(ACE2), el cual se encuentra presente en
varios érganos, incluyendo el corazon,
intestino, pulmon y rifidén, y puede explicarse
por la presencia de células endoteliales (7).

El mecanismo de fusion de
membrana del SARS-CoV-2 implica la union
de la proteina S al receptor miocardico
ACEZ2. La proteina S reconoce el receptor
ECA2 a través de su dominio RBD y es
escindida por la enzima TMPRSS2, lo que
resulta en un reordenamiento estructural del
dominio RBD y permite la unién al receptor
ACE2. Esto a su vez, conduce a un cambio
en la conformacién de la subunidad S2, que
contiene el péptido de fusion, y se inserta en
la membrana de la célula diana (8).

Posteriormente, se forma el
complejo 6HB, lo que permite la fusion de la
membrana viral con la membrana
miocardica. Estudios previos sugieren que la
lesi6bn miocardica puede ser el resultado de
una combinacion de lesion celular directa e
indirecta, como la muerte celular
inmunomediada, la tormenta de citoquinas y
la trombosis (8).

La tormenta de citoquinas ocurre
debido a la infeccion por SARS-CoV-2 en las
células del sistema respiratorio, lo que
resulta en una respuesta proinflamatoria y la
produccion de IL-6 por parte de las células
inmunitarias, lo cual aumenta la
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diferenciacién y la produccion de células T
citotdxicas (8).

Ademads, se ha observado una
hipercoagulabilidad y complicaciones
tromboembodlicas en los casos mas graves
de COVID-19, lo que requiere un cuidado
mas intensivo y el uso adecuado de
anticoagulantes durante un periodo
prolongado de tiempo para aquellos
pacientes que presentan esta condicion (9).

En relacion con las enfermedades
cardiovasculares, estas representan la
principal causa de muerte a nivel mundial.
Dentro de las principales causas de
hospitalizacién y muerte relacionadas con
estas enfermedades, se destaca el
Sindrome Coronario Agudo (SCA). El SCA
se caracteriza por una serie de sintomas
clinicos que indican isquemia miocardica,
incluyendo la angina inestable, el infarto
agudo de miocardio (IAM) sin elevacion del
segmento ST (10).

El SCA es un conjunto de
condiciones dinamicas causadas por un flujo
coronario insuficiente para satisfacer las
demandas metabdlicas del miocardio. Su
origen se debe principalmente a la
inestabilidad de una placa arteriosclerética,
ya sea por erosion o ruptura. Sin embargo,
también puede ser causado por espasmos,
diseccién, embolia coronaria o desequilibrios
entre el suministro y la demanda, como en
situaciones de hipotensién, arritmias,
anemia o estenosis aortica (11).

Asi mismo, el SCA puede
manifestarse con una amplia variedad de
sintomas, que van desde una molestia
toracica aguda, comunmente descrita como
dolor, presion o ardor, hasta equivalentes
como disnea, dolor epigastrico, mandibular u
otros sintomas generales como nauseas,
sudoracion, sincope, entre otros. Es
importante tener en cuenta que las mujeres,
las personas de edad avanzada y aquellas
con diabetes pueden experimentar sintomas
inespecificos o equivalentes de isquemia, lo
que dificulta su diagnéstico temprano y
preciso (12).

Por ultimo, el accidente
cerebrovascular isquémico se caracteriza
por el desarrollo repentino de signos focales
o globales reversibles que duran més de 24
horas. Los infartos cerebrales se dividen en
diferentes grupos segun las arterias
afectadas, como la arteria cerebral media,
anterior, posterior y vertebrobasilar. Cada
grupo afecta diferentes regiones del cerebro,
lo cual conlleva sintomas especificos (12).

Por ejemplo, un infarto en la
arteria cerebral media puede causar
cambios en el habla, la vision y el control
motor, mientras que un infarto en la arteria
cerebral anterior puede provocar
deficiencias sensoriales y motoras en las
extremidades inferiores. Los infartos en la
arteria cerebral posterior pueden causar
somnolencia, déficits cognitivos y problemas
visuales, mientras que los infartos en la
arteria vertebrobasilar pueden provocar
sintomas como ataxia, vértigo, dolor de
cabeza y disfuncion orofaringea, entre otros
(12).

La fisiopatologia del accidente
cerebrovascular isquémico se inicia con la
disminucion del flujo sanguineo debido a la
obstruccién de un vaso cerebral. Esta
reduccion en el suministro de oxigeno,
glucosa y nutrientes necesarios para el
metabolismo neuronal resulta en dafio
celular. Un flujo sanguineo cerebral por
debajo de ciertos valores desencadena
sintomas neurologicos y afecta la actividad
eléctrica del cerebro. La duracion y
localizacién de la isquemia condicionan las
manifestaciones clinicas, y a medida que la
obstruccién persiste, mayor es el deterioro
del tejido afectado (13).

La zona de infarto, donde las
células mueren rapidamente, no muestra
recuperacion, mientras que las zonas mas
alejadas de la obstruccion pueden
recuperarse espontaneamente al
restablecerse el flujo sanguineo. La
penumbra isquémica es el area que rodea al
infarto y presenta cierta viabilidad, pero si la
isquemia se mantiene, se produce la
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expansion del infarto y la ampliacion de la
penumbra isquémica (13).

Por tanto, comprender la
fisiopatologia de estas enfermedades es
crucial para el desarrollo de enfoques
terapéuticos eficaces y el disefio de
estrategias de prevencion. La interconexion
entre la respuesta inmune, la disfuncion
endotelial, la trombosis y la lesion tisular en
el contexto de la infeccién por SARS-CoV-2
y las enfermedades cardiovasculares
proporciona una base sdlida para investigar
intervenciones terapéuticas dirigidas a
mitigar los efectos adversos de estas
enfermedades. Al mejorar nuestra
comprension de estas interacciones,
podemos avanzar en la implementacion de
medidas preventivas y terapias
personalizadas que reduzcan la morbilidad y
la mortalidad asociadas con estas
patologias.

Informe de caso

En 2022, una mujer de 74 afios llegé
al servicio de una clinica en Pedro Juan
Caballero, M.G.C., presentando sintomas de
astenia, letargo y una pérdida involuntaria de
peso de 25 kg. Estos sintomas se iniciaron
después de una infeccién confirmada por
Covid-19 en diciembre de 2021, segun lo
comprobado mediante la prueba de RT-
PCR. Ademas, estos sintomas se vieron
agravados por eventos de infarto agudo de
miocardio (IAM) en enero de 2022 y
nuevamente en octubre de 2022.
Posteriormente, en diciembre de 2022, la
paciente experimento otro evento de
accidente cerebrovascular isquémico (ACVI)
en un lapso de 3 meses.

Adicionalmente, la paciente también
reporta disartria y discapacidad motriz,
sintomas que aparecieron después de la
infeccion y que estan siendo tratados
mediante fisioterapia, con una notable
mejoria. Ademas de estos sintomas, la
paciente ha sido diagnosticada con gastritis
cronica, confirmada mediante endoscopia y
biopsia, hipertension arterial con una tarjeta

de identificacion de hipertension para
personas mayores y en seguimiento,
diabetes mellitus tipo 2 y artritis, todos
diagnosticados en 2009.

La paciente también esta bajo
seguimiento regular con un cardiélogo y con
un tratamiento farmacologico regular que
incluye los siguientes medicamentos:
Losartédn 50 mg, hidroclorotiazida 25 mg,
cilostazol 100 mg, metformina 500 mg,
bisulfato de clopidogrel 75 mg, acido
acetilsalicilico 125 mg, propranolol 40 mg,
rosuvastatina 40 mg, azukon 30 mg y
pantoprazol 40 mg.

En el momento de la consulta,
presentaba PA: 190X80mmHg; Pulso
130Ilpm; Frecuencia cardiaca: 125bpm;
Respiracién: 16inc/min; Temperatura axilar:
36° C; Glicemia capilar: 96mg/dl; Saturacién
por oximetro de pulso: 96%; Peso: 43kg;
Altura: 1,59cm; IMC: 17(Bajo peso);
Circunferencia abdominal: 44cm.

Al examen fisico del sistema
tegumentario: Piel de color blanco (palidez
cutanea), asimetria facial, elasticidad
disminuida, turgencia, grosor y movilidades
normales para la edad con buena higiene y
sin lesiones.

En el sistema musculoesquelético
se observan los siguientes hallazgos:
delgadez extrema y discapacidad motriz con
uso de un andador para adultos. La marcha
es descoordinada debido al uso del andador,
y se aprecia una postura incorrecta causada
por la utilizacion de este. Durante el
examen, se evidencia una buena amplitud
de movimientos requerida para los
movimientos generales, sin necesidad de
realizar maniobras especificas. Se conserva
la fuerza muscular y se observa un
desarrollo adecuado de las masas
musculares para la edad. No se detectan
deformidades osteomioarticulares visibles ni
palpables.

Sistema respiratorio: movimientos
respiratorios presentes, frecuencia
respiratoria 16rpm, expansibilidad
conservada, no tirajes intercostales,
tumoracioén ni circulacion colateral, a la
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Figura 1. Foto tomada en noviembre de
2021, cedida por la paciente.

palpacion elasticidad toracica y vibraciones
vocales conservadas, no frémitos
toracovocales, sonoridad pulmonar
conservada, murmullo vesicular conservado,
sin presencia de ruidos agregados.

Sistema cardiovascular: Ictus
cordis visible en el quinto espacio
intercostal, en la linea media clavicular
izquierda. No se observan deformidades ni
otros movimientos pulsatiles, Ictus cordis
palpables en el mismo lugar visible, no se
palpan otros movimientos, area cardiaca
percutible dentro de los limites normales,
ruidos cardiacos normofoneticos, ritmicos y
de buen tono e intensidad. No se auscultan
ruidos accesorios como soplos o roces.

En el abdomen se observan los
siguientes hallazgos: forma plana y
asimétrica, presentando cicatrices de
cirugias previas. Se identifica una incisién
paramediana derecha debido a una cesarea
realizada hace 53 afios, una incision de
Pfannenstiel para histerectomia realizada
hace 40 afios y una incision de Kocher para
colecistectomia realizada hace 30 afios.
Ademas, se evidencian edemas en los

Figura 2. Foto tomada en diciembre de
2022, cedida por la paciente.

3 X
mielmbrdg inferiores, con un signo de Godet
de ++/+++ hasta la rodilla.

En imagenes se puede comparar
el aspecto de la paciente antes y después
de los eventos isquémicos (Figura 1) y
(Figura 2). En la Figura 1, se observa la
paciente antes del sindrome coronario
agudo. Paciente con salud estable antes de
la infeccion por COVID-19, con un peso de
68 kg. En la Figura 2, se observa posterior al
sindrome coronario agudo. Paciente con
estado general comprometido, presentando
pérdida de peso significativa: 43 kg.

En diciembre de 2022 se realiza una
Angiografia, Ventriculografia izquierda y
Coronariografia con volumenes ventriculares
izquierdos telesistolicos y diastélicos
aumentados, arteria coronaria izquierda y
derecha con calcificacion y obstruccion
severa. Arco adrtico y Tronco
braquiocefalico intensamente calcificados y
con excesiva tortuosidad. La paciente fue
sometida a Angioplastia coronaria
percutanea con implantacion de STEND
farmacologico para coronaria derecha
(Figura 5).
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Figura 3. Electrocardiograma (ECG) de emergencia en diciembre de 2022, con Ritmo Sinusal,

Infarto Agudo de Miocardio con Supra de ST, cara lateral alta, inferior, anterior afectada, P
prolongada, onda Q anormal, onda T invertida.
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Figura 4. ECG con ritmo sinusal y zona inferior eléctricamente inactiva. Extrasistoles ventriculares,
cambios difusos en la repolarizacion ventricular.
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Figura 5. Angioplastia coronaria percutanea con implantacion de STEND farmacologico para

coronaria derecha

Conclusioén

Los hallazgos en este caso reiteran el
indicado en las bibliografias de que pueden
existir eventos trombdéticos durante y
después de la infeccion por este virus, siendo
considerado el IAM una complicacion con
potencial mortalidad por el caracter
protrombético de la misma. Asi mismo, se
destaca la importancia del conocimiento
temprano de esta complicacion,
considerando que puede perjudicar
irreversiblemente la vida del paciente.

La infeccién por Covid-19 no solo
genera consecuencias respiratorias y
compromete la coagulacion de la sangre, lo
gue conduce a una mayor incidencia de
eventos tromboembdlicos y cardiovasculares.
En cuanto al tratamiento propuesto por el
equipo médico de la paciente, el mismo esta
acorde a las recomendaciones de la
Sociedad Interamericana de Cardiologia para
el manejo de los pacientes con SCA con
supra de ST que es la realizacién de los
examenes y la implantacion de STEND
farmacologico (14).

Se necesitan estudios mas complejos
para determinar la importancia real de los
mecanismos protrombdéticos y la mejor
terapia a adoptar, considerando que, en el
2022, aun con la vacuna contra el
coronavirus, la incidencia de esta patologia
esta regresando.
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