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I ARTICULO ORIGINAL

Injuria cardiaca post- COVID19 y su relaciéon con la gravedad del
cuadro agudo, los sintomas persistentes y la vacunacion

Cardiac Injury after COVID-19 and its Association with the Severity of the Acute
Presentation, Persistent Symptoms and Vaccination

JOSEFINA B PARODI*," @, AGUSTIN INDAVERE', PAMELA BOBADILLA JACOB" @, GUILLERMO C TOLEDO" @, RUBEN G MICALI"
GABRIEL WAISMAN', WALTER MASSON JUAREZ2®MTAC EDUARDO D EPSTEIN', MELINA S HUERIN'. @ MTsAC

RESUMEN

Introduccién: La infeccién por COVID-19 se asocia a compromiso cardiovascular en su etapa aguda. La informacién sobre el
compromiso cardiaco post-COVID es muy heterogénea, y la indicacién de realizar estudios de imagenes cardiacas de forma
rutinaria es ain controvertida. Asimismo, no existe informacién actualizada sobre el efecto que produjo la vacunacién masiva
en la incidencia de la injuria cardiaca post-COVID.

Objetivos: Analizar la prevalencia de injuria cardiaca mediante ecocardiograma luego de la infeccién por COVID-19 y su asociacién
con la gravedad del cuadro agudo y con los sintomas persistentes post-COVID. Como objetivo secundario se explor¢ la relacién
de la prevalencia de injuria cardiaca con el inicio de la campana de vacunaciéon contra COVID-19 en la Republica Argentina.
Material y métodos: Estudio analitico, observacional, prospectivo y unicéntrico. Se incluyeron todos los pacientes consecutivos
que consultaron para realizar evaluacién post-COVID. Se realiz6 ecocardiograma transtoracico en todos los pacientes. Se
considerd la fecha de inicio de la camparia de vacunacién (29/12/2020) para el analisis de los subgrupos pre y post vacunacién.
Resultados: Se incluyeron los primeros 1000 pacientes que consultaron al centro desde el 01/09/2020 al 01/09/2021. Treinta
y nueve (3,9%) presentaron hallazgos patolégicos en el ecocardiograma compatibles con injuria post-COVID, incluyendo
disfuncién ventricular izquierda (2,8%), derrame pericardico (0,5%) y trastorno de motilidad parietal (0,6%), no conocidos
previamente. Los pacientes que padecieron cuadros de COVID-19 agudo moderados o graves presentaron mayor prevalencia
de trastornos de motilidad parietal (2,9% versus 0,3%, p = 0,001) y derrame pericardico (2,9% versus 0,14%, p = 0,001) en
comparacién con aquellos con cuadros asintomaéticos o leves, y esta asociaciéon se mantuvo al ajustar por factores de riesgo
cardiovascular y edad (OR 6,7; IC 95% 1,05-42,2, p = 0,04 y OR 25,1; IC 95% 2,1-304,9, p = 0,01 respectivamente). El 19,3%
de los pacientes referian sintomas persistentes en la consulta post-COVID; en estos pacientes se observé mayor evidencia
de disfuncién ventricular izquierda nueva (8,3% vs 2,4%, p<0,005); no obstante, dicha asociacién perdi6 significancia en el
analisis multivariado. Respecto a la relacion de la injuria cardiaca con el inicio de la vacunacion, los 330 pacientes que se
realizaron estudios de control post-COVID previamente al inicio de la campana presentaron mayor prevalencia de injuria
que los 670 pacientes luego de esta fecha (6,3% vs 2,7%, p = 0,006). Esta relaciéon se mantuvo en el anéalisis multivariado (OR
0,35; IC95% 0,17-0,69).

Conclusién: La prevalencia de injuria cardiaca evaluada mediante ecocardiograma luego de la infeccion por COVID-19 fue de
3,9%. Se observé una asociacién significativa e independiente entre cuadros iniciales de mayor gravedad y hallazgos patol6gi-
cos en el ecocardiograma en la etapa post-COVID, no asi con los sintomas persistentes. Los pacientes que consultaron luego
del inicio de la campana de vacunacion en Argentina presentaron menos prevalencia de injuria cardiaca en comparacién con
los pacientes de la primera ola.

Palabras clave: COVID-19/complicaciones - SARS-CoV-2 - Sindrome post-agudo COVID-19 - Miocarditis - Cardiomiopatia - Ecocardiografia - Vacunacion -
Vacunas para COVID-19

ABSTRACT

Background: COVID-19 is associated with cardiovascular involvement in the acute phase. The information about cardiac
involvement after COVID-19 is heterogeneous, and the indication to routinely perform cardiac imaging tests is still contro-
versial. There is no updated information on the effect mass vaccination has on the incidence of cardiac injury after COVID-19.
Objectives: The primary objective of this study was to evaluate the prevalence of cardiac injury after COVID-19 by transthoracic
echocardiography and its association with the severity of the acute phase and with persistent symptoms after recovery. The
secondary objective was to explore the association of the prevalence of cardiac injury with the beginning of the vaccination
campaign against COVID-19 in Argentina.
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Methods: We conducted an observational, single-center, and retrospective study. All the consecutive patients who consulted
for post-COVID-19 evaluation were included. All the patients underwent transthoracic echocardiography. The date the
vaccination campaign started (12/29/2020) was considered the cut-off point for the analysis of the pre-vaccination and post-
vaccination subgroups.

Results: The first 1000 patients who consulted in our center between 09/01/2020 and 09/01/2021 were included. Thirty-nine
patients (3.9%) had new abnormal echocardiographic findings suggestive of cardiac injury after COVID-19, including left
ventricular dysfunction (2.8%), pericardial effusion (0.5%), and wall motion abnormalities (0.6%). Patients with moderate
or severe acute COVID-19 presented a higher prevalence of wall motion abnormalities (2.9% versus 0.3%, p= 0.001) and
pericardial effusion (2.9% versus 0.14%, p = 0.001) compared to those with asymptomatic or mild COVID-19 and this associa-
tion remained after adjusting for cardiovascular risk factors and age (OR 6.7, 95% CI 1.05-4.2, p = 0.04, and OR 25.1, 95%
2.1-304.9, p = 0.01 respectively). The percentage of patients who reported persistent symptoms during consultation after
COVID-19 was 19.3%, and they had higher evidence of new left ventricular dysfunction (8.3% vs. 2.4%, p < 0.005); however,
this association lost significance on multivariate analysis. When the association of cardiac injury with the start of vaccina-
tion was considered, the 330 patients who underwent post-COVID assessment before the vaccination campaign started had
a higher prevalence of injury than the 670 patients evaluated after this date (6.3% vs. 2.7%, p = 0.006). and this association
persisted on multivariate analysis (OR 0.35; 95%CI 0.17-0.69).

Conclusion: The prevalence of cardiac injury assessed by echocardiography after COVID-19 was 3.9%. There was a significant
and independent association between the severe initial presentations and the abnormal echocardiographic findings after
COVID-19, but not with persistent symptoms. Patients who consulted after the vaccination campaign started in Argentina
had a lower prevalence of cardiac injury compared with those patients in the first wave.

Key words: COVID-19 - SARS-CoV-2 - Post-acute COVID-19 syndrome - Myocarditis - Cardiomyopathy - Echocardiography - VaccinationKey words: COVID-19
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INTRODUCCION

La enfermedad de COVID-19 causada por el coronavi-
rus SARS-CoV-2, séptimo en su tipo capaz de infectar
laraza humana, (1) ha producido hasta la fecha mas de
6,4 millones de muertes, con alrededor de 586 millones
de casos en el mundo. (2) Las manifestaciones clinicas
de la infeccion por COVID-19 abarcan desde sintomas
respiratorios leves hasta afectaciéon pulmonar y sisté-
mica grave. (3) Los factores de riesgo cardiovascular,
la edad avanzada y las enfermedades preexistentes
han demostrado ser predictores de una peor evoluciéon
clinica, mayor admisién a unidades de cuidados inten-
sivos (UCI) y mortalidad. (4,5) A diferencia de otras
infecciones virales respiratorias, la enfermedad por
COVID-19 genera en su etapa de convalecencia gran
incidencia de sintomas persistentes o secuelas, tanto
respiratorias como cardiacas, neurolégicas, o de otros
6rganos. (6) Si bien los reportes de prevalencia de este
sindrome conocido como Post-COVID o “long COVID”
son muy variables, algunas publicaciones reportaron
hasta un 90% de sintomas persistentes hasta 6 meses
posteriores a la etapa aguda de la infeccién. (7) El
sindrome post-COVID esta definido por el CDC como
“signos y sintomas que se desarrollan durante o des-
pués de una infeccion por COVID-19, que contintian
por mas de 4 semanas, y no se explican por otra causa”.
(8) Numerosos estudios demostraron su capacidad de
producir afeccién cardiovascular, tanto indirecta como
directamente, aunque los mecanismos fisiopatologicos
de esta tultima no son del todo claros. (9) Ademas
de las complicaciones cardiovasculares en la etapa
aguda, (10,11) existe una clara mayor incidencia de
injuria cardiovascular en la etapa de convalecencia o
post-COVID. (12,13) Por este motivo, en los altimos dos
anos las consultas para control post-COVID represen-
taron una porcién muy importante de la atencién am-
bulatoria, lo cual obliga al cardi6logo a familiarizarse

con esta nueva enfermedad. En un estudio publicado
recientemente, nuestro grupo de trabajo demostré una
prevalencia de injuria cardiaca post-COVID en nuestro
medio del 4,8%. (14) Afortunadamente, desde el inicio
de la vacunaciéon masiva para el virus SARS-CoV-2 se ha
observado una clara reduccién tanto de la mortalidad
como de las internaciones en UCI. (15,16) No obstante,
existe muy poca informacién disponible en la literatura
hasta el momento sobre si esta reduccién de eventos
graves relacionados con la vacunacién acompané una
reduccion en la prevalencia de dano cardiovascular y
de sintomas persistentes en la etapa post-COVID.

OBIJETIVOS

El objetivo primario fue analizar la prevalencia de in-
juria cardiaca mediante ecocardiograma transtoracico
(ETT) en la etapa de convalecencia de la infeccion por
COVID-19 y su asociacién con la gravedad del cuadro
agudo y con los sintomas persistentes post-COVID.
Como objetivo secundario se exploré la relacion de di-
cha prevalencia de injuria con el inicio de la campana de
vacunacién para COVID-19 en la Republica Argentina.

MATERIAL Y METODOS

Estudio analitico, observacional y prospectivo, desarrollado
en un centro ambulatorio de cardiologia en la provincia de
Buenos Aires, Argentina.

Se incluyeron todos los pacientes consecutivos que consul-
taron para realizar una evaluacion post-COVID, luego de al
menos 15 dias del alta de la enfermedad aguda. Se excluyeron
los pacientes que presentaban otra causa conocida o posible
de enfermedad cardiaca: miocardiopatia isquémico-necrética,
hipertroéfica, restrictiva o dilatada, valvulopatias graves, o
cualquier otra cardiopatia de relevancia.

Se realiz6 una anamnesis con pesquisa de los factores de
riesgo cardiovascular, antecedentes de relevancia, gravedad
de la enfermedad aguda por COVID-19, y presencia de sin-
tomas cardiacos persistentes en la etapa de convalecencia,
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considerando como tales disnea de esfuerzo, palpitaciones,
molestia precordial y/o astenia, no referidos previamente.
En todos los pacientes se realizé un ETT, ademéas de un
electrocardiograma (ECG) y laboratorio. En pacientes con
sintomatologia persistente o con hallazgos patolégicos en es-
tudios complementarios se recomend6 agregar al laboratorio
biomarcadores de dafio miocardico e inflamatorios, u otros
estudios como ECG Holter de 24 h, prueba de esfuerzo o
Resonancia magnética cardiaca (RMC) con gadolinio, acorde
a la decisién del médico tratante.

Definiciones operativas
Para el diagnéstico de COVID-19 se utilizé la definicién de
caso del Ministerio de Salud de la Republica Argentina. (17)

Se consideraron hallazgos compatibles con injuria car-
diaca post-COVID a la presencia en el ETT de fracciéon de
eyeccion del VI (FEVI) <52% en hombres o0 <54% en mujeres,
trastornos regionales de motilidad parietal, o derrame peri-
cardico no conocidos previamente.

La infeccién por COVID-19 se consideré leve cuando se
presentaron sintomas, pero sin evidencia de neumonia; mode-
rada en aquellos pacientes con evidencia clinico-radiol6gica de
neumonia con o sin necesidad de internacién en sala general,
y grave cuando hubo internaciéon en UCI con o sin necesidad
de asistencia respiratoria mecanica (ARM).

Finalmente, para analizar la relacién entre la prevalen-
cia de hallazgos ecocardiograficos y el posible efecto de la
vacunacion, se consideré la fecha de inicio de la campana
de vacunacion en la Reptblica Argentina (29/12/2020) como
punto de corte para el anélisis de los subgrupos pre y post
vacunacion.

Analisis estadistico

Las variables continuas se expresaron como media *= desvia-
cion estandar (DE), y las variables categéricas como porcen-
tajes. La comparacion de datos continuos entre dos grupos se
realiz6 con la prueba de t o con la de Mann- Whitney-Wilcoxon,
segun la distribucién de las variables. El anélisis de los datos
categoricos se realiz6 con la prueba de chi cuadrado o el test
de Fisher.

La asociacion entre la gravedad del COVID-19 y los ha-
llazgos ecocardiograficos patolégicos fue evaluada con anali-
sis multivariado, con ajuste por las variables clinicas que en
el anélisis univariado mostraron diferencias significativas.
Los pacientes con cuadros agudos de COVID-19 asintoma-
ticos o leves fueron agrupados en un grupo, y los pacientes
con COVID-19 moderados y graves en otro. No se realizé
un andalisis multivariado para analizar la asociacién entre
los sintomas persistentes y los hallazgos ecocardiograficos,
ya que no hubo diferencias significativas en las variables
ecocardiograficas de interés en el univariado.

Se realiz6 ademas una comparacién de la prevalencia de
hallazgos ecocardiograficos antes y después del inicio de la
vacunacién contra COVID-19 mediante analisis multivariado,
nuevamente con ajuste por las variables clinicas que en el
univariado resultaron significativas.

Se definié estadisticamente significativo un valor de p
<0,05 (prueba de dos colas). Para el analisis estadistico se uti-
liz6 el programa STATA 13 (Stata Corp, College Station, TX).

Consideraciones éticas

El protocolo del estudio fue revisado y aprobado por el Comité
de ética de la institucién. La investigacion fue conducida en
concordancia con la declaracién de Helsinki. Todos los parti-
cipantes del estudio otorgaron su consentimiento informado
para participar del mismo, y su informacién se mantuvo en
anonimato.

RESULTADOS

Se incluyeron los primeros 1000 pacientes que consul-
taron a nuestro centro de salud desde el 01/09/2020 al
01/09/2021 para realizar una evaluaciéon post-COVID.
La edad media fue de 42 + 13,9 anos, 48% fueron
hombres. La mediana de tiempo entre el diagnéstico
de COVID-19y la consulta fue de 62 dias (rango 16-330
dias). Las caracteristicas de la poblacion se detallan en
la Tabla 1. El 3,1% de los pacientes curs6 un cuadro
agudo de COVID-19 asintomatico, 80,2% present6
cuadros leves, 14,8% moderados, y 1,8% graves, con
0,3% con requerimiento de ARM.

Treinta y nueve pacientes (3,9%) presentaron ha-
llazgos patolégicos en el ETT compatibles con injuria
post-COVID, incluyendo disfuncién ventricular izquier-
da (2,8%), derrame pericardico (0,5%) y trastorno de
motilidad parietal (0,6%), no conocidos previamente.
Los pacientes que padecieron cuadros de COVID-19
agudo moderados o graves presentaron mayor pre-
valencia de trastornos de motilidad parietal (2,9%
versus 0,3%, p = 0,001) y derrame pericardico (2,9%
versus 0,14%, p = 0,001) en comparacién con aquellos
con cuadros asintomaticos o leves (Figura 1), y esta
asociaciéon se mantuvo en el analisis multivariado al
ajustar por factores de riesgo (diabetes, dislipidemia,
hipertensién arterial e indice de masa corporal) y edad
(OR 6,7; IC95% 1,05-42,2, p = 0,04 y OR 25,1; IC95%
2,1-304,9, p = 0,01 respectivamente). Los datos clinicos
y ecocardiograficos méas relevantes en cada grupo se
detallan en la Tabla 2.

Tabla 1. Caracteristicas basales de la poblacion

N = 1000

Edad, anos, media (DE) 42,02 (13,9)

Sexo masculino (%) 48,1

IMC, kg/m?, media (DE) 26,2 (5)
Colesterol total, mg/dl, media (DE) 194 (38,1)
Colesterol LDL, mg/dl, media (DE) 116 (33,1)
Colesterol HDL, mg/dl, media (DE) 54 (14,7)
TA sistélica, mmHg, media (DE) 121 (14,9)
TA diastolica, mmHg, media (DE) 73 (9,5)
Hipertension arterial (%) 18,7
Diabetes (%) 53
Dislipidemia (%) 21,1
Tabaquismo activo (%) 6,7
Extabaquismo (%) 10,3
Obesidad (IMC >30) (%) 16,8
Uso de IECA/ARA Il (%) 10
Uso de Aspirina (%) 2,8

ARA Il : Antagonistas de receptor de angiotensina II; DE: desviacion estandar;
IECA :Inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina; IMC : indice
de masa corporal; TA : tension arterial.
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Fig. 1. Prevalencia de hallazgos
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E119,3% de los pacientes referia sintomas persisten-
tes al momento del control post-COVID, palpitaciones
el 4,2%, disnea el 9,3%, astenia el 10,8% y molestia
precordial el 2,7%. En los pacientes con sintomatologia
persistente post-COVID se observé mayor evidencia
de disfuncién ventricular izquierda (8,3% vs 2,4%,
p<0,005) (Figura 1); no obstante, dicha asociacién
perdié significancia en el anélisis multivariado.

Finalmente, respecto a la relacion de la injuria car-
diaca con el inicio de la vacunacion, los 330 pacientes
que se realizaron estudios post-COVID previamente al
inicio de la campana presentaron mayor prevalencia de
hallazgos patolégicos en el ETT que los 670 pacientes
luego de esta fecha, (6,3% vs 2,7%, p = 0,006). Esta re-
lacién se mantuvo en el anélisis multivariado (OR 0,35;
1C95% 0,17-0,69) ajustado por edad, sexo y factores de
riesgo cardiovascular (Figura 2).

DISCUSION

El tropismo del virus SARS-COV-2 por el aparato car-
diovascular fue ampliamente demostrado. (9-12,18,19)
Los mecanismos mas descriptos son la citotoxicidad
directa mediada por virus, la down-regulation de los
receptores ACE 2, la hipercoagulabilidad, el dano en-
dotelial y la inflamacién inmunomediada, que pueden
dar como resultado insuficiencia cardiaca, miocar-
ditis, pericarditis, infartos secundarios a trombosis
o hipoxia, disfuncién autonémica, arritmias, entre
otros. (20,21) Estas manifestaciones cardiovasculares
pueden ocurrir en la etapa aguda de la enfermedad
o durante la fase de convalecencia post-COVID. Si
bien los mecanismos y factores de riesgo para desa-

rrollar la primera se encuentran mas estudiados, por
el contrario, ain no es claro qué pacientes son los
que presentan mayor riesgo de desarrollar injuria
cardiaca en la etapa de convalecencia, y por lo tanto,
a quiénes se debe evaluar de forma mas exhaustiva.
Estudios iniciales demostraron posiblemente una so-
brevalorada incidencia de compromiso cardiovascular
post-COVID, con algunos reportes de hasta 78% de
hallazgos en la RMC de control. (22) Mas de dos anos
de experiencia y una clara menor prevalencia en la
practica diaria pusieron en discusion estos resultados
iniciales. Estudios maés recientes, como la revisién
sistematica de Barssoum et al, han demostrado una
prevalencia mucho menor de hallazgos patolégicos, al-
rededor del 3 al 5%, y no siempre de caracter especifico
para miocarditis. (23) Estos resultados son similares
a los hallados por nuestro grupo, tanto en el primer
estudio previo al inicio de la campana de vacunacién
(4,8% de injuria cardiaca) (14) como en este trabajo,
donde el 3,9% de los pacientes presentaron hallazgos
de injuria cardiaca, mas frecuente en pacientes que
cursaron cuadros agudos de COVID-19 maés graves,
independientemente de las caracteristicas basales y
del riesgo cardiovascular del paciente.

Por otro lado, si bien el 19,3% de los pacientes refi-
rieron sintomas persistentes al momento de la consulta
post-COVID, los mismos no guardan relacién con la
evidencia de injuria en el analisis multivariado. Esto
plasma una de las principales dificultades a la hora de
evaluar un paciente en el consultorio, ya que no existe
una clara asociacién entre la clinica y los hallazgos
patolégicos en estudios por imagenes. La definicion
del sindrome post-COVID justamente refiere a la per-
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Tabla 2. Hallazgos clinicos y
ecocardiograficos segun la
gravedad de la infeccion aguda
por COVID-19

Edad, afios, media (DE)
Sexo masculino (%)
IMC, media (DE)
Hipertensién Arterial (%)
Tabaquismo (%)
Diabetes (%)
Dislipidemia (%)
ECOCARDIOGRAFICOS
DD VI, mm, media (DE)
DS VI, mm, media (DE)

Septum, mm, media (DE)

S septal, cm/s, media (DE)
e’ septal, cm/s, media (DE)
a’ septal, cm/s, media (DE)
S lateral, cm/s, media (DE)
S’ anterior, cm/s, media (DE)
S”inferior, cm/s, media (DE)
Relacion E/e’, media (DE)

S” del VD, cm/s, media (DE)
TAPSE, mm, media (DE)

DD VD, mm, media (DE)

Insuficiencia aortica, %, (n)

Insuficiencia mitral, %, (n)

Derrame pericardico, % (n)

sistencia de sintomas incluso independientemente de
la evidencia de dano de 6rgano. (8) Se desconocen los
mecanismos por los cuales se prolonga la recuperacion
en algunos pacientes, pero se sabe que esto no necesa-
riamente guarda relacién con la gravedad del cuadro
inicial, sino principalmente con los factores de riesgo
cardiovascular del paciente, el sexo y la edad, entre
otros. (24,25) Esto condice con los hallazgos de nuestro

Fraccion acortamiento, media (DE)

Pared posterior, mm, media (DE)

Area auricula izquierda, cm?, media (DE)
Fraccion de eyeccion, %, media (DE)
Onda E mitral, m/s, media (DE)

Onda A mitral, m/s, media (DE)

Presion sistélica pulmonar, mm Hg, media (DE)
{ndice de TEI del VD, media (DE)
FAC de area del VD, media (DE)

Disfuncién diastélica del VI, %, (n)

Disfuncion sistélica de VI, % (n)

Trastornos de motilidad parietal, %, (n)

COVID COVID p
asintomatico-leve moderado-grave
(N = 804) (N = 196)
40,1 (13,7) 47,9 (13,9) <0,001
53 46 0,13
25,8 (4,8) 28,7 (5,4) <0,001
15,4 34,4 <0,001
7,1 3,7 0,3
4,3 11,7 0,001
18,4 35 <0,001
46,0 (4,8) 46,4 (4,7) 0,370
27,8 (4,5) 27,6 (4,9) 0,621
0,40 (0,07) 0,41 (0,08) 0,131
9,0(1,6) 10,0 (1,8) <0,005
8,2(1,3) 8,6 (1,3) 0,002
16,8 (3,3) 17,8 (3,2) <0,005
63,9 (5,4) 64,0 (6,5) 0,826
0,81(0,19) 0,71 (0,20) <0,005
0,59 (0,16) 0,69 (0,19) <0,005
9,8(2,3) 9,5(1,5) 0,387
12,4 (3,7) 10,8 (2,9) <0,005
9,2(2,8) 10,0 (2,7) 0,064
11,8 (2,9) 12,1 (2,6) 0,534
10,7 (2,2) 11,9 (2,6) 0,021
9,8(1,8) 10,6 (1,7) 0,075
7,2(2,3) 7,0(2,5) 0,561
14,4 (3,0) 14,5 (2,8) 0,761
25,5(3,7) 24,6 (3,9) 0,131
24,1 (5,2) 24,1 (3,8) 0,964
21,2 (5,3) 23,3 (5,0) 0,006
0,41 (0,06) 0,48 (0,04) 0,055
0,48 (0,06) 0,47 (0,06) 0,501
5,3 (42) 8,6 (16) 0,238
32,6 (262) 41,7 (81) 0,173
4,08 (28) 6,5 (9) 0,202
0,14 (1) 2,9 (4) 0,001
3,2 (22) 4,3 (6) 0,494
0,3(2) 2,9 (4) 0,001

DD: diametro diastolico; DS: diametro sistolico; FAC: cambio de area fraccional; IMC: indice de masa corporal; TAPSE:
excursion sistolica del plano del anillo tricuspideo; VD: ventriculo derecho; VI: ventriculo izquierdo.

estudio, en el cual pese a que el 83% de los cuadros de
COVID iniciales fueron asintomaéticos o leves, en con-
traste un alto porcentaje de pacientes refiri6 sintomas
persistentes. Algunos de los mecanismos postulados
son la viremia persistente debida a una respuesta de
anticuerpos débil, recaida o reinfeccién viral, reacciones
inflamatorias e inmunes, el desacondicionamiento, y
el estrés postraumatico. (24)
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PREVACUNACION

Injuria cardiaca

RSN

Sintomas
persistentes
30,3%

POSTVACUNACION

Injuria cardiaca

o 2

Fig. 2. Relacion entre los hallaz-
gos de injuria cardiaca y sinto-
mas persistentes con el inicio
de la campana de vacunacion.

Sintomas
persistentes
24,7%

La mayoria de los estudios publicados que utili-
zaron ETT para la evaluacion de los pacientes post-
COVID consideraron la etapa aguda de la enferme-
dad, o el seguimiento al alta de pacientes graves. En
este contexto, un estudio a gran escala que evalte de
forma rutinaria y sin sesgos de seleccién a pacientes
post-COVID mediante una herramienta mucho mas
disponible y menos costosa en la practica clinica
que la RMC, como es el ETT, resulta imperioso. (26)
Si bien su sensibilidad es inferior, una publicacién
reporté que las alteraciones en el ET'T resultan una
de las mejores herramientas para seleccionar los pa-
cientes que tendran compromiso cardiaco en la RMC,
con un OR de 37. (27) En nuestro estudio el ETT
permitid, en el marco de una enfermedad con alta
tasa de sintomas persistentes, identificar a aquellos
que hay que investigar més profundamente, y con
quienes ser mas cautelosos al momento del reinicio
de la actividad fisica intensa.

No obstante, si bien las sociedades cientificas atin
recomiendan realizar una evaluacién clinica, electro-
cardiograma y ecocardiograma en la consulta ambu-
latoria post-COVID, (28,29) actualmente es discutida
la necesidad de continuar realizando estudios por
imagenes de rutina, principalmente en el contexto de
una aparente reduccién de la prevalencia de compro-
miso cardiaco en los Gltimos meses, debido entre otros
factores a la vacunacion, la aparicién de cepas menos
virulentas, y el desarrollo de inmunidad natural. En
nuestro estudio, los pacientes que se realizaron estu-
dios de control post-COVID previamente al inicio de la
campana de vacunacion presentaron mayor prevalencia
de compromiso en el ecocardiograma, en comparacién
con los pacientes luego de esta fecha, y esta relacion
resulta independiente de otras caracteristicas basales.
Una revision sistematica reciente, aunque con gran
heterogeneidad, demostré una relacién positiva entre
la vacunacién y la reduccién de la prevalencia de sin-
tomas post-COVID. (30) No obstante, otros estudios
reportan ausencia de relacién e incluso aumento de los
sintomas luego de la vacunacion. (31,32) Por otro lado,

un estudio retrospectivo multicéntrico a gran escala
concluyé que la vacunacién para COVID-19 resulta en
una reduccién de “eventos nuevos cardiovasculares”,
refiriéndose a cualquier tipo de patologia cardiaca, ya
sea infarto o hipertension, asi como diabetes, enfer-
medad tiroidea, entre otros. (33) A nuestro entender,
ningan estudio a la fecha ha relacionado directamente
la vacunacion con una reduccién de hallazgos de injuria
cardiaca por imagenes, que como fue senalado previa-
mente, no guarda estricta relacién con la presencia de
sintomas. Finalmente, existe incluso cierta evidencia
en el mundo real de miocarditis secundaria a la propia
vacunacion, pese a que este no fue un evento adverso
reportado en los estudios randomizados pivotales de
las vacunas respectivas. (34-37) Estudios a gran escala
han demostrado ya que la incidencia de miopericarditis
secundaria a la infecciéon por COVID-19 resulta mas
alta que la secundaria a la vacunacion, (38) por lo que
se entiende que los beneficios de esta exceden amplia-
mente a los riesgos.

Este es el primer estudio en nuestro medio en eva-
luar mediante ecocardiograma la relacion de la injuria
cardiaca post-COVID en el ambito ambulatorio con la
gravedad del cuadro agudo, los sintomas persistentes,
y la vacunacion.

Limitaciones

Nuestro estudio presenta algunas limitaciones. En
primer lugar, dado el disefio observacional de nuestra
investigacion, sesgos y factores confundidores podrian
estar presentes. En segundo lugar, por las caracteristi-
cas socioecondmicas de la poblacién que acude habitual-
mente a nuestro centro, los pacientes podrian tener un
mejor y mas estrecho control de su salud, lo cual podria
contribuir a seleccionar una poblacién menos enferma.

Finalmente, cabe resaltar que, si bien elegimos
como punto de corte para comparar los grupos pre y
post vacunacién a la fecha de inicio de la campana de
vacunacion en Argentina con el fin de evitar incluir
pacientes vacunados, aunque sea con una dosis en el
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grupo de no vacunados, es esperable que muchos de los
pacientes del grupo vacunados no cuenten con lo que
se entiende como un esquema de vacunaciéon completo
al momento del estudio. Asimismo, si bien el namero
es muy bajo, algunos pacientes que se enrolaron en
protocolos de investigacién de vacunas, los cuales
recibieron alguna dosis antes del inicio de la campana
nacional, podrian ser erréneamente incluidos en el
grupo de no vacunados.

CONCLUSIONES

La prevalencia de injuria cardiaca evaluada mediante
ecocardiograma luego de la infeccion por COVID-19
fue de 3,9%. Se observé una asociacién significativa
entre cuadros iniciales de mayor gravedad y hallaz-
gos de injuria, no asi con los sintomas persistentes
post-COVID. Los pacientes que consultaron luego del
inicio de la campana de vacunacion presentaron menos
prevalencia de injuria cardiaca en comparaciéon con
los pacientes de la primera ola pre vacunacién. Esto
podria implicar que realizar de manera rutinaria un
ecocardiograma luego de la infeccién por COVID-19
es la mejor manera de seguir a estos pacientes para
detectar compromiso cardiaco, independientemente
de los sintomas, y particularmente en aquellos que
presentaron cuadros agudos de mayor gravedad y no
se encuentran vacunados.
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