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Resumen

Introduccion: la enfermedad por SARS-CoV-2 presenta un
amplio espectro de complicaciones y repercusiones cardio-
vasculares, renales y cognitivas. Los principales hallazgos
cardiovasculares son pericarditis, miocarditis y trastornos
del ritmo, descritos en un 5 a 11% de la poblacion general.
Sin embargo, en México no existe informacién concreta so-
bre las repercusiones cardiovasculares de la infeccién en
personal sanitario.

Objetivo: identificar los hallazgos ecocardiograficos posin-
feccion por SARS-CoV-2 en médicos residentes de un hos-
pital de concentracion de tercer nivel.

Material y métodos: se realizé un estudio descriptivo. Se
seleccionaron 62 médicos residentes con diagnéstico de CO-
VID-19 en un periodo de marzo 2020 a febrero 2023. Se les
realizaron ecocardiogramas transtoracicos y, posteriormente,
se describieron los hallazgos obtenidos.

Resultados: se reclutaron 62 residentes, 38 hombres y
24 mujeres. Los principales hallazgos ecocardiograficos
fueron: refringencia del pericardio (90.3%), derrame peri-
cardico (6.5%), movilidad del ventriculo izquierdo anormal
(1.6%), funcién diastdlica anormal (8.1%), insuficiencia adr-
tica (6.5%), insuficiencia mitral (19.4%), insuficiencia pul-
monar (35.5%), tricuspidea (80.6%), FEVI media de 65% y
PSAP de 23 mmHg.

Conclusiones: los hallazgos ecocardiograficos mas rele-
vantes fueron pericardio refringente, derrame pericardico,
disfuncion diastoélica del ventriculo izquierdo e insuficiencia
valvular, predominio en hombres.

Abstract

Background: SARS-CoV-2 disease is associated with a
wide spectrum of cardiovascular, renal, and cognitive com-
plications and effects. The most common cardiovascular
findings are pericarditis, myocarditis and arrhythmias des-
cribed in 5-11% of the general population. Specific informa-
tion on cardiovascular outcomes in healthcare workers in
Mexico is lacking.

Objective: To determine the echocardiographic findings after
SARS-CoV-2 infection in residents at a tertiary care teaching
hospital.

Material and methods: A prospective, cross-sectional, and
selective study was performed. A sample of 62 resident physi-
cians with a diagnosis of COVID-19 was selected from March
2020 to February 2023. Transthoracic echocardiograms were
performed, and the findings were described.

Results: The main echocardiographic findings were: peri-
cardial refractoriness (90.3%), pericardial effusion (6.5%),
abnormal left ventricular mobility (1. 6%), abnormal diasto-
lic function (8.1%), aortic regurgitation (6.5%), mitral regur-
gitation (19.4%), pulmonary regurgitation (35.5%), tricus-
pid regurgitation (80.6%), mean LVEF of 65% and PSAP
of 23 mmHg.

Conclusions: The most relevant echocardiographic fin-
dings were refractory pericardium, pericardial effusion, left
ventricular diastolic dysfunction, and valvular insufficiency,
predominantly in men.
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Introduccion

El SARS-CoV-2 es un virus de ARN genémico monoca-
tenario de sentido positivo (+ssRNA) con envoltura, no iden-
tificado previamente en humanos." La proteina S codificada
por su genoma es responsable de la union al receptor de la
célula diana del huésped en células epiteliales alveolares
tipo Il (AECII), cardiacas, renales y endotelio de los capila-
res pulmonares y renales.?3

El espectro de presentacion de la enfermedad por
COVID-19 es diverso, desde una evolucion asintomatica
con presencia de sintomas menores como fiebre, tos,
fatiga, cefalea, nauseas o vomito, diarrea, anosmia, disgeu-
sia 0 ageusia y mialgias; hasta casos graves con datos de
disnea, neumonia, sindrome de distrés respiratorio agudo
(SDRA), enfermedad multiorganica, sepsis y muerte.*>

Dentro de las complicaciones mas comunes por covid-19
se encuentra el SDRA grave, afeccion cardiovascular, renal,
enfermedad cerebrovascular aguda, encefalitis, tromboem-
bolismos, disfuncion hepatica y choque séptico.®”

La covid-19 se ha asociado particularmente a complica-
ciones cardiacas como arritmias, pericarditis y miocarditis,
causadas por el sindrome inflamatorio multisistémico que
presenta involucro cardiaco en un 80% de los casos.8®
Es incierta la fisiopatologia especifica de la afeccion car-
diovascular en la enfermedad por covid-19, sin embargo,
esta bien establecido que los pacientes con comorbilida-
des cardiovasculares y/o metabdlicas, asi como con dis-
funcién endotelial subyacente, desarrollan complicaciones
relacionadas a una respuesta inmunolégica disfuncional y
coagulopatias. 0!

Los casos de afectacion cardiovascular ocurren durante
la infeccion y después de su resolucion, sufriendo dife-
rentes grados de secuelas cardiacas.'>13 Este fendmeno
ha sido llamado sindrome post-covid. Se ha sugerido que
puede ocurrir una lesiéon miocardica silenciosa después de
haber padecido covid-19, incluso entre pacientes que per-
manecieron asintomaticos durante y después de la infec-
cion aguda. El fenotipo cardiovascular de este sindrome
se caracteriza por dolor toracico, palpitaciones, fatiga, sin-
drome de taquicardia postural ortostatica, coagulopatias,
disfuncion endotelial e infarto.

La ecocardiografia bidimensional es un método no
invasivo, efectivo y seguro para evaluar las caracteristi-
cas estructurales y funcionales del corazon,'® pues ayuda
a identificar enfermedades cardiacas, funcién y estado
hemodinamico.'® La ecocardiografia ha ganado importan-
cia en pacientes con covid-19 con afectacion multiorganica,
especialmente en casos que implican inestabilidad hemo-
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dinamica, su practicidad y accesibilidad lo sitia como una
herramienta fundamental en la compresion se las alteracio-
nes cardiacas posterior a la infeccion por SARS-CoV-2.17:18

Son pocos los reportes que evaluan las repercusiones
cardiovasculares que la infeccién ha tenido en el personal
de la salud. El objetivo de este trabajo de investigacion
fue describir los hallazgos ecocardiograficos posteriores a
haber padecido covid-19 en residentes de un hospital de
tercer nivel de atencion médica.

Material y métodos

Se realizd un estudio descriptivo en un hospital de ter-
cer nivel de atencion para médicos residentes infectados
por SARS-CoV-2 durante la pandemia del afio 2020. Los
sujetos del estudio fueron evaluados durante el periodo de
marzo del 2020 a febrero del 2023.

Se incluyeron médicos residentes de ambos sexos,
con valoracion por el servicio de Medicina del trabajo, sin
reporte de patologia cardiovascular asociada, que cursa-
ron con covid-19 confirmada con prueba seroldgica posi-
tiva, sintomaticos o asintomaticos durante el periodo agudo
de la enfermedad, sin haber recibido vacuna para SARS-
CoV-2 dentro de 30 dias previos a la realizacion del ecocar-
diograma. Se excluyeron aquellos que presentaron alguna
enfermedad cardiovascular durante el afio previo al estudio.

A los residentes que cumplieron con los criterios de inclu-
sion y aceptaron participar, previa firma de consentimiento
informado, se les realizé un ecocardiograma transtoracico,
el analisis del estudio ultrasonografico fue realizado por el
servicio de Cardiologia.

Las variables consideradas para el anadlisis estadistico
fueron: edad, sexo, comorbilidades, antecedentes car-
diovasculares, infeccion por SARS-CoV-2, vacunacion y
sintomas cardiovasculares durante la infeccion. En el eco-
cardiograma presencia de: pericardio refringente, grosor
del pericardio y derrame pericardico, didmetros de auricula
izquierda, diametros de auricula derecha; del ventriculo
izquierdo: pared anterior, pared posterior, diametro dias-
télico y sistdlico, fraccion de eyeccion, movilidad ventricu-
lar, funcion diastdlica; del ventriculo derecho: pared libre,
diametros del ventriculo derecho; valvulares: insuficiencia
mitral, insuficiencia adrtica, insuficiencia tricuspide, insufi-
ciencia pulmonar; presion sistélica de la arteria pulmonar y
diametro de vena cava inferior.

El andlisis estadistico se realizé por medio del programa

informatico Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS v26.0, Chicago, IL USA). Se utilizo estadistica des-
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criptiva para el analisis de variables categodricas y datos
continuos, las cuales se expresaron como numero (n), por-
centaje (%), medias, medidas de tendencia central y dis-
persiéon. La normalidad de los datos se valoré mediante la
prueba de Shapiro-Wilk. La asociacién entre variables cate-
goricas dicotémicas se establecié por medio de la prueba
exacta de Fisher. Se utilizé la regresion logistica de Firth
para determinar la razén de probabilidades (OR) y el inter-
valo de confianza del 95% (IC95%), para evaluar el riesgo
de desarrollar complicaciones cardiovasculares ante la
presencia especifica de sintomatologia durante el evento
agudo por covid-19. Los valores p < ’0.05 (bilaterales) se
consideraron estadisticamente significativos.

Instrumentos

Se utilizé un equipo de ecocardiografia marca SIEMENS,
modelo Acuson CV70, transductor de 5 MHz, los estudios
de imagen fueron realizados por médicos cardiélogos de un
hospital de tercer nivel.

Procedimiento

Se les realiz6 un ecocardiograma transtoracico bidimen-
sional a todos los médicos residentes que cumplieron con
los criterios de inclusién. Se obtuvieron imagenes ecocar-
diograficas utilizando las cuatro vistas estandar (eje largo
paraesternal, eje corto paraesternal, apical de dos camaras
y apical de cuatro camaras y cinco camaras), utilizando las
técnicas recomendadas por la Sociedad Americana de Eco-
cardiografia y la Sociedad Europea de Cardiologia.'®

Aspectos éticos

El presente estudio se realizd en seguimiento a las nor-
mas éticas de la Declaracion de Helsinki de 1975.2° Se
sometio para su aprobacion ante el Comité Local de Inves-
tigacion en Salud 2101, con numero de registro Institucional
R-2023-2101-115. La firma de consentimiento informado
para la realizacion del ecocardiograma transtoracico y la
recoleccién de datos por parte de los médicos residentes se
obtuvo libremente.

Resultados

Se reclutd un total de 62 médicos residentes, se evalua-
ron hombres (61.3%) y mujeres (38.7%). La edad media fue
29 anos (DE % 2). El promedio de infecciones previas por
SARS-CoV-2 fue de 2 (DE % 1).
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Se reporté una prevalencia de comorbilidades del
11.3%, con predominio del sexo masculino (9.6%) respecto
al femenino (1.6%). Las comorbilidades identificadas fue-
ron: hipertension arterial sistémica (3.2%) y asma (3.2%),
dislipidemia (1.6%), enfermedad renal crénica (1.6%) e
hipotiroidismo (1.6%). Los antecedentes cardiovasculares
se reportaron en el 6.5% de la poblacion, correspondientes
a hipertension arterial sistémica, bloqueo completo de rama
derecha del haz de His y aorta bivalva.

Los principales sintomas referidos por los pacientes
durante el periodo agudo de la enfermedad fueron: taqui-
cardia (54.8%), fatiga (38.7%), dolor precordial (19.4%) y
bradicardia (1.6%).

Con respecto a los principales hallazgos ecocardio-
graficos en la poblacion estudiada se reporté pericardio
refringente (90.3%) y derrame pericardico (6.5%). El grosor
medio del pericardio fue de 2.88 mm, con un grosor maximo
de 5 mm.

El diametro transverso de la auricula izquierda tuvo una
media de 32 mm (DE + 3) con diametro mayor de 40 mm,
sin diferencia estadistica entre ambos sexos. El diametro
transverso de la auricula derecha tuvo una media de 29 mm
(DE % 3) con un diametro maximo de 40 mm en los hombres
y 34 mm en las mujeres.

Respecto al ventriculo izquierdo, la movilidad fue anormal
en el 1.6% de la poblacion. La fraccion de eyeccién del ven-
triculo izquierdo (FEVI) tuvo una media de 65% (DE * 9) con
un minimo del 50%. La funcién diastdlica se encontré anor-
mal en el 8.1% de los pacientes (2 hombres y 3 mujeres).

Los hallazgos identificados en el ventriculo derecho
fueron: el diametro basal tuvo una media de 29 mm (DE
+ 5) con un maximo de 40 mm, sin diferencia entre ambos
sexos. El diametro longitudinal tuvo una media de 61 mm
(DE £ 7) con un maximo de 79 mm, sin diferencia entre
ambos sexos. La media de la presion sistélica de la arteria
pulmonar (PSAP) fue de 23 mmHg (DE + 5) con un maximo
de 41 mmHg para los hombres y de 33 mmHg para las
mujeres. No se encontré diferencia significativa en hallaz-
gos ecocardiograficos en la morfologia cardiaca entre hom-
bres y mujeres. Los hallazgos ecocardiograficos detallados
se muestran en el cuadro .

El analisis dirigido a la funcionalidad de las valvulas
cardiacas demostrd una prevalencia de afectacion de tipo
insuficiencia tricuspidea, presente en el 80.6% de la pobla-
cion, sin predisposicion por sexo. El analisis descriptivo de
la presencia de insuficiencias valvulares se muestra en el
cuadro .
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Cuadro | Hallazgos ecocardiograficos médicos residentes posinfeccién COVID-19

Hallazgos ecocardiograficos
e

Grosor pericardico (mm)

Diametro transverso de la auricula izquierda (mm)
Diametro longitudinal de la auricula izquierda (mm)
Diametro transverso de la auricula derecha (mm)
Diametro longitudinal de la auricula derecha (mm)
Pared anterior del ventriculo izquierdo (mm)
Pared posterior ventriculo izquierdo (mm)
Diametro diastdlico del ventriculo izquierdo (mm)
Diametro sistolico del ventriculo izquierdo (mm)
FEVI (%)

Pared libre del ventriculo derecho

Diametro basal del ventriculo derecho (mm)
Diametro medio del ventriculo derecho (mm)
Diametro longitudinal del ventriculo derecho (mm)
PSAP (mmHg)

Vena cava inferior (mm)

32
39
29
37

7.

7
44
29
64

&

30
28
62
23
11

m
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m

32
39
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S
7.5
7
43
30
68
3.3
28
26
60
23
2 11 2

7

©
©

7

~

bmbm.ocowb—n.ocnwmwo
o

cn\lcnm_ou:anA_ocn-h-bwo

Al: auricula izquierda; AD: auricula derecha; VI: ventriculo izquierdo; VD: ventriculo derecho; FEVI: fraccion de eyeccion del ventriculo
izquierdo; VD: ventriculo derecho; PSAP: presion sistélica de la arteria pulmonar

Estimacion de riesgo para desarrollar
pericardio refringente, insuficiencias
valvulares y comorbilidades

La prevalencia de antecedentes cardiovasculares,
comorbilidades y sintomas durante el periodo agudo de
infeccién no representaron un factor de riesgo para el
desarrollo de insuficiencias valvulares en los pacientes
(OR: < 1.0) (cuadro IlI).

De la muestra seleccionada ningun médico residente
desarrollé un cuadro severo de infeccion por covid-19 y no
hubo defunciones debidas a covid-19.

Discusién

En este estudio se describen los hallazgos ecocardio-
graficos de médicos residentes, la mayoria aparentemente

Cuadro I Distribucion por sexo de insuficiencias valvulares

Mitral (19.4)

Tricuspide 50 (80.6) 29 21
Adrtica 4 (6.5) 2 2
Pulmonar 22 (35.5) 16 6
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Cuadro lll Riesgo de pericardio refringente

---m—

0

Fatiga 1.18 1.03-1.36
No 32 6
Si 32 2

Taquicardia 1.09 0.92-1.30
No 24 4
Si 10 2

Dolor precordial 0.9 0.64-1.18
No 46 4

sanos, posteriores al evento agudo de infeccién por covid-19,
con una gravedad categorizada como leve.

La infeccion por SARS-CoV-2 se asocia a complicacio-
nes cardiovasculares de forma directa o indirecta, como
pericarditis, miocarditis, arritmias, falla cardiaca y even-
tos tromboembdlicos, lo que incrementa la mortalidad.2'22
Estas complicaciones fueron, en su mayoria, congruentes
con nuestros resultados, ya que la afectacion al pericardio,
la taquicardia y la afeccion valvular estuvieron presentes en
ambos estudios.

El predominio del sexo masculino en esta poblacion con-
cuerda con otros reportes de estudios similares realizados
en poblacién general.?® Se reportaron comorbilidades en
el 11.3% de los pacientes, de los cuales el 28.57% tenia
hipertension arterial diagnosticada, aproximadamente, a dos
meses de haber cursado con la infeccion; el 14.28% refirid
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enfermedad renal cronica, clasificada como KDIGO G3b,
con diagnostico previo a la covid-19, sin modificacion en el
tratamiento posterior a la covid-19. Al momento del estudio,
la totalidad de los pacientes incluidos refirieron ausencia de
sintomatologia cardiopulmonar en la valoracién por el ser-
vicio de Cardiologia. Aquellos pacientes que fueron detec-
tados con hipertension arterial sistémica continuaron en
abordaje por Cardiologia para el tratamiento de su patologia.

El 6.5% presentd algun antecedente cardiovascular, de
los cuales todos fueron hombres, sin sintomas asociados ni
repercusion clinica al momento del estudio. Todos tuvieron
covid-19 leve y el sintoma predominante fue la taquicardia
en el 54.8% de los mismos, seguido de fatiga en el 38.7%, lo
cual fue congruente con la literatura internacional.2* Como
hallazgo incidental, se present6 bradicardia en una mujer
sin comorbilidades y cuyos hallazgos ecocardiograficos no
fueron relevantes.

Dentro de las variables ecocardiograficas relacionadas a
la membrana pericardica se evaluaron las siguientes carac-
teristicas: refringencia del pericardio, derrame pericardico
y grosor de esta, encontrandose presentes en el 90.3% y
6.5% respectivamente; de acuerdo con el sexo, los hombres
tuvieron una membrana pericardica de dimensiones mayo-
res, en comparacion con las mujeres. Estas caracteristicas
ecocardiograficas no se encuentran descritas en otros estu-
dios previamente realizados y las primeras dos caracteristi-
cas mencionadas sugieren un estado posinflamatorio de la
membrana pericardica.2526

Los hallazgos ecocardiograficos tuvieron una incidencia
mayor en los hombres en comparacién con las mujeres, lo
cual concuerda con otros estudios realizados.?’

Las anormalidades mas severas encontradas fueron:
derrame pericardico en el 6.5%, insuficiencia mitral en el
19.4%, insuficiencia adrtica en el 6.5%, insuficiencia pul-
monar en el 35.5% e insuficiencia tricuspidea en el 80.6%
de los pacientes, lo cual sugiere mayor alteracion en cavi-
dades derechas. Estas anormalidades se clasificaron como
leves en todos los pacientes y sin repercusion clinica hasta
el momento de la recoleccion de la informacioén para llevar a
cabo este estudio. En la literatura internacional, se describen
como alteraciones cardiacas principales la presencia de dis-
funcién sistdlica derecha e izquierda y derrame pericardio,
sin embargo, los reportes relacionados con afectacion de
valvulas cardiacas son limitados.?8-2°

Se realizaron pruebas de estadistica analitica para deter-
minar el riesgo conferido por sintomas, antecedentes cardio-
vasculares o comorbilidades en el desarrollo de alteraciones
ecocardiograficas. La fatiga fue el Unico sintoma que pre-
sentd un OR de 1.18 (IC: 1.03-1.3) para los pacientes en
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quienes se encontro pericardio refringente.

Dentro de las limitaciones del presente estudio se
encuentra la demarcacion a describir las caracteristicas
ecocardiograficas a largo plazo en pacientes jovenes con
cuadro de infeccién leve, sin tomar en consideracion a los
pacientes con infeccién grave en quienes las alteraciones
pudieron alcanzar una nueva perspectiva respecto a la seve-
ridad. Otra limitacion se encuentra en la obtenciéon datos,
los cuales corresponden unicamente a un centro médico,
sin un analisis de diversas poblaciones en funcién de las
caracteristicas asistenciales propias del centro de atencion
médica. Adicionalmente, debido a la naturaleza transversal
del presente estudio, no es posible determinar la causalidad
de las alteraciones cardiovasculares previas a la infeccion
por SARS-CoV-2. Sin embargo, todos los médicos incluidos
fueron catalogados como sanos por el servicio de Medicina
del trabajo, antes de su ingreso al Instituto. Por lo tanto, se
puede inferir que la asociacién de las alteraciones cardiovas-
culares esta relacionadas a la infecciéon por SARS-CoV-2.

El presente estudio propone un panorama de abordaje
para la covid-19 en el que se destaquen caracteristicas
en este tipo de poblacién, donde las variables: ocupacion,
tiempo transcurrido entre la infeccion y la valoracion ecocar-
diografica, hallazgos ecocardiograficos y exposicion conti-
nua, sean las variables a tomar en cuenta.

Conclusiones

Los hallazgos ecocardiograficos mas relevantes fue-
ron: pericardio refringente, grosor de pericardio de 5 mm,
derrame pericardico, disfuncién diastolica del ventriculo
izquierdo e insuficiencia de cualquier valvula cardiaca, los
cuales predominaron en hombres. La presencia de fatiga
demostroé incremento en el riesgo de presentar cambios eco-
cardiograficos (OR = 1.18). Este estudio puede dar lugar a
otros estudios de seguimiento a los hallazgos encontrados y
estudiar su relacion con las diferentes variables.
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