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La pandemia COVID-19 y el mundo de la ecocardiografia

I 31 de diciembre de 2019 se comunicaron varios brotes de neumonia de causa desconocida que compartian el antecedente epidemio-
l6gico de cercania a un mercado de animales vivos en la ciudad china de Wuhan. El 9 de enero de 2020 se identificé como causante a un
nuevo coronavirus, que recibiria el nombre de SARS-CoV-20"?. Los coronavirus son una familia de virus que tienen una proteina de super-

ficie que causa prominencias o espinas que recuerdan a una corona en laimagen del microscopio electrénico. La enfermedad quedd oficialmen-
te bautizada como COVID-19. El dia 11 de marzo, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) declaré la pandemia mundial. Desde el inicio de la
epidemia a la fecha de este resumen se han contabilizado mas de 500.000 fallecimientos en el mundo y detectado cerca de 10.000.000 de casos.

Sin duda, la pandemia ha cambiado y va a modificar muchos aspectos de nuestra vida diaria. El mundo de la Cardiologia y, especificamente,
el de la imagen cardiaca igualmente se ha visto muy afectado por la misma. Nos parece obligado dejar constancia también en nuestra revista
RETIC de la importante tormenta que nos afecta y dejar por escrito lo que fue, lo que serd y lo que es, la influencia de COVID-19 en nuestra vida
de expertos en imagen.

COVID-19y corazdn

El corazdn puede verse afectado ya que la lesion cardiaca aguda, el shock y la arritmia estédn presentes en el 7,2%, 8,7% y 16,7% de los pacientes,
respectivamente, con una mayor prevalencia entre los pacientes que requieren ingreso en Cuidados Intensivos®:

Enfermedad coronaria y COVID-19. Los pacientes con enfermedad coronaria e insuficiencia cardiaca pueden tener un riesgo particular
como resultado de la ruptura de la placa coronaria secundaria a la inflamacion sistémica inducida por el virus. Los efectos procoagulantes de
la inflamacion sistémica pueden aumentar igualmente el riesgo de patologfa coronaria. La probabilidad de trombosis del stent es también
una posibilidad que hay que considerar.

Miocarditis y COVID-19. El virus SARS-CoV-2 puede afectar al miocardio y producir miocarditis. Se han publicado casos esporadicos de
autopsia que han mostrado alteracion del miocardio por células inflamatorias mononucleares. Aunque es una posibilidad poco frecuente,
puede estar ligada tanto a dafo directo del miocardio por el virus, como a un dafo secundario a la cascada inflamatoria®?. El prondstico es
bueno y si el paciente sobrevive, se puede recuperar la funciéon miocérdica. Aunque las series publicadas hasta el momento son pequefas y
en algun caso estd descrita una miocarditis fulminante.

Arritmias y COVID-19. Es uno de los motivos mas frecuentes de interconsulta del rea de Intensivos a Cardiologfa en nuestro medio. En 138
pacientes hospitalizados con COVID-19, las arritmias representaron la complicacion principal (19,6%) y muy especificamente en aquellos in-
gresados en la Unidad de Cuidados Intensivos donde la prevalencia aumenté a 44,4%©; arritmias ventriculares malignas, como la taquicardia/
fibrilacién ventricular (TV/FV) en el 5,9% de los casos. Actualmente, se cree que el dafio miocérdico podria representar un factor principal del
aumento del riesgo arritmico en estos pacientes, como se demuestra por el aumento de los niveles de troponina. Asi en los pacientes con
estas enzimas elevadas es mas frecuente la presencia de taquicardias malignas?”. Los mecanismos de lesién miocérdica alin estan bajo inves-
tigacion, probablemente tengan relacién con la infeccion viral directa, asi como con la lesion celular relacionada con la tormenta de citocinas.
Sin embargo, mas de la mitad de los pacientes con arritmias malignas tienen las troponinas normales, por lo que se ha alertado sobre la
posibilidad de que las arritmias puedan ser un efecto secundario de los farmacos empleados como la cloroquinay la hidroxicloroquina, otros
agentes antimaldricos, el uso de inhibidores de la proteasa que inhiben la replicacién del ARN del virus, o macrélidos como la azitromicina
que, como es conocido, producen un alargamiento del QT®.

Daiio miocardico y COVID-19. En series de pacientes hospitalizados por COVID-19 se muestra que una quinta parte tenia dano cardiaco
demostrado por elevacion de la troponina ultrasensible® 9, Estos pacientes eran mas mayores, tenian méas comorbilidades y tenfan cifras mas
altas de leucocitos, proteina C reactiva y procalcitonina. Los pacientes con elevacién de troponina tenfan una proporciéon mucho mayor de
distrés respiratorio (58,5% frente a 14,7%) y una mortalidad mas elevada (51,2% frente a 4,5%). Por tanto, los pacientes con troponina elevada
marcan un grupo de mas riesgo de complicaciones.
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COVID-19 y datos ecocardiograficos

La realizacion de estudios ecocardiograficos en una gran serie multicéntrica reciente muestra que la ecocardiografia es anormal en practicamen-
te la mitad de los pacientes, siendo las alteraciones mds frecuentes la presencia de anomalias en el ventriculo izquierdo (39%), datos sugerentes
de infarto agudo de miocardio en el 3% de los casos, miocarditis en el 3% y un 2,5% la enfermedad de tako-tsubo. El compromiso importante
por taponamiento o disfuncidn ventricular severa ocurre en el 15% de los casos™".

Obviamente, los hallazgos ecocardiograficos pueden venir matizados por la presencia de enfermedad cardiaca previa, més aun teniendo en
cuenta que la severidad de la afectacion del virus estéd en directa relacién con la edad del paciente; asi, entre las grandes series chinas, un 4,2% de
los pacientes tenia antecedentes de enfermedad cardiovascular de base®. En estos pacientes se agrupd un 22,7% de todos los casos fatales. La
mortalidad en pacientes con hipertension fue del 6%, en pacientes con diabetes del 7,3%y en pacientes con enfermedad respiratoria crénica del
6,3%. En series mas pequefas se ha comprobado que entre pacientes ingresados con COVID-19 el porcentaje de pacientes con antecedentes
cardiovasculares llega hasta el 40%, incluyendo enfermedad cardiovascular (15%), hipertension (15%) y diabetes (20%).

Los laboratorios de ecocardiografia durante la pandemia

Los escenarios clinicos a los que se ha hecho y se sigue haciendo frente han sido muy diversos y, en muchas situaciones, dramaticos.

Por un lado, estén los estudios en pacientes con COVID-19 que han“llenado”los laboratorios en la época del pico de la pandemia. La realizacion
del estudio es compleja desde el punto de vista de la proteccién, dado que resulta imposible mantener una distancia minima de seguridad con
el paciente, y el examen ecocadiografico se convierte en uno de los de mayor riesgo para los profesionales de la salud. En los pacientes con
COVID-19 que necesitan un estudio en el laboratorio de ecocardiografia, la mejor opcidn ha sido habilitar una sala y un circuito especifico (circui-
to COVID). De no ser asi, en estos pacientes es recomendable llevar la ecocardiografia a donde se encuentren, bien utilizando equipos portatiles
0, si es posible, utilizando equipos que pueden estar disponibles en distintas dreas del hospital (urgencias, intensivos, quiréfano), con el objetivo
de minimizar el riesgo de contagio entre pacientes. Cuando se acercan los equipos de ecocardiografia a los pacientes enfermos es importante
que el médico que realiza la exploracién tenga la formacién necesaria en ecocardiografia y que los equipos tengan la capacidad de almacenar
las imagenes obtenidas para que puedan reevaluarse en el laboratorio de ecocardiografia si fuese necesario.

Por otro lado, en la fase de vuelta a la normalidad de los distintos laboratorios de ecocardiografia, se encuentran pacientes en los que no se sabe
si la infeccion estéd presente. Probablemente éstos sean los estudios donde haya que pensar mejor como actuar y protegerse. No sélo por la
posibilidad de que el virus se transmita al personal sanitario, sino porque los laboratorios pueden convertirse en un foco de transmision del virus.

La SEICy la SISIAC, al igual que otras sociedades cientificas™>', han emitido documentos de consenso insistiendo en la importancia de realizar
un estudio con las maximas garantfas. Por un lado, sigue siendo muy importante establecer la adecuada indicacion del mismo y, por otro, es
vital realizar los estudios en un ambiente de trabajo seguro tanto para proteger al personal sanitario como para evitar la transmision del virus
entre pacientes, y es que a pesar de que se sigue insistiendo en la proteccién del personal sanitario, la realidad es que el mismo estd muy
expuesto. Como ejemplo, Espafia contabilizaba alrededor del mes de mayo un total de 45.000 profesionales sanitarios contagiados, una cifra
que representa casi el 20% del total de positivos en el pais. Estas cifras obviamente son cambiantes segun el devenir de la pandemia. En paises
donde el estudio ecocardiografico es realizado por sonocardiografistas, éstos se comportan como una poblacion de alto riesgo por las razones
comentadas previamente.

En resumen, una inadecuada proteccién puede llevar y ha llevado a un mayor contagio entre los profesionales sanitarios, a que la enfermedad
se siga propagando desde los laboratorios y a errores diagnésticos que pueden resultar fatales en el manejo de los pacientes. Por tanto, es obli-
gatorio implementar medidas como lavarse adecuadamente las manos tras la realizacion de cada estudio y usar adecuadamente el material de
proteccion indicado.

La ecografia pulmonar explota como método diagndstico

Es llamativo como la pandemia COVID-19 ha relanzado el uso de recursos que no estaban integrados de una manera rutinaria en los laboratorios
de ecocardiograffa. Un ejemplo claro ha sido la utilizacion y puesta de largo de la ecografia pulmonar.
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Aungue muchos hemos abogado por su utilizacion rutinaria en la exploracion del paciente cardiaco y a pesar de la extensa literatura, no sélo

en el medio de medicina critica y de urgencia, sino también en la medicina cardiovascular, no ha sido hasta esta pandemia y dada su utilidad
en el triaje del enfermo COVID-19 con afectacién pulmonar, cuando la ecografia pulmonar se ha introducido en su uso rutinario en muchos
laboratorios. Es llamativa la explosién de recursos de formacién en el drea del uso de la ecografia pulmonar, lo que sin duda va a ser el pilar mas
importante para que ésta no abandone el escenario cardiovascular en el que tanto le ha costado entrar.

La formacion y comunicacion cientifica en el mundo COVID

La repercusién que esta pandemia esta teniendo en la formacion médica estd siendo muy importante y muestra la capacidad de los profe-
sionales para reciclarse y adaptarse a las adversidades. De un plumazo se han anulado cursos, reuniones, practicas hospitalarias de masteres o
entrenamientos. Esto ha sido asi en todo el mundo médico y afecta igualmente en la ecocardiografia y al rea de la imagen cardiaca.

Dentro de los nuevos modos de hacer, ha nacido la época de transmisidn online de reuniones, nos hemos “zoomizado” en honor a uno de los
maximos exponentes de las trasmisiones cientificas. La formacidn online en cada una de sus variantes ha sufrido un salto exponencial. Igualmen-
te, ahora se ha demostrado que las reuniones online de expertos en todas sus modalidades, que ahora son obligadas, tienen su utilidad real y
llenan plenamente la ausencia de congresos presenciales. Obviamente se pierde el componente humano de reencuentro directo entre colegas,
que sin duda es una parte importante de las reuniones, pero se gana en muchas cosas como son el contacto mas sencillo, el ahorro de recursos,
la facilidad de los contactos... En mi opinién, va a producirse una revolucién en la formacion. Los congresos y las reuniones se van a modificar en
el inmediato, cercano y en el préximo futuro y sélo el tiempo dird hasta dénde llegard esta revolucién en la formaciéon e intercambio cientifico y
médico. Este cambio era necesario y la pandemia no ha hecho otra cosa que acelerarlo.

Conclusion

Es un tiempo dificil para todos. Hemos pasado a vivir situaciones reales que hace sélo unos meses nos habrian parecido una exageracién de un
escritor de novela de ficcion. Creo que podemos estar orgullosos de la actuacién de nuestros sanitarios, nadie mejor que nosotros para admirar
su trabajo.

La luz del tunel surge ya en muchos paises, no sé si las cosas volveran a ser iguales, pero debemos seguir haciendo el esfuerzo para extraer de
esta situacion extrema lo mejor para los enfermos, que es el fin de nuestro trabajo diario.

Gracias a todos los que han participado en este esfuerzo, que muchas veces ha sido mas que titanico, su actuacién es un honor para todos.
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