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Presentamos una serie de cinco casos de pacientes recuperados de COVID-19, que solicitaron atencion
especializada por sintomas cardfacos. Se realizaron electrocardiograma, ecocardiografia convencional, ana-
lisis de deformacion miocérdica y finalmente resonancia magnética cardiaca. Los hallazgos revelaron una
relacion directa entre los hallazgos de strain y el realce tardio, lo que sugiere una potencial utilidad de las
técnicas de deformacion miocérdica en la evaluacion de las secuelas miocérdicas post-COVID.
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We present a series of five cases of patients recovered from COVID-19, who requested specialized care for cardiac
symptoms. Electrocardiogram, conventional echocardiography, myocardial deformation analysis, and finally
cardiac magnetic resonance imaging were performed. The findings revealed a direct relationship between strain
findings and late enhancement, suggesting a potential utility of myocardial strain techniques in the evaluation of
post-COVID myocardial sequelae.

Presentacion del caso

Caso 1

Mujer de 28 afios, quien reporté dolor toracico y palpitaciones por dos me-
ses, coincidiendo con la infeccion por COVID-19 leve, de manejo ambulatorio.

La pandemia por COVID 19 ha causado un grave impacto en la salud publica
a nivel global. Si bien sus manifestaciones son predominantemente pulmona-
res, multiples hallazgos clinicos y para-clinicos han demostrado un potencial
compromiso a nivel cardiovascular, inclusive en sujetos con infecciones respi-
ratorias de baja complejidad. A continuacién, presentamos una serie de casos
de pacientes con hallazgos subclinicos en estudios de imagen cardiovascular
avanzada, y antecedente de infeccién por COVID-19.
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Niega factores de riesgo cardiovascular (FRCV). El examen fisico fue normal.
El electrocardiograma no registré anormalidades. La ecocardiografia conven-
cional no encontré patologias, siendo la fraccién de eyeccién de ventriculo
izquierdo (FEVI) 60% vy la relacién E/e 11. Strain longitudinal (SL) por niveles
fue: basal, -13.8 %; medial, -18 % y apical: -23 %; resultando el strain longitudinal
global (SLG) en -18.2 % (Figura 1). Seis dias después la resonancia magnética
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evidencid FEVI en 56 % y descartd edema con técnicas T2 STIR y T2 mapping.
Mediante realce tardio y T1 mapping nativo se hallé fibrosis subepicardica an-
terolateral basal y medial e inferolateral medial, ademas de fibrosis focal en la
union inferior del ventriculo derecho (VD) y ventriculo izquierdo (VI) a nivel
basal, medial y apical (Figura 2, Tabla 1).

Strain Sistolico Pico

Figura 1. Strain longitudinal global del Ventriculo izquierdo, con menor
deformacion de todos los segmentos basales y segmentos mediales
anterior e inferolateral

Figura 2. A. T2 mapping demuestra ausencia de edema miocardico.
B. Realce tardio: Fibrosis subepicardica anterolateral basal y medial e
inferolateral medial, fibrosis focal de zona unién inferior VI-VD basal, medial
y apical. VI: Ventriculo izquierdo. VD: Ventriculo derecho.

Varén de 39 anos, quien refirié dolor tordcico por varios meses, sin precisar
tiempo de inicio. Antecedentes: obesidad e infeccion leve por COVID-19 nueve
meses antes. El examen fisico no hallé anormalidades. El electrocardiograma
fue normal. La ecocardiografia convencional no reporté anomalfas, siendo la
FEVI de 65 %y la relacion E/e 8. EI SL por niveles: basal, -16.5 %; medial, -21.3 %
y apical, -30.4 %; con un strain longitudinal global (SLG) en -22.7 % (Figura 3).
Tres semanas después se practicé una cardiorresonancia, que estimé la FEVI en
65 %. El edema se descarté con técnicas T2 STIR y T2 mapping. Realce tardio y
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T1 mapping nativo determinaron fibrosis subepicdrdico anterior basal y antero-
lateral basal y medial (Figura 4).

Strain Sistolico Pico

Figura 3. Strain longitudinal global del Ventriculo izquierdo, con menor
deformacion de la capa basal a predominio septal y anterior.

Figura 4. A. T2 mapping determina ausencia de edema miocérdico. B.
Realce tardio: Fibrosis subepicdrdica anterior basal y anterolateral basal y
medial.

Varén de 60 anos, quien presentd dolor tordcico atipico y palpitaciones por
algunas semanas, sin precisar inicio de molestias. Antecedente de infeccion
COVID-19 moderada (hospitalizado en piso de pacientes generales), seis
meses antes. Salvo la edad, no presenté FRCV. La exploracion fisica cardio-
vascular fue normal. El electrocardiograma no registro alteraciones La eco-
cardiografia convencional resulté sin anomalias, estimando la FEVI en 65 %
y la relacion E/e en 5. SL por niveles: basal, -16.8 %; medial, -20.5 % y apical,
-24.8 %; con un SLG: -20.6 % (Figura 5). Tras 42 dias se hizo la resonancia
magnética, que evidencio la FEVI en 59 %, asi mismo descarté edema con
técnicas T2 STIR y T2 mapping. Mediante realce tardio y T1 mapping nativo,
se determind fibrosis subepicéardica anteroseptal e inferoseptal basal y me-
dial (Figura 6).
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Strain Sistolico Pico

Strain Sistolico Pico

Figura 5. Strain longitudinal global del Ventriculo izquierdo, con menor
deformacién de la capa basal a predominio inferior, posterior y septal.

Figura 6. A. T2 mapping descarta edema miocdrdico. B. Realce tardio:
Fibrosis subepicardica anteroseptal e inferoseptal basal y medial.

Caso 4

Hombre de 48 afos, quien refiri¢ disnea y palpitaciones por varios me-
ses de evolucion, no precisados. Los FRCV fueron hipertension arterial y
obesidad. Ademas, tuvo infeccién COVID-19 severa, siete meses antes. La
evaluacion fisica resulté sin hallazgos patoldgicos. El trazado electrocar-
diogréfico no evidenci6 alteraciones. El estudio ecocardiogréfico conven-
cional fue normal, con FEVI 58 %y relacion E/e en 6. SL por niveles: basal,
-14 %; medial, -17.1 % y apical, -22.8 %; siendo el SLG en -18.5 % (Figura
7). Seis semanas después, la cardioresonancia reportd FEVI en 56 % y con
técnicas T2 STIR y T2 mapping descartéd edema. El realce tardio y el T1
mapping nativo encontraron fibrosis subepicardica anteroseptal e inferior
basal y medial (Figura 8).
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Figura 7. Strain longitudinal global del Ventriculo izquierdo, con menor
deformacién de los segmentos basales y mediales de las caras anteroseptal,
anterior e inferolateral.

Figura 8. A. T2 mapping demuestra ausencia de edema miocérdico. B.
Realce tardio: Fibrosis subepicardica anteroseptal e inferior basal y medial.

Caso 5

Varén de 31 afios, quien presenté dolor tordcico atipico y palpitaciones por tres
semanas, y una semana antes tuvo infeccion por COVID-19 leve. La obesidad
fue el Unico FRCV hallado. EI examen fisico resulté sin hallazgos relevantes. El
electrocardiograma estuvo normal. La ecocardiografia convencional no de-
mostré anomalias, halldndose la FEVI en 54 % vy la relacion E/e en 9. El SL por
niveles: basal, -17.1 %; medial, -17.1 % y apical, -17.1 %; con un SLG: -17.1 % (Fi-
gura 9). Luego de 15 dfas, la resonancia magnética determind la FEVI en 58 %.
El edema se descarto con técnicas T2 STIR y T2 mapping. El realce tardio y el T1
mapping nativo evidenciaron fibrosis subepicardica anteroseptal basal y media,
y anterolateral e inferolateral medial, asi como fibrosis focal a nivel de la unién
inferior del VI-VD a nivel basal y medial (Figura 10).
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Strain Sistolico Pico
ANT SEPT

Figura 10. A. T2 mapping sin evidencia de edema miocardico. B. Realce
tardio: Fibrosis subepicardica anteroseptal basal y medial y anterolateral
e inferolateral medial. Fibrosis en la zona de unién el VI-VD inferior basal y
medial. VI: Ventriculo izquierdo. VD: Ventriculo derecho.

Cabe mencionar que ninguno de los pacientes recibi¢ la vacuna para CO-
VID-19, y que una vez determinados los hallazgos, todos iniciaron terapia be-
tablogueadora.

Figura 9. Strain longitudinal global del Ventriculo izquierdo, de VI con menor Para una lectura agil y comparativa, adjuntamos figura y tabla resimenes de los
deformacion de segmentos basales inferior, inferoseptal y anteroseptal, y casos presentados (Figura 11 y Tabla1).

mediales anterior y anteroseptal.

MAPA POLAR T1 MAPPING NATIVO
- ———3
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Figura 11. Resumen de hallazgos en estudios de ecocardiograma strain y resonancia magnética de 5 casos de pacientes recuperados de infeccién COVID-19.
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caso
Caso 1 Caso 2 Caso 3 Caso 4 Caso 5

Edad 28 39 60 48 31
Sexo Femenino Masculino Masculino Masculino Masculino

Factores de Riesgo No Obesidad No HTA, obesidad Obesidad

cardiovascular
Severidad de Leve Leve Moderado Severo Leve
infeccion SARSCoV2
Tiempo infeccién- 2 meses 9 meses 6 meses 7 meses 13 dias

atencion cardiolégica

Sintoma cardiolégico
ambulatorio

FEVI biplano

SLG
SLG basal
SLG medial
SLG apical

EDVi
FEVI

Fibrosis
Subepicardica
(realce tardio)

Fibrosis Focal

Dolor toracico,
palpitaciones

Dolor toracico

Dolor toracico,
palpitaciones

Disnea, palpitaciones

Dolor toracico,
palpitaciones

Ecocardiografia

60 % 65 % 65 % 58 % 54 %

-18.2% -22.7% -20.6 % -18.5% -17.1%
-13.8% -16.5% -16.8% -14% -17.1%
-18% -21.3% -20.5% -16.5% -17.1%
-23% -30.4 % -24.8% -22.8% -172%

Resonancia Magnética Cardiaca

86ml/m?VN 41-81ml/m?

85ml/m?VN 47-92ml/m?

103ml/m?VN 47-92ml/m?

78ml/m?VN 47-92ml/m?

83ml/m?VN 47-92ml/m?

56 %

64 %

59%

56 %

58 %

Anterolateral basal y

Anterior basal y

Anteroseptal e

Anteroseptal e inferior

Anteroseptal basal y

medial, Inferolateral anterolateral basal y inferoseptal basal y basal y medial medial y anterolateral e
medial medial medial inferolateral medial
Unioén inferior del VD-VI | No No No Unioén inferior del VI-VD

. a nivel basal, medial
(realce tardio) Y

apical

a nivel basal y medial

Tabla 1. Resumen de caracteristicas clinicas y de imagenes cardiacas de 5 casos de pacientes recuperados de infeccion COVID-19. HTA: Hipertension arterial,

VN: valor normal, VI: ventriculo izquierdo, VD: ventriculo derecho
Discusion

Esta serie describe un grupo de pacientes recuperados de infeccién COVID-19,
mayoritariamente de sexo masculino, con presiones arteriales en rangos nor-
males, teniendo a la obesidad como el principal factor de riesgo. Los sintomas
de presentacién fueron dolor torécico, palpitaciones y disnea, similar a los re-
cuperados de COVID-19 descritos en la revision sisteméatica de Ramadan et al.".

La mediana de tiempo desde la infeccion hasta la atencién cardioldgica fue
de 6 meses (rango de 13 dias — 9 meses). Los electrocardiogramas resultaron
con lecturas dentro de la normalidad y los ecocardiogramas convencionales se
caracterizaron por tener FEVI normal, sin hallazgos adicionales relevantes, datos
observados por Baltodano-Arellano et al.?.

En el estudio de la deformacion miocérdica, el strain longitudinal global resultd
alterado (SLG > -18.7 %) en tres de los cinco pacientes, lo cual denota proba-
ble dafio miocardico secuelar por COVID-19, hallazgo reportado por Mahajan
et al®, luego de seguir a pacientes recuperados de la infeccién. En relacion
al andlisis del strain por niveles, se evidencié afectacion baso-medial con pre-
servacion apical en cuatro de los sujetos, caracteristicas descritas previamen-
te como patron Takotsubo reverso®, que podria indicar tropismo propio del
SARS-CoV-2.

En la evaluacién por resonancia magnética cardiaca de los cinco pacientes se

observo la FEVI conservada. Ademas, se evidenciaron en todos los casos au-
sencia de edema y/ o inflamacién evaluados por las secuencias T2 STIR y T2
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mapping, debido a que todos los estudios fueron realizados con posterioridad
al mes del inicio de la infeccién por COVID-19, pasado el periodo inflamatorio
agudo. En la secuencia de realce tardio se pudo observar la presencia de re-
tencion de gadolinio de tipo no isquémica, con patrones subepicérdico y focal
en segmentos basales y mediales, hallazgos similares en este escenario, fueron
publicados previamente por Jagia et al.®. Finalmente, el tropismo baso-medial
observado en el strain, se reafirmd en la resonancia magnética, particularidad
descrita por Puntmann et al.”.

Caracteristicamente en esta serie de casos, las alteraciones de strain longi-
tudinal por ecocardiografia se relacionaron directamente a los hallazgos pa-
toldgicos en el realce tardio de la cardioresonancia, esta observacion podria
explicarse por la alta sensibilidad del strain para detectar dano miocérdico
potencialmente originado en la infeccién por COVID-19, tal como ocurre en
distintos escenarios con disfuncion miocardica subclinica®.

Las limitaciones del presente, son inherentes a la serie de casos: reducido nu-
mero de pacientes, el sesgo de seleccion y la ausencia de un grupo control.
Alentamos el desarrollo de estudios de pruebas diagnosticas que verifiquen el
rendimiento del strain miocardico frente a la cardioresonancia magnética en la
deteccion de secuelas miocérdicas por infeccion COVID-19.

Conclusiones

En esta serie de pacientes recuperados de COVID-19, quienes presentaron sin-
tomas cardiacos en el seguimiento, no se evidenciaron anomalias electrocar-
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diogréficas ni en la ecocardiografia convencional, sin embargo, se encontraron
hallazgos patolégicos en el strain longitudinal refrendados por el realce tardio
de la resonancia magnética.

Nuestra serie de casos es un reporte inicial de pacientes recuperados de infec-
cion por COVID-19, que muestra una relacion directa entre los hallazgos de la
ecocardiografia strain y la resonancia magnética cardiaca, lo que sugiere una
potencial utilidad de la deformacién miocérdica en la evaluacién de las secue-
las miocérdicas post-COVID.

Ideas para recordar
Sintomas cardiacos en pacientes recuperados de COVID-19 podrian repre-
sentar indicios de secuelas miocardicas post-COVID.
Estudios previos y nuestra serie muestran que la ecocardiografia convencio-
nal no detecta dafo miocérdico secuelar de infecciéon COVID-19.

Nuestra serie revela una relacion directa entre los hallazgos del strain y la
cardioresonancia en la valoracion de secuela miocérdica post-COVID.
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