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ILACIONES ICC Y COVID

ILACIONES ENTRE LA INSUFICIENCIA CARDIACA Y LA COVID-19

En la actualidad, las estadisticas de la Organizacion Mundial de la Salud (WHO)
nos confirman que mas de 80 millones de personas han sido afectadas por la
Covid-19 y de estos cerca de casi 2 millones ya han fallecido por esta causa.

Los mas vulnerables sin lugar a duda, hasta en un 40% son los pacientes con
comorbilidades cardiovasculares y respiratorias.' Dentro de estas enfermedades
debemos de prestar especial atencién a los pacientes con insuficiencia cardiaca
(IC), esto asi por varias razones que mencionamos a continuacion.

En primer lugar, los pacientes con IC son pacientes cuya enfermedad es multi-
factorial y esté asociada a enfermedades como la hipertensién, diabetes, enfer-
medad coronaria, enfermedad renal, valvulopatias y obesidad entre otras,? pato-
logias que por si solas pudieran empeorar el pronéstico de los pacientes con
SARS- CoV-2.
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Si bien es cierto que las principales causas de muerte entre los pacientes con insufi-
ciencia cardiaca son de origen cardiovascular, se ha reportado que hasta 1 de cada
4 pacientes puede fallecer por procesos no cardiacos y dentro de estos las infeccio-
nes representan un marcador directo de mortalidad, ya que el sistema cardiovascular
juega un papel importante en el desarrollo de la disfuncién multiorganica, debido a
ello, los pacientes con falla cardiaca son uno de los grupos de mayor vulnerabilidad
ante la infeccién por COVID-19.

Esta y otras aseveraciones son abordadas por la doctora Canahuate en este articulo,
denotando las ilaciones existentes entre la insuficiencia cardiaca y la COVID-19, esta
ultima que ha sido responsable de la infeccidn a mas de 80 millones de personas a
nivel mundial durante el ultimo afo asi como de la disrupcién de los servicios de
salud, condiciones que conllevan a resultados desfavorables para los pacientes,
especialmente para aquellos que padecen insuficiencia cardiaca.

Aparentemente existe una relacion bidireccional entre la insuficiencia cardiaca y la
COVID-19, ya que ademas del riesgo aumentado de complicaciones en los pacientes
con falla cardiaca previa y afectados por COVID-19, estudios recientes han eviden-
ciado un efecto trombotico y vascular del virus SARS- CoV-2 que puede tener un
impacto directo sobre el miocardio causando miocarditis y miopericarditis, lo que
representa un importante predictor pronostico asociado a peores resultados en los
pacientes afectados por Covid-19.

Esta claro que la COVID -19 trae consigo nuevos desafios en el manejo de los
pacientes con insuficiencia cardiaca y que la coexistencia de estas dos entidades
representa una sindemia con implicaciones clinicas y pronostico deletéreos para la
salud de los pacientes, lo que hace necesario la monitorizacién cardioldgica integral
e implementacion de estrategias efectivas de prevencion y tratamiento.
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Segundo, muchos de los pacientes con IC estan
inmunosuprimidos, son de mayor edad, con
anemia y utilizan 4 o mas medicamentos para el
manejo de su enfermedad, por lo que son mas
susceptibles a peor prondstico y eventos adver-
sos asociados a interacciones medicamentosas.

Y en tercer lugar, pero no menos importante
debemos entender la fisiopatologia de la IC para
establecer el grado de vulnerabilidad de estos
pacientes ante la COVID-19.

Ya sabemos que el coronavirus utiliza la enzima
convertidora de angiotensina 2 (ACE 2) como
receptor para entrar a las células de nuestro
organismo y esta enzima entre muchas otras
funciones, se encarga de degradar la angiotensi-
na Il como mecanismo contraregulador del siste-
ma renina angiotensina aldosterona (SAAR)."3

Grisel Canahuate, MD, FACC
Coordinadora Departamento de Ecocardiografia

en el caso de los pacientes con IC se inducen de CEDISA
baroreceptores periféricos que son interpretados Cardiologo clinico y Ecocardiografista del
como una amenaza para el sistema circulatorio y ke

Cuando existe una injuria en el miocardio como
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desencadenan mecanismos compensadores
como lo es el SAAR, el sistema nervioso simpatico

(SNS) y mediadores inflamatorios, los cuales persisten activados provocando
vasoconstriccion, arritmias, retencion de sodio y agua y fibrosis.+s

Por eso el tratamiento basado en la regulacion neurohormonal como los inhibido-
res de la enzima convertidora de angiotensina (IECA), los bloqueadores de los
receptores de angiotensina (BRA), los inhibidores de la neprilisina (ARNI), betablo-
queadores y antagonistas de la aldosterona han sido tan efectivos para estos
pacientes en reducir hospitalizaciones y morbimortalidad.

Por tanto, si el virus impide que ACE 2 cumpla con sus funciones, esto hara que la
angiotensina Il permanezca mas tiempo activada y continie produciéndose mas
aldosterona, vasoconstriccion, edema, taquicardia, y esto desencadenaria una
descompensacion del fallo cardiaco.*®

Ademas, la activacidon adrenérgica, la fiebre y la respuesta inflamatoria exagerada
producto de la misma infeccién contribuiran a un desenlace mas sombrio en los
pacientes con IC y COVID-19.
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Por otro lado, se ha estimado que un 10% de todos los pacientes infectados por la
COVID-que ameriten hospitalizacion van a desarrollar fallo cardiaco y daino
miocardico. 4

En varias investigaciones, el fallo cardiaco agudo o la descompensaciéon de IC
crénica oscilaban entre una de las primeras complicaciones de los no-sobrevivien-
tes de infeccién por COVID-19.57

De hecho, los pacientes con IC previa tienen el doble de probabilidad de muerte y
el triple de terminar en ventilacion mecanica y hospitalizacion mas prolongada,
segun un estudio realizado recientemente en New York, esto independientemente
de su fraccién de eyeccion.®®

Se ha investigado cuales serian los marcadores de deteccién temprana de injuria
miocardica que podrian vaticinar una infeccion mas severa en pacientes con
COVID-19, enfermedad cardiovascular e IC, demostrdndose asociacion a un
aumento significativo de los niveles de troponina | hasta 20 veces su valor normal
y niveles muy elevados de Pro-BNP.**Ademas, niveles elevados de dimero-D,
ferritina y alteraciones de los tiempos de trombina y protrombina nos alertarian a
mayor riesgo de trombosis que de por si ya es elevado en los pacientes con IC,
especialmente los que tienen fraccion de eyeccion <40% o presentan fibrilacion
auricular.®#

No quiero dejar de mencionar que la miocarditis parece ser una manifestacion
poco comun en SARS- CoV-2, aunque ya se sabe que el virus puede infiltrar direc-
tamente el cardiomiocito.® En una serie de autopsias se observo infiltracion de
macréfagos en el intersticio del miocardio y en menor proporcidon una miocarditis
linfocitica multifocal. También se han visto microtrombos en los vasos pequeinos
del miocardio.®’

Lo que no esta claro aun es el efecto que tiene la viremia sobre el cardiomiocito.
Se cree que podria existir una respuesta inflamatoria como lo es la tormenta de
citoquinas o que se produzca una apoptosis del cardiomiocito con posterior forma-
cion de fibrosis.® Esto podria implicar que el tratamiento en estos casos seria muy
diferente al paciente con IC crénica ya que podrian responder al uso de esteroides
e inmunoglobulinas.

Para concluir quiero enfatizar algunas recomendaciones, o mejor para los pacien-
tes con IC es la prevencion de la infeccion por COVID -19, por lo que los médicos
debemos hacerle hincapié a los pacientes sobre la utilizacion de mascarillas,
evitar lugares cerrados, guardar el distanciamiento social, evitar las aglomeracio-
nes de personas, bajar consumo de sal, ajustar los fluidos, pero por sobre todo el
no abandono de tratamiento habitual incluyendo los IECA y BRA.?
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En respuesta a las especulaciones sobre el uso de estos farmacos, ya se han reali-
zado varios estudios en paises como Dinamarca e Italia enrolando mas de 4 mil y
6 mil pacientes respectivamente, evidenciandose que el uso de IECA/BRA no esta
asociado a mayor susceptibilidad, peor prondstico, ni mayor mortalidad en los
pacientes con COVID-19, por lo que no deben descontinuarse al menos que las
condiciones clinicas asi lo indiquen.s’4
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