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Se presenta el caso clinico de una mujer de 64 afios de edad que acude a Urgencias por
disnea, febricula, tos seca, con alteraciones radiograficas y analiticas, y es diagnosticada
de neumonia por COVID-19.

Dos meses después acude a Urgencias por dolor toracico. Tras el estudio se objetiva
bloqueo completo de rama izquierda del haz de His intermitente, sin cardiopatia estructural
y sin lesiones en las arterias coronarias.

Un mes después describe episodios de dolor urente o “quemazén interior” toracica, que
coinciden con oscilaciones tensionales, pulso arritmico, desaturaciones de O, y alteraciones
del suefo.

La paciente evoluciona favorablemente y contintia en seguimiento para el control de
las secuelas cardiacas y neurorrespiratorias de COVID-19.
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Consequences of COVID -19: cardiac and neurorespiratory involvement
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It is describes the clinical case of a 64-year-old woman who comes to Emergency Department
due to dyspnea, low-grade fever, dry cough, with radiographic and laboratory variations,
and she is diagnosed with COVID-19 pneumonia.

Two months later, she comes to Emergency Department due to chest pain, and after the
study, it was observed an intermittent complete left bundle branch block of His, without
structural heart disease and without lesions at the level of the coronary arteries.

One month later, she describes episodes of burning pain or “internal burning” at the
lung level that coincide with blood pressure fluctuations, arrhythmic pulse, desaturations
and sleep disturbances.

The patient is evolving favourably, and she is under follow-up to control of post COVID-
19 effects at the cardiac and neuro-respiratory level.
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Mujer, 64 anos de edad, profesional sanitario, con antece-
dentes de hipertensién arterial, dislipemia, hipotiroidismo,
osteoporosis y enfermedad por reflujo gastroesofégico. Esta
en tratamiento con enalapril, levotiroxina, omeprazol y cal-
cifediol.

Acude a Urgencias por fiebre de 37,9 °C, disnea de minimos
esfuerzos, tos seca, dolor dorsal pleuritico izquierdo, diarrea
y artromialgias.

Durante la exploracién la saturacién de O, es de 97 % y la
auscultacién pulmonar es normal.

En la analitica se observa linfopenia, trombocitosis, altera-
ciones de la coagulacién con elevacién de fibrinégeno y D-Di-
mero, y elevacién de reactantes de fase aguda.

En la radiografia de térax hay opacidades parcheadas sub-
pleurales bilaterales que pueden corresponder a neumonia por
COVID-19, sin derrame pleural (figura 1).

El resultado de la PCR para SARS-CoV-2 resulta positivo.

Asi pues se la diagnostica de neumonia por SARS-CoV-2.
Durante el ingreso recibe tratamiento con hidroxicloroquina,
azitromicina y paracetamol. La evolucién clinica es buena.

Desde atencién primaria se realiza seguimiento casi diario
tras el alta. La paciente refiere dolor costal intermitente que
interfiere con el suefio y aumenta con los cambios posturales,
sin sintomas respiratorios ni otros datos de alarma.

Dos meses tras el alta, acude a Urgencias por dolor toracico
opresivo y punzante de 10 minutos de duracién en el hemitérax
izquierdo, irradiado al miembro superior izquierdo, con cortejo
vegetativo acompanante.

Se realiza un electrocardiograma (ECG) en el que se obje-
tiva bloqueo de rama izquierda del haz de His (BRIHH). En el

ecocardiograma no hay alteraciones segmentarias de la con-
tractilidad.

No refiere sincope en los dias previos, solo palpitaciones
ocasionales por las que fue estudiada hace 6 meses. El diag-
nostico fue de extrasistolia ventricular con fraccién de eyeccién
del ventriculo izquierdo normal y ECG sin alteraciones.

La saturacién es de O, de 94 %. En la analitica no hay ele-
vacién de enzimas cardiacas.

En la radiografia de térax se describen alteraciones inespe-
cificas en parénquima pulmonar, con resolucién de los aumen-
tos de densidad presentes en estudios previos secundarias a
COVID-19.

En el ecocardiograma transtoracico hay una minima insu-
ficiencia tricuspidea; el resto del estudio es normal.

En la TAC de las coronarias no se objetivan lesiones.

En un nuevo ECG durante su estancia en Urgencias no se
observa el BCRIHH, pero aparece de nuevo en el ECG previo
al alta (figura 2).

Asipues se diagnostica BRIHH intermitente, sin cardiopatia
estructural y sin lesiones en las arterias coronarias.

Un mes después del alta, la paciente refiere sensacién de
taponamiento nasal y sintomatologia respiratoria, con episo-
dios de sensacién de “quemazoén interior” toracica, como “si
se le inundaran las vias respiratorias de un 4cido”, que coin-
ciden con oscilaciones de la tensién arterial, pulso arritmico
y bajadas de la saturacién de O,hasta el 90 %. Cuando estos
episodios finalizan la saturacién de O, sube a 97 %.

La paciente evoluciona favorablemente y continiia en segui-
miento para el control de las secuelas cardiacas y neurorres-
piratorias de COVID-19.

Figura 1 - Radiografia de térax
postero-anterior: opacidades
parcheadas subpleurales
bilaterales, sin signos de derrame
pleural asociado.
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Comentario

E1 SARS-CoV-2, causante de la COVID-19, pertenece a la misma
familia que el SARS-CoV-1 (causante del sindrome respirato-
rio agudo grave) y que el MERS-CoV (causante del sindrome
respiratorio de Oriente Medio).

Las manifestaciones clinicas de la enfermedad son prin-
cipalmente respiratorias, pero actualmente existe un nimero
creciente de complicaciones cardiacas y neurolégicas®?.

Fue declarada oficialmente pandemia por la Organiza-
cién Mundial de la Salud en marzo de 2020. A fecha de 11
de noviembre de 2020 ha provocado unos 51.000.000 casos y
1.200.000 muertes y afectado a 219 paises®.

Se ha observado la presentacién de afectaciones cardiacas
en forma de shock, arritmias (la més frecuente, la taquicardia
sinusal), especialmente en los pacientes que han requerido
cuidados intensivos, bloqueo cardiaco completo, sindromes
coronarios agudos, miocarditis, insuficiencia cardiaca y embo-
lias pulmonares.

Entre las alteraciones en el ECG podemos senialar fibrila-
cién auricular, flutter auricular, taquicardia ventricular (TV)
monomborfica o polimérfica, sindrome bradicardia-taquicar-
dia, cambios persistentes de ST-T no asociados a aumento de
los niveles de troponina I ni derrame pericdrdico, y cambios
ST-T persistentes asociados a pericarditis aguda®*®. El meca-
nismo fisiopatoldgico que explica estas manifestaciones puede
estar relacionado con el desequilibrio entre el aumento de
la demanda metabdlica (inducido por la infeccién viral) y la
reduccién de la reserva cardiaca, acompaifiado de alteraciones
en las vias de sefializacién relacionadas con la enzima conver-
tidora de la angiotensina 2, que inducen una actividad proin-
flamatoria, y de desequilibrios de las respuestas inmunolégicas
mediadas por células T auxiliares e interferén gamma (en cuyo
contexto el uso terapéutico de corticosteroides aumenta atn
mas la posibilidad de episodios cardiovasculares)®*.

Se ha visto que la toma de farmacos antipaladicos (clo-
roquina e hidroxicloroquina) se asocia a bloqueos de rama y
bloqueos auriculoventriculares de primer, segundo y tercer
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Figura 2 -
Electrocardiograma en
el momento del alta
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grado, generalmente relacionados con sincopes. Este tipo de
farmacos puede inducir la prolongacién del intervalo QT, lo
cual aumenta el riesgo de TV polimérfica y muerte sibita’”.

La COVID-19 se asocia a enfermedad cerebrovascular
aguda, encefalitis, sindrome de Guillain-Barré y convulsiones,
asi como a parestesias, mialgias, cefaleas, confusién, altera-
cién de la conciencia, alteracién del suefio, dolor neuropético,
hiperalgesia, alodinia, mareos, hiposmia y disgeusia. Particu-
larmente estos sintomas son mas frecuentes en pacientes no
ingresados en unidades de cuidados intensivos y sin neumonia
grave, por lo que se puede inferir que la infeccién por si misma
puede afectar al sistema nervioso central (SNC). El mecanismo
fisiopatolégico que justifica estas manifestaciones no esta bien
definido, pero probablemente se relacione con las propiedades
neurotrépicas del SARS-CoV-2. Se ha propuesto que el virus
puede infiltrarse en el SNC atravesando la barrera hematoence-
falica al aumentar su permeabilidad a través de la produccién
de citocinas (via hematégena); o bien migrando desde el bulbo
olfatorio y el nervio vago a la corteza, los ganglios basales y
el mesencéfalo, que se ven afectados durante su propagacién
(via neuronal); o verse afectado indirectamente en el desarro-
llo de un sindrome de respuesta inflamatoria sistémica (via
inmunolégica)?8°.

Las pruebas que se deben solicitar en el abordaje diagnés-
tico en caso de afectacién pulmonar son radiografia, ecografia
y TAC de térax; en caso de afectacién neuroldgica es necesaria
una correcta anamnesis y exhaustiva exploracién neuroldgica;
en caso de afectacién cardiaca un ECG.

Las anomalias en el ECG durante la hospitalizacién por
neumonia secundaria a COVID-19 muestran un amplio espec-
tro de complicaciones cardiovasculares. Presentan un inicio
tardio, no progresan en paralelo a las anomalias pulmonares y
pueden ocurrir tras pruebas PCR negativas para SARS-CoV-2°.

Actualmente no existe un abordaje terapéutico especifico
para tratar la COVID-19, por lo que el tratamiento se dirige
al manejo de sintomas y al soporte en casos de afectacién
grave. Segun la Agencia Espaiiola del Medicamentos y Pro-
ductos Sanitarios, en el caso de infeccién respiratoria algunos
de los farmacos que se empleaban a fecha de 11 de noviem-
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bre de 2020 eran remdesivir, lopinavir/ritonavir, cloroquina/
hidroxicloroquina, tocilizumab, anakinra, interferén beta-1B
e interferén alfa-2B, entre otros. También existian multiples
tratamientos en fase de investigaciéon?®.
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