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Carta

INTRODUCCION

Las enfermedades infecciosas que afectan
el corazén constituyen un grave problema de
salud publica por su alta prevalencia, morbilidad,
mortalidad y gran poder incapacitante ¢, Una
de las manifestaciones clinicas méas frecuentes y
con valor prondstico de estas infecciones son las
arritmias cardiacas “-"). Ellas pueden ser causadas
por diferentes agentes infecciosos que incluyen:

1. Virus como es el caso del SARS-CoV-2,
Influenza, Dengue, Chikungunya, Zika, Fiebre
amarilla, HIV, Coxsackie e B, e incluso el virus
del Herpes simple entre muchos otros 4813),
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2. Parasitos como es el Trypanosoma Cruzi,
Trypanosoma gambiense, esquistosomiasis,
Plasmodium, histoplasmosis, cisticercosis,
equinococosis ?:7:14.19),

3. Bacterias como el Mycobacterium tuberculosis,
Borrelia burgdorferi que causa la enfermedad
de Lyme, estreptococo del grupo A en relacién
con la fiebre reumatica 1617,

4. Hongos con menor frecuencia.

En este articulo se realiza una revisién de
las arritmias que complican a la COVID-19 y
la enfermedad de Chagas por ser la de mayor
importancia en nuestro medio. Posteriormente, en
otrapublicacion nos referiremos a otras infecciones
gue provocan arritmias y a una galeria de trazados
electrocardiogréaficos de las arritmias que provocan
las infecciones.

Arritmias causadas por el Virus SARS-CoV-2.
COVID-19

Las arritmias cardiacas son las compli-
caciones cardiovasculares méas frecuentes de la
COVID-19, tanto en la fase aguda como en la
llamada COVID-19 prolongado *51819) Se ha
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reportado una prevalencia de 10 %-20 %, con un
44 % en los que desarrollan la forma mas severa
de la enfermedad “®).

Mecanismos fisiopatolégicos de las arritmias en
la COVID-19

Las arritmias que se presentan en la fase aguda
de lainfeccion por SARS-CoV-2 son producidas por

varios mecanismos fisiopatolégicos que se muestran
en la Figura 1, entre ellos la injuria miocardica, la
inflamacion, pericarditis, isquemia microvascular,
alteraciones electroliticas, la hiperactividad
simpaticay las comorbilidades 451819 [as arritmias
después de la fase aguda se deben a la presencia de
fibrosis, disfuncion de las conexiones intercelulares
y ladisfuncién del sistema nervioso auténomo *-519),
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Figura 1. Mecanismos fisiopatoldgicos.

Mecanismos fisiopatol6gicos de las arritmias en
la COVID-19

1. Dafo directo del virus a las células miocardicas
y/o el sistema de conduccion.

2. Inflamacion producida por la tormenta de
citoquinas.

Hipoxia, acidosis.
Hiperactividad simpética.
Alteraciéon inmunoldgica.

Injuria, isquemia, sindrome coronario agudo.
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Miocarditis.
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8. Alteraciones electroliticas.

9. Drogas utilizadas en el tratamiento de la
COVID-19.

10.Disfuncion endotelial
11.Modulacioén de los canales idnicos

12.Sobrecarga del ventriculo derecho debido a la
hipertensién pulmonar/embolismo pulmonar

13.Disbiosis

14.Empeoramiento de anormalidades de la funcion
miocardica o del sistema de conduccion
preexistentes.

Taquicardiasinusal

La taquicardia sinusal es la arritmia mas
frecuente en la COVID-19. Su identificacion nos
debe poner sobre la pistade unproceso intercurrente
en nuestro paciente, que puede ser de caracter
benigno (crisisde ansiedad o dolor) o potencialmente
mortal (sepsis grave o tromboembolismo pulmonar,
entre otros). Por otra parte, la taquicardia sinusal
puede ser apropiada, inapropiada, ortostatica
postural y excepcionalmente incesante ¢,

La taquicardia sinusal ortostatica postural
conocida por las siglas POTS por su significado en
inglés (postural orthostatic tachycardia syndrome
“sindrome de taquicardia postural ortostatica™)
consiste en una alteracion de la funcion del
sistema nervioso autbnomo. Se caracteriza por una
intolerancia al ortostatismo (no necesariamente por
hipotension arterial), con aumento de la frecuencia
cardiaca (incremento de 30 latidos por minuto con
respecto a la frecuencia de reposo o una frecuencia
mayor de 120 Ipm/min con el ortostatismo) ©).
Los sintomas que se han descrito son multiples:
mareos, intolerancia al ejercicio, vision borrosa,
molestias o dolor torécico, presincope-sincope,
ansiedad, rubor, fatiga (incluso incapacitante),
cefalea, disnea, intolerancia al calor, sensacion
de frio, problemas cognitivos, poliuria, diarrea,
retrasos del vaciamiento gastrico, temblores, vision
de tlnel, desordenes del suefio, presion arterial alta,
cansancio general, sudoracién excesiva, nauseas,
desequilibrio, sensibilidad al ruido, sensibilidad a

la luz, etc. Los sintomas pueden variar de un dia
a otro ©,

Generalmente se presenta en cualquier fase de
la COVID-19 aunque se describe méas en la fase
Pos- COVID, incluso puede persistir 6 a 8 meses.
Parasutratamiento se han empleado larehabilitacion
fisica, y medicamentos como betabloqueantes,
fludrocortisona, midodrina, y especialmente
ivabradina que se considera la droga de eleccion ©®.

Fibrilacion auricular

La fibrilacion auricular (FA) es una de las
arritmias que con mayor frecuencia complica la
COVID-19. Constituye un predictor independiente
de mortalidad en esta enfermedad, particularmente
enlos hospitalizados porestadolencia. Laincidencia
de FA en los hospitalizados por COVID esde 19 %
a 21 %. En los que tienen enfermedad cardiaca
previa un 36 %, en los que fallecen por COVID-19
un 24,5 9% “51819) | 3 FA en la COVID-19 se ha
asociado con una mayor mortalidad a corto y largo
plazo, tasade recurrenciamuy altay mayor riesgo de
insuficiencia cardiaca y accidente cerebrovascular
en los hospitalizados ©1819, Actualmente estamos
realizando un estudio en pacientes ambulatorios que
desarrollan FA, en los que la mortalidad es menor.

En la fisiopatologia de la FA intervienen la
inflamacion, la hipoxemia, el dafio miocardico
directo, las alteraciones del sistema nervioso
auténomo, las alteraciones &cido-base vy
electrolitos “519),

El tratamiento de la FA no debe ser diferente de
sumanejo en pacientes sin COVID-19 y debe estar
en linea con las guias de las sociedades cientificas.
Se recomiendaen los pacientes hemodinamicamente
inestables control del ritmo con cardioversion
eléctrica. En los pacientes estables puede iniciarse
el tratamiento con control de la frecuencia cardiaca,
que puede ser con betabloqueantes, indicar o
mantener la anticoagulacién con heparina de
bajo peso molecular o los nuevos anticoagulantes
orales (1819,

Consideramos que todos los pacientes con
FA y COVID deben recibir anticoagulacion
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independientemente de si su CHA2DS2-VASC es
deOo 1.

Bradiarritmias

En general existen pocas publicaciones
sobre las bradiarritmias en la COVID-19. Se ha
reportado bradicardia sinusal que generalmente
es secundaria a drogas, hipoxia, alteraciones
metabodlicas y electrolitos (1°-2), Nuestro grupo fue
el primero que report6 bradicardia sinusal primaria
precediendo a otras manifestaciones clinicas, que
denominamos la calma antes de la tormenta @9,
También publicamos la bradicardia sinusal como
manifestacion inicial del sindrome multisistémico
inflamatorio del COVID en nifios ?Y). Esta arritmia
fue predominantemente transitoria, asintomatica,
benigna y no amerit6 tratamiento con marcapaso.
También se observo disociacion de la frecuencia
cardiaca con la temperatura y bradicardia relativa
menor de 90 x min., en presencia de fiebre mayor
de 38 °C 21,

Bloqueo AV

El bloqueo auriculoventricular (BAV) de alto
grado es la forma de arritmia menos documentada
que se observa en la COVID-19 ¢:22, Nuestro grupo
reporto recientemente una serie de 34 casos con
BAV de alto grado complicando esta infeccion. En
esta serie, solo el 32 % de estos pacientes estaban
completamente vacunados contra el COVID-19.
La alteracion de la conduccion se revirtio con
corticosteroides en 12 de 34 casos (35 %). La
resolucion con corticoides del BAV avanzado en
estos pacientes podria reflejar el caracter transitorio
de la respuesta inflamatoria a la infeccion viral en
algunos pacientes. Veinte pacientes requirieron
marcapasos (58 %). Los médicos deben estar atentos
a esta complicacion, ya que la deteccién temprana
puede mejorar el pronéstico del paciente ),

TaquicardiaventricularyFibrilaciénventricular

La taquicardia ventricular (TV) y la fibrilacion
ventricular (FV) se han observado con mayor

frecuencia en pacientes con COVID-19 con niveles
elevadosde Troponina. Estos hallazgos sugieren que
la arritmia ventricular maligna de nueva aparicion
es un marcador de lesi6n miocardica aguda.
En pacientes con antecedentes de enfermedad
cardiovascular y arritmias ventriculares, puede
ocurrir una exacerbacion de la TV/FV conocida
debido a la infeccion por COVID-19 como
desencadenante “:518.19),

Los pacientes con COVID-19 tienen un
riesgo aumentado de muerte subita (MS), esto
ocurre tanto en ambientes extrahospitalarios como
en el hospital. La COVID-19 provoca hipoxia,
inflamacion y trombosis que pueden desencadenar
fallecimientos repentinos 1819, Por otra parte,
en pacientes con COVID-19 y paro cardiaco
hospitalario la reanimacién cardiopulmonar (RCP)
tiene un menor éxitoenrelacion conlosque notienen
esta infeccion, y un porcentaje de contagio mayor
en el personal médico que realiza las maniobras
de RCP @3,

Tratamiento

Eltratamiento agudo de lasarritmias no debe ser
diferente de sumanejo en pacientes sin COVID-19
y debe estar en linea con las guias de las sociedades
cientificas (1819,

Arritmias en la enfermedad de Chagas

Las arritmias y trastornos de conduc-
cion constituyen la complicacion mas severa y
dificil de tratar en la enfermedad de Chagas 714,

Laprevencionde lamuertearritmicaessinduda
una meta importante pero dificil de alcanzar. Apesar
del amplio uso de antiarritmicos en pacientes con
enfermedad de Chagas, no hay un claro consenso
sobre las indicaciones, eficacia y escogencia de los
agentes disponibles, aun cuando existe la propuestas
y recomendaciones de sociedades cientificas 6714,

Se recomienda el manejo de la situacion
clinica de base que incluye drogas parasiticidas
cuando existe indicacion de ellas, tratamiento de
las arritmias e insuficiencia cardiaca de acuerdo
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Cuadro 1. Arritmias en la enfermedad de Chagas.

-

taquicardias.

Bradicardia sinusal sola o alternando con otras arritmias incluyendo

Bloqueo AV de diferente grado.

Bradicardia auricular.

Fibrilacidn auricular.

Arritmias ventriculares de diferente grado hasta TV.

| w| @ |+

Fibrilacion Ventricular.

a las guias de las sociedades cientificas, aunque
no existan evidencias suficientes especificas para
la enfermedad de Chagas ¢714).

Para pacientes con extrasistoles ventriculares
asintomaticas o TV no sostenida, ninguna terapia
antiarritmica ha demostrado mejorar la sobrevida.
El estudio GESICA que incluy6 a pacientes con
miocarditis chagasica, sugirié que laamiodarona a
bajasdosispodriaserefectivaenreducirlamortalidad
e ingresos al hospital en pacientes con insuficiencia
cardiaca severa, independientemente de la presencia
de arritmias ventriculares complejas ¢71416)  Sin
embargo, el nimero de pacientes con enfermedad
de Chagas fue muy pequefio para llegar a una
conclusion. Aun cuando no se han realizado
estudios controlados con drogas antiarritmicas, los
pacientes con TV hemodinamicamente tolerada
generalmente son tratados con amiodarona ©7),
Los pacientes con alto riesgo de muerte subita se
beneficien del uso del desfibrilador implantable,
pero su uso estd limitado por las implicaciones
socioeconémicas ¢7.2324 | a aneurismectomia o
la ablacién por criocirugia han sido indicadas en
pacientes con TV refractaria 2%, La taquicardia
ventricular sostenida puede ser susceptible de
ablacion por radiofrecuencia en grupos selectos de
pacientes 6724, Los desfibriladores implantables
(DAI) se recomiendan en pacientes con fraccion de
eyeccion del ventriculo izquierdo (FEVI) <35 %
para prevenir la muerte subita, extrapolando las
recomendaciones de las guias para pacientes con
miocardiopatia no isquémica®"14, La ablacién con

catéter de la TV se ha convertido en una opcién
terapéutica importante para reducir la recurrencia
de arritmias ventriculares y las terapias con
DAI ©724) Ella representa un desafio importante
para el Electrofisiélogo tratante. Esto en gran parte
debido a la naturaleza transmural o epicéardicas de
los circuitos de TV en esta entidad, por lo que hace
mas de 2 décadas se propuso un abordaje de mapeo
y ablacion endocardico-epicardico €724, También
se ha utilizado la simpatectomia toracica bilateral
y la denervacion renal bilateral 724,

Mecanismos Fisiopatologicos de las Arritmias
en la enfermedad de Chagas.

En el Cuadro 2 se muestra los principales
mecanismos fisiopatoldgicos que favorecen las
arritmias eran esta enfermedad (7:14.24.25),

Cuadro 2. Mecanismos fisiopatoldgicos de las arritmias en la
enfermedad de Chagas.

Reentrada en las zonas con areas de fibrosis.

Inflamacidn.

Alteracidn Inmunoldgica.

Disfuncidm del sistema nervioso autdnomo.

Dafo por alteraciones microvasculares.

Remodelado molecular de canalés idnicos.

T S Y IR e

Proarritmia por drogas.
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