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COVID-19: hallazgos del ecocardiograma transtoracico y ultrasonido

pulmonar

COVID-19: transthoracic echocardiogram and lung ultrasound findings
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RESUMEN

En la enfermedad por coronavirus (COVID-19), es importante la
evaluacion de la afectacion pulmonar y cardiaca en la toma de
decisiones médicas. Los estudios ultrasonograficos han
ganado interés por su accesibilidad, poca radiacion y precision.
Obijetivo: Establecer y relacionar los hallazgos méas frecuentes en
el ecocardiograma transtoracico focalizado (POCUS) vy
ultrasonido pulmonar (UP) en pacientes con diagndstico de
COVID-19. Método: Estudio de corte transversal, descriptivo y
correlacional, que evalu6 mediante POCUS y UP, a pacientes con
diagnéstico de COVID-19, que consultaron al Hospital
Militar Universitario Dr. Carlos Arvelo, entre agosto de 2020-
2022. Resultados: Se evalud un total de 383 pacientes, con
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una edad media de 57 afios. EI 100 % refirio tos, seguido de
astenia (84,3 %), fiebre (81,2 %), disnea (74,4 %). En el
POCUS, el 72,6 % tuvo una funcion sistélica del ventriculo
izquierdo conservada, 52,7 % una excursion sistdlica del anillo
tricuspideo (TAPSE) entre 16-23 mm, y 49,1 % una velocidad
sistélica del muisculo cardiaco del ventriculo derecho (onda S)
entre 10-14 cm/s. En el UP, 47 % tuvo puntaje de aireacion
pulmonar con afectacién moderada, 37,3 % severa 'y 8,9 %
leve, con predominio de patrdn intersticial, en su mayoria
lineas B separadas en los segmentos: anterior izquierdo,
posterolateral bilateral, y en todos los cuadrantes inferiores.
Se encontrd correlacién alta, negativa, significativa entre el
puntaje de aireacion pulmonar, TAPSE, onda S’y FEVI %;
Conclusiones: En COVID-19, aquellos pacientes mayores de
65 afios con disnea y valores menores de TAPSE, onda S’ y
FEVI %, tuvieron mayor afectacion pulmonar, siendo Utiles
estos estudios en seguimiento y planificacion terapéutica.

Palabras clave: COVID-19, diagnostico por imagen,
infecciones por Coronavirus, ultrasonografia.

SUMMARY

In the coronavirus disease 19 (COVID-19), the evaluation of
pulmonary and cardiac involvement is important in making
medical decisions. Ultrasonographic studies have gained
interest due to their accessibility, low radiation, and precision.
Objective: To establish and relate the most frequent findings
in the focused transthoracic echocardiogram (POCUS)

Avances Cardiol

21


mailto:drjgmontero@gmail.com

COVID-19: HALLAZGOS DEL ECOCARDIOGRAMA

and pulmonary ultrasound (UP) in patients diagnosed with
COVID-19. Method: Cross-sectional, descriptive, and
correlational study, which evaluated through POCUS and UP,
patients with a diagnosis of COVID-19, who consulted the
“Hospital Militar Universitario Dr. Carlos Arvelo”, between
August 2020-2022. Results: Assessed a total of 383 patients,
with a mean age of 57 years. 100 % reported cough, followed by
asthenia (84.3 %), fever (81.2 %), dyspnea (74.4 %). InPOCUS,
72.6 % had preserved left ventricular systolic function, 52.7 % had
tricuspid annular systolic excursion (TAPSE) between 16- 23 mm,
and 49.1 % had right ventricular heart muscle systolic velocity.
(S’ wave) between 10-14 cm/s. In the PU, 47 % had a
moderately affected lung aeration score, 37.3 % severe and
8.9 % mild, with a predominance of interstitial pattern, mostly
B lines separated into the segments: left anterior, bilateral
posterolateral, and in all lower quadrants. A high negative
correlation was found between the pulmonary aeration score,
TAPSE, S'wave and FEVI %, Conclusions: In COVID-19, those
over 65 years of age with dyspnea and lower values of TAPSE,
wave S’ and FEVI%, had greater pulmonary involvement,
making these studies useful in monitoring patients.

Keywords: COVID-19, diagnostic imaging, Coronavirus
infections, ultrasonography.

INTRODUCCION

La pandemia ocasionada por la enfermedad
por coronavirus 2019 (COVID-19), provoc6 méas de
dos millones de muertes y significé para el personal de
salud un desafio proporcionar un diagnoéstico
precoz para poder aislar a los pacientes, garantizar
seguridad para el personal sanitario, asi como
prevenir las formas mas graves de la enfermedad,
como el sindrome de dificultad respiratoria aguda
(SDRA), shock séptico y miocarditis @2,

Venezuela no escap6 de esta realidad mundial,
y para abril de 2022 habia reportado méas de 500 000
casos de COVID-19, con una mortalidad cercana
al 2% @,

En el diagndstico y estudio de la enfermedad,
algunas modalidades de iméagenes convencionales,
como la tomografia computarizada (TC), tienen
una alta sensibilidad y especificidad. Sin embargo,
existen preocupaciones logisticas asociadas con el
aislamiento, el costo, disponibilidad, el transporte
intrahospitalario, el gasto de tiempo y mano de
obra, asi como el riesgo de exposicién a la

atencion médica. También requieren un proceso de
descontaminacion laborioso de la ubicacion de la
imagen y la via intrahospitalaria. Esto ha provocado
gue la mayoria de las instituciones cambien hacia la
dependencia de las imagenes en el punto de atencion.
El desafio de usar equipos de imagenes radica en
proteger a los cuidadores y prevenir la transmision
de enfermedades. El proceso de descontaminacion
eficiente y segura puede llevar mucho tiempo y
requiere una inversion de recursos sustanciales y
la capacitacion regular del personal técnico ©:9),

En cambio, el ultrasonido en el punto de
atencién (POCUS) puede reemplazar los rayos
X y las tomografias computarizadas en muchas
situaciones y, por lo tanto, mitigar los problemas
logisticos asociados con los grandes equipos de
radiologia. Numerosos estudios han informado la
precision y la no inferioridad de POCUS en
comparacion con las iméagenes convencionales para el
diagnéstico clinico y la toma de decisiones ©).

Es asi como el ultrasonido pulmonar (UP)
realizado a pie de la cama del paciente para evaluar
compromiso pulmonar por COVID-19, se ha
convertido en un método complementario auxiliar,
relevante tanto en el diagnéstico, prondéstico y
seguimiento de estos pacientes 719, El UP es una
modalidad de imagen portatil, rapida, repetible,
inocua para el paciente, facil de aprender y con una
elevada precisién, dada por su alta reproducibilidad
intra e inter observador ®. A su vez, minimiza la
necesidad de trasladar a un paciente sospechoso de
infeccion, reduciendo asi la incidencia de
infeccion cruzada y el nimero de profesionales de
salud expuestos. Por su parte, este método
presenta una elevada sensibilidad para detectar
afeccion pulmonar, permitiendo detectar en menos
de 10 minutos, la presencia o no de sindrome
intersticial, consolidacién pulmonar, e incluso
derrame pericardico y pleural, lo que le permite ser una
herramienta confiable para el diagnéstico y el
monitoreo de estos pacientes (10-37),

Por su parte, estudios previos sobre hallazgos
patolégicos al ecocardiograma transtoracico,
sugieren que en la infeccién por COVID-19, la
funcidn sistélica del ventriculo izquierdo (V1) se
conserva en la mayoria de los pacientes y los
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problemas frecuentes aparecen en la funcion
sistolica ventricular derecha. Los pacientes con
mayor deterioro clinico o con elevacion de
marcadores de dafio cardiaco tienen un deterioro
mas evidente de la funcidn ventricular derecha,
asociado con parametros que indican un aumento
de las resistencias vasculares pulmonares. En la
COVID-19 se asocian multiples factores que
pueden causar aumento de la presion pulmonar,
incluyendo el embolismo de pulmén, pero también
la vasoconstriccion pulmonar por hipoxia, la
disminucién del volumen pulmonar, el uso de
presion positiva al final de la espiracién (PEEP),
neumonia, la hipercapnia o la trombosis de la
microcirculacién pulmonar. Estos factores por
separado 0 mas probablemente juntos pueden llevar a
la sobrecarga o el fracaso del ventriculo derecho,
que se asocia con mayor elevacion de troponina,
deterioro hemodinamico y mortalidad (137,

Considerando lo anteriormente expuesto, se
realiz6 esta investigacién con el objetivo de
describir y relacionar los hallazgos al estudio de
ultrasonido cardiopulmonar dirigido, en pacientes
con diagndstico de COVID-19.

METODOLOGIA

Se diseid un estudio de corte transversal,
descriptivo y correlacional, que incluy6é a
pacientes con diagnoéstico confirmado o de alta
sospecha de COVID-19, que acudieron al Hospital
Militar Universitario Dr. Carlos Arvelo, Caracas,
Venezuela, por &rea de emergencia, consulta externa,
hospitalizacion y area de aislamiento. Se calculo la
muestra considerando datos del Ministerio de Poder
Popular para la Salud, publicadas para el Distrito
Capital para agosto de 2022 8, de 86 772 casos
reportados de COVID 19, considerando un nivel de
confianza del 95 %, margen de error del 5 %, para
una muestra de 383 pacientes. Para ingreso en el
area de aislamiento COVID 19, los pacientes debian
encontrarse sintomaticos y resultado seroldgico
positivo, bien fuese PDR IgM positiva, como con
test rdpido de reaccion en cadena de polimerasa
COVID-19 (RT-PCR) positiva. Se excluyeron a

los pacientes con traumatismo o quemadura en el
torax, diagnostico confirmado de neoplasia primaria 0
metéstasis pulmonar, hoja de registro de datos
incompleta, falta de datos clinicos basicos 0 mas
de 10 dias del primer sintoma de COVID-19.

Los estudios fueron realizados por personal
profesional entrenado para la realizacion del estudio
con todas las medidas de bioseguridad. Se tomé en
cuenta para la investigacién datos clinicos de los
pacientes, tipo de diagndstico, asi como hallazgos
en el ecocardiograma transtoracico focalizado y
ultrasonido pulmonar.

Para los hallazgos del ultrasonido pulmonar,
se reportd el patron predominante por cuadrante
toracico en el paciente, a saber, consolidacion,
derrame pleural, neumotorax, sindrome intersticial
0 pulmon aireado. Se estudiaron 6 zonas en cada
pulmén: anterior (superior e inferior); lateral
(superior e inferior) y posterolateral (superior e
inferior), siguiendo protocolos descritos para la
enfermedad®. Se registré también, la puntuacion de
cada area, entre 0 a 4 puntos, anotandose el peor valor
observado en cada zona a estudiar, para obtener valor
del indice de aireacion pulmonar, de la siguiente
forma: 0 puntos: deslizamiento pleural con lineas
Ay <2 lineas B aisladas por espacio intercostal. 1
punto: > 3 lineas B aisladas (no confluentes). 2
puntos: lineas B coalescentes (“pulmoén blanco™)
con o sin consolidaciones subpleurales pequenas.
3 puntos: patrén de consolidacién pulmonar
extensa (se excluyen las pequefas consolidaciones
subpleurales). 4 puntos: patron de derrame pleural
predominante. X: zona pulmonar no evaluada
(imposibilidad de movilizar al paciente, apositos,
entre otros). Se totalizaron los puntos de cada region y
se clasificaron de acuerdo al siguiente puntaje:
Normal: O puntos, leve: 1 - 5 puntos, moderado:
6 - 15 puntos y severo: > 15 puntos.

Por su parte, se registraron los datos del
ecocardiograma transtoracico focalizado, siguiendo el
protocolo “Point of care Ultrasound” @319, para
garantizar la minima exposicién, abordaje
multiorganico y detectar posibles hallazgos
patoldgicos de importancia. Se registraron datos
de funcidn sistolica y diastdlica del ventriculo
izquierdo, asi como de la funcion sistolica del
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ventriculo derecho. A su vez, se registr6 la
presencia o no de dilatacién de cavidades cardia-
cas, asi como de valvulopatias.

RESULTADOS

Se evaluaron un total de 383 pacientes con
diagndstico de COVID-19, encontrdndose una
edad media de 57 + 19,9 afios, con 8,8 + 1,5 dias

de presentacion de sintomas. A la evaluaciéon de
las caracteristicas al ultrasonido pulmonar de los
pacientes, el valor medio de puntaje de aireacién
pulmonar fue de 14,56 + 9,89 puntos, mientras que, al
evaluar las caracteristicas al ecocardiograma
transtoracico focalizado, se encontré una media de
la medida de excursion sistdlica del plano lateral del
anillo tricuspideo (TAPSE) de 16,62 + 3,99 mm, y
una media de fraccién de eyeccién del ventriculo
izquierdo (FEVI1%) de 54,12 + 9,56 % (Cuadro 1).

Cuadro 1

Caracteristicas generales de los pacientes

N Minimo Méaximo Media Desviacion estandar
Edad 383 25 96 57,44 19,957
Dias con sintomas 383 4 10 8,84 1,521
Puntaje de Aireacion pulmonar 383 0,0 32,0 14,561 9,8913
TAPSE 383 10 24 16,62 3,996
FEVI % 383 25,0 70,0 54,117 9,5577

En cuanto al grupo de edad mas frecuente, se
encontr6 que un 32,6 %, tenia entre 60 - 79 afios,
seguida de 26 % entre los 20 - 39 afios, con resultados
estadisticamente significativos (p < 0,001). Por su
parte, la mayoria de los pacientes fue de sexo
masculino en un 57,7 %, mientras que 42,3 % fue
de sexo femenino. Considerando el inicio de los
primeros sintomas sugestivos de COVID-19, la
mayoria de los pacientes presentaba entre 9 a 10
dias de evolucion, en un 62,4 % (p < 0,001),
mientras que el tipo de contagio mas frecuente fue
el comunitario en un 83,8 %.

Al evaluar los hallazgos en el ecocardiograma
transtorécico focalizado, al 72,6 % de los pacientes se
le encontr6 un FEVI % entre 52 % — 74 % o
conservada, mientras que solamente un 3,4 % de
los pacientes se le reportd una FEVI% menor de
30 % o deprimida severa. Igualmente, a la mayoria
de los pacientes (52,7 %) se le encontré un valor de
TAPSE entre 16 y 23 mm, mientras que a 42,6 %

se le encontraron valores menores a 16 mm. Asu
vez, al evaluar la velocidad sistolica del musculo
cardiaco del ventriculo derecho (onda S’), 49,1 %
de los pacientes obtuvo valores entre 10 y 14 cm/s.
Se obtuvo significancia estadistica (p < 0,001) en
todos estos resultados (Cuadro 2).

En cuanto a la evaluacién del ultrasonido
pulmonar mediante el puntaje de aireacién
pulmonar, en cuanto severidad, 47 % de los
pacientes obtuvieron puntuacion entre 6 y 15 puntos,
relacionado con afectaciébn moderada, mientras
que 37,3 % obtuvieron puntuacién para afectacion
severa y sélo en un 8,9 % se obtuvo un puntaje para
afectacion leve, con resultados estadisticamente
significativos (Cuadro 2).

Al analizar los sintomas referidos por los
pacientes, el 100 % refirio tos, seguido de astenia
(84,3 %), fiebre (81,2 %), disnea (74,4 %) y mialgias o
artralgias (54,8 %). EI sintoma que menor fue
referido fue diarrea (25,1 %) (Figura 1).
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Cuadro 2

Caracteristicas generales y hallazgos ecograficos en los pacientes

Frecuencia Porcentaje  y2 P
Edad 16,676 < 0,001
20-39 100 26,1
40 - 59 88 23,0
60-79 125 32,6
80-99 70 18,3
Sexo 9,089 0,002
Femenino 162 42,3
Masculino 221 57,7
Dias con sintomas 376,258 < 0,001
<=4 9 2,3
5-6 11 29
7-8 124 32,4
9-10 239 62,4
Tipo de contagio 175,14 <0,001
Comunitario 321 83,8
Hospitalario 62 16,2
FEVI % 239,695 <0,001
<30,0% 13 34
30 % —40 % 43 11,2
41%-51% 49 12,8
52 % — 74 % 278 72,6
Puntaje de
aireacion pulmonar 188,08 < 0,001
Normal 26 6,8
Leve 34 8,9
Moderado 180 47,0
Severo 143 37,3
TAPSE (mm) 14726  <0,001
8-15 163 42,6
16-23 202 52,7
>24 18 4,7
Onda S’ (cm/seg) 109,97 <0,001
5-9 163 42,6
10-14 188 49,1
15-19 32 84

FEVI %: Fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo
TAPSE: excursiénssistolica del anillo trictspideo. Onda S’: velocidad
sistolica del musculo cardiaco del ventriculo derecho

Con respecto a las comorbilidades referidas
por los pacientes, 56,1 % refirio tener hipertension
arterial, seguido de diabetes mellitus en un 34,2 %,
tabaquismo 24,5 %, enfermedad cardiovascular
20,4 % y asma 11,5 %.

Recuento

-0
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=002
~00e

Signo o sintomas Presencia
o
Tos Msi

Astenia

Fiebre

Disnea

Mialgias/artralgias

Anasmia

Disgeusia

Diarrea

Figura 1. Sintomas referidos por los pacientes con COVID 19.

En cuanto los hallazgos al ultrasonido
pulmonar, el patrén mas predominantemente
encontrado fue el de sindrome intersticial en
el 92,7 % de los casos. Discriminando el
comportamiento en los cuadrantes superiores, se
encontré un predominio de patron de pulmoén
aireado y seco, dados por presencia de lineas A, en
los segmentos anterior derecho y ambos segmentos
laterales superiores, mientras que en el segmento
anterior izquierdo y posterolateral bilateral, el
patrén mas frecuente fue el de lineas B separadas,
con resultados estadisticamente significativos. Por
su parte, al evaluar el comportamiento en los
cuadrantes pulmonares inferiores, se encontrd un
predominio de patrén de lineas B separadas en
todos los segmentos evaluados, con resultados
estadisticamente significativos.

Analizando los hallazgos al ultrasonido pul-
monar en ambos campos pulmonares, se encontro
gue en los segmentos anteriores el patron mas
frecuente encontrado fue el de lineas B separadas,
con ligero predominio en la zona inferior bilateral
(41 %), con respecto a la superior (39,4 %). Por su
parte, en los segmentos laterales superiores, el patron
mas frecuentemente encontrado fue el de lineasA, en
un 42,3 %, seguido de lineas B separadas en un 38 %,
mientras que en los segmentos laterales inferiores,
el patrén mas frecuentemente encontrado fue el de
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lineas B separadas en un 36,6 %. Finalmente, en los
segmentos posterolaterales, tanto superiores, como
inferiores, el patron predominante fue el de lineas B
separadas en un 43,6 % para el segmento superior
y 43,1 % para el segmento inferior. El patron de
derrame pleural fue mas frecuente en el segmento
posterolateral inferior en un 21,5 %, mientras que
el patrén de consolidado fue més frecuente en el
segmento lateral inferior en un 10,6 % (Figura 2).
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Figura 2. Patron de afectacion pulmonar predominante por cuadrante
pulmonar bilateral evaluado en pacientes con COVID19.

En cuanto los hallazgos en el ecocardiograma
transtoracico focalizado, se encontrd ausencia de
dilatacion del ventriculo izquierdo en el 80,7 % de
los pacientes, asi como dilatacién del ventriculo
derechoenel 74,4 %. La mayoria de los pacientes
presentaron una FEVI % conservada (72,6 %), con
resultados estadisticamente significativos. Por su
parte, se encontr6 una funcién sistolica del
ventriculo derecho conservada en 57,4 % de los
pacientes, mientras que 42,6 % la presentd
deprimida. Las valvulas cardiacas fueron concluidas
como normales en 91,4 % de los casos, mientras
gue solamente 2,3 % present6 derrame pericardico
y un 32,1 % engrosamiento pericardico. Al evaluar
la funcién diastolica del ventriculo izquierdo, se
concluyé como alterada leve en el 54,6 % de los
casos (Figura 3).

Recuento
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Hallazgo ecocardiografico

Valvulopatia

Derrame pencérdmu‘l

Figura 3. Hallazgos en el ecocardiograma transtoracico focalizado
en los pacientes con COVID 19.

Al realizar pruebas de correlacién estadistica
entre hallazgos cuantitativos del ultrasonido
pulmonar y ecocardiograma transtoracico foca-
lizado, se correlaciond el puntaje de aireacion
pulmonar y el valor de onda S’, como indicador de
funcién sistélica del wventriculo derecho,
encontrdndose un valor de correlacion de Pearson
de 0,744 (alta), con significancia (bilateral) <0,001,
destacando una asociacion negativa (Figura 4). De
igual forma, al correlacionar el puntaje de aireacion
pulmonar y el valor de TAPSE, se encontré un
valor de correlacion de Pearson de 0,799 (alta),
negativa, con significancia (bilateral) <0,001 (Figura
5). Finalmente, se correlaciono la FEVI % con el
puntaje de aireacidén pulmonar, encontrandose un
valor de correlacion de Pearson de 0,768 (alta),
negativa, con significancia (bilateral) <0,001
(Figura 6).

Considerando la probable asociacion entre los
hallazgos ecograficos con respecto a sintomas
presentados en los pacientes, se realiz6 relacion
entre la referencia de disnea con el puntaje de
aireacion pulmonar, encontrdndose en estos
pacientes un valor medio de 17,62 + 9,46 puntos.
Por su parte, los pacientes con disnea presentaron
un valor medio de TAPSE de 15,23 £ 3,425 mm y
de onda S’ 9,54 + 2,65 cm/s, con resultados con
significancia estadistica (Figura 7).
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Figura 4. Puntaje de aireacion pulmonar con respecto al valor de
onda S’. Correlacién de Pearson: 0,744 (alta). Significancia
(bilateral): <0,001. Onda S’: Velocidad sistolica del musculo
cardiaco del ventriculo derecho.
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FEVI %. Correlacion de Pearson: 0,768 (alta). Significancia
(bilateral): <0,001. FEVI %: fraccion de eyeccion del ventriculo
izquierdo.
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Figura 5. Puntaje de aireacion pulmonar con respecto al valor de
TAPSE. Correlacion de Pearson: 0,799 (alta). Significancia
(bilateral): <0,001. TAPSE: medida de excursion sistélica del plano
lateral del anillo tricuspideo.
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Figura 7. Relacién entre puntaje de aireacién pulmonar, TAPSE
y Onda S’, con respecto a la presencia de disnea, en pacientes con
COVID 19. TAPSE: medida de excursion sistélica del plano
lateral del anillo tricuspideo. Onda S’: velocidad sistdlica del
musculo cardiaco del ventriculo derecho.
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Haciendo un analisis similar entre la asociacion de
disnea, por grupo etario de mayores y menores de
65 aflos de edad, con respecto al puntaje de
aireacion pulmonar, se encontrd que los pacientes
mayores de 65 afios presentaron una media mayor
que en los menores de 65 afios, con un puntaje de
17,556 + 9,36 puntos. A su vez, este grupo etario
de mayores de 65 afios, presentd6 menor fraccion
de eyeccion del ventriculo izquierdo (50,47 + 8,83
%), TAPSE (15,27 + 3,622 mm), como de onda S’
(9,65 + 2,61 cm/s), con significancia estadistica.

Al hacer agrupacion de aquellos pacientes
que presentaron un puntaje de aireacién pulmonar
mayor o igual a 6 puntos (afectacion pulmonar
moderada y severa), con aquellos con valores
menores a 6 (afectacion pulmonar normal y leve), se
encontr6 que los pacientes con afectacion moderada a
severa presentaron una media de edad de 60,8 +
18,9 afios, 8,8 + 1,596 dias de inicio de los sintomas,
asi como menores valores de FEVI %, TAPSE
y onda S’, con respecto al grupo con afectacion
pulmonar normal a leve.

Aplicando el mismo criterio de agrupacién de
los grupos segun el puntaje de aireacion pulmonar
con respecto a los sintomas referidos por los
pacientes, no se encontrd diferencia significativa
en cuanto presentar fiebre, mialgias o artralgias y
disgeusia, con respecto a tener mayor o menor
afectacion pulmonar. Sin embargo, se encontré que
81,7 % de los pacientes con afectacion pulmonar
moderada a severa presentaron disnea, mientras que
este sintoma solo fue referido por un 35 % de los
pacientes con afectacion pulmonar normal a leve,
con significancia estadistica.

Considerando las comorbilidades referidas
por los pacientes, no se encontrd significancia esta-
distica el presentar diabetes mellitus, tabaquismo,
asma y enfermedad renal, con respecto a tener
mayor o menor afectacion pulmonar. Sin embargo,
se encontré que 64,1 % de las personas con hiper-
tension arterial, 28,5 % de las obesas y 24,1 % con
enfermedad cardiovascular presentaron afectacion
pulmonar moderada a severa. Al relacionar estas
comorbilidades con el puntaje de afectacion
pulmonar agrupado por severidad, se obtuvo para

hipertension arterial una razén de posibilidades
(odds ratio, OR) 11,599 1C95 % (5,326; 25,260),
diabetes mellitus OR 2,727 1C95 % (1,332; 5,582),
y paratabaquismo OR 1,757 1C95 % (0,853; 3,621).

Relacionando los hallazgos al ecocardio-
grama transtoracico focalizado, con el puntaje de
aireacion pulmonar agrupado por severidad, se
encontré que los pacientes con afectacion pulmonar
moderada a severa presentaron 22,9 % dilatacion
del ventriculo izquierdo y 30,3 % dilatacion del
ventriculo derecho. Sin embargo, no se encontrd
significancia estadistica en cuanto la presencia de
derrame pericardico, engrosamiento pericardico y
alteraciones valvulares, con mayor o menor
afectacion pulmonar. Igualmente, el grupo con
afectacion pulmonar moderada a severa presentaron en
su mayoria FEVI% conservada (67,5 %), funcion
sistdlica del ventriculo derecho deprimida (50,5 %), asi
como funcion diastdlica del ventriculo izquierdo
alterada leve (59,1 %), con significancia estadistica.

En cuanto la presencia de derrame pleural y
pericardico, se encontré que todos los pacientes
sin derrame pleural, no tenian derrame pericérdico,
mientras que solo 7,8 % de los pacientes con
derrame pleural, presentaron un derrame pericardico
asociado. Por su parte, 67,2 % de los pacientes
con derrame pleural, presentaron engrosamiento
pericardico, con significancia estadistica.

DISCUSION

Los resultados obtenidos reflejan que la
poblacion que acudié a nuestro centro asistencial
con diagndstico de COVID-19, tuvo la caracteristica de
ser en su mayoria mayor de 50 afios de edad, como
también de presentar comorbilidades tales como
antecedente de hipertension arterial, diabetes mellitus,
obesidad y enfermedad cardiovascular, lo que se
relacion6 con un aumento de riesgo de presentar
peor afectacién en el ultrasonido pulmo- nar. Estos
hallazgos se correlacionan con reportes previos,
donde se encontré que las comorbilidades mas
comunes en pacientes hospitalizados con COVID-
19 fueron la hipertensién, obesidad y
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diabetes M y que estos pacientes tienen un mayor
riesgo de morbimortalidad, al tener peor compro-
miso del parénquima pulmonar @3,

A su vez, la presencia de comorbilidades
cardiovasculares, se han asociado con lesiones
cardiacas en pacientes con COVID-19 en hasta 25 % de
los casos criticos, por lo que se ha afirmado que la
enfermedad interactta con el sistema cardiovascular en
multiples niveles, aumentando la morbilidad en
pacientes con afecciones cardiovasculares
subyacentes y provocando lesion y disfuncién
miocardica ®. Dentro de las complicaciones mas
frecuentes asociadas se han reportado la fibri-
lacion auricular, seguido de insuficiencia cardiaca,
sindrome coronario agudo, arritmia ventricular,
endocarditis bacteriana, miocarditisy pericarditis ©.

Como se discutid por separado, existe evidencia
sustancial de asociacion entre la enfermedad
cardiovascular preexistente (como la hipertension y la
enfermedad de las arterias coronarias) y el riesgo y
gravedad de la infeccion por COVID-19 ©. Las
causas de esta asociacion no han sido determinadas.
Los mecanismos propuestos incluyen una reserva
fisiol6gica alterada (cardiovascular y pulmonar),
una respuesta inmunitaria alterada, una respuesta
inflamatoria aumentada, vulnerabilidad a la
disfuncién endotelial inducida por el SARS-CoV-2 y
efectos mediados por el receptor 2 de la enzima
convertidora de angiotensina @2,

Al analizar los sintomas referidos por los
pacientes, la totalidad de la muestra refirid tos,
seguido de astenia, fiebre, disnea y mialgias
o artralgias, destacAndose que no se encontrd
diferencia significativa en cuanto presentar fiebre,
mialgias o artralgias y disgeusia, con respecto a
tener mayor o menor afectaciéon pulmonar. Sin
embargo, se encontré que la mayoria de los pacientes
con afectaciéon pulmonar moderada a severa
presentaron disnea, lo que guarda relacién con el
mayor compromiso del parénquima pulmonar que
presentaron estos pacientes ®,

Estos hallazgos guardan relacion con distintas
revisiones que encontraron que los sintomas mas
comunes de la enfermedad son la fiebre y tos. Al
describir estos sintomas, se ha destacado que en

COVID-19, la fiebre puede ser alta y prolongada,
lo que se asocia a desenlace desfavorable. Por su
parte, la tos puede ser seca o productiva con igual
frecuencia, y a veces se acompafia de hemoptisis.
La fatiga es comuan, y las mialgias y la cefalea
ocurren en algunos casos. La disnea se ha reportado
con frecuencias muy variables, desde 8 % hasta
mas del 60 %, dependiendo de los criterios de
inclusion de cada estudio; puede aparecer desde el
segundo dia, pero puede tardar hasta 17 dias, y
dicha aparicién tardia parece asociarse a desenlaces
mas graves (1.16:23-25),

Es de hacer notar que la mayoria de los
pacientes con COVID-19 con anomalias en las
pruebas cardiacas tienen sintomas tipicos de la
enfermedad, que incluyen tos, fiebre, mialgia, dolor de
cabeza y disnea. Una minoria de pacientes con
COVID-19 presenta sintomas que pueden sugerir
una enfermedad cardiaca (como palpitaciones o
angina). [Estos sintomas pueden o no estar
acompafiados de sintomas previos 0 concurrentes
tipicos de la infeccion. Los sintomas como la
disneay el dolor toracico pueden deberse a causas
cardiacas y/o no cardiacas ©9,

En lo relacionado con evaluar las caracteristicas
de los hallazgos del ecocardiograma transtoracico
focalizado, se encontrd valores medios de FEV1%,
TAPSE y onda S’ dentro de rango normales.
Igualmente, destaca la ausencia de dilatacion de
los ventriculos en la mayoria de los pacientes, con
vélvulas cardiacas concluidas como normales. Sin
embargo, al analizar al grupo que presenté mayor
afectacion pulmonar, se encontré que los pacientes
con afectacion pulmonar moderada a severa, con
respecto a aquellos con afectacién pulmonar normal o
leve, presentaron mayor dilatacion del ventriculo
izquierdo y derecho, asi como funcién sistélica del
ventriculo derecho deprimida y funcion diastélica
del ventriculo izquierdo alterada leve. Estos
hallazgos, se correlacionan con estudios previos
gque encontraron que la disfuncion del ventriculo
derecho (VD) aument6 gradualmente en relacion
con la gravedad de la dilatacién ventricular, asi
como de mayor compromiso pulmonar, por lo que,
tanto la disfuncion como la dilatacion del VD se
asocian de forma independiente con un
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aumento del riesgo de mortalidad, mientras que los
pacientes sin remodelado adverso del VD tenian
mas probabilidades de sobrevivir hasta el alta
hospitalaria 18,

De igual manera, es de hacer notar que, al
realizar pruebas de correlacion estadistica entre
hallazgos cuantitativos del ultrasonido pulmonary
ecocardiograma transtoracico focalizado, se
encontré una correlacion negativa, altay significativa
entre el puntaje de aireacion pulmonar y el valor de
onda S’ y de TAPSE, como indicador de funcién
sistolica del ventriculo derecho, lo que refleja que
a mayor compromiso pulmonar por puntaje de
aireacion afectado, los pacientes presentaban
menor valor de onda S° y TAPSE, y por ende,
mayor disfuncion sistdlica del ventriculo derecho.
Igualmente, se encontré que aquellos pacientes con
disnea, como en los mayores de 65 afios, cuanto
mayor compromiso pulmonar presentaban, tenian
mayor disfuncion sistélica del ventriculo derecho.
Dicho comportamiento se observo también al
correlacionar el puntaje de aireacion pulmonar
con la FEVI1%, donde se encontrd una correlacion
negativa, alta y significativa, permitiendo afirmar
que, a mayor compromiso pulmonar, los pacientes
presentaban peor funcion sistolica del ventriculo
izquierdo.

Estudios previos han reportado que la anomalia
ecocardiografica mas frecuentemente encontrada
en pacientes con diagndéstico de COVID-19, fue la
dilatacion y disfuncion del ventriculo derecho,
seguida de la disfuncion diastélica y sistolica del
ventriculo izquierdo, lo cual se hacia mas frecuente,
mientras mayor afectacion clinica y paraclinica
presentaban los pacientes ®). En los pacientes que
presentaron deterioro clinico durante el seguimiento, se
asocio unapeor funcion del ventriculo derecho, con
0 sin trombosis venosa profunda, desencadenado por
embolia pulmonar, vasoconstriccion pulmonar
hipoxica, disminucion del volumen pulmonar,
presion positiva excesiva al final de la espiracion,
neumonia, o una combinacién de varios factores ©).

La importancia pronostica de las principales
anomalias de la ecocardiografia han sido descritas
especialmente en pacientes hospitalizados por

COVID-19, en donde, los pacientes con elevacién
de troponina, se relaciona con mas alteraciones en
el electrocardiograma y una mayor prevalencia de
anomalias importantes imagenoldgicas, incluidas
trastornos en el movimiento de la pared del
ventriculo izquierdo, disfuncion diastdlica de grado 11
o Ill, disfuncién del ventriculo derecho y derrame
pericardico, que los pacientes sin elevacion de la
troponina. En estos estudios, después del ajuste
multivariable, la lesion miocardica con anomalias
imagenoldgicas se asocié con un mayor riesgo de
muerte “0),

Considerando la evaluacion del ultrasonido
pulmonar mediante el puntaje de aireacién
pulmonar, en cuanto severidad, la mayoria de los
pacientes obtuvieron puntuacion relacionada con
afectacion moderada y severa, mientras que una
minoria obtuvo un puntaje para afectacion leve, lo
cual sugiere que los pacientes evaluados en su
mayoria presentaban formas sintomaticas de la
enfermedad, que los impulsé a acudir al centro
asistencial a solicitar evaluacién médicay con ello
realizar el estudio ecografico.

Los resultados obtenidos al analizar los
hallazgos al ultrasonido pulmonar, reflejan que el
patron predominante encontrado fue el de sindrome
intersticial, el cual fue el méas frecuente en la
mayoria de los segmentos pulmonares evaluados,
especialmente, en los cuadrantes inferiores. La
presencia de derrame pleural y consolidacion
estuvo presente en menos de la mitad de los
pacientes, siendo el patron de derrame pleural méas
frecuente en los segmentos inferiores, mientras
gue el patrén de consolidacién mas frecuente en el
segmento lateral inferior. Es de hacer notar, que
la presencia de ambos patrones se relaciond con
mayor afectacion pulmonar. Estos resultados
guardan relacion con reportes previos en donde se
demostr6 que el ultrasonido pulmonar es altamente
sensible para detectar lesiones como trastornos
alveolo-intersticiales, consolidacion y derrame
pleural, incluso mas que la tomografia de térax de
alta resolucion ©.

Si bien la neumonia por SARS-CoV-2 tiene
hallazgos ecograficos muy similares a otras
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infecciones virales del tracto respiratorio inferior,
una afectacion extensa y bilateral, en forma de lineas B
y consolidaciones subpleurales se correlaciona con la
enfermedad. También en este caso, la ecografia es
superior a la evaluacién clinica, exploracion fisica
y la radiografia de torax para el diagndstico de
afectacion pulmonar 3,

En la evaluacion del patrén caracteristico al
ultrasonido pulmonar en los pacientes con
COVID-19, los resultados guardan similitud con
estudios previos, en donde concluyen que el patron
predominante en estos pacientes es el de sindrome
intersticial, desde un patron intersticial alveolar
leve hasta un patron intersticial bilateral severo y la
consolidacion pulmonar . Se ha sefialado que la
razén mas comun de presencia de lineas B bilaterales
en pacientes con COVID-19 es el edema pulmonar
no cardiogénico causado por la infeccién viral, no
relacionado directamente con presiones de llenado
del ventriculo izquierdo elevadas ©.

En este sentido se establecen que los hallazgos
caracteristicos en COVID-19 incluyen: linea pleural
irregular, lineas B en una variedad de patrones que
incluyen focal, multifocal y confluente,
consolidaciones en una variedad de patrones que
incluyen pequefios broncogramas multifocales, no
translobares y translobares con ocasionales
broncogramas aéreos moviles, aparicién de lineas A
durante la fase de recuperacién y derrames pleurales,
aunque estos Ultimos son poco frecuentes ).

Otra consideracion importante es la existencia
de heterogeneidad en los hallazgos ultrasonograficos,
es decir, presencia de areas con afectacion pulmonar vy
otras ecograficamente normales, también llamadas
areas respetadas “9, como se observé en este estudio.
Sin embargo, la existencia de hallazgos simétricos
en todos los campos, hard mas sugerente un origen
cardiogénico antes que etiologia inflamatoria-
infecciosa, especialmente COVID-19 (7840),

Finalmente, los hallazgos ecogréficos descritos en
este estudio demuestran el gran aporte de esta
modalidad de estudio imagenoldgico en la atencion
multidisciplinaria de los pacientes afectados con
COVID-19 @9,

CONCLUSION

Al finalizar esta investigacion se observo que
los pacientes que consultaron a nuestro centro con
diagnostico de COVID-19, tuvieron una edad
promedio de 57 afios, la mayoria pertenecia al
género masculino y tuvieron una forma de contagio
comunitario.

Con respecto al inicio de los sintomas suges-
tivos de COVID-19, la mayoria de los pacientes
investigados tenian 9 a 10 dias de evolucion. De
los cuales prevalecid la tos en la totalidad de la
muestra, seguido de astenia, fiebre, disnea y mialgias o
artralgias en un gran porcentaje de los estudiados.

En cuanto a las comorbilidades de estos
pacientes se demostré que la hipertensién arterial
fue la méas prevalente, seguido de diabetes
mellitus, tabaquismo, enfermedad cardiovascular
y asma. Se encontrd que aquellos que presentaban
estas comorbilidades tuvieron mayor afectacion
pulmonar.

En este estudio se evidencié que el patrén mas
predominantemente  encontrado al  ultrasonido
pulmonar de los pacientes fue el de sindrome
intersticial en casi la totalidad de los casos, en
su mayoria lineas B separadas en los segmentos:
anterior izquierdo, posterolateral bilateral, y en
todos los cuadrantes inferiores. El patron de
derrame pleural fue més frecuente en el segmento
posterolateral inferior, mientras que el patréon de
consolidacion fue méas frecuente en el segmento
lateral inferior. Por su parte, en los segmentos
laterales superiores, el patron més frecuentemente
encontrado fue el de lineas A.

Al determinar las caracteristicas concernientes al
ultrasonido pulmonar de los pacientes, se concluy6 un
valor medio de puntaje de aireacion pulmonar de 14,56
puntos, relacionado con afectacion moderada.

En cuanto a los resultados obtenidos al
ecocardiograma transtordcico focalizado, se
concluy6 que la mayoria de los pacientes tenian una
funcién sistélica biventricular conservada, evaluada
por FEVI1%, TAPSE y onda S’; sin embargo, al
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discriminar en aquellos pacientes con afectacion
pulmonar moderada a severa estos presentaban
mayor disfuncién sistélica de ambas cavidades.

Se encontr6 una correlacion decreciente, alta,
negativa, significativa entre el puntaje de aireacion
pulmonar y los valores de fraccion de eyeccion del
ventriculo izquierdo, la excursion sistolica del plano
lateral del anillo tricuspideo (TAPSE) y la velocidad
sistolica del musculo cardiaco del ventriculo derecho
(onda S’), es decir, a mayor puntaje de aireacioén
pulmonar, se correlaciona con mayor disfuncion
sistélica biventricular.

La gran mayoria de la poblacién estudiada no
presentd dilatacion de cavidades cardiacas ni
alteracion valvular y solo un minimo porcentaje de
los pacientes tuvo derrame y engrosamiento
pericardico. Al evaluar la funcién diastolica del
ventriculo izquierdo, se concluyé como alterada
leve en la mayoria de los casos.

Se determind que en los pacientes que refirieron
disnea, como en aquellos mayores de 65 afios, se
asocié mayor afectacion del puntaje de aireacion
al ultrasonido pulmonar, asi como también
disminucion de la funcién sistolica del ventriculo
derecho (TAPSE y onda S’).

REFERENCIAS

1. Richardson S, Hirsch J, Narasimhan M, Crawford J,
McGinn T, Davidson K, et al. Presenting characteristics,
comorbidities, and outcomes among 5 700 patients
hospitalized with COVID-19 in the New York City Area.
JAMA. 2020;323:2052-2059.

2. Clerkin K, Fried J, Raikhelkar J, Sayer G, Griffin J,
Masoumi A, et al. COVID-19 and cardiovascular disease.
Circulation. 2020;141:1648-1655.

3. Linschoten M, Peters S, Van Smeden M, Jewbali L,
Schaap J, Siebelink H, et al. Cardiac complications in
patients hospitalised with COVID-19. Eur Heart J Acute
Cardiovasc Care. 2020;9:817-823.

4. Inojosa M, Di Lucia C, Colina M. Ante el COVID 19:
¢Revoluciéon urbana? La ciudad de Caracas durante la
pandemia. Observador del conocimiento. 2020;5:112-
123.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Yang Y, Huang Y, Gao F, Yuan L, Wang Z. Lung
ultrasonography versus chest CT in COVID-19
pneumonia: A two-centered retrospective comparison
study from China. Intensive Care Med. 2020;46:1761-
1763.

Himanshu D, Pradhan D, Mukherjee V. Point-of-
care ultrasound in a pandemic: Practical guidance in
COVID-19 units. World J Critic Care Med. 2021;10:204-
219.

Peng Q, Wang X, Zhang L. Findings of lung
ultrasonography of novel corona virus pneumonia
during the 2019-2020 epidemic. Intensive Care Med.
2020;46:849-850.

Szekely Y, Lichter Y, Taieb P, Banai A, Hochstadt A,
Merdler I, et al. Spectrum of cardiac manifestations in
COVID-19. A Systematic Echocardiographic Study.
Circulation. 2020;142:342—-353.

Soldati G, Smargiassi A, Inchingolo R, Buonsenso D,
Perrone T, Briganti D, et al. Proposal for international
standardization of the use of lung ultrasound for patients
with COVID-19: A Simple, Quantitative, Reproducible
Method. J Ultrasound Med. 2020;39:1413-1419.

Volpicelli G, Gargani L. Sonographic signs and patterns
of COVID-19 pneumonia. Ultrasound J. 2020;12:22.

Capotosto L, Nguyen BL, Ciardi MR, Mastroianni C,
Vitarelli A. Heart, COVID-19, and echocardiography.
Echocardiography. 2020;37:1454-1464.

Volpicelli G, Lamorte A, Villén T. What’s new in lung
ultrasound during the COVID-19 pandemic. Intensive
Care Med. 2020;46:1445-1448.

Feijoo J, Lara H. Recomendaciones de la Seccion de
Imégenes de la SVC sobre los cuidados del personal y
equipos de ecocardiografia ante los pacientes con sospecha de
COVID-19. Soc Venez Cardiol. 2020. Pagina Web en
linea: https://svcardiologia.org/es/cientifico/clubes/140-
club-imagen-cardiovascular/449-recomendaciones-
personal-equipo-imagenes.html

Soldati G, Smargiassi A, Inchingolo R, Buonsenso D,
Perrone T, Briganti D. Is there arole for lung ultrasound
during the COVID-19 pandemic?. J Ultrasound Med.
2020;39:1459-1462.

Johri A, Galen B, Kirkpatrick J, Lanspa M, Mulvagh S,
Thamman R. ASE Statement on Point-of-Care Ultrasound
during the 2019 Novel Coronavirus Pandemic. J Am Soc
Echocardiog. 2020;33:670-673.

Rodriguez A, Cardona J, Gutiérrez E, Villamizar R,
Holguin Y, Escalera J, et al. Clinical, laboratory and
imaging features of COVID-19: A systematic review and
meta-analysis. Travel Med Infect Dis. 2020;34:101623.

32

Vol. 44, N° 1, marzo 2024



MONTERO J, ET AL

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

Fabuel P, Almendros N, Cénovas S, Martinez L,
Gonzélez A. The correlation between point-of-care
ultrasound and digital tomosynthesis when used with
suspected COVID-19 pneumonia patients in primary
care. Ultrasound J. 2022;14:1-11.

Kim J, Volodarskiy A, Sultana R, Pollie M, Yum B,
Nambiar L, et al. Prognostic utility of right ventricular
remodeling over conventional risk stratification in patients
withCOVID-19. JAm Coll Cardiol. 2020;76:1965-1977.

Wu Z, McGoogan J. Characteristics of and Important
Lessons from the Coronavirus Disease 2019 (COVID-19)
Outbreak in China. JAMA. 2020;323:1239-1242.

Habas K, Nganwuchu C, Shahzad F, Gopalan R, Haque
M, Rahman S, et al. Resolution of coronavirus disease
2019 (COVID-19). Expert review of anti-infective therapy.
2020;18:1201-1211.

Song Z, XuY,Bao L, Zhang L, YuP,QuY,etal. From
SARS to MERS, Thrusting Coronaviruses into the
Spotlight. Viruses. 2019;11:59.

Salette M, Carvallo D, Martinez E, Cristancho M.
COVID-19: Fisiopatologia e inmunopatologia. Medicina
Interna (Caracas). 2021;37:3-12.

Lépez E, Espinoza J. Aspectos epidemioldgicos, clinicos e
histopatolégicos de la infeccion por SARS-COV-2. Bol
Acad Cienc Fis, Matem Natur. 2021;81:11-26.

Morales J, Wong R. Generalidades, aspectos clinicos y de
prevencién sobre COVID-19: México y Latinoamérica.
Universitas Médica. 2021;62:1-18.

Liu J, Liao X, Qian S, Yuan J, Wang F, Liu Y, et al.
Community Transmission of Severe Acute Respiratory
Syndrome Coronavirus 2, Shenzhen, China, 2020. Emerg
Infect Dis. 2020;26:1320-1323.

Luo L, Liu D, Liao X, Wu X, Jing Q, Zheng J, et al.
Modes of contact and risk of transmission in COVID-19
among close contacts. BMJ. 2020;20042606.

Herrera F. Nuevo coronavirus SARS-COV-2 y enfermedad
COVID-19. La pandemia que cambié al mundo.
Hematologia. 2020;24:4-12.

HaversF, Reed C, Lim T, Montgomery J, Klena J, Cannon
A. Seroprevalence of Antibodies to SARS-CoV-2 in
10 Sites in the United States, March 23-May 12. 2020.
JAMA Internal Med. 2020;180:1576-1586.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

Torres C, Debat H, Viegas M. Biological characteristics
of SARS-CoV-2 variants of epidemiological interest and
their impact on vaccine efficacy and effectiveness.
SciELO Preprints. 2021 Disponible en: https://preprints.
scielo.org/index.php/scielo/preprint/view/2886

Diaz F, Toro A. SARS-CoV-2/COVID-19: el virus, la
enfermedad y lapandemia. Medic Lab. 2020;24:183-205.

Ministerio de Salud de la Nacién. Republica Argentina.
Protocolo de manejo frente a casos sospechosos y
confirmados de Coronavirus. Rev Neum Argentina.
[Internet]. 2022 [citado 20 enero 2022]. Disponible en:
https://www.argentina.gob.ar/salud/recomendaciones-
equipos-de-salud- coronavirus-2019-ncov

Guan W, Ni Z, Hu Y, Liang W, Ou C, Jian H, et al. Clinical
characteristics of coronavirus disease 2019 in China. N
Engl J Med. 2020;382:1708-1720.

Ai T, Yang Z, Hou H, Zhan C, Chen C, Tao Q, et al.
Correlation of chest CT and RT-PCR testing in coronavirus
disease 2019 (COVID-19) in China: A report of 1 014
cases. Radiology. 2020;296:e32-e40.

Zalaquett E, Lomoro P, Natalizi A. Ultrasonido Pulmonar en
COVID-19. Rev Chil Radiol. 2020;26:46-51.

Peng Q, Wang X, Zhang L. Findings of lung
ultrasonography of novel corona virus pneumonia
during the 2019-2020 epidemic. Intensive Care Med.
2020;46:849-850.

Hirschhaut E, Delgado C, Cortez M. Ecografia
pulmonar en cardiologia: Una ventana para el edema
pulmonar. Rev Arg Cardiol. 2019;87:485-490.

Volpicelli G, Gargani L. Sonographic signs and patterns
of COVID-19 Pneumonia. Ultrasound J. 2020;12:22.

Sistema Publico Nacional de Salud- Boletin Nacional
COVID-19. Pagina Web en linea: https://mpps.gob.ve/
COVID-19/

Dong N, Cai J, Zhou Y, Liu J, Li F. End-Stage Heart
Failure with COVID-19: Strong evidence of myocardial
injury by 2019-nCoV. JACC Heart Failure. 2020;8:515.

Giustino G, Croft LB, Stefanini GG, Bragato R, Silbiger
J, Vicenzi M, et al. Characterization of myocardial
injury in patients with COVID-19. J Am Coll Cardiol.
2020;76:2043.

Avances Cardiol

33


http://www.argentina.gob.ar/salud/recomendaciones-

