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RESUMEN:

La pandemia del SARS-Cov-2 tiene relacion estrecha con afecciones en diferentes
organos y una de ellas es en el sistema cardiovascular. Bajo el contexto de la
pandemia actual, y los crecientes casos con enfermedades de arritmias en
pacientes que dieron positivo a las pruebas de diagnéstico al COVID-19 que se
reportaron. En esta revision se formulé como el objetivo general de determinar la si
existe una relacion del Covid19 asociados a trastornos del Ritmo Cardiaco en
adultos. Se realiz6 la busqueda de articulos, revistas, tesis y fueron distribuidos de
bajo el siguiente criterio: PubMed, 28 articulos; Lilacs, 15 articulos; Medgraphic, 22
articulos; Scopus, 15 articulos; Jama, 13 articulos; Nejm, 6 articulos y Medrxiv, 9

articulos. De los cuales solo fueron seleccionados 22.

Palabras Clave: SARS-Cov-2, Covid19, Arritmias,
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ABSTRACT:

The SARS-Cov-2 pandemic is closely related to conditions in different organs and
one of them is in the cardiovascular system. In the context of the current pandemic,
and the increasing cases of arrhythmia diseases in patients who tested positive for
COVID-19 that were reported. In this review, it was formulated as the general
objective of determining if there is a relationship between Covid19 associated with
heart rhythm disorders in adults. The search for articles, magazines, theses was
carried out and they were distributed according to the following criteria: PubMed, 28
articles; lilac, 15 items; Medgraphic, 22 articles; Scopus, 15 articles; Jama, 13 items;

Nejm, 6 articles and Medrxiv, 9 articles. Of which only 22 were selected.

Keywords: SARS-Cov-2, Covid19, Arrhythmias.
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l. INTRODUCCION:

Los trastornos del ritmo cardiaco (arritmias), tienen como definicion a la alteracién
de la frecuencia cardiaca establecida como normal, el cual fluctia entre 60-100
latidos por minutos.! Resulta de una falla en el inicio del impulso o en la conduccién
del mismo.2

Crecen las investigaciones que manifiestan que los pacientes con el COVID-19 son
propensos a sufrir lesiones multiorganicas.® Existen distintos autores que han
publicado el reporte de sintomatologia extrapulmonar en pacientes infectados con
la COVID-19 .4 Presentan sintomatologia tanto neurolégicas, oculares, auditivas,
orales, cutaneas, gastrointestinales, hepaticas, renales, sanguineas,

endocrinoldgicas y cardiacas.®

En China, algunos de los pacientes inicialmente han manifestado sintomas
cardiacos, como opresion en el pecho y palpitaciones, asimismo un significativo
nimero de pacientes con COVID-19 que se reportaron y fallecieron, contaron con

lesion cardiaca importante.®

La existencia de dafio miocardico se vincula a formas graves del COVID-19 y a la
mortalidad por esta causa. Se encuentran en gran medida muchas manifestaciones
cardiovasculares dentro de las mas resaltantes tenemos a las arritmias cardiacas,

las cuales pueden exacerbarse por los esquemas de terapias utilizados.’

El COVID-19 puede originar afectaciones cardiacas por 3 posibles mecanismos:
dafios en érganos respiratorios por hipoxia causada por el COVID-19 que lleva a
estrés oxidativo y lesion en células cardiacas, invasion directa en células cardiacas

por SARS-CoV-2, y causando lesién indirecta por incremento de citosinas.?°

La existencia de arritmias de pacientes que son hospitalizados puede llegar a ser
hasta el 16.7% de acuerdo con estudio realizado en China. Este alto indice se le
puede atribuir a hipoxia, desorden metabdlico, y también alteracion
hormononeuronal, en la cascada de la inflamacién o al uso de medicacion que

aumenten el intervalo Q T.10



Existieron cinco de los 41 primeros diagnosticados con el COVID-19 en el pais de
China con exactitud en la ciudad de Wuhan, que primordialmente mostraron una
elevacion de la frecuencia cardiaca, de estos cinco pacientes, cuatro de ellos
tuvieron que ingresarlos a la unidad de cuidados intensivos por presentar dafio
miocardico, pues esto expresa la magnitud del dafio miocardico en pacientes
diagnosticados con el COVID-19.11

Existe una correlacion claramente entre el trastorno del ritmo cardiaco y el grado
de severidad de la infecciébn por COVID-19. La progresiva evoluciéon en la lesién
miocardica asociado a SARS-CoV-2 es frecuente y esta muy relacionado con la

aparicion de arritmias.?

Se presenta una investigacion donde se hospitalizo a 138 personas que tienen
positividad de diagnostico de COVID-19, 46 paciente, se reveld que tenian algun

tipo de arritmia, aunque sin especificarse que tipo eran.13

Las arritmias son manifestaciones en muchos pacientes que tienen infeccién por
COVID-19, se le atribuye el alto indice de incidencia de los pacientes que al tener

hipoxia determina una elevacion de la troponina.14

De los 8910 pacientes diagnosticados con Covid-19 para los que el estado del alta
estaba disponible en el momento de los analisis, las cifras de 515 murieron estando
hospitalizados (5,8%) y 8395 sobrevivieron hasta el término de su hospitalizacion.
Uno de los elementos encontrados fue la arritmia cardiaca cardiaca que es 11,5%,

frente a 5,6% entre los que no tienen arritmia.'®

Se menciona que los trastornos del ritmo cardiaco (7-17%) han sido explicadas
como un sintoma cardiovascular usual en pacientes que dieron positivo al COVID-
19. Se refiere a la taquicardia supraventricular paroxistica, fibrilacion auricular, |,

fibrilacién ventricular, arresto cardiaco y taquicardia ventricular. 16



Il. MARCO TEORICO:

Este estudio nos presenta, complicaciones cardiovasculares dentro de los mas
comunes son los de trastornos de ritmo cardiaco, tales como taquicardia ventricular
y fibrilacién ventricular que se evidencia hasta en un 5.9% de los hospitalizados en
estado muy critico, y nos presenta la patologia arritmogénicos en el paciente severo
en covid-19, dentro de los cuales tenemos al dafio miocardico que se manifiesta
por el aumento de las troponinas y a su vez se menciona a la hipoxia, y tormenta
de citoquinas inflamatorias dada por una respuesta inflamatoria teniendo como
consecuencias a la IL6 aumentada en niveles séricos dando como resultado un

aumento en el QT y torsion de punta.l’

El alargamiento del segmento QT destina al paciente a la manifestacion de
trastornos del ritmo cardiaco a nivel ventricular que pueden causar el fallecimiento
del paciente. El trastorno del ritmo cardiaco que estd mas socializada con el
alargamiento del segmento QT, es la taquicardia ventricular helicoidal o torsion de
puntas, que se puede complicar muy rapido en fibrilacién ventricular. Ampliando el
panorama, es de suma importancia indicar que si en cada 10 ms de alargamiento

en el segmento QT, el riesgo de torsion de puntas aumenta a 7%.18

Otras manifestaciones cardiacas también se originan por la indicacion médica y
combinada de Hidroxicloroquina, lopinavir y/o azitromicina de los cuales presentan
efectos adversos cardiacos potenciales. Lared EQUATOR desarrollo un estudio en
el cual presento cuatro pacientes infectados con el COVID-19, que no presentan
patologias cardiacas conocidas, a lo cual estos desarrollaron una temprana
bradicardia sinusal después de 3 dias de iniciar el tratamiento con
Hidroxicloroquina, lopinavir y azitromicina, a lo cual estos sintomas cardiacos

empezaron a disminuir luego de interrumpir estos medicamentos.®

Se menciona que los esquemas para el tratamiento del Covid 19 que se utilizaron,
son los causantes del alargamiento del segmento QT y de la misma manera de
trastornos en el ritmo a nivel ventricular. Constantemente se tiene que valorar el
factor riesgo/beneficio de los medicamentos y lo que tiene mas importancia es

individualizar el mismo. Finalidad por el cual se plantea la utilizacion de la



puntuacion de Tisdale, se procede con la toma de ECG todos los dias con el
objetivo de medir el segmento QT y calcular el intervalo QTc, interrumpir los otros
farmacos que extiendan el intervalo QT, conservar un registro de los electrolitos
(calcio, magnesio y potasio) en parametros normales, disminuir en un 50% la
dosificacion de cloroquina en hospitalizados con Insuficiencia Renal Croénica
estadio V. Bajo este procedimiento se alcanzara reducir el indice de la mortandad
cardiovascular por arritmias ventriculares caudas por el esquema de farmacos
utilizados para tratar la COVID-19.20

Se inform6 la variacién en la seccion QT que en 84 afectados adultos por la
infeccion con SARS-CoV-2 a los cuales se les dio el tratamiento en combinacién
azitromicina / hidroxicloroquina. Se observd que el QTc se prolongd a su nivel
maximo desde que comenzd entre los dias 3y 4, el 30% de los infectados, deja ver
que al QTc que subié mas de 40ms. De los pacientes el 11%, resulta que QTc
aumenté a>500ms, lo que se puede interpretar en la presencia de un grupo de muy

alto riesgo de presentar arritmia.?!

Se hizo un estudio en los cuales se incluyeron a 96,032 pacientes procedentes de
671 hospitales a nivel de todos los continentes, a lo cual no hubo presencia de
beneficios por parte de la hidroxicloroquina o la cloroquina, ya sea individual o en
combinacion con un macrolido, en cambio si hubo asociacion en el aumento de
riesgo en aparecer significativamente clinicas como las arritmias ventriculares y un
riesgo mayor en la muerte hospitalaria. Del mismo modo de observd que las
arritmias ventriculares fueron en aumento cuando se utilizé estos medicamentos en

combinacion con un macroélido.2?

Determinados farmacos que estan siendo utilizados estan manifestando su utilidad
para tratar a pacientes infectados con el COVID-19, de los cuales tenemos a la
hidroxicloroquina y la azitromicina; una caracteristica de ambos farmacos es que
pueden alargar el tramo QT y destinar a tener arritmias gran grado de malignidad.
Teniendo en cuenta que el riesgo de alargar el segmento QT después de usar estos
farmacos es bajo, las cifras de pacientes diagnosticados con Covid19 va en
aumento dia tras dia; en la actualidad, la incidencia de casos en todo el mundo

supera los 400,000, ental caso, sitodos estos pacientes recibieran tratamiento con



tales medicamentos, se estimaria que mas de 4,000 infectados con el COVI 19

tengan el QT alargado.??

Es sumamente fundamental tener en consideracion que al combinar mas de un
medicamento pro-arritmica aumenta la probabilidad de tener un aumento
importante del tramo QT; sin embargo, el peligro de TdP ocasionado por
medicamentos es bastante voluble, con una incidencia que varia del 0.001 % al 8

% segln el farmaco utilizado.?*

Bajo el contexto de la pandemia actual, y los crecientes casos con enfermedades
de arritmias en pacientes que fueron diagnosticados con Covid19 que reportaron,
en tal sentido esta investigacion busca contar con elementos estructurales para
resolver el siguiente problema: ¢Existe asociacion entre infeccidén por Sarscov2 y
Trastornos del Ritmo Cardiaco en adultos? Para esta investigacion se formulé como
un objetivo general el de determinar la relacién de trastornos miocardicos en
pacientes diagnosticados con Covid19. Objetivos especificos de: identificar la
incidencia de los trastornos del ritmo cardiaco por el Covid19, determinar los
factores predisponentes para las complicaciones de los trastornos ritmo cardiaco
por covid-19, analizar la fisiopatologia de los trastornos del ritmo cardiaco

ocasionadas por el Covid-19.



METODOLOGIA

3.1 DISENO Y VARIABLES

Tipo de Investigacion: Revision sistematica de tipo aplicado.2®

Disefio de Investigacion:
La presente revision sistematica, con enfoque cualitativo, disefio no

experimental.

Variable Dependiente: Trastornos del Ritmo Cardiaco en adultos.

Variable Independiente: Adultos con COVID 19.

La poblacién estuvo constituida por articulos indexados en bases de
datos cientificos y que correspondieron a publicaciones en idiomas,

espariol e inglés.

Criterios de inclusion: Articulos, revistas, tesis relacionados a las

variables hasta el afio 2016. Que describieron el desenlace de los

pacientes. Estudios con pacientes de 18 afios a mas.

Criterios de exclusion: estudios no controlados, duplicados, estudios
realizados menor al afio 2016. Estudios con pacientes menores de 18

afnos.

3.2 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Para la revision bibliografica se realizo através de la revision sistematica
de articulos de investigacién tanto nacional como internacional de las
bases de dato: MEDIGRAFIC, PUBMED, MEDRXIB, JAMA, MEDLINE,
COCHRANE que tuvieron como problema principal tanto a pacientes con

COVID-19 y/o trastornos del ritmo cardiaco poscovid-19. Se incluyeron



los articulos con alto nivel de evidencia, excluyendo alos de menos nivel.

Se establecio la busqueda al obtener el acceso al articulo completo.

A partir de las palabras claves se realizé una busqueda para hacer
coincidir los titulos, resumenes y palabras claves de las diferentes
investigaciones, las busquedas de las referencias bibliograficas fueron
realizados por el autor, las referencias se archivaron alfabéticamente en
carpetas de trabajo aparte, se completd manualmente una busqueda de
las listas de referencias de los estudios resultantes para examinar si se

han perdido otros articulos relevantes.

3.3 PROCEDIMIENTOS

Para la revisién sistemética se desarroll6 y utilizd, un formulario de
codificacion estandarizado para revisar cada uno de los articulos, donde
contiene informacion de cada uno de ellos: Sobre los sitios de atencion;
alcance y ubicacion de la recoleccién de datos; aspectos del disefio de
la investigacion vy los principales resultados del estudio. Los formularios
de codificacién también incluyeron informacion sobre el tipo de estudio,
objetivos, método y disefio de investigacion utilizado, tamafio de la

muestra, instrumento, variables y principales resultados.

3.4 METODO DE ANALISIS DE DATOS

Para el andlisis de la informacién se consideré una lista de cotejo la cual
se utiliz6 para organizar la informacion de acuerdo a los criterios
establecidos: autor, afio, pais, muestra, resultados especfficos de

acuerdo a lo que se encontrd, poblacién, etc. TABLA 1



Posteriormente, se hizo una seleccién de los datos para hallar la
frecuencia que pueda determinar los factores que tengan mayor
incidencia. Asi también, se utilizé parte de métodos narrativos con la

finalidad de ofrecer una ideaclara y precisa.

También se realizo la busqueda de informacion en paginas confiables,
tales como: MEDIGRAFIC, PUBMED, MEDRXIB, JAMA, MEDLINE,
COCHRANE. Para la busqueda y recoleccion de informacién se generé
a partir del uso de palabras clave como: COVID-19, secuelas poscovid-
19, enfermedades miocardicas poscovid-19. Posteriormente se
selecciond los articulos que cumplian con los criterios de seleccién para

asi serintegrados en la presente revision sistematica.

A RESULTADOS:

La busqueda de articulos en las bases de datos y motores de busqueda
arrojo un total de 112 registros identificados en el periodo de tiempo de
diciembre del 2019 y julio del 2021, distribuidos de la siguiente manera:
PubMed, 28 articulos; Lilacs, 15 articulos; Medgraphic, 22 articulos;
Scopus, 15 articulos; Jama, 13 articulos; Nejm, 6 articulos y Medrxiv, 9
articulos. A partir de este nimero total se eliminaron los registros
duplicados vy triplicados y fueron suprimidos un total de 38 articulos, para
un valor de 74 registros Unicos. Posteriormente, se aplicaron criterios de
inclusion y de exclusion donde fueron suprimidos un total de 47 articulos
por filtracién de titulos y resimenes, de los cual se obtuvo 27 articulos
seleccionados. Después de hacer la revision texto completo, fueron
eliminados 5, hasta la obtencién de un nimero final de 22 articulos
incluidos en la revision para la presentacion de resultados.

En los 22 articulos seleccionados se procedi6 a la identificacién en base

a la dependencia emocional. Figura 1



V.

VI.

DISCUSION:

Para esta investigacion tiene como finalidad identificar la asociacion
entre los trastornos del ritmo cardiaco en pacientes diagnosticados con
el Sarscov2. Inicialmente se obtuvo un numero de 112 trabajos de
investigacion, pero después de haber sido sometida a los criterios de

inclusion quedo con un total de 22 investigaciones

Objetivos especificos de: identificar la incidencia de los trastornos del
ritmo cardiaco por el Covid19, determinar los factores predisponentes
para las complicaciones de los trastornos ritmo cardiaco por covid-19,
analizar la fisiopatologia de los trastornos del ritmo cardiaco ocasionadas
por el Covid-19.

Pellicori P. et al. Reino Unido. 2021, La complicacion cardiovascular mas
habitual en las personas con covid-19 fue un ritmo cardiaco irregular
(fibrilacion auricular; 8,5%). En los ingresados en el hospital, los
biomarcadores de estrés o lesiones cardiacas suelen ser anormales, y la
incidencia de una amplia gama de complicaciones cardiovasculares es

sustancial, en particular arritmias 22 estudios.?6

CONCLUCIONES

La presente investigacion tiene como objetivo general el determinar la
asociacion entre la Infeccién por Sarscov2 y los Trastornos del Ritmo
Cardiaco en adultos. Del mismo modo se tiene como objetivos
especificos de: identificar la incidencia de los trastornos del ritmo
cardiaco por el Sarscov2, determinar los factores predisponentes para
las complicaciones de los trastornos ritmo cardiaco por Sarscovz,
analizar la fisiopatologia de los trastornos del ritmo cardiaco ocasionadas

por el Sarscov2.



VIl. RECOMENDACIONES

- Se recomienda a futuro realizar revisiones sistematicas y metaanalisis del
mismo tema agrupadas en paises del mismo continente, para poder tener

un mejor registro sobre los datos.

- Se sugiere investigar en el futuro, a las variables estudiadas con mayor
profundidad originando hallazgos apropiados que manifiesten la realidad y
se produzca una destacada evidencia cientifica.

- Se extiende una invitacion a futuros profesionales del area de cardiologia,

medicina interna o con afinidad en la especialidad, a revisar con buen criterio

la presente informacién en futuras revisiones sistematicas.
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