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Estimado Editor

Hemos leido con particular interés el articulo de Elfas Armas y otros,? titulado “El sistema
cardiovascular y el dafio inducido por la infeccion por coronavirus-2”, En el cual los autores
revisan conceptos relacionados a la semiogénesis, manifestaciones e interaccion
farmacol6gica en los pacientes con COVID-19 y enfermedades cardiovasculares.?
Agradecemos a los autores por proveer tan valiosa evidencia. Consideramos necesario
ampliar la tematica respecto al pronostico a mediano y largo plazo de los pacientes con
enfermedades cardiovasculares y las repercusiones que se pueden presentar durante el
sindrome pos COVID -109.

El sindrome pos COVID-19 consiste en la presencia de sintomas residuales posterior a la
fase aguda de la COVID-19, la cual depende del fenotipo expresado de la propia enfermedad
y la lesién de 6rgano blanco dada en esta fase, puede durar por un periodo prolongado de
tiempo, acarrea la morbilidad, mortalidad y discapacidad.® Se han descrito varios subtipos,
como el sindrome neurolégico pos COVID-19® o el sindrome COVID-19 prolongado,® los
cuales se pueden presentar tanto en pacientes hospitalizados como no hospitalizados.®* No
existen estudios que describan el sindrome cardiovascular pos COVID-19, a pesar de que
existe literatura que establece asociaciones con plausibilidad bioldgica sobre el dafio
vascular que genera esta enfermedad, tanto a nivel clinico como subclinico en este
sistema.*>%")

Esto puede repercutir en otros sistemas como el neurovascular, pulmonar, renal y cardiaco
en si, que modifica el prondstico de manera negativa en aquellos que presentan
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enfermedades cronicas no transmisibles derivadas de trastornos cardiometabolicos, o
convertir una enfermedad cardiovascular aterosclerotica subclinica, en un sindrome clinico
aterotrombético. Camargo Martinez y otros® realizaron un anélisis de los casos reportados
con afectacion neuroldgica durante la fase aguda de la COVID-19, se observé que aquellos
pacientes que presentaron ictus isquémico, padecian de hipertension arterial esencial y
diabetes mellitus tipo 11, y nunca habian tenido un evento cardiovascular mayor,® lo que se
convierte en un reto durante el proceso de neurorehabilitacion, al existir compromiso de la
dinamica respiratoria, lo que dificulta la rehabilitacion en general.©

Consensos como el de Evans y otros,® con apoyo de grupos de investigacion de biologia
vascular y aterosclerosis, definen que la lesién endotelial es la base del dafio al sistema
cardiovascular en la COVID-19, lo que puede desencadenar miocarditis, sindrome coronario
agudo, ictus, entre otros eventos cardiovasculares.®) En especifico, se ha postulado que la
falla cardiaca es una de las condiciones y factores de riesgo cardiovascular que puede
generar descompensacion y riesgo de muerte.”) Los Paciente con falla cardiaca tienen un
alto riesgo de exacerbacion de la sintomatologia, o tienen mayor riesgo de desarrollar el
fenotipo severo de la COVID-19.”) Incluso, se ha descrito que la falla cardiaca puede ser la
Unica manifestacion de la COVID-19 en pacientes previamente sanos, lo que tiene serias
repercusiones sobre el prondstico cardiovascular y general del afectado.!”)

Se puede concluir que es necesario realizar estudios multicéntricos prospectivos que realicen
estricto seguimiento a los pacientes sanos o con enfermedades cardiometabdlicas de base,
que presentan complicaciones cardiovasculares durante la COVID-19, para definir el
impacto que tiene sobre las tasas de morbilidad, mortalidad, discapacidad y calidad de vida.
Segundo, la necesidad de implementar estrategias de diagnostico precoz y busqueda de
biomarcadores que permitan evaluar el grado de compromiso. Y por ultimo, disefiar y
desarrollar centros de cardiorehabilitacion con énfasis en este tipo de pacientes, para
controlar la carga de enfermedad que se prevé en los proximos meses 0 afos.
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