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de las arterias coronarias debida a la taquicardia y la inestabilidad
hemodinamica®.

En definitiva, las complicaciones de la COVID-19 son un desafio
a nuestras habilidades de diagndstico. A medida que vayamos
ampliando nuestro conocimiento sobre la fisiopatologia de esta
enfermedad, podremos mejorar nuestra capacidad para reducir la
mortalidad que aquella conlleva.
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Evolucion mortal de la enfermedad COVID-19 en un M)
lactante de 5 meses con comorbilidad

Fatal outcome of COVID-19 disease in a 5-month infant
with comorbidities

Sr. Editor:

En China, los casos de infeccion por el coronavirus del sindrome
respiratorio agudo grave de tipo 2 (SARS-CoV-2) en nifios
constituyen aproximadamente el 1%'. Aunque los datos siguen
siendo escasos, la mayoria de las series muestran casos general-
mente leves, incluso en lactantes. Los pacientes mas graves
representan el 0,6% de los nifios, y el 50% de ellos son menores de
1 afio®. Se han descrito muy pocos fallecidos. En una serie de
Wauhan, un lactante de 10 meses con invaginacion intestinal sufrio
fallo multiorganico y fallecioé, mientras que otros 3 pacientes (el
1,7% de los nifios) sufrieron enfermedades subyacentes>.

Espaiia se encuentra en el momento actual en una situacién de
intensa transmision comunitaria, con mas de 100.000 casos
notificados.

Entre el 11 y el 18 de marzo de 2020, 12 nifios con infeccion
confirmada por el SARS-CoV-2 ingresaron en un hospital universitario,
5 de ellos (41,6%) tenian una enfermedad subyacente (1 trasplante de
higado, 1 vasculitis con hemodialisis, 2 cardiopatias congénitas y
1 sindrome de Hurler con miocardiopatia dilatada asociada).

Uno de los 12 niflos era un lactante de 5 meses al que se habia
diagnosticado insuficiencia cardiaca y mucopolisacaridosis de tipo I/
sindrome de Hurler cuando tenia 1 mes. A la evaluacion mediante
ecocardiografia y tomografia computarizada, el lactante presentaba
dilatacion leve del ventriculo izquierdo (figura 1), didametro diastélico
final del ventriculo izquierdo de 30 mm (Z-score, +3,8) y disfuncion
moderada del ventriculo izquierdo (fraccion de eyeccion del 48%).
Después de la valoracion de neurologia y hematologia, se inici6 el
tratamiento enzimatico sustitutivo (TES) con «-L-iduronidasa
humana recombinante semanal hasta el trasplante de médula 6sea.
Al cabo de 7 semanas, la funcion cardiaca del paciente se deterior6 y
aument6 el volumen del ventriculo izquierdo (didametro diastolico
final del ventriculo izquierdo, 48 mm; Z-score, +8,5), disminuy6 la
fraccion de eyeccion (FEVI < 30%) y se observd insuficiencia mitral
moderada y dilatacion de la auricula izquierda. Precis6 ingreso en la

unidad de cuidados intensivos y perfusion de adrenalina y milrinona.
Se le realiz6 una tomografia computarizada para descartar lesiones
coronarias. Teniendo en cuenta la afeccion extracardiaca, tras una
reunion multidisciplinaria se decidi6 no incluirlo en lista de
trasplante cardiaco. Tras el tratamiento intenso de la insuficiencia
cardiaca, se suspendi6 el tratamiento intravenoso y se cambi6 a
tratamiento oral con captopril, diuréticos, carvedilol y digoxina, con
una leve mejoria que permitio el alta tras 8 semanas. Se prosigui6 con
el TES con intencion de realizar un trasplante de médula 6sea si la
funcién cardiaca mejoraba.

A los 5 meses de edad, el paciente ingres6 tras un periodo de
24 h con irritabilidad, febricula (< 38 °C), tos, rinorrea y vomitos.
Presentaba palidez, ligera disnea y estertores pulmonares bibasa-
les. En la radiografia de térax se apreciaba cardiomegalia sin
consolidaciones (figura 2A). En el electrocardiograma se vio un
ritmo sinusal de 160 Ipm e hipertrofia biventricular. El Gltimo
ecocardiograma, realizado 2 semanas antes del ingreso, mostraba
dilatacion del ventriculo izquierdo con diametro diastoélico final del
ventriculo izquierdo de 39 mm (Z-score, +7,3), FEVI <30% y
deformacion longitudinal global —10%. El nimero de leucocitos era

Figura 1. Imagen de angiografia mediante tomografia computarizada cardiaca
multidetectores estimulada por electrocardiograma retrospectivo que muestra
una marcada dilatacion del ventriculo izquierdo.
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Figura 2. A: radiografia de térax tomada al ingreso hospitalario que muestra una relacién cardiotoracica anémala (amplia), sin alteraciones pulmonares visibles. R:
derecha. B: radiografia de seguimiento obtenida al cabo de 3 dias del ingreso, que muestra consolidacion perihiliar bilateral con broncogramas aéreos que se
extienden hacia la base del pulmén izquierdo, incluso en el espacio retrocardiaco.

21.400/l con 12.890 neutrofilos/pl y el valor de la proteina C
reactiva de 36 mg/l. Se inicié el tratamiento con restriccion de
liquidos y oxigenoterapia convencional (1-2 1/min).

Se sospech6 enfermedad COVID-19, y la reaccion en cadena de la
polimerasa para el SARS-CoV-2 fue positiva. Se suspendio el captropril
en urgencias antes de la confirmacién del diagndstico. A las 24 h del
ingreso, el paciente se hallaba estable y sin oxigenoterapia. Al cabo de
48 h, se observo un aumento bilateral de los estertores pulmonares y
edema palpebral. El paciente presentaba febricula sin alteracion
analitica, de modo que se interpreté como un empeoramiento de la
insuficiencia cardiaca, con buena respuesta al tratamiento con
diuréticos. Sin embargo, 72 h después del ingreso, el paciente
presento fiebre alta (39,6 °C) y disnea, y la radiografia de torax reveld
consolidaciones parahiliares simétricas que se extendian hacia la
region del pericardio y la base pulmonar izquierda (figura 2 B). El
analisis de sangre mostro ausencia de linfocitopenia (2.540/p.l),
proteina C reactiva de 244 mg/l y dimero D de 973 ng/ml. El
hemocultivo fue negativo. Se prescribieron hidroxicloroquina y
ceftriaxona y se solicit6 remdesivir, pero 2 h después el paciente
sufri6 una parada cardiaca que requirié intubacién y reanimacién
cardiopulmonar avanzada. Tras ingresarlo en la unidad de cuidados
intensivos pediatricos, sufri6 una segunda parada cardiaca y falleci.

Este caso resalta el curso clinico mortal de un lactante ingresado
con infeccion por el SARS-CoV-2 y con comorbilidad significativa. En
la actual crisis por la COVID-19, la mayor parte de las muertes son de
pacientes ancianos con o sin comorbilidad’. La lesién cardiaca es
una enfermedad frecuente entre los pacientes adultos hospitaliza-
dos con COVID-19 en Wuhan, China, y se ha relacionado con un
mayor riesgo de la mortalidad hospitalaria®. No hay informacién
sobre resultados en lactantes con una enfermedad cardiaca grave
relacionada con infeccion causada por el SARS-CoV-2.

La mucopolisacaridosis I-sindrome de Hurler es una enfermedad
por deposito lisosomal causada por una deficiencia de la enzima
lisosomal a-L-iduronidasa. La evolucion clinica se caracteriza por
morbilidad multisistémica progresiva con deterioro cardiovascular
y muerte de menores de 1 afio. El tratamiento actual incluye TES y
trasplante de médula 6sea’. La miocardiopatia dilatada grave ha
sido un factor claramente determinante de la mala evolucién de
este paciente, a pesar de que se hubiera descrito mejoria de la
funcién cardiaca en otros casos tras el TES>.

Se cree que la infecci6n causada por el SARS-CoV-2 evoluciona
en 3 fases y causa la muerte en la tercera fase, al cabo de 2 semanas
omas®. En la fase inicial, el SARS-CoV-2 se multiplica en el huésped,

principalmente en el sistema respiratorio, con sintomas leves. El
SARS-CoV-2 se une a las células mediante el receptor 2 de la
enzima de conversion de la angiotensina de las células humanas,
muy abundantes en el pulmén humano. En la segunda fase, tiene
lugar la afeccion pulmonar y aparece la linfocitopenia. Una minoria
de los pacientes llegaran a la tercera fase de la hiperinflamaciéon
sistémica, con un aumento de las citocinas inflamatorias, las
interleucinas, la proteina C reactiva, la ferritina, el dimero D y otros.
La troponina y la fraccion aminoterminal del péptido natriurético
cerebral también pueden estar elevados.

La evolucion clinica del paciente fue muy corta, ya que entrd en
fase de hiperinflamacién justo 3 o 4 dias después de que se
iniciaran los sintomas. La situacion de insuficiencia cardiaca previa
podria contribuir, sin ninguna duda, a una baja reserva miocardica
que condujera a la parada cardiaca. El tratamiento previo con un
inhibidor de la enzima de conversion de la angiotensina o su
suspension pudieron haber influido en este rapido deterioro, pero
todavia queda por dilucidar el papel de los inhibidores de la enzima
de conversion de la angiotensina en esta infeccion.

Hay poca informacion sobre la infeccién causada por el SARS-
CoV-2 en nifios con enfermedad subyacente. Es resefiable que, en la
primera semana de la pandemia, en nuestro centro, 5 de los
12 nifios ingresados padecian comorbilidades importantes. Los
pacientes con insuficiencia cardiaca debida a miocardiopatias o
enfermedad cardiaca congénita pueden constituir un grupo
especialmente preocupante.
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COVID-19 y shock cardiogénico: diferentes formas
de presentacion cardiovascular con alta mortalidad

COVID-19 and cardiogenic shock. Different cardiovascular
presentations with high mortality

Sr. Editor:

La enfermedad coronavirica de 2019 (COVID-19) es la
manifestacion clinica de la infeccion por el coronavirus del
sindrome respiratorio agudo grave de tipo 2 (SARS-CoV-2) que
suele presentarse con sintomas respiratorios y puede progresar a
neumonia y, en casos graves, a sindrome de distrés respiratorio
agudo y shock. Actualmente, la etiologia y la mortalidad del shock
cardiogénico en la COVID-19 es poco conocida y es el objetivo del
presente estudio.

Desde el 1 de marzo hasta el 15 de abril de 2020, se realizd
cateterismo cardiaco urgente a 23 pacientes por sospecha de
sindrome coronario agudo con elevacion del segmento ST o parada
cardiorrespiratoria; 7 (30%) resultaron positivos para COVID-19
mediante la reaccién en cadena de la polimerasa (PCR) en exudado
nasofaringeo. Se dio de alta sin complicaciones a todos los pacientes
con negatividad para COVID-19. De los 7 pacientes positivos para
COVID-19, 2 fueron dados de alta, 1 falleci6 por insuficiencia
respiratoria secundaria a neumonia grave y 4 entraron en shock
cardiogénico inmediatamente tras su llegada al hospital; de estos,
fallecieron 3, lo que significa una mortalidad del 75% en el contexto
del shock cardiogénico. La tabla 1 muestra las caracteristicas clinicas,
analiticas y de imagen, el tratamiento y la evolucion de los pacientes.

El primer caso es una mujer de 42 afios, sin factores de riesgo
cardiovascular o comorbilidades, que acudi6 a urgencias por clinica
de disnea y tos que sufri0 minutos después una parada
cardiorrespiratoria en ritmo desfibrilable que desemboc6 en una
tormenta arritmica refractaria al tratamiento antiarritmico. El
ecocardiograma mostr6 disfuncioén biventricular grave, y en la sala
de hemodindmica durante la reanimaciéon cardiopulmonar, se
implanté una asistencia mecanica con oxigenador extracorporeo
de membrana venoarterial (ECMO-VA) por canulacion periférica.
Ademas, se realiz6 una aortografia, que mostro aorta y coronarias
normales, y una angiografia pulmonar que descart6 tromboembo-
lia pulmonar (figura 1A,B). Al final del procedimiento, se implantd
un bal6n de contrapulsacion intraadrtico en un intento de descarga
del ventriculo izquierdo y un marcapasos transitorio, pero la
paciente fallecid a las pocas horas en situacion de shock refractario.
La PCR fue positiva para COVID-19, por lo que el diagndstico mas
probable es miocarditis aguda fulminante.

El segundo caso es un varén de 50 aios, sin factores de riesgo
cardiovascular ni comorbilidades, que ingres6 por neumonia
bilateral grave por COVID-19 con necesidad de ventilacion
mecanica. Stbitamente a las pocas horas de su ingreso, presentd
hipotension arterial grave (presion arterial sistolica, 60 mmHg) con
elevacion del segmento ST en la cara lateral. Se realizd un
cateterismo cardiaco urgente, que mostrd arterias coronarias sin
lesiones y disfuncion ventricular izquierda grave con alteraciones
de la contractilidad compatibles con miocardiopatia de estrés (tako-
tsubo invertido) con acinesia de los segmentos basales y medios e
hipercontractilidad del apex (figura 1C,D). La presion telediastdlica
del ventriculo izquierdo era de 22 mmHg. El paciente evolucionoé de
manera torpida hacia un shock distributivo que precisé ventilacion.
Después de 11 dias de ingreso hospitalario en tratamiento con
hidroxicloroquina, antirretrovirales, antibioticos y corticoides, se
dio de alta al paciente con la contractilidad miocardica normalizada.

El tercer caso es un varén de 75 afios, sin factores de riesgo
cardiovascular ni comorbilidades resefiables, que acudi6 a
urgencias por cuadro de disnea y dolor toracico y mostraba
elevacion del segmento ST en la cara inferior y bloqueo
auriculoventricular completo en el electrocardiograma. Presento
varios episodios de fibrilacion ventricular primaria que precisaron
cardioversion eléctrica, ademas de intubacion orotraqueal y
ventilacion mecanica. Se inicio6 perfusion de noradrenalina y se
realiz6 angioplastia primaria con implante de un stent en la
coronaria derecha (figura 1EF). El ecocardiograma mostro
disfuncion biventricular de predominio derecho y la radiografia
de toérax, una neumonia bilateral. A las pocas horas fallecié en
disociacion electromecanica, con diagnostico de trombosis de
coronaria derecha y neumonia bilateral por COVID-19.

Para terminar, el cuarto caso es una mujer de 37 afios, obesa y con
antecedentes de trombosis venosa profunda, que acudi6 a urgencias
por disnea y dolor toracico. Se observo elevacion de troponina I y, por
los antecedentes, se realizd angiotomografia urgente de arterias
pulmonares, que mostré6 tromboembolia pulmonar bilateral con
dilataciéon ventricular derecha, ademas de opacidades periféricas
parcheadas compatibles con neumonia por SARS-CoV-2, que se
confirmé en la PCR (figura 1GH). Repentinamente, presento
hipotension arterial grave y persistente y desaturaciéon grave
(saturacion de oxigeno periférica < 80%) y falleci6 por shock
cardiogénico a pesar de la trombolisis sistémica y sin llegar a la
sala de hemodinamica para posible tratamiento percutaneo.

El shock cardiogénico en estos pacientes con COVID-19 se instaura
de manera abrupta y puede tener diferentes etiologias, como ilustran
estos 4 casos. Es fundamental realizar el diagnéstico diferencial con
vistas al tratamiento etiologico. El abordaje general incluye medidas
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