I EDITORIAL

COVID-19 y el corazén: jCuanto nos queda aun por aprender!

COVID-19 and the Heart: How much we still have to learn!

FEDERICO M. ASCHWP. st FACC.

Tres afnos luego del comienzo de la pandemia, resulta
prudente afirmar que mucho hemos aprendido de las
complicaciones cardiovasculares producidas por la
COVID-19, (1-3) y que mucho resta atiin por aprender.
A fines de 2022 el nimero de casos ha disminuido
notablemente y, lo que es atin mas importante, su
gravedad es notablemente inferior a lo que sufrimos
en los dos anos previos. Mientras cerramos un ano de
éxitos epidemiolégicos, es bueno reflexionar en el modo
en que los aprendizajes recientes nos acercaran a un
futuro més saludable. En la mayoria de los paises se ha
llegado a considerar a la pandemia como “terminada”,
una idea que genera debate. Ciertamente las campanas
de vacunacion y los cuidados epidemiolégicos han cam-
biado el curso de esta enfermedad a nivel individual
y poblacional, de modo que podemos afirmar que la
COVID de 2020 es diferente al actual. En este contexto,
se pregunta uno: épor qué seguimos preocupados por
una enfermedad del pasado? ¢Nos sirve aprender de
una enfermedad casi extinguida?

Bien, resulta que a pesar de creer que la pandemia
esta controlada, en diciembre de 2022 nos encontramos
con rebrotes de COVID-19 en la Argentina, en China,
y en muchas otras regiones del mundo. Las cepas que
afectan en cada region, la eficacia de las diferentes
vacunas utilizadas, o la adherencia a las medidas pre-
ventivas casi con seguridad seguiran variando, y por
ende los casos de COVID-19 seguiran existiendo en el
corto y mediano plazo.

Es también importante reconocer que la pandemia
convirtié al mundo en una placa de Petri gigante, con
la oportunidad de investigar un fenémeno infectolégico
en tiempos récord. En pocos meses la casuistica ha
sido enorme y la necesidad de investigar rapidamente
esta enfermedad fue abordada a nivel global con gran
responsabilidad y entusiasmo. (4, 5) Mucho hemos
aprendido, por ejemplo, de los efectos inflamatorios
sistémicos de una infeccion primariamente respira-
toria. Resulta obvio hoy en dia, contemplar y aceptar
la diversidad y complejidad de los casos clinicos, asi
como las similitudes clinicas y fisiopatolégicas que el

SARS-CoV-2 tiene con el virus de la Influenza u otros
virus responsables de casos mas clasicos de miocarditis
o pericarditis. (6)

Multiples reportes provenientes de diversos rinco-
nes del mundo han descrito el valor de las imagenes
cardiovasculares para caracterizar, en pacientes con
COVID-19, el compromiso ventricular izquierdo y
derecho, la utilidad agregada del strain longitudinal
sobre la fraccion de eyeccion, (7) la capacidad predictiva
del uso de metodologias altamente reproducibles con
inteligencia artificial, etcétera. (8)

Entender el modo en que esta pandemia afecta a la
poblacién en diferentes paises es de suma importancia.
(2) Ademas de la diversidad en cepas virales y vacunas,
las variaciones regionales estan marcadas por diferen-
cias notables en los sistemas de salud que incluyen
métodos de prevencién, evaluacion, y tratamiento. En
este nimero de la Revista Argentina de Cardiologia
dos importantes reportes de estudios observacionales
prospectivos ayudan a entender los efectos cardiovas-
culares de la COVID-19, pero también a describir espe-
cificamente la utilizacién de los métodos de imagenes
cardiacas en la Republica Argentina.

Espinosa y col. describen una serie de pacientes
consecutivos referidos para resonancia magnética
cardiaca (RMC) luego de tener resultado positivo para
COVID-19 en hisopado. (9) Al momento de diagnéstico,
17% de los pacientes eran asintomaéticos, y solo 5% re-
quirieron internacién; la mayoria eran asintomaticos,
a una mediana de 68 dias post diagnostico. En esta
poblacién seleccionada (todos habian sido referidos
para RMC), la incidencia de hallazgos consistentes con
miocarditis o fibrosis miocardica fue muy baja (3,3%), y
todos los pacientes tuvieron un seguimiento a 6 meses
libre de eventos cardiovasculares significativos. Estos
hallazgos sugieren que la indicacion de RMC como se-
guimiento post COVID-19 debe ser limitada a casos con
alta probabilidad pre-test de enfermedad miocardica.

El estudio de Parodi y col. (10) tiene ciertas similitu-
des con el de Espinoza. Los pacientes fueron referidos
para ecocardiograma post diagndéstico de COVID-19
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(no al momento agudo de la infeccién) y la incidencia
de hallazgos consistentes con injuria miocardica fue
igualmente baja (3,9%). En este caso, se identificaron
situaciones relacionadas con mayor riesgo de dano
miocardico: casos clinicos de mayor gravedad al diag-
nostico y casos diagnosticados previamente al inicio de
las campanas de vacunacién.

Salvando ciertas diferencias en los dos estudios, con-
sidero prudente concluir que las practicas actuales del
cuidado de pacientes post COVID-19 en la Argentina
debieran adaptarse a la nueva realidad: el antecedente
cercano de COVID-19 no debiera ser suficiente para
indicar estudios de imagenes cardiovasculares. Los
mismos debieran restringirse a aquellos pacientes
con sintomatologia sugerente de afeccién cardiaca
o, tal vez, aquellos con antecedentes de enfermedad
cardiovascular (aunque ellos no han sido incluidos en
estos reportes).
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