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Resumen

Objetivos: Determinar si en los sujetos que han sufrido tromboembolismo pulmonar asociado a
infeccion por SARS-CoV-2 existen datos ecocardiograficos de disfuncién miocardica y estudiar si el
grado de afectacion radioldgica pulmonar y tromboembdlica se correlaciona con el grado de dicha
disfuncion cardiaca.

Meétodos: Estudio observacional retrospectivo de cohortes analizando 84 sujetos ingresados en el
Hospital Universitario Principe de Asturias en 2020 con diagndstico microbioldgico de infeccion
respiratoria por SARS-CoV-2 (PCR en exudado nasofaringeo positiva) y concomitantemente
diagndstico radioldgico de tromboembolismo pulmonar mediante angio-TAC de arterias pulmonares.
Se practicé entonces ecocardiograma diagnostico en las 24-48 horas subsiguientes, analizandose los
principales parametros ecocardiograficos de disfuncion sistolica/diastélica de ventriculos derecho e
izquierdo descritos. Posteriormente se interpretaron datos radioldgicos toracico-pulmonares (escala
Radiological Assessment of Lung Edema/ERVI) y tromboembdlicos pulmonares (escala Qanadli)
permitiendo la subdivision de los sujetos en 3 grupos segun afectacion radioldgica. Se estudio
aparicién de diferencias estadisticamente significativas entre parametros ecocardiograficos de los 3
subgrupos creados mediante test de contraste de hipotesis paramétricos ajustados por posibles
factores confusores. Este estudio contd con la aprobacién del CEIC hospitalario.

Resultados: En la cohorte dada, 17 afectados con una puntuacién en escala Evaluacion Radiologica
para la Valoracion de Ingreso por SARS-CoV-2 (ERVI) de 0-1 (sin infiltrado radioldgico o afectaciéon
unilateral 66% del hemitérax) presentaron FEVD media del 56,17% y en los 32 afectados con RALE
mayor o igual a 4 (afectacion radioldgica bilateral de al menos el 66% el hemitérax) se identifico
FEVD del 49,74% resultando en una diferencia absoluta del 6,32% y relativa del 11,27% (diferencia
estadisticamente significativa para p 0,019) con respecto al primer grupo sin afectaciéon radioldgica.
El resto de los parametros ecocardiograficos (funcion sistdlica ventricular izquierda/disfuncion
diastolica) sin diferencias estadisticas significativas entre subgrupos. En los 84 sujetos estudiados 37
presentaron puntuacién Qanadli de 0-20 (tromboembolismo subsegmentario), 23 puntuacion 20-40 y
24 puntuacion = 40 (indicacién de fibrinolisis si inestabilidad hemodinamica) sin diferencias
ecocardiograficas estadisticamente significativas entre los subgrupos. Un mayor score Qanadli si se
correlaciéon con mayor FE del ventriculo derecho (55,29% con Qanadli mayor de 40 vs. 51,83% con
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Qanadli menor de 20) sin alcanzar significacion estadistica (p 0,361) insinuando cierto componente
de hiperdinamismo/sobrecarga ventricular derecha en sujetos con mayor carga tromboembdlica.

Parametros ecocardiograficos medios en funcidn de escala ERVI v significacidn mediante ANOVA

——————— ————

_ ERVI [ PsAP [ FEVD [ ADAREAR FEVI [ TAPSE [ AIAREAR /e [
ERVI mmHg % mm- % mm mm_ :
Entre 0-1 26,45 56,06 1.225,31 55,62 1.846 1.959 6,05
Entre 2-3 2597 56,11 1261,53 56,36 1.938 1.896 8,99
Mayeor 4 2593 49,74 1.363,71 52,51 1.940 1.975 2581
| Sig. Estad. 0,981 0,019 0,243 0,139 0,629 0,49 0,148

Pariametros ecocardiogrificos medios en funcion de escala Qanadli y significacién mediante ANOVA

(LMl PSAP  FEVD  AREAAD @ FEVI  TAPSE = AREAAI RELACION EE
0-20% 25,26 51,83 1.323,18 53,86 19,32 1946,75 7,48
20-40% 27,63 54,60 1.491,39 55,95 19,5 1.913,04 8,16
Mayor 40%| 26,13 55,29 1.339,00 55,34 19,1 19.577,56 10,07
Sig. Estad. 0,492 0,361 0,174 0,492 0,965 0,849 0,417

Discusion: En la fisiopatologia de la infeccidn alveolar por SARS-CoV-2 la secrecion al espacio
alveolar de citoquinas proinflamatorias (interleucina 6) promueve el incremento de los niveles
alveolar de interferén y TNF alfa conduciendo a la apoptosis neumocitica mediante receptores de
muerte celular. Estos mediadores son también responsables de un mayor incremento en la
permeabilidad capilar alveolar y reclutamiento de neutrofilos, resultando en una ruptura de la
membrana alveolo-capilar. Los mecanismos inflamatorios descritos se han asociado también a
diversas formas de dano miocérdico celular; por lo que podria existir una correlacion entre el grado
de afectacion radioldgica toracica y ecocardiogréfica en los pacientes con SARS-CoV-2.

Conclusiones: En los sujetos con infeccion por SARS-CoV-2 y tromboembolismo pulmonar, un mayor
grado de afectacion radioldgica toracica medida mediante escala ERVI podria asociarse a un
descenso significativo en la funcion sistdlica del ventriculo derecho; sin asociarse sin embargo a
alteraciones en la funcidn sistélica del ventriculo izquierdo o funcién diastélica. La carga de la
propia enfermedad tromboembdlica sin embargo no parece asociarse a disfuncion significativa del
ventriculo derecho e inclusion podria incrementar su fraccion de eyeccidn.
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