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La infeccion por el coronavirus de tipo 2 causante del sindrome respira-
torio agudo grave (SARS-COV2, por sus siglas en inglés), ha sido asocia-
da con multiples manifestaciones cardiovasculares. El mecanismo por
el cual el virus afecta el corazén es objeto de discusion; sin embargo, se
ha planteado que el receptor de la enzima convertidora de angiotensi-
na (ACE?) sirve como entrada directa del virus. Asi mismo, un estado de
inflamacion mediado por una tormenta de citoquinas puede generar
falla multiorgdnica y explicar algunas manifestaciones cardiacas.

Las principales asociaciones al sistema cardiovascular reportadas en
la infeccidon por COVID-19 son el sindrome coronario agudo, la falla
cardiaca aguda, el choque cardiogénico y las arritmias. La pericarditis
aguda es un sindrome inflamatorio de etiologia principalmente viral,
pero su relaciéon con la infeccion por SARS-COV2 parece ser infre-
cuente, con pocos reportes en la literatura. Se presenta el caso de una
paciente que desarrolld pericarditis concomitante a la infeccidén por
SARS-COV2.

Cémo citar: Garcia-Rueda JE, Caicedo-Bolafios AM, Gomez-Ramirez
LA, Sanchez-Madrid JR. Pericarditis Aguda asociada a infecciéon por CO-
VID-19. latreia. 2022 Ene-Mar;35(1):74-8. DOI 10.17533/udea.iatreia.130.

SUMMARY

Acute pericarditis associated with COVID-19 infection

Infection by coronavirus type 2 that causes severe acute respiratory syn-
drome (SARS-CoV-2) has been associated with multiple cardiovascular
manifestations. The mechanism by which the virus affects the heart is
under discussion; however, it has been proposed that the angiotensin-
converting enzyme 2 (ACE2) serves as a direct entry point for the virus;
likewise, the state of inflammation mediated by cytoRine storm can ge-
nerate multiorgan failure, explaining some cardiac manifestations.



https://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.17533/udea.iatreia.130

The main associations to the cardiovascular system
reported in COVID-19 infection are acute coronary
syndrome, acute heart failure, cardiogenic shock and
arrhythmias. Acute pericarditis is an inflammatory
syndrome of mainly viral etiology, and its relations-
hip to SARS-CoV-2 infection seems infrequent, with
few reports in the literature. We present the case of a
patient who developed pericarditis, concomitant with
SARS-CoV-2 infection.

INTRODUCCION

La infeccién causada por el SARS-CoVQ afecta de for-
ma principal el sistema respiratorio, ocasionando una
variedad de sintomas que varian desde tos, expecto-
racion y disnea, hasta el sindrome de distrés respira-
torio agudo y la muerte (1).

Se han reportado multiples complicaciones en otros
sistemas asociados a la infeccion por COVID-19, prin-
cipalmente el cardiovascular, entre las que se inclu-
yen: lesioén cardiaca, miocarditis, infarto agudo de
miocardio, falla cardiaca, arritmias y eventos trom-
boembdlicos venosos (2,3).

El mecanismo por el cual el SARS-CoV? ingresa a la
célula ha sido objeto de estudio. Se ha identificado
que la unién de la proteina S y el receptor de la enzi-
ma convertidora de angiotensina 2 (ACE2), expresado

1D: Nombre:
1 “Jsa\m

1 i

JiL) ‘ | ‘
| BPREN FUHEN SEEN DS

I

| | [ 1= \ﬁﬁkm/ A A j‘:‘__.\_,,J; .‘M\ "_Aﬂ\ A
!

principalmente en corazén y pulmones, sirve como
puerta de entrada del virus (4), lo cual podria explicar
la concomitancia entre los sintomas respiratorios y
cardiovasculares.

La pericarditis aguda es un sindrome inflamatorio de
etiologia principalmente viral (5). EI COVID-19 como
etiologia de la misma es poco frecuente, con algunos re-
portes de caso en la literatura (6-9). Presentamos el caso
de una paciente con pericarditis como manifestacién
cardiovascular secundaria a infeccion por COVID-19.

DESCRIPCION DEL CASO

Mujer de 33 anos, raza negra, ama de casa, con ante-
cedente de obesidad. Procedente y residente en zona
urbana del Chocd, Colombia.

Es direccionada desde consulta externa al servicio
de urgencias por cuadro de un mes de evolucién de
pirosis y dos dias de tos seca y exacerbacion de sus
sintomas gastrointestinales.

Se realiz6 electrocardiograma en su ingreso, con
evidencia de taquicardia sinusal, inversion de ondas
T simétricas y alternancia eléctrica en V1, V2 y V3
(Figura 1). Se solicitd troponina de alta sensibilidad,
cuyo valor fue negativo (1.7 VR: 0.0-26.2) y al exa-
men fisico no se encontraron hallazgos anormales a
la auscultacion cardiopulmonar.
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Figura 1. Hallazgos electrocardiograficos: inversion de ondas T simétricas, alternancia eléctrica en V1,
V2 y V3. Fuente: creacion propia
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Por sintomas respiratorios, se obtuvo muestra de hi-
sopado nasofaringeo para COVID-19, con resultado
positivo por reaccion en cadena de la polimerasa con
transcriptasa inversa (RT-PCR por sus siglas en inglés).

Durante su estancia se documenté infecciéon de vias
urinarias por Escherichia coli resistente a ciprofloxaci-
na, para lo cual recibié manejo con piperacilina tazo-
bactam 4.5 gramos intravenosos cada 6 horas durante
siete dias. Evoluciond con persistencia de febriculas,
dolor de tipo pleuritico y elevacion de reactantes de
fase aguda, se realizd tomografia axial computarizada
de térax ante sospecha de sobreinfeccién bacteriana
que fue descartada, pero con signos de derrame peri-
cardico en moderada cantidad, sin signos de tapona-
miento cardiaco (Figura 2). Posteriormente, fue llevada
a ecocardiograma transtoracico, con reporte dentro de
la normalidad. Se realiza nuevamente troponina de alta
sensibilidad con resultado negativo (1.4 VR: 0.0-26.2).

Figura 2. Tomografia de torax: derrame pericardico en moderada
cantidad, sin signos de taponamiento cardiaco. Fuente: creacién propia

Se realizaron hemocultivos con resultado negativo a
las 96 horas y se descartd infeccién por virus de inmu-
nodeficiencia humana (VIH), enfermedades reumato-
I6gicas y hemoparéasitos dado su nexo epidemioldgico.
Se conceptud que cursaba con pericarditis de origen
viral secundaria a SARS-CoV2 ante presencia de liqui-
do pericardico, dolor retroesternal con empeoramien-
to al decubito, fiebre e inflamacién sistémica.
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Se inici6 tratamiento con Colchicina 0.5 miligramos
via oral cada 12 horas por siete dias y no se considerd
candidata a manejo con antiinflamatorios no esteroi-
deos (AINES) por enfermedad acido péptica.

Se realizd esofagogastroduodenoscopia que mostrd
moniliasis esofdgica y gastropatia erosiva antral. Reci-
bid manejo con Fluconazol 200 miligramos por 14 dias,
y se dio egreso a los 19 dias de estancia hospitalaria.

Fue valorada nuevamente en consulta externa a las
ocho semanas desde su egreso, con buena evolucion
clinica y sin recurrencia de sintomas.

DISCUSION

Las manifestaciones cardiovasculares juegan un rol
importante en la infeccion por COVID-19. Se ha des-
crito que alrededor del 8% de los pacientes presentan
alguna lesion cardiaca v, a su vez, hay asociacion con
resultados adversos como ingreso a unidad de cui-
dados intensivos y muerte (10). Se han evidenciado
cifras de mortalidad mas altas en los pacientes con
lesion cardiaca en comparacion a los que no la pre-
sentan, 59.6% vs 8-9%, respectivamente (11).

La pericarditis es un sindrome inflamatorio de etiolo-
gia generalmente viral (5). Puede estar acompafnada
o no de derrame pericardico, encontrandose hasta en
el 60% de los pacientes, mientras que el taponamiento
cardiaco solo aparece en el 5 % (12). El diagndstico de
la pericarditis se realiza con dos de los siguientes cua-
tro criterios: Dolor toracico, roce pericardico, cam-
bios electrocardiograficos (elevacién del segmento
ST depresion del PR) y derrame pericardico (13). Para
este reporte se cumplieron 2 criterios: dolor toracico
y derrame pericdardico.

Los cambios electrocardiograficos documentados
de inversion generalizada de la onda T, aunque no
reflejan un estado agudo, son manifestacion de la
evolucion del proceso inflamatorio del pericardio
(pericarditis estadio III). Con respecto a la alternancia
eléctrica que se observa en V1, V2, V3, podria sugerir
taponamiento cardiaco o derrame pericardico (14).
(Figura 1. Cambios electrocardiograficos)

En este caso, la presencia de derrame pericardico en la
tomografia de torax y la ausencia del mismo en el eco-
cardiograma transtoracico (ETT) realizado dias después,
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posiblemente sea explicada por su naturaleza autolimi-
tada. Estos hallazgos son consistentes con lo reportado
en la literatura, en donde la ausencia de derrame pe-
ricardico u otras anormalidades en el ecocardiograma
no excluyen el diagnéstico de pericarditis (13).

El abordaje inicial de la pericarditis incluye el manejo
con colchicina y AINES (15); este tltimo no fue utiliza-
do en el presente caso por enfermedad acido péptica
concomitante.

Es [lamativa la controversia del uso de AINES en CO-
VID-19; sin embargo, en estudios observacionales no
se ha encontrado asociacién entre su uso y mortali-
dad, hospitalizacién o admisién a UCI a los 30 dias
(16). En cuanto al tratamiento con colchicina, se ha
planteado como un potencial agente terapéutico en
pacientes con COVID-19, al reducir los niveles de ci-
toquinas, la activaciéon de macrofagos, los neutrédfilos
y el inflamasoma (17).

La Sociedad Europea de Cardiologia recomienda ad-
ministrar colchicina en monoterapia o en combina-
cién con AINES para el tratamiento de la pericarditis
(13). Recientemente, el estudio COLCORONA sugiri6
los efectos de la colchicina en eventos clinicos, inclui-
dos admision hospitalaria y muerte, asi como su segu-
ridad y tolerancia en pacientes con COVID-19.

Para el desenlace de admisién hospitalaria y muerte
no se encontraron resultados estadisticamente signi-
ficativos en pacientes tratados de forma ambulatoria
con colchicina versus placebo ([OR] 0-79, 95-1% CI
0-61-1-03; p=0-081). Sin embargo, en caso de que no
haya disponibilidad de otras terapias orales para pre-
venir complicaciones de la infeccién por SARS COV-
9, la colchicina puede ser un agente seguro y eco-
noémico a considerar en un esquema de tratamiento
menor o igual a 30 dias (18).

CONCLUSION

Las manifestaciones cardiovasculares de la infeccién
por SARS-COV2 contintan siendo objeto de estudio.
Los datos de pericarditis asociados a COVID-19 son
poco frecuentes, y en la literatura sélo existen repor-
tes de caso (6-9). La finalidad de este reporte es ayudar
al personal sanitario a mejorar su reconocimiento y
sospecha clinica mediante herramientas disponibles

como el electrocardiograma, y asi mismo exponer las
consideraciones en el tratamiento en los pacientes
con infeccidon concomitante por COVID-19, que no
varian del manejo actual.
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