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1. Resumen

Introduccién: En diciembre del 2019 inicio en Wuhan, China la pandemia de
COVID-19 que para octubre 2022 ha presentado un total de 621 millones de
casos, causando 6.5 millones de muertes. Se observado el involucro
cardiovascular en un 8 a 20% de los casos identificandose incluso en casos leves,
dicho dafo se puede manifestar con disfuncion sistélica del ventriculo izquierdo, la
cual se puede diagnosticar mediante la deformacion miocardica medida por
ecocardiografia speckle tracking. Posterior al cuadro agudo se ha observado que
dicha disfuncion del ventriculo izquierdo persiste, incluso en casos leves, por lo
gue nace la necesidad de estudiar las consecuencias que tuvo el COVID-19 en la
funcidn sistélica del ventriculo izquierdo en pacientes recuperados de cuadros
severos medida por strain longitudinal global y circunferencial.

Objetivo: Evaluar la funcion ventricular izquierda mediante el strain longitudinal y
circunferencial global del ventriculo izquierdo en pacientes recuperados de COVID
19 severo.

Metodologia: Se incluyeron a pacientes que contaban con expedientes
completos, que fueron atendidos en el Hospital Regional 1° de Octubre, que
presentaron COVID 19 severo, entendiéndose este como requerimiento de
ventilacion mecdnica invasiva y que contaban con un ecocardiograma posterior a
90 dias del cuadro agudo, para evaluar la funcion sistélica del ventriculo lzquierdo
mediante strain longitudinal y circunferencial global y se analizaron las variables
con la prueba T.

Resultados: Se Incluyeron 18 pacientes para el analisis de parametros
ecocardiograficos para determinar la funcién ventricular izquierda encontrando el
SLG promedio de -17.9% + 2.7%, el SCG promedio fue de -16.28% = 4.9% y la
FEVI promedio del 60% * 7.8%. La disfuncion sistélica del ventriculo izquierdo
determinada por la caida del SCG, SLG y/o FEVI se observo en el 77.78% (n=14)
por lo tanto una funcion ventricular izquierda preservada se encontré en el
22.22%, En el grupo que presento disfuncidon sistélica del ventriculo izquierdo
(n=14), el 92.85% (n=13) presentan caida del valor del SCG (SCG< -20.9%), con
una disminucion promedio del valor del SCG del 5.34% + 2.3%, esta caida fue
estadisticamente significativa p<.05 y el 42.88% (n=6) presento caida del valor
absoluto del SLG (SLG< -18%) con una reduccion promedio del valor del SLG de
2.56% = 4.11.

Conclusiones:

Los pacientes recuperados de COVID 19 severo persisten con disfuncion
ventricular izquierda y esta puede ser detectada por el SCG y/o SLG usando la
ecocardiografia speckle tracking; esta disfuncién del ventriculo izquierdo se puede
diagnosticar de mejor manera con el SCG que con el SLG.

Palabras claves: miocarditis, strain, disfuncion ventriculo izquierdo, longitudinal
circunferencial, COVID 19 severo, Post COVID 19



Abstract

Introduction: In December 2019, the COVID-19 pandemic began in Wuhan,
China, which by October 2022 has presented a total of 621 million cases, causing
6.5 million deaths. Cardiovascular involvement has been observed in 8 to 20% of
cases, being identified even in mild cases. Said damage can manifest with left
ventricular systolic dysfunction, which can be diagnosed by myocardial deformation
measured by speckle tracking echocardiography. After the acute symptoms, it has
been observed that said left ventricular dysfunction persists, even in mild cases,
which is why there is a need to study the consequences that COVID-19 had on left
ventricular systolic function in patients recovered from severe symptoms. by global
longitudinal and circumferential strain.

Objective: To evaluate left ventricular function through global longitudinal and
circumferential strain of the left ventricle in patients recovered from severe COVID
19.

Methodology: Patients with complete records who were treated at the Hospital
Regional 1° de Octubre, who presented severe COVID 19, understanding this as a
requirement for invasive mechanical ventilation and who have an echocardiogram
90 days after the acute condition, were included. , to assess left ventricular systolic
function using global longitudinal and circumferential strain, and the variables were
analyzed with the T test.

Results: 18 patients were included for the analysis of echocardiographic
parameters to determine left ventricular function, finding the average SLG of -
17.9% * 2.7%, the average SCG was -16.28% * 4.9% and the average FEVI of
60% + 7.8 %. Left ventricular systolic dysfunction determined by the drop in SCG,
SLG and/or LVEF was observed in 77.78% (n=14), therefore preserved left
ventricular function was found in 22.22%. In the group that presented dysfunction
left ventricular systolic (n=14), 92.85% (n=13) presented a drop in the SCG value
(SCG< -20.9%), with an average decrease in the SCG value of 5.34% =+ 2.3%, this
drop p<.05 was statistically significant and 42.88% (n=6) presented a drop in the
absolute value of the SLG (SLG< -18%) with an average reduction in the value of
the SLG of 2.56% + 4.11.

Conclusions: Patients recovered from severe COVID 19 persist with left
ventricular dysfunction and this can be detected by SCG and/or SLG using speckle
tracking echocardiography; this left ventricular dysfunction can be better diagnosed
with SCG than with LGS.

Keywords: myocarditis, strain, left ventricular dysfunction, circumferential
longitudinal, severe COVID 19, Post COVID 19



Abreviaturas:

SARS-CoV- 2: Sindrome respiratorio agudo severo — coronavirus 2
COVID 19: enfermedad por coronavirus 2019

SLG: Strain longitudinal global

SCG: Strain circunferencial global

FEVI: Fraccion de expulsion de ventriculo izquierdo

VI: Ventriculo izquierdo

VD: ventriculo derecho



2. Introduccién

En diciembre 2019 se identific6 en la provincia china de Wuhan, un brote de
neumonia atipica de causa desconocida, en poco tiempo se logro identificar como
agente causal un nuevo coronavirus llamado sindrome respiratorio agudo-
coronavirus-2 (SARS CoV 2), convirtiéndose en una pandemia en poco tiempo; la
cual ha provocado a nivel mundial, para octubre 2022, un total de 621 millones de
casos, provocando 6.5 millones de muertes.-?

La enfermedad por coronavirus 2019 (COVID 19), como se nombré esta
enfermedad, afecta predominantemente el sistema respiratorio, sin embargo por
su patogenia llega a afectar mdltiples oOrganos, incluyendo el sistema
cardiovascular, evidenciandose su involucro con la elevaciéon de la troponina I, la
cual se ha documentado en el 8% a 20% de los casos de COVID 19, siendo este
un factor de mal prondstico, sobre todo cuando se encuentra 5 veces arriba de lo
normal: 345

Se han identificado multiples manifestaciones clinicas de dafio miocardico por
COVID 19 que van desde formas asintomaticas, arritmias, falla cardiaca y choque
cardiogénico, siendo los mecanismos fisiopatologicos poco entendidos. Entre las
causas mas aceptadas de la afectacion miocérdica es la hiperactivacion del
sistema inmunitario, fendmeno conocido como tormenta de citocinas
presentdndose sobre todo en los gravemente enfermemos. Los trombos
microvasculares y macrovasculares que resultan de la activacion de plaquetas,
neutréfilos y otras proteinas pueden contribuir a la oclusion vascular y muerte
celular ®

A pesar de que la resonancia magnética es el método de primera eleccion para la
deteccion de la miocarditis por COVID 19, su poca disponibilidad vy dificultades
logisticas para trasportar a los pacientes en estado critico, convierte al
ecocardiograma en el mejor estudio inicial para estos pacientes, porque se ha
observado que tanto el strain longitudinal global (SLG) como el strain
circunferencial global (SCG), guardan una adecuada correlacion con la cantidad
de cicatriz medida por resonancia magnética. ’

Se ha demostrado que el SLG y el SCG son factores de riesgo independientes de
muerte cardiovascular por lo que determinar la disfuncion sistélica del ventriculo
izquierdo (VI) ya sea clinica o subclinica mediante estos métodos es de gran
importancia en pacientes afectados por COVID; incluso en pacientes recuperados
por COVID se ha observado caida del Strain Longitudinal y circunferencial, sobre
todo en los segmentos basales, por lo que estos hallazgos indican la necesidad de
una investigacién continua de las consecuencias cardiovasculares a largo plazo
del COVID-19 y entender mejor las posibles consecuencias a nivel
cardiovascular.”®



3. Antecedentes

El miocardio del ventriculo izquierdo esta compuesto por dos fibras helicoidales
opuestas, siendo rodeadas por fibras distribuidas en forma circunferencial. Cuando
sucede la sistole, el miocardio se acorta en sentido circunferencial y longitudinal;
y se engruesa en sentido radial. Actualmente se puede evaluar esta deformacion
que sucede en el ciclo cardiaco en estos tres sentidos con la ecocardiografia
speckle tracking, que consiste en el seguimiento de la deformacion de las
diferentes fibras que componen el miocardio durante el ciclo cardiaco,
determinado asi el Strain o deformacion miocérdica, la cual se determina con un
porcentaje que representa el cambio en longitud/grosor en relacién con la
longitud/grosor inicial.®

La evaluacion de la funcion sistolica del ventriculo izquierdo, evaluada por
ecocardiograma, es comunmente definida por la fraccion de eyeccién del
ventriculo izquierdo (FEVI) la cual es afectada en estadios avanzados de las
enfermedades cardiacas y evalia solamente una funcion global. Actualmente la
deformacion miocardica o strain ha demostrado la superioridad sobre la FEVI,
ademas de que es un marcador temprano de disfuncién del ventriculo izquierdo,
permite evaluar de manera objetiva la funcién tanto global como regional y se ha
demostrado que es un importante predictor de eventos cardiovasculares
mayores.10-11

Que la FEVI se encuentre conservada mientras el acortamiento longitudinal este
disminuido es un fenébmeno comuUnmente observado y se puede explicar
matematicamente en relacion a factores geométricos, en el que la relacién que
tiene la FEVI con acortamiento longitudinal tiene un relacion lineal mientras que la
relacion que tiene con el acortamiento circunferencial tiene una relacion cuadratica
y dado que hay compensacion de las fibras circunferenciales cuando hay
disfuncién en las fibras longitudinales, se concluye que el strain longintudinal
global (SLG ) en un marcador mas sensible para detectar disfuncion sistolica que
la FEVI.12

La ecocardiografia bidimensional con speckle tracking es la técnica mas usada
para evaluar la deformacién miocardica del ventriculo izquierdo siendo la técnica
con mayor resolucion temporal en comparacion por otros métodos como la
resonancia magnética y tomografia cardiaca, ademas ha ampliado la compresion
de la funcion sistdlica y diastélica en muchos entornos como la isquemia
miocardica, valvulopatias y miocardiopatias.®

La miocarditis es definida como una enfermedad inflamatoria del miocardio cuyo
diagnostico se basa en criterios histolégicos, inmunologicos e
inmunohistoquimicos. Anterior a la pandemia de Covid-19 la incidencia global de la
miocarditis era 1 a 10 casos por 100 000 personas por afo siendo los hombres
mas afectados en los grupos etareos entre 20 y 40 afos., el uso mas frecuente de



la resonancia magnética ha aumentado la incidencia en los Estados Unidos de 9.5
a 14 por 100 000 personas. Durante la pandemia de Covid-19 se reportaron 2.4 a
4.1 casos por 1000 habitantes *’

La etiologia de la miocarditis varia entre infecciosa y no infecciosa por ejemplo la
viral, autoinmunidad, estimulacion inmune, exposicion a farmacos o toxinas.
Siendo la etiologia viral la causa mas comun de miocarditis y es debida
principalmente por virus cardio trOpicos (adenovirus 'y enterovirus),
vasculotropicos, linfotropicos, cardiotoxicos y relacionados a la enzima
convertidora de angiotesina Il (SARS-CoV-2).

La patogenia puede identificar 3 diferentes fases: la entrada viral a los miocitios
por receptores transmembrana, con necrosis apoptosis y activacion de inmunidad
innata; la replicacion y activacion la inmunidad mediada r células T y anticuerpos y
por ultimo el lavado viral o la progresion a una miocardiopatia dilatada que pude
desarrollarse de meses a afnos. El dafio puede ser directamente al dafar los
miocitos y/o por el dafio producido por la activacién inmunolégico, este ultimo
mecanismo es el observado en los pacientes con miocarditis por Covid-19. La
miocarditis aguda inducida por hiperinflamacion, como en el COVID 19, se
caracteriza por una variabilidad muy alta de afectacion miocérdica que da lugar a
multiples patrones de deformacién miocardica. 1’

Se ha reportado que el speckle tracking es una herramienta util para el diagnostico
de la miocarditis aguda, sin embargo, la resonancia magnética nuclear sigue
siendo el estandar de oro de acuerdo con los criterios de Lake-Louise y el mapeo
T1-T2.'> Se ha logrado correlacionar el SCG con el mapeo T1-T2, lo que se
traduce en edema, inflamacion del miocardio y expansion de la matriz extracelular.
En un estudio se demostré que los segmentos con realce tardio de galodineo o
edemas visualmente inidentificables se encontraban con un SCG disminuido,
ademas este parametro se logra correlacionar con el tamafio de la cicatriz.”16

La deformacion miocardica circunferencial es debida a las fibras submioepicardica
y la longitudinal es debida a las fibras subendomiocardicas. Durante la contraccion
son las fibras subepimiocardicas las que contribuyen mas que las capas externas,
siendo que en pacientes con miocarditis aguda la afectacion inicial subepicardica,
por lo que la FEVI o el SLG se observa normal al inicio del cuadro agudo. ’

Se han identificado multiples manifestaciones clinicas de dafio miocardico por
COVID 19 que van desde formas asintomaticas, arritmias, falla cardiaca y choque
cardiogénico, siendo los mecanismos fisiopatolégicos poco entendidos. Entre las
causas mas aceptadas de la afectacion miocardica es la hiperactivacion del
sistema inmunitario, fendbmeno conocido como tormenta de citocinas
presentandose sobre todo en los gravemente enfermemos. Los trombos
microvasculares y macrovasculares que resultan de la activacion de plaquetas,
neutrofilos y otras proteinas pueden contribuir a la oclusién vascular y muerte
celular ® . La miocarditis aguda por COVID 19 se ha reportado en diversos
estudios en el 15-27.8% de los pacientes con un cuadro severo. *’



En la valoracién de la deformacién ventricular del VI de los pacientes de COVID
19 se ha encontrado que a pesar de tener una FEVI normal hay una disminucion
del Strain longitudinal y circunferencial, ambos afectando especialmente los
segmentos basales, un patrén similar a un Tako-tsubo inverso basal, La afectacion
a los segmentos basales tanto en la deformacion longitudinal como en la
circunferencial, es debido inicialmente por edema y/o dafio miocéardico en las
fibras subepicardicas y las trasmuralidad evidenciada por el SCG es una etapa
tardia. Los segmentos del ventriculo izquierdo que con mas frecuencia son
afectados son los segmentos basales y medios de las caras antero e Inferolateral
debido a la formacién de edema hidrostatico por la posicion supina. Incluso
encontrdndose estos hallazgos en pacientes con cuadros leves a moderados.
Estas alteraciones sobre el strain circunferencial, se han encontrado incluso en
pacientes atletas recuperados por COVID-19 anteriormente sanos. 1518

En un estudio de cohorte’ revelo que la inflamacién miocardica por resonancia
magnética persistié hasta en el 60% de los pacientes recuperados, demostrando
gue dicha inflamacién no guardaba relacion con las condiciones preexistentes, la
gravedad y el curso general de la enfermedad.



4. Planteamiento del problema

El Involucro cardiaco en el COVID 19, se observa hasta en un 20% de los casos,
teniendo como mecanismos fisiopatoldgicos la hiperinflamacion, desbalance entre
aporte y demanda y dafio directo por el virus provocando una miocarditis que tiene
como consecuencia la disfuncion del ventriculo izquierdo la cual se ha observado
gue se presenta incluso en casos leves a moderados, siendo identificada con la
caida de la deformacion miocardica(SLG, SCG) por ecocardiograma 0 resonancia
magnética.

Posterior al cuadro agudo se ha observado que dicha disfuncion del ventriculo
izquierdo persiste por lo que nace la necesidad de estudiar las consecuencias que
tuvo el COVID-19 en la funcion sistélica del ventriculo izquierdo en pacientes
recuperados de cuadros severos.

Pregunta de investigacion

¢,Cual es el valor del strain longitudinal y circunferencial global del ventriculo
izquierdo en pacientes recuperados de COVID 19 para la deteccién de disfuncion
ventricular izquierda y su seguimiento?



5. Justificacion

El COVID 19 es una enfermedad multisistémica en la cual se observado que
cuenta en el 8 al 20% con afectacion a nivel cardiovascular, provocando mediante
multiples mecanismos fisiopatolégicos miocarditis.

En pacientes recuperados de COVID 19 continua la inflamacién miocardica la
cual provoca una disfuncién ventricular izquierda, manifestandose desde una
manera asintomatica hasta la falla cardiaca, presentandose incluso en pacientes
con cuadros leves, siendo los cuadros severos mas afectados, pero no existen
estudios que identifiquen este fendmeno en pacientes recuperados de COVID 19
severo, por lo que este estudio se propone medir el Strain longitudinal y
circunferencial global del ventriculo izquierdo en estos pacientes de alto riesgo y
observar las consecuencias en la funcion del ventriculo izquierdo post COVID 19
para asi dar tratamiento oportuno y mantener en vigilancia a los pacientes que
persistan con disfuncion ventricular y asi evitar la progresion a falla cardiaca.

10



7. Hipotesis

Alterna: En pacientes recuperados de COVID 19 severo posterior a 90 dias, el
valor de strain longitudinal y circunferencial global se encontrara disminuido,,
siendo el strain circunferencial global mas afectado que el longitudinal

Nula: En pacientes recuperados de COVID 19 severo posterior a 90 dias, el valor
de strain longitudinal y circunferencial global no se encontrara disminuido y sin
diferencia entre el strain circunferencial global y el longitudinal.

8. Objetivos

Objetivo general:

Evaluar la funcion ventricular izquierda mediante el strain longitudinal y
circunferencial global del ventriculo izquierdo en pacientes recuperados de
COVID 19 severo

Objetivos especificos

Identificar los hallazgos ecocardiograficos en pacientes recuperados de
COVID 19 severo que requirieron de ventilacibn mecénica invasiva

Comparar el valor del strain longitudinal global con el strain circunferencial
global en pacientes recuperados de COVID 19 severo

Comparar el valor de la fraccion de expulsién del ventriculo izquierdo con el
valor del Strain longitudinal y circunferencial global

Evaluar la funcién diastélica en pacientes recuperados de COVID severo
gue requirieron ventilacion mecénica invasiva

Evaluar la funcion del ventriculo derecho en pacientes recuperados de
COVID 19

11



9. Poblacién

Expedientes de pacientes del Hospital Regional 1° de Octubre que presentaron
COVID 19 que requirieron de ventilacion mecanica invasiva, y que cuentan con
una ecocardiograma posterior de 90 dias del evento agudo

Criterios de inclusién

Expedientes completos que cumplan con la norma oficial mexicana NOM-004-
SSA3-2012, de pacientes que fueron atendidos en el Hospital Regional 1° de
Octubre y que cuenten con las siguientes caracteristicas:

e Pacientes mayores de 18 aflos que presentaron COVID 19 severo
entendiendo este como requerimiento de ventilacion mecanica invasiva

e Pacientes que presentaron COVID 19 severo y que se les haya realizado
un ecocardiograma después de 90 dias posterior al COVID 19.

e Reportes de ecocardiograma con mediciones a evaluar completas

Criterios de exclusion

Expedientes de pacientes que cuenten con las siguientes caracteristicas:
e Pacientes que cuenten con valvulopatias de grado severo
e Pacientes con miocardiopatia previa al COVID 19

e Pacientes con cardiopatia isquémica previa

Criterios de eliminacién

Expedientes de pacientes con las siguientes caracteristicas:
o Incompletos.
o Reporte de ecocardiograma sin mediciones requeridas.

12



10. Materiales y métodos

Es un estudio observacional, retrospectivo, descriptivo, transversal, analitico, no
experimental. Se solicito del archivo del hospital los expedientes de los pacientes
que requirieron de ventilacibn mecanica por COVID-19 y sobrevivieron, se
seleccionaron aquellos que contaron con ecocardiograma posterior al cuadro
agudo desde los 90 dias posterior al internamiento. Se verifico que cumplian con
todos los criterios de inclusién ya descritos

Se analizaron los reportes de ecocardiograma para el analisis de las variables
principales de estudio, SLG y SCG yse recolectaron los datos para
posteriormente generar una base de datos para su analisis.

Para las variables cualitativas se utilizaron frecuencias, porcentajes; para las
variables cuantitativas, promedio, derivaciones estandar. El analisis estadistico se
realizo con prueba T de muestra unica y prueba T de student, se conisderero
como estadisticamente significativo el valor el p< .05.

13



Descripcion de variables

Variable Definicion Tipo de Unidad de medida
variable
Infeccién por SARS Cov2 1 si
COVID 19 severo gue requiri6 de manejoCualitativo 1 No
invasivo de la via aérea
Edad T|~empo trascurrl_do_ enCuantitativa Afios
afnos desde el nacimiento
Genero Fenotlpo masculino  oCualitativa Mascul_lno
femenino Femenino
Porcentaje de sangre que
Fraccion de expulsion delel ventriculo  izquierdo
VI P expulsa en cada sistoleCuantitativo [Porcentaje (%)
en relacion con el
volumen diastdlico
Parametro
ecocardiogréafico que mide
Strain longitudinal eI_ grgdc_; de deforma.‘C'onCuantitativo Porcentaje (%)
miocardica de las fibras
longitudinales del
ventriculo izquierdo.
Parametro
ecocardiogréafico que mide
Strain circunferencialel grado de deformacion _— A
global miocardica de las fibrascuantitativo [Porcentaje (%)
circunferenciales del
ventriculo izquierdo.
. 0: Geometria normal
Estructura del ventriculo ,
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12. Resultados

Se analizaron 18 expedientes de pacientes que fueron atendidos en el Hospital
Regional 1° de octubre, que presentaron COVID severo y que cuentan con
ecocardiograma a los 90 dias del cuadro agudo; de los cuales tuvieron un rango
de edad entre los 31 a 76 afios con promedio de 50.22 afios, Siendo el 50% del
genero femenino y 50% del masculino. (tabla-1)

Tabla1l. Caracteristicas de poblacién (n=18)

Genero Masculino 50% | Femenino 50% (n=9)
(n=9)

Edad promedio 50.22 +13.21 afos ( 31 afios - 76 afos)

Se analizaron parametros ecocardiograficos para determinar la funcién ventricular
izquierda (tabla 2) encontrando el SLG promedio de -17.9% + 2.7%, el SCG
promedio de -16.28% + 4.9% y la FEVI promedio del 60% + 7.8%. La funcién
diastolica se encontré normal en un 22.22% (n=4), la disfuncion diastolita grado |
en un 72.2%, disfuncién diastolica grado Il en un 5.6% (n=1), la funcion sistolica
del VD (tabla 3) se encontr6 conservada en el 83.33% (n=15), asi mismo el patrén
geométrico se encontré normal en un 50% (n=9), Remodelado concéntrico en un
44.44% (n=8) e hipertrofia concéntrica en un 5.56% (n=1). La disfuncién sistolica
del ventriculo derecho se encontr6 en el 16.67% (n=3). (tabla-3)

Tabla-2 Funcién ventricular izquierda

Parametro Rango Promedio
SLG -21% a -8.2% |-17.96 % +2.7
SCG -25% a-7.7% |-16.99% +4.9
FEVI 41% a 80% 60 % + 7.8
Frecuencia Porcentaje
(n=18)
Patrén geométrico
Normal 9 50 %
Hipertrofia concéntrica 1 5.56 %
Hipertrofia excéntrica 0 0%
Remodelado concéntrico 8 44.44 %
Patron de funcion
diastolica
Normal 4 22.22%
Grado | 13 72.22%
Grado Il 1 5.56%
Grado I 0 0%
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Tabla-3 Funcién ventricular derecha

Parametro Frecuencia Porcentaje
(n)
Funcion sistolica del VD
Conservada 15 83.33 %
Deprimida 3 16.67 %

La disfuncién sistolica del ventriculo izquierdo determinada por la caida del SCG,
SLG y/o FEVI se observo en el 77.78% (n=14) por lo tanto una funcién ventricular
izquierda preservada se encontré en el 22.22% (n=4). (Tabla-4)

Tabla-4 Funcidn ventricular izquierda
Parametro Frecuencia Porcentaje
(n=18)
Disfuncion sistélica del VI 14 77.78%
Funcion sistélica del VI 4 22.22%
conservada

Strain Circunferencial global

En el grupo que presento disfuncion sistélica del ventriculo izquierdo (n=14), el
92.85% (n=13) presentan caida del valor del SCG (SCG< -20.9%), observandose
la disminucion aislada de este valor en el 57.14% (n=8); acompafiada de la caida
del valor del SLG (SLG< -18%) en el 28.60% (n=4) y acompafiada de la caida
tanto del valor del SLG como de la FEVI en el 7.14% (n=1)(Tabla 5). La
disminucion promedio del valor del SCG fue del 5.34% + 2.3%, debido a la
distribucién normal en nuestra poblacién se decide realizar una prueba T de
muestra unica en la que se demuestra una p<.05 (Tabla-6)

Tabla-5 Disfuncion sistélica del VI
Parametro Frecuencia | Porcentaje
(n=14)
Solamente por SLG< 1 7.14%
-18%
Solamente por SCG< 8 57.14%
-20.9%
Solamente por FEVI< 0 0%
50%
SLG< -18% + SCG< 4 28.60%
-20.9%
SLG< -18% + SCG< 1 7.14%
-20.9%+ FEVI< 50%
Total 14 100%
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Strain longitudinal global

En el grupo que se identifico disfuncidén ventricular izquierda (n=14), el 42.88%

(n=6) presento caida del valor absoluto del SLG (SLG< -18%), observandose la

disminucién aislada de este valor en el 7.14% (n=1); acompafada de la caida del
valor del SCG (SCG< -20.9%) en el 28.60% (n=4) y acompafada de la caida tanto
del valor del SCG como de la FEVI en el 7.14% (n=1). (Tabla 5). La reduccién

promedio del valor del SLG fue de 2.56% + 4.11, se realiza prueba T de muestra
Unica en la que demuestra p>.05 (Tabla 7).

Tabla-6 Analisis con prueba T para muestra Unica para SCG

Variable

Media

DE

SEM

T

DES

p

SCG

- 16.99

4.956

1.168

3.3438

1.168

0.0019

Tabla-7 Andlisis con prueba T para muestra Unica para SLG

Variable

Media

DE

SEM

T

DES

P

SLG

-17.96

2.7

0.641

0.0520

0.6364

0.95

Genero vy funcién _ventricular: Se realiza prueba t de Student para realizar

comparacion entre el genero masculino y femenino encontrando que no existe

diferencia estadistica en el valor del SCG y SLG

recuperados de COVID-19 severo. (Tabla 8,9)

Tabla-8 Analisis con prueba T Student para el SCG

Genero N Media DE SEM | T/DES | P
Masculino 9 -17.033 | 5.071 1.6990 | .078/ | 0.9384
Femenino 9 -16.844 | 5.131 1.710 | 2.405

Tabla-9 Analisis con prueba T Student para el SLG

Genero N Media DE SEM | T/DES | P
Masculino 9 -18.311 | .924 .308 .052/ |0.6064
Femenino 9 -17.62 | .308 1.274 |1.311

entre estos dos grupos
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13. Discusién

En nuestra poblacién estudiada encontramos con significancia estadistica que los
pacientes recuperados de COVID 19 severo presentan todavia disfuncion
ventricular izquierda determinada por la caida del SCG (p<.05) y no tanto por la
caida del SLG (p>.05), esto se puede explicar tanto por la inflamacién residual
como por la cicatriz ocasionada por el cuadro agudo que afecta en mayor medida
a las fibras subepicardicas (circunferenciales) que a las subendocardicas
(longitudinales), ,ademas se describe en la literatura que los segmentos mas
afectados son los basales, o que ha llevado a la hipétesis que los receptores
virales de la enzima convertidora de angiotensina 2 (ECA2) son los responsables
de esto, debido a que estos se encuentran altamente expresados en la grasa
epicardica, la cual se encuentra en surco auriculoventricular y a la pared lateral
del VI, por lo tanto se encuentra cerca de los segmentos basales y de las fibras
circunferenciales. La union de estos receptores con el virus provocara la inhibicién
de la funcion de la ECA2, por lo cual no pondra tener sus efectos antiinflamatorios
y antitrombdticos

A pesar de que no se encontro la caida del SLG en la mayoria de los pacientes
recuperados, este parametro si pudo estar alterado a nivel basal por lo descrito
anteriormente, encontrandose normal el valora global por compensacion de las
regiones mediales y apicales. Por lo que esto es una limitante del estudio ya que
solo se analizo la deformacion miocardica longitudinal y circunferencial global y no
la regional. Como otra limitante de este estudio es el numero reducido del
pacientes y la falta de un ecocardiograma antes de cuadro agudo para suponer
cualquier relacién entre la infeccion por COVID-19 y la ciada del strain.
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14. Conclusiones

Este estudio sugiere que los pacientes recuperados de COVID 19 severo persisten
con disfuncion ventricular izquierda y esta puede ser detectada por el SCG y/o
SLG usando la ecocardiografia speckle traching, demostrando ademas las
regiones donde hay dafio miocardio y/o edema, ademas de ser una herramienta
atil para el seguimiento.

La disfuncién ventricular izquierda se puede diagnosticar de mejor manera con el
SCG que con el SLG, en pacientes recuperados de COVID 19 severo, debido al
probable mayor involucro de las fibras circunferenciales que las longitudinales en
el COVID-19.

Las consecuencias de esta disfuncién ventricular izquierda son desconocidas
actualmente, por lo que se debe de realizar mayores investigaciones sobre este
tema para conocer las secuelas cardiovasculares a largo plazo del COVID-19.
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