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Infarto agudo de miocardio y coronarias normales en
el paciente COVID-19 positivo

INTRODUCCION

Las complicaciones cardiovasculares derivadas de
la infeccion por SARS-CoV-2 se observan cada vez
con mayor frecuencia. El incremento de valores de
troponinas |, T. péptido natriurético, dimero O iden-
tifica a un grupo de pacientes con un riesgo incre-
mentado de infarto de miocardio, miocardis, insufi-
ciencia cardiaca, paro cardiaco, arritmias 0 muerte
subita.

METODO

Presentamos el caso clinico de un paciente de 38
anos de edad sin antecedentes cardiovasculares,
deportista, no consumidor de alcohol, tabaco ni dro-
gas. Quince dias antes del ingreso es diagnosticado
de infeccion leve para Covid-19

Motivo de consulta acude al servicio de Emergen-
cias de la Clinica Internacional de la ciudad de Qui-
to por presentar disconfort toracico 8 horas previas
al ingreso, sin causa aparente de 4/10 de intensi-
dad, de 30 minutos de duracion. Al examen fisico TA
110/70, FC 100 lpm. Sal 02 95 % aire ambiente. La
auscultacion cardio pulmonar normal.

Analitica: Troponina T 46 (normal 0,00 -0,14 ng/ml,
ferritina 1144 (30-400 ng/ml). CK-MB 30 u/L (0.00-
25.00). ECG sinusal suprodesnivel del ST en fase
hiper aguda de V3 a Ve, fig 1

Con los datos observados se diagnosticé de sindro-
me coronario agudo con elevacion del ST.

RESULTADOS

Ecocardiograma: diametro sistélico y diastélico del
ventriculo izquierdo (V I.) y derecho conservados, la
funcion global y segmentada del VI conservadas (FE
65%).

Coronariografia: arbol coronario normal, fig 2.

RM-cardiaca: V.I. no dilatado. no hipertréfico, con
funcion global y segmentaria del V.I conservada (FE
VI: 64%). En las secuencias de T2 STIR se observo
incremento de la intensidad de sefial en los segmen-
tos antero septal basal e infero septal basal, y en el
segmento infero septa apical y del apex, en relacion
con la presencia de edema miocardico, fig 3. En las
secuencias de Realce tardio: captacion transmural
infero lateral apical y del apex, el tipo de captacion
de contraste esta en relacion a un area de necrosis,
fig 4.

DISCUSION

Las complicaciones cardiovasculares de la Infeccion
por Covid-19 son frecuentes y diversas. En nuestro
caso el estudio de RM-cardiaca permitié observar la
presencia de edema por miocarditis y por isquemia.
Se detectd una zona de necrosis en los segmentos
infero -lateral apical y apex con arterias angiogra-
ficamente normales, que probablemente puedo ser
causado por el estado trombdtico de la infeccion de
Covid-19.
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CONCLUSION

El estudio por RM-cardiaca permite realizar una ade-
cuada caracterizacion celular identificando compli-
caciones derivadas de la infeccion por Covid 19.

¢La infeccion por Covid-19 deberia ser catalogada
como un factor de riesgo para enfermedad cardio-
vascular?

Figura 1. ECG de ingreso: sinusal, supra desnivel
del ST en fase hiper aguda en region latera.

Figura 2. Conariografia: arterias coronarias nor-
males

Figura 3. Cardiaca,; secuencia T2 STIR. eje corto

basal.

Figura 4. RM cardiaca secuencia de inversion
recuperacion, o corte longitudinal transversal.
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