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Publicaciones recientes muestran que la COVID parece
ser una enfermedad endotelial que esta afectando a
muchos organos y que potencialmente resulta en lesiones
en los rifones, el cerebro, el sistema vascular y el corazon.
Actualmente solo hay datos limitados disponibles sobre la

COVID-19 y el corazon (especialmente datos de
seguimiento en pacientes no hospitalizados). Estamos
viendo un aumento en el numero de pacientes con
sintomas cardiacos post COVID-19, y la RM cardiaca ofrece
una forma efectiva de evaluar la posible lesion miocardica.

“Apenas estamos empezando a entender

el tipo de dano cardiaco causado por
la COVID-19. La RM cardiaca ofrece
una oportunidad significativa debido

a la disponibilidad para utilizar
herramientas cuantitativas como la
medicion de la deformacion mapeo T1
y T2 y la capacidad de combinar
imagenes de deformacion miocardica
y edema potencial con IRM de estrés 7,
menciona el profesor Kelle.




;Es la COVID-19 una
enfermedad continua?

El numero de sistemas de 6rganos afectados por la covid-19
y el grado de dano sugieren que muy bien podria ser una
enfermedad endotelial con inflamacion sistémica. Se han
publicado informes que demuestran casos muy graves de
dano cardiaco asociado con la COVID-19, incluida la
miocarditis aguda y el infarto del miocardio (IM).

Ahora estamos aprendiendo mas sobre la COVID-19 y su
efecto en el corazon. Se han observado lesiones miocardicas
en todos los grupos de pacientes en todo el mundo. Por
ejemplo, una investigacion reciente encontréd que entre 150
pacientes hospitalizados con COVID-19 en Londres (edad
promedio de 70 anos), un alto porcentaje presento lesion
miocardica con liberacion de troponina. La lesion del
miocardio incluyé miocarditis, IM, miocarditis con IM e
isquemia. Sin embargo, la medida cuantitativa de T1 nativo
en el tabique no fue elevada significativamente en estos
pacientes de COVID-19 en comparacion con los sujetos de
control de edad comparable, lo que difiere de la
presentacion clasica de la miocarditis viral.

El equipo del profesor Kelle ha atendido a pacientes durante
varias semanas o meses después de la fase convaleciente de
COVID-19 que presentan disnea persistente.

La RM cardiaca esta proporcionando
respuestas

Los avances en imagenologia estan mejorando la evaluacion
cardiaca. La RM cardiaca esta demostrando ser una forma
efectiva para evaluar el dano tanto en la fase aguda como en
la convaleciente de la COVID-19. La RM cardiaca ofrece no
solo datos anatdémicos, sino también herramientas
cuantitativas como el mapeo de deformacion, TTo T2y la
capacidad de evaluar la funcion al combinar las pruebas con
RM de estres.

Los métodos innovadores de
imagenologia en la insuficiencia cardiaca
estan produciendo un cambio paradigma
en la evaluacion cardiaca’

La Sociedad para la Resonancia Magnética Cardiovascular
(SCMR) esta refinando los protocolos y la interpretacion, dicha
institucion también proporciona consejos practicos sobre la
ejecucion de un servicio de RMC durante la COVID-19.2 Los
protocolos de la SCMR para las secuelas de la infeccion por
COVID-19 se disenaron para abordar las limitaciones de la
apnea de los pacientes. También ayudan a minimizar el riesgo
de exposicion para los tecnologos y los pacientes.
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Indicaciones esperadas de RMC en pacientes en
fase activa o convaleciente de COVID-1922

Adultos

« Disfuncion ventricular izquierda y derecha
(insuficiencia cardiaca)

Miocarditis (incluida enfermedad inflamatoria
sistémica, cardiotoxicidad)

Pericarditis

Infarto del miocardio con arterias coronarias no
obstructivas (MINOCA)

Dolor toracico (sindrome coronario créonico)
Infarto agudo del miocardio
» Cardiomiopatia inducida por el estrés (Takotsubo)

Arritmia ventricular, paro cardiaco con reanimacion
* Hipertension pulmonar
Vasculitis

Nihos
« Disfuncion ventricular izquierda o derecha
(insuficiencia cardiaca)

» Sindrome hiperinflamatorio o caracteristicas similares a
Kawasaki

« Vasculitis aguda

» Choque cardiogénico



Protocolo CMR recomendado (Centro Aleman del Corazon Berlin,

Alemania)

El Profesor Kelle comparte el protocolo RMC recomendado por su organizacion, mientras sefala que

generalmente se puede realizar en menos de 30 minutos.
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Inicio 25-30 minutos

Resultados de RM cardiovascular en
pacientes con COVID-19

El profesor Kelle hace hincapié en la necesidad de mas datos y
resume sus reflexiones sobre la COVID-19 y el corazon.

« Actualmente solo se dispone de datos limitados (especialmente datos de
seguimiento en pacientes no hospitalizados)

* Con la COVID-19, el grado de lesion miocardica y el comienzo no esta claro

Cada vez hay mas pacientes con indicacion clinica de RM cardiovascular post
COVID-19

« Silos sintomas cardiacos clinicos ocurren después de la COVID-19, se debe
considerar una prueba de RM cardiovascular

« Hay una diferencia entre los pacientes con COVID-19 agudo y los que se
encuentran en la fase convaleciente de COVID-19

Se deben apoyar los registros internacionales como SCMR-COVID-19

Los datos nos ayudaran a comprender mejor el efecto de otras enfermedades
infecciosas sobre el sistema cardiovascular

Fin

Vea el video sobre RM cardiovascular
en pacientes con y post COVID 19
https://youtu.be/QiBMHuUQJvPA
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Los resultados de estudios de caso no
permiten predecir los resultados de otros
casos. Los resultados en otros casos pueden
variar.
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