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Sindrome Cardiovascular Post-COVID 19. Una
Entidad que no Puede pasar Desapercibida en la
Era Post-COVID

Post-COVID 19 Cardiovascular Syndrome: An
Entity that cannot go Unnoticed in the Post-
COVID Era
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Introduccion

Las manifestaciones y complicaciones cardiovasculares de la
COVID-19 constituyen uno de los temas mas importantes en el
manejo de este grupo de pacientes, debido al riesgo de morbilidad,
mortalidad y pérdida de la capacidad funcional [1]. Gran parte
de la investigacion sobre COVID-19 se centra en la fase aguda.
Sin embargo, el sindrome post-COVID 19 esta cobrando cada
vez mas importancia debido a los costos y desafios en su manejo
[2]. El sindrome post-COVID 19 se define como la permanencia o
génesis de signos y sintomas segun el érgano afectado durante la
fase aguda de la COVID-19, que puede durar indefinidamente [2].
Como este sindrome se caracteriza segun el érgano u drganos
afectados, pueden presentarse una gran cantidad de fenotipos,
siendo el mas famoso el sindrome neuroldgico post-COVID 19 [3].

Sin embargo, las cohortes evaluadas reportan que la disnea y la
fatiga, tanto en pacientes hospitalizados como domiciliarios, cony
sin comorbilidades, son los sintomas mas prevalentes en un lapso
de tiempo de hasta 6 meses [1,4]. Sin embargo, estas secuelas
son mas intensas y duraderas en aquellos con antecedentes
personales de enfermedad pulmonar o cardiaca [4]. Teniendo en
cuenta que se ha reportado dafio miocardico en el paciente con
COVID-19, que puede ser leve e indetectable en la gran mayoria
de los casos (ya que hay pacientes asintomaticos que pueden
debutar con un evento cardiovascular), estos sintomas pueden
tener su origen en una descompensacion cardiaca.

Drakos et al 5 realizaron un estudio donde evaluaron el nivel de
lesidon microvascular coronaria en pacientes que tenian COVID-19
vs grupos control através de resonancia magnética cardiovascular,
demostrando que los pacientes que tenian COVID-19 tenian
una reserva de perfusion miocardica global significativamente
reducida (2,73 [ 2,10 - 4,15 - 11] frente a 4,82 [3,70 - 6,68], p =
0,005), aumento significativamente el flujo del seno coronario en
reposo (1,78 ml/min [1,19 - 2,23 ml/min] frente a 1,14 ml/min
[0,91 - 1,32 ml/min], p = 0,048), y reduccion del flujo del seno
coronario durante la actividad de estrés (3,33 ml/min [2,76 - 4,20
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ml/min] frente a 5,32 ml/min [3,66 - 5,52 ml/min], p = 0,05), en
comparacién con los controles [5]. Estos resultados permitieron a
los autores concluir que la lesidn vascular miocardica es evidente
durante la fase post-COVID, y probablemente este mecanismo
microvascular fisiopatoldgico sea responsable de la disnea y la
fatiga durante el sindrome post-COVID 19 [5].

The use of pharmacological products aimed at improving
endothelial function, systemic microcirculation and management
of fatigue and dyspnea symptoms during the post-COVID 19
syndrome has also been evaluated, observing a positive response
compared to control groups (p < 0.05) [6]. Given this volume of
evidence, we propose for the first time the specific use of the
post-COVID 19 cardiovascular syndrome, to target those patients
who persist with equivalent cardiovascular symptoms after
the acute phase of COVID-19, to evaluate more precisely the
coronary endothelial and cardiac microvascular compromise, to
prevent and manage cardiovascular complications, reduce costs,
control morbidity, mortality and try to recover and maintain
the functional capacity of these patients; mainly those with
cardiometabolic comorbidities such as hypertension, type Il
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diabetes mellitus, obesity, or cardiac antecedents such as heart
failure, who are at higher risk of decompensation and/or major
cardiovascular events. Likewise, to propose strategies aimed at
cardiovascular rehabilitation with access to specialized health
services that provide strict long-term follow-up [7].
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