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RESUMEN
Introduccion: la pandemia generada por el coronavirus SARS-CoV-2, fue una prueba de fuego para la
comunidad médica por su magnitud, extension, severidad, morbimortalidad, diferentes formas de
presentacion y sintomas que en ocasiones no guardaban relaciéon con lo conocido y hacian dificil el
diagnostico.
Objetivo: presentar un caso de bloqueo auriculoventricular de I grado, de tipo Wenckebachen en una

gestante positiva a COVID-19.
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Presentacion del caso: paciente de 25 afios de edad, con antecedentes de salud aparente, historia
obstétrica de tres embarazos, dos partos, sin abortos; ingreso hospitalario de seis dias por percentil de
riesgo. Con 37,6 semanas se diagnostica un bloqueo auriculoventricular dell grado, detipo Wenckebach;
ademas presenté manifestaciones respiratorias de cuatro dias de evolucion. Se decide colocar un
marcapaso transitorio. Se realiza un test rapido y una prueba PCR (reaccion en cadena de la polimerasa)
que resultaron positivos. Se instaurd un tratamiento sintomatico. Al quinto dia de evolucion, se realiza
PCR evolutivo con resultado negativo y se traslada para una sala abierta, con ritmo sinusal y totalmente
asintomatica.

Conclusiones: las manifestaciones sistémicas relacionadas con la COVID-19 fueron variadas y muchas
veces complicaron el proceso de diagnostico, entre ellas las cardiovasculares y en particular, las arritmias.

Palabras clave: bloqueo atrioventricular; covid-19; embarazo; marcapaso artificial.

ABSTRACT

Introduction: the pandemic generated by the SARS-CoV-2 coronavirus was a litmus test for the medical
community due to its magnitude, extension, severity, morbidity and mortality, different forms of
presentation and symptoms that were sometimes unrelated to what was known and made difficult to
diagnose.

Objective: to present a case of second degree atrioventricular block, Wenckebachen type in a COVID-
19 positive pregnant woman.

Case presentation: 25-year-old patient, with apparent health history, obstetric history of three
pregnancies, two births, no abortions; six-day hospital admission by risk percentile. At 37.6 weeks, a
second degree atrioventricular block, Wenckebach type, was diagnosed; He also presented respiratory
manifestations lasting four days. It was decided to place a temporary pacemaker. A rapid test and a PCR
(polymerase chain reaction) test were performed, which were positive. Symptomatic treatment was
instituted. On the fifth day of evolution, evolutionary PCR was performed with a negative result and she
was transferred to an open room, with sinus rhythm and completely asymptomatic.

Conclusions: The systemic manifestations related to COVID-19 were varied and often complicated the
diagnostic process, including cardiovascular manifestations and, in particular, arrhythmias.

Keywords: artificial pacemaker; atrioventricular block; covid-19; pregnancy.
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INTRODUCCION

Respecto ala COVID-19y sus formas de presentacion, predominan las formas clinicas respiratorias. Con
la evolucion de la pandemia, aparecieron formas clinicas diferentes, en una cantidad significativa de
pacientes, asociadas a nuevas cepas que originaron manifestaciones gastrointestinales, neuroldgicas,
cardiovasculares, entre otras.(!)

Las bases fisiopatoldgicas delas manifestaciones estan dadaspor su unién en el momento dela infeccion,
a los receptores de la enzima convertidora de angiotensina 2 (ACE?2), los cuales se encuentran en los
pulmones y el corazon fundamentalmente. Estos receptores, presentes en el sistema cardiovascular,
favorecen enfermedades como la hipertension arterial, las arritmias cardiacas y la disfuncion miocardica.
La invasion del SARS-CoV-2 en el pulmdn genera las cldsicas manifestaciones respiratorias y en el
sistema cardiovascular, las arritmias, los trastornos de la conduccion y el shock.(!-?)

Se sospecha que el dafio cardiovascular pueda obedecer a una mayor secreciébn o a una mayor expresion
de ACE2, sobre todos en pacientes que estén bajo tratamiento con inhibidores del sistema renina-
angiotensina-aldosterona, lo cual los hace vulnerables y ser personas deriesgo, aunque todo son hipotesis
en desarrollo.()

Dentro de la literatura también se ha citado el rol de la citoquina en la lesion miocardica y sobre todo, en
su maxima expresion con la tormenta de citoquinas, lo cual genera un dafio sistémico que favorece la
aparicion de complicaciones fatales, tales como la insuficiencia respiratoria, el distrés respiratorio agudo
y la disfuncién maltiple de 6rganos.()

Por tal motivo es evidente que las manifestaciones cardiovasculares, en pacientes de riesgo tengan una

incidencia significativa, con mayor mortalidad respecto a otros pacientes, por lo que, a pesar de ser una
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presentacion atipica, es de vital importancia sospecharla, pues su diagndstico precoz y tratamiento
oportuno, pueden prevenir complicaciones. -3

No se debendejar de mencionar las reacciones adversas relacionadas con los farmacos utilizados durante
la infeccion, pues algunos como la azitromicina, los antivirales, la cloroquina y los esteroides, pueden
favorecer la aparicion de manifestaciones cardiovasculares (arritmias e insuficiencia cardiaca, por
ejemplo), por lo que se hace necesaria su vigilancia.®®)

El objetivo del articulo es presentar un caso de bloqueo auriculoventricular dell grado, tipo Wenckebach

en una gestante positiva a la COVID-19.

INFORMACION DEL PACIENTE

Paciente de 25 afios de edad, con antecedentes de salud aparente, sin consumo de medicamento, sin
habitos toxicos y con historia obstétrica de tres embarazos, dos partos, sin abortos; con un ingreso

hospitalario de seis dias por percentil de riesgo.

CUMPLIMIENTO DEL COMPONENTE ETICO

El caso de esta paciente fue discutido y aprobado para su diagnodstico y tratamiento, en el servicio de
cirugia maxilofacial del hospital. Desde el inicio, la paciente dio su consentimiento para la recopilacion
de evidencias durante su diagnostico y el procedimiento quirurgico, lo cual facilitaria mostrar estos datos

con posterioridad. El Comité de Etica de la institucion aprobé su publicacion.

PERSPECTIVA DEL PACIENTE

La paciente se recuperd y quedo satisfecha con el procedimiento.

CASO CLINICO
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Con 37.6 semanas la paciente comienza con trabajo de parto, el cual evolucionaba sin dificultad. El
examen fisico constata que la paciente se encontraba bradicardica, con pulso y ruidos cardiacos
arritmicos; se decide realizar un electrocardiograma (figural) y se solicita su valoracion por cardiologia.
La paciente mostraba hasta ese momento una hemodinamia estable.

Al ser valorada, se diagnostica un bloqueo auriculoventricular de II grado, de tipo Wenckebach, sin
repercusion hemodindmica. Present6 un parto eutdcico, con recién nacido vivo y puntaje de Apgar 9/9.
Posteriormente se discute en colectivo y con la comision de la materna grave; se decide colocar un

marcapaso transitorio, proceder que se realizé sin complicaciones.
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Fig. 1 - Electrocardiograma de 12 derivaciones y DII largo; bloqueo auriculoventricular de segundo grado, de

tipo Wenckebach.

Enla Fig. 1 se observan las flechas negras que muestran la prolongacion del intervalo PR hasta una onda
P que no conduce, lo que caracteriza el bloqueo auriculoventricular de segundo de II grado, de tipo
Wenckebach.

En la flecha azul debio registrarse una onda P sinusal, la cual no aparece; se produce una onda P ectopica
luego de la pausa sinusal, que esta bloqueada, sin conduccion auriculoventricular, reaparece la onda P
sinusal que si conduce, con un intervalo PR que se va alargando progresivamente y demuestra el bloqueo
auriculoventricular de segundo de II grado, Mobitz 11, estos no aparece con frecuencia juntos, pero por
el aumento de la expresion vagal secundaria al embarazo y a la COVID, pudiera dar respuesta a esta

alteracion electrocardiografica.
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Durante el proceder, la paciente presentd estornudos; se interroga sobre ello y refiere que llevaba
aproximadamente cuatro dias con los mismos, ademas de ardor en la garganta, odinofagia. Ante la
sospecha de COVID-19 se decide realizar un test rapido, el cual resultd positivo; se discute y decide su
traslado al Hospital General Docente “Cptan Roberto Rodriguez Fernandez” de Morén, donde se
encuentra la unidad de atencion intensiva a gestantes con COVID-19. Alllegar se le realiza PCR el cual
resulto positivo, codigo 58676.

Mediante el examen fisico se encontro: piel y mucosas himedas y coloreadas; tejido celular subcutaneo
no infiltrado. En el aparato respiratorio: murmullo vesicular audible, sin estertores; la frecuencia
respiratoria de 18 por minutos y oximetria de pulso de 98%, sin oxigeno suplementario.

En el aparato cardiovascular se constataron ruidos cardiacos ritmicos, de bajo tono e intensidad, pulsos
periféricos presentes, buen llene capilar, sin gradiente térmico, ni cianosis. La tension arterial de 110/70
mmHg y la frecuencia cardiaca de 60 por minutos; se observa (Fig. 2) mediante el monitor y el
electrocardiograma, el patron de bloqueo de rama izquierda, caracteristico del ritmo de marcapaso,

ademas, la espiga del marcapaso (flechas).

~
n o (L, e TR D TR S i LS SR e
e e sai o1 Y o e e 28 e a1
y : ET i 4 bl
al.li.[; — e I"“'u" e 'u.w... ——T Ll A "‘-[-I ""| .-'-"’\n._._.* Ir"ﬂ\--—-- ity I.ﬂ"ﬂk_.___,l I
, - 4 | [
i IR :
ik i S T e T, ——r\..ur—"ﬂ‘—“ ------- Ap T vz U 'r_l-—"’\ = qll’r sl _a‘lh_,..-"'\ L _.;Ir.p-’k__
i f bi .jll' g ;
A A L . .. :
i —fFu e I. e | M S I oot GRS A SRS
_,/‘ '||I i | | QHIHIDE ; N r
va i a1 ll—' \---——"i("_/\‘ Lo i g L 14 o i ¥
i xz=n

Fig. 2 - Electrocardiograma posterior a la colocacion de marcapaso transitorio.

El abdomen se encontro sin alteraciones, el utero bien contraido a la altura del ombligo, loquios normales.
El Sistema Nervioso Central sin alteraciones.
Los examenes complementarios no mostraron nada relevante a destacar.

El examen mediante Rayos X de térax no mostr6 alteraciones.
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El ionograma y la gasometria no mostraron alteraciones; el ecocardiograma mostrd: corazén sin
alteraciones estructurales ni funcionales.
El planteamiento diagndstico fue: bloqueo auriculoventricular de Il grado, tipo Wenckebach y sintomas
leves de COVID-19.
Se instaurd un tratamiento sintomatico, con necesidades diarias de fluido y electrolitos, vitaminoterapia
del tipo B, nasalferon (dos gotas cada 12 horas) y profilaxis de enfermedad tromboembolica con
nadroparina calcica (1 vial de 0.6 ml subcutaneo diario).
A las 48 horas de evolucion, el monitor muestra a la paciente con ritmo propio; solo presentaba
extrasistoles ventriculares aisladas (Fig. 3); se decide apagar el marcapaso y se mantuvo el patron
electrocardiografico descrito en el primer renglon. A las 24 horas de apagado el marcapaso, este fue
retirado.
Al quinto dia de evolucion, se realiza PCR evolutivo cuyo resultado fue negativo; la paciente es
trasladada para sala abierta, con ritmo sinusal y totalmente asintomatica.
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Fig. 3 - Electrocardiograma evolutivo.

Después de recuperar el ritmo sinusal y con el marcapaso transitorio apagado, no se encuentran trastornos
dela conduccion auriculoventricular, en el DII largo se observa extrasistole ventricular aislada, con pausa

compensadora.
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DISCUSION

El SARS-CoV-2 es una variedad de coronavirus responsable de la pandemia de COVID-19. Las
principales manifestaciones de esta enfermedad son respiratorias, desde pacientes asintomaticos y con
sintomas respiratorios leves, hasta el sindrome de dificultad respiratoria del adulto.(®)

Al inicio de la pandemia se pensaba que solo presentaba manifestaciones respiratorias, pero con su
evolucion y segun reportes de diferentes paises, se comenzaron a citar afectaciones a otros 6rganos y
sistemas, los cuales empeoraban el prondstico y la evolucion de los pacientes.®)

Se hizo notar en la bibliografia que los pacientes con afecciones cardiovasculares, eran mas susceptibles
a la infeccion por COVID-19y a sus complicaciones, por lo que se consideraron poblacion de riesgo, en
la que aument6 significativamente la mortalidad. No obstante, en algunas personas sin afecciones
cardiovasculares, la COVID-19 ocasiona dafio directo miocardico y desencadena manifestaciones
cardiovasculares significativas.(®)

El SARS-CoV-2 tiene afinidad por las células que expresan receptores para la enzima convertidora de
angiotensina 2 y al estar presentes en el corazon, favorecen la entrada del coronavirus al sistema
cardiovascular.(5-)

Lesiones como miocarditis, arritmias y muerte subita, favorecieron la necesidad de estudios mas
profundos en busca de bases fisiopatologicas que justificaran dichas alteraciones, asi como su
diagndstico, su relacion con la evolucion de la enfermedad y las intervenciones terapéuticas necesarias,
para disminuir la mortalidad.*->

En multiples estudios se han descrito las manifestaciones cardiovasculares que pueden aparecer.
Arritmias tales como la taquicardia ventricular, fibrilacién auricular, trastornos del ritmo cardiaco,
estados de shock y de insuficiencia respiratoria aguda severa, fueron de las reportadas con mayor
frecuencia, se observaron entre un 10 y un 20% aproximadamente.>)

La génesis de estas manifestaciones cardiovasculares se harelacionado con la hipoxia, con la fiebre, con
la hipovolemia, con los estados de ansiedad generados por la pandemia, lo que unido al estrés
inflamatorio y metabdlico, favorecido el dafio miocardico con elevacion de biomarcadores de lesion

miocardica. Ademas, el uso de farmacos con efecto pro arritmico, que provocan trastornos de la
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conducciodn; la suspension del tratamiento de base o la interaccion este con los farmacos utilizados; los
trastornos del medio interno; el uso de diuréticos, de dobutamina, de vasodilatadores, no pueden quedar
fuera de las hipotesis que justifiquen la aparicion de dichas manifestaciones.(7-®)

Durante la pandemia se implementaron una serie de protocolos. Se utilizaron combinaciones de farmacos
en busca de evitar formas graves y complicaciones letales de la enfermedad, como las alteraciones del
aparato cardiovascular;, algunas de estas combinaciones provocaron reacciones adversas. La
combinacion delopinavir con ritonavir, fArmacos que pueden prolongar el intervalo PR y el QT, favorece
las taquiarritmias ventriculares y los bloqueos auriculoventriculares.®)

Tal es el caso de la cloroquina y la hidroxicloroquina, farmacos contra el paludismo que se utilizaron en
algunos protocolos. Estos farmacos tienen un efecto toxico sobre el miocardio, favorecen la aparicion de
miocardiopatias, trastornos de la conduccion, sindrome del QT largo, la aparicion de arritmias
ventriculares fatales, como la torsades de pointes y eventos de muerte stbita, trastornos secundarios a la
inhibicion intracelular de enzimas lisosomales en el miocito.(-10)

Farmacos como la azitromicina, (que dentro de sus efectos adversos se encuentran, las arritmias
ventriculares, la prolongacion del QT, la muerte subita, todo esto relacionado con enfermedades
cardiovasculares, asi como la edad), fueron combinados en los protocolos con farmacos con efecto toxico
para el miocardio, como los antivirales y los antipalidicos, lo cual pudo contribuir a la aparicion de las
principales manifestaciones cardiovasculares detectadas.(!!)

Manifestaciones cardiovasculares como arritmias, hipotension arterial, muerte subita, dafo miocardico,
se han relacionado con la miocarditis viral y la generaciéon de disfuncioén sistélica del ventriculo
izquierdo; estas se han manifestado también en brotes previos como el sindrome respiratorio por
coronavirus del oriente medio y el sindrome respiratorio agudo grave.(11-12)

En el caso clinico reportado en este trabajo, no se encontraron factores de riesgo, antecedentes personales,
familiares, uso de medicamentos, u otra condicién, que favoreciera la aparicion de un bloqueo
auriculoventricular de II grado, de tipo Wenckebach, solo el ser una paciente con COVID-19. Su retorno
a la normalidad, permite relacionar el trastorno de la conduccion cardiaca encontrado, con dicha

enfermedad.
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CONCLUSIONES

Las manifestaciones sistémicas relacionadas con la COVID-19 fueron variadas, muchas veces
complicaron el proceso de diagndstico; una de estas manifestaciones fueron las cardiovasculares y dentro
deellas, las arritmias. La presentacion debloqueo auriculoventricular fue infrecuente; la sospecha clinica
para su diagnostico precoz y su tratamiento oportuno, posibilitdé una evolucion favorable. Este trabajo
aporta evidencia cientifica en lo relacionado con la COVID-19; divulgar este conocimiento es necesario

para conocer mejor dicha enfermedad, evitar complicaciones y asi disminuir la morbilidad y mortalidad.
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