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Resumen

Introduccién: Durante la pandemia por infeccion
por COVID 19 se report6 afectacion miocardica en
pacientes recuperados, independientemente de su
sintomatologia durante la infeccion aguda por lo que
se profundizo la pesquisa de dafio miocardico.
Objetivos: En este contexto se desea evaluar los
valores de deformacién miocardica por ecocardio-
grafia en ventriculo izquierdo y en pared libre de
ventriculo derecho en nuestro laboratorio, como asi
también su relacion con eventos en el seguimiento.
Material y métodos: Se incluyeron prospectiva-
mente pacientes derivados al servicio de ecocardio-
grafia de Instituto Cardiovascular de Rosario para
realizar ecocardiograma posterior a infeccion por
COVID 19 dentro del mes de su alta clinica y sin an-
tecedente de cardiopatia previa. Se obtuvieron datos
demograficos, de sintomas y datos de ecocardiogra-
fia y strain longitudinal global de ventriculo izquierdo
y de la pared libre de ventriculo derecho. Al afio se
realizd seguimiento. Los datos se muestran con
media desvio estandar y porcentajes.

Resultados: Se incluyeron 68 pacientes, 38 (55,88
%) masculinos, edad promedio de 42 anos (+-12,5).
En 52 pacientes, se observaron sintomas leves, 15

ECHOCARDIOGRAPHIC EVALUATION OF
VENTRICULAR STRAIN IN PATIENTS
RECOVERED FROM COVID 19 INFECTION
Abstract

Introduction: During the pandemic caused by
COVID 19 infection, myocardial involvement was
reported in recovered patients, regardless of their
symptoms during the acute infection, which
prompted further investigation of myocardial
damage.

Objectives: In this context, we intend to evaluate
myocardial deformation values by echocardiography
in left ventricle and right ventricle free wall in our
laboratory, as well as their relationship with events
during follow-up.

Material and Methods: We prospectively included
patients referred to the echocardiography service at
the Instituto Cardiovascular de Rosario for
echocardiography after infection by COVID 19 within
one month of their clinical discharge and with no
history of previous heart disease. Demographic and
echocardiographic data, symptoms associated, and
global longitudinal strain (GLS) of the left ventricle
and right ventricular free wall (RVWS) were
obtained. Follow-up was performed at one year.
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moderados y 1 severo, estando al momento del exa-
men asintomaticos 58 (85,29 %). En el ecocardio-
grama la fraccién de eyeccion promedio fue 65,6 %
(+- 4,33), el volumen indexado de auricula izquierda
25 ml/m2 (+- 5,98), en 44 pacientes la funcion dias-
télica fue normal, 21 pacientes presentaron disfun-
cion diastélica grado 1, mientras que 2 presentaron
grado 2. La excursion sistolica del anillo tricuspideo
promedio fue 23,81 mm (+-3,12). La deformacion
miocardica longitudinal global de ventriculo izquierdo
(SLG) promedio fue -21,52 % (+- 1,91) y la deforma-
cion miocardica longitudinal global de pared libre de
ventriculo derecho (SVD) -29,15 % (+-5,40). Solo 2
pacientes presentaron deformaciéon miocardica lon-
gitudinal global de ventriculo izquierdo mayor de -18
%, 1 paciente con sintomas severos y 1 moderado,
y 10 deformacion miocardica longitudinal global de
pared libre de ventriculo derecho mayor de -23 %,
todos con sintomas moderados. En el seguimiento
al afo de 60 pacientes no se constataron eventos.
Conclusiones: La obtencion de la deformacion mio-
cardica longitudinal global de ventriculo izquierdo y
deformacion miocardica longitudinal global de pared
libre de ventriculo derecho en estos pacientes fue
factible, observando anormalidades en pacientes
con sintomas moderados y severos, mas en el pa-
rametro de ventriculo derecho, sin relacionarse a
eventos en el seguimiento.

Palabras clave: COVID 19, ecocardiografia, defor-
macion miocardica y dafio miocardico.

Introduccioén:

La infeccion por coronavirus 19 (COVID 19) con prime-
ros rportes en China en noviembre de 2019 es produ-
cida por un virus con afectacion primaria a nivel
respiratorio que puede generar una respuesta inflama-
toria sistémica marcada con afeccion de multiples sis-
temas organicos que puede llevar a desenlaces fatales
en fase aguda y secuelas en la etapa post infecciosa .
Durante los primeros meses de la pandemia por esta in-
feccion se observaron reportes de afectacion miocardica
en pacientes recuperados con miocarditis, arritmias, dila-
tacion y disfuncion ventricular, fenémenos trombéticos ',
independientemente de su sintomatologia durante la in-
feccién aguda, por lo que se profundizé la pesquisa de

Data is presented with mean standard deviation and
percentages.

Results: 68 patients were included, 38 (55.88 %)
were male, average age 42 years (+-12.5). Fifty two
patients presented mild, 15 moderate and 1 severe
symptoms; 58 (85.29 %) were asymptomatic at the
time of examination. In the echocardiogram the
average ejection fraction was 65.6 % (+- 4.33), left
atrial indexed volume 25 ml/m2 (+- 5.98), in 44
patients the diastolic function was normal, 21
patients presented grade 1 diastolic dysfunction,
while 2 presented grade 2.The average tricuspid
annulus systolic excursion was 23.81 mm (+-3.12).
The average GLS was -21.52 % (+- 1.91) and
RVWS-29.15 % (+-5.40). Only 2 patients had GLS
greater than -18 %, 1 patient with severe and 1 with
moderate symptoms, and 10 RVWS greater than -
23 %, all with moderate symptoms. At one-year
follow-up, no events were observed in 60 patients.
Conclusions: It was possible to perform GLS and
RVWS in these patients. We observed abnormalities
in patients with severe and moderate symptoms at
the time of infection, more frequently in RVWS, but
without relation to cardiac events on follow up.

Keywords: COVID 19; echocardiography;
myocardial strain.

dafo miocardico con electrocardiograma, biomarcado-
res 2, ecocardiograma e incluso resonancia magnética
cardiaca para asegurar una vuelta a la vida habitual de
los pacientes sin riesgo de sufrir de eventos cardiacos.®
En ecocardiografia una de las técnicas que puede de-
tectar dafio miocérdico precozmente, incluso a nivel sub-
clinico, que ya ha demostrado utilidad en mudltiples
patologias es el estudio de la deformacion miocardica a
través del analisis de speckle tracking que se puede re-
alizar en las cuatro camaras cardiacas con métodos ma-
nuales o automaticos “, evidencio utilidad prondstica en
pacientes durante la etapa aguda de esta enfermedad,
sobre todo en aquellos internados en cuidados criticos.>®
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Objetivos:

El objeto de este estudio es evaluar los valores de de-
formacion miocardica por ecocardiografia en ventriculo
izquierdo y en pared libre de ventriculo derecho en los
pacientes derivados a nuestro laboratorio para evalua-
cion posterior a la infeccion y su relacion a eventos en
el seguimiento.

Material o poblacion y métodos:

Desarrollamos un estudio descriptivo en el que se inclu-
yeron prospectivamente pacientes derivados al servicio
de ecocardiografia de Instituto Cardiovascular de Rosa-
rio para evaluacion mediante ecocardiograma posterior
a infeccion COVID 19 dentro del mes de su alta clinica
y sin antecedente de cardiopatia estructural demostrada
previa.

Se obtuvieron datos demograficos, de sintomas y datos
de ecocardiografia y deformacion miocardica longitudi-
nal global de ventriculo izquierdo (SLG) y de la pared
libre de ventriculo derecho (SVD) con el paquete de soft-
ware Autostrain® del equipo Philips Affiniti 70C®, utili-
zando como punto de corte de normalidad los valores
utilizados en la bibliografia -18 % para SLG y -23 % para
SVD. También se recabaron datos de pruebas ergomé-
tricas en aquellos pacientes en los que estuvo indicada.
Se realiz6 seguimiento telefénico y a través de historia
clinica electronica luego del afio de realizado el estudio.
Los datos obtenidos se muestran con media y desvio
estandar en el caso de los cuantitativos y porcentajes
en caso de variables cualitativas.

Resultados:
Se incluyeron 68 pacientes, 38 (55,88 %) de sexo mas-

culino, con edad [media (desvio estandar)] de 42 (12,5)
afos. El 50 % realizaban actividad fisica regular previa
a la infeccion.

Durante su periodo de infeccion 52 pacientes tuvieron
sintomas leves que cursaron en forma ambulatoria, 15
moderados que requirieron internacion en sala general
con oxigenoterapia y 1 severo que requirio internacion
con asistencia respiratoria mecanica (Figura 1). Al mo-
mento del examen refirieron estar asintomaticos 58 pa-
cientes (85,29 %), 3 refirieron disnea de esfuerzo, 8
astenia y 6 palpitaciones.

En cuanto a los datos ecocardiograficos [media (desvio
estandar)] fueron: la fraccion de eyeccion calculada por
método de Simpson biplano 65,6 % (4,33), el volumen
indexado de auricula izquierda 25 ml/m2 (5,98) y la ge-
ometria ventricular izquierda fue normal en 66, presen-
tando remodelado concéntrico 2 (Figura 2). Cuarenta y
cuatro pacientes presentaron funcion diastélica normal,
21 disfuncion diastolica grado 1y 2 grado 2, con una re-
lacion E/e” de 8,52 (2,03) (Figura 3).

La presion sistolica en arteria pulmonar estimada fue
27,4 mmHg ( 4,10) y la excursion sistdlica del anillo tri-
cuspideo 23,81 mm (3,12).

El analisis de deformacién miocardica se pudo realizar
en 100 % de los pacientes para ventriculo izquierdo y
en 97 % para pared libre de ventriculo derecho (Figuras
4y 5). El SLG [media (desvio estandar)] fue -21,52 %
(1,91) y el SVD -29,15 % (5,40). Sélo 2 pacientes pre-
sentaron SLG mayor de -18 %, el paciente con sintomas
severos y 1 con sintomas moderados, y 10 SVD mayor
de -23 %, todos pacientes con sintomas moderados.
Se realiz6 prueba ergométrica graduada como parte de
la evaluacion en 32 pacientes (47 %) alcanzando un

Figura 1: Sintomas durante la infeccién

B LEVES ® MODERADO E SEVERO
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Figura 2: Datos ecocardiograficos

Volumen indexado Al * (ml/m2)

25,00

ESPAT £ (mm)

23,81

3,12

SVD t1 (%)

-29,15 5,4

* Al: auricula izquierda; T PSAP: Presion sistolica en arteria pulmonar; £ ESPAT: Excursion sistélica del plano del anillo tricuspideo;
**SLG: Deformacién miocardica longitudinal global; t1 SVD: Deformacién miocardica de pared libre de ventriculo derecho.

Figura 3: Funcion diastdlica

B NORMAL =1 m2

promedio de 12,6 METs, presentando extrasistoles ven-
triculares aisladas 8 pacientes y taquicardia sinusal
basal 2, sin sintomas ni signos de isquemia.

Se pudo realizar seguimiento a 60 (88,23 %) pacientes
a 1 afilo o mas sin objetivar alteraciones en la clase fun-
cional ni eventos cardiovasculares.

Discusion:

La afectacion cardiaca posterior a la infeccién por
COVID 19 ha sido demostrada en multiples reportes con
miocarditis, isquemia, arritmias, enfermedad tromboem-
bdlica y sus secuelas siendo por ello la cardiolégica una
de las evaluaciones posterior al alta mas solicitadas.
Dentro de ella, el ecocardiograma Doppler es uno de los

pilares en el diagndstico y la utilizacion de nuevas téc-
nicas que nos permiten detectar dafio precoz fue inves-
tigada primeramente en el contexto de la infeccién
aguda y luego se extendio al periodo de recuperacion.®
En nuestra poblacion de pacientes, jovenes, con sinto-
mas leves durante la infeccion y asintomaticos al mo-
mento del examen observamos que los parametros
ecocardiograficos no mostraron alteraciones significati-
vas, incluso SLG y SVD presentaron valores normales
en la mayoria de los casos lo que implicaria buena evo-
lucién a largo plazo.

Si en pacientes con sintomas moderados y severos se
observo alteracion a predominio de SVD, concordante
con los informes de los pacientes internados con mayor
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Figura 4: Deformacién miocardica longitudinal global

Valores de deformacion miocardica longitudinal global mostrados
en porcentaje.

afectacion sistémica donde esta alteracion implicaba
mayor morbilidad en la fase aguda aunque no mortali-
dad 5, lo que no observamos en nuestro estudio al mo-
mento del examen ni en el seguimiento.

Dentro de las limitaciones del estudio podemos decir
que la muestra es pequefia y con la mayoria de los pa-
cientes que curso la infeccidon con sintomas leves y se
encontraban asintomaticos al momento del examen,
pero es también esta poblacién la que mas dudas ge-
nera en cuanto a volver a las actividades normales. Otra
limitacion es no haber repetido ecocardiograma en el se-
guimiento a aquellos pacientes con valores alterados
para valorar recuperacion o no de los parametros.
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Figura 5: Deformacién miocardica de pared libre de ventri-
culo derecho
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Valores de deformacién miocardica de pared libre de ventriculo
derecho en porcentaje. Los dos pacientes que no pudieron ser
evaluados muestran valor 0.

Conclusiones:

La realizacion de SLG y SVD en este grupo de pacien-
tes fue factible, observando anormalidades en pacientes
con sintomas moderados y severos, mas frecuente-
mente en SVD. No se observo relacion del hallazgo de
alteracion de los parametros de deformacion ventricular
con alteracion de la clase funcional ni eventos en el se-
guimiento de este grupo de pacientes.
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