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RESUMEN

Varias enfermedades cardiovasculares y eventos arritmogénicos se han asociado a
la COVID-19 por infeccién del SARS-CoV-2, tema de interés actual en el mundo. Las
bradiarritmias son menos frecuentes que otros tipos arritmia. Se presenta una pa-
ciente con 27 semanas de embarazo que, al cuarto dia de la infeccién, presentd
pausas sinusales transitorias, asintomaticas, que no requirieron tratamiento (bradi-
cardia sinusal de 41 latidos por minuto, pausas de dos segundos y escapes de la
unién auriculo-ventricular [AV]). Se diagnosticé como posible miopatia auricular
con bloqueo sinoauricular de tercer grado, paro sinusal o quiescencia auricular,
disfuncién sinoauricular primaria por miocarditis (edema e inflamacién del sistema
de conduccién). Se continué su seguimiento, pues vencida la infeccién se pueden
repetir eventos arritmicos. La segunda paciente, de 39 afnos de edad, present6 bra-
diarritmia al noveno dia de la infeccién, ausencia transitoria de onda P, y ritmos de
escape de la unién AV, idioventricular y disociacién AV, pero no se requiri6 trata-
miento especifico.

Palabras clave: Bradiarritmias, COVID-19, Pausas sinusales

Bradyarrhythmias in patients with SARS-CoV-2 infection: Report
of two cases

ABSTRACT

Several cardiovascular diseases and arrhythmogenic events have been associated
with COVID-19 due to SARS-COV-2 infection, a topic of current global interest. Brad-
yarrhythmias are less frequent than other types of arrhythmia. We present a patient
at 27 weeks of pregnancy, who on the fourth day of infection presented asympto-
matic transient sinus pauses that did not require treatment (sinus bradycardia of 41
beats per minute, pauses of two seconds and junctional escape rhythm). She was
diagnosed as possible atrial myopathy with third degree sinoatrial block, sinus ar-
rest or atrial quiescence, primary sinoatrial node dysfunction due to myocarditis
(edema and inflammation of the conduction system). She continued under follow-
up, since after the infection was overcome arrhythmical events may recur. The sec-
ond patient, 39 years old, presented bradyarrhythmia on the ninth day of infection,
transient absence of P waves and junctional atrioventricular and idioventricular es-
cape rhythms, as well as atrioventricular dissociation. No specific treatment was
required.
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INTRODUCCION

La presencia del SARS-CoV-2 (severe acute respira-
tory syndrome coronavirus 2) y el impacto de la CO-
VID-19 (acrénimo del inglés coronavirus disease) a
nivel mundial, se han convertido en temas de interés
en las investigaciones médicas contemporaneas. En-
tre las complicaciones que han manifestado quienes
la han padecido se encuentran las enfermedades car-
diovasculares y los eventos arritmogénicos, algunos
catalogados como bradiarritmias'. Su relevancia pro-
noéstica no ha sido tan descrita ni existen muchos da-
tos sobre las alteraciones de la conduccién a largo
plazo (disfuncién sinoauricular [DSA], nodo sinusal
enfermo, bloqueo sinoauricular [BSA], paro sinusal).

diarritmia.

CASO CLINICO 2

Mujer de 39 anos de edad, sin antecedentes patolégi-
cos personales, que presenté malestar general y de-
caimiento. El resultado de la PCR fue positivo a la in-
fecciéon por SARS-CoV-2. Fue ingresada en el Hospital
Mario Muifioz Monroy de Matanzas, Cuba. Al noveno
dia de evolucién presenté bradiarritmias (Figura 2)
caracterizadas por ritmos de la unién AV, idioventri-
cular y disociaciéon AV (frecuencia de 50 complejos
por minuto). No se tomé ninguna medida terapéutica
especifica relacionada con esta bradiarritmia.

cion de fibrilacién auricular, arrit-
mias ventriculares y, con menor
frecuencia, arritmias hipocinéti-
cas como el sindrome del seno en-
fermo, el bloqueo auriculo-ventri-
cular (AV) y de rama, y la DSA!,

Ademas, se ha informado la apari-

HEHHEHE

CASO CLINICO 1

Mujer de 31 afios de edad, sin an-
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les, que durante su segundo em- Ll

barazo (27 semanas de gestacion)

presenté un cuadro clinico de

anorexia, decaimiento, tos seca y
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proceso neumonico asociado a

COVID-19, confirmada mediante
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la reaccién en cadena de la poli-

merasa (PCR) positiva. Al cuarto i

dia tuvo alteraciones electrocar-

diogréficas transitorias y asinto-

maticas: pausas sinusales por blo-

queo sinoauricular de tercer gra-

do, paro sinusal o quiescencia au-

ricular (Figura 1). La evolucién

de su cuadro infeccioso fue satis-
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factoria y se trasladé al Servicio
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de Arritmias del Instituto de Car-

diologia y Cirugia Cardiovascular
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de La Habana, Cuba, donde se
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mantuvo bajo observacion clinica
y telemetria. No repiti6 la arritmia
y no se tomd ninguna medida te-
rapéutica relacionada con su bra-

Figura 1. A. Electrocardiograma basal que muestra una bradicardia sinusal de 41
latidos por minuto. B. Pausas sinusales de 2 segundos con escapes de la uniéon au-
riculo-ventricular (al cuarto dia de su enfermedad), fenémeno transitorio que
curs6 de forma asintomatica. Se interpret6 como bloqueo sinoauricular de tercer

grado, paro sinusal o quiescencia auricular.
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Figura 2. Trazos electrocardiograficos que muestran: rit-
mos no precedidos de onda P, con escapes de la unién AV e
idioventricular, y disociacion AV transitoria; frecuencia car-

diaca de 50 latidos por minuto.

COMENTARIO

El nodo sinoauricular (NSA) comprende una peque-
fa area ubicada cerca del sitio donde desemboca la
vena cava superior en la auricula derecha. Esta «defi-
nicién» simplifica y minimiza su extensién y su com-
plejidad; pues se trata de una estructura anatémica y
electrofisioldgica heterogénea, que expresa un con-
junto tnico de canales i6bnicos necesarios para la ge-
neracion y propagacion del potencial de accién. Ade-
mas, su actividad eléctrica esta bajo la regulacion pre-
cisa del sistema nervioso auténomo, que permite ajus-
tar la frecuencia segtin las necesidades del paciente.

Recientemente se ha hablado de marcadores mo-
leculares que permiten mapear la extensién del
nodo, con la delineacién de un area nodal intermedia
entre este y el misculo auricular circundante (para-
nodal), lo que demuestra que el tejido marcapasos en
la auricula derecha es mas amplio de lo apreciado
con anterioridad. Esta drea paranodal es tnica, tiene
semejanzas con la auricula derecha y el nodo, y re-
sulta una verdadera extensién del NSA. Su remodela-

cién y su disfunciéon conforman una entidad clinica
que incluye una variedad de alteraciones: bradicar-
dia sinusal impropia, paro sinusal, fibrilacién auricu-
lar y sindrome bradicardia-taquicardia.

El tejido en la periferia del nodo sinusal tiene ca-
racteristicas de células nodales y auriculares, estruc-
tura que puede inducir areas de retardo o bloqueo de
la conduccién, como expresion de fenémenos anaté-
micos estructurales o funcionales®S.

En el BSA existe una secuencia irregular con inter-
valos PP mas largos, igual morfologia y pausas sinu-
sales. El impulso no logra abandonar el nodo sinusal,
y las auriculas y los ventriculos no resultan estimula-
dos por el marcapasos durante uno o mas complejos.
Debido a ello se origina un trastorno de la conduc-
cién en la unién entre el nodo y el tejido auricular
circundante (unién sinoauricular), que puede causar
retardo o bloqueo en la transmisién de los impulsos
sinusales a las auriculas’.

La disfuncién sinoauricular (DSA) no es una enfer-
medad aislada sino un espectro de sintomas y trastor-
nos del ritmo cardiaco relacionados con anormalida-
des en la formacién o propagacién del impulso eléc-
trico, o en ambos; trastornos que, por diversos meca-
nismos fisiopatolégicos, conducen a fenotipos seme-
jantes de la enfermedad. Su causa es multifactorial,
representada por alteraciones miiltiples y diversas
que llevan al mismo fenotipo (etiopatogenia diferente
con fenotipos semejantes).

La presencia de una pausa sinusal, en general, re-
sulta de un ritmo pasivo (BSA de segundo grado o
transitorio avanzado), de bloqueo AV o disminucién
del automatismo del nodo sinusal”®.

BSA de primer grado: El estimulo sinusal alcanza
la auricula con retardo, lo que no se detecta por el
electrocardiograma (ECG) convencional ni se mani-
fiesta como alteracién de la relacion P-QRS. En este
caso, se trata de un retardo de la conduccién entre el
area de la formacién del impulso sinusal y el tejido
auricular que origina la P. Si resulta en un intervalo
fijo no se observa en el ECG y se presenta como una
bradicardia sinusal; la activacién sinusal no se regis-
tra propiamente ni se detecta cuanto antes de cada P
descargé el nodo sinusal”®,

BSA de segundo grado: En la secuencia de los im-
pulsos sinusales, uno se bloquea dentro del nodo y
no origina onda P; algunos resultan bloqueados y
otros son conducidos a las auriculas, con retardo o
sin él, y se observan pausas con desapariciéon de una
o més ondas P. Pueden ser de tipo I o II":

- Tipo I: Trastorno a nivel del NSA con retardo pro-
gresivo y bloqueo en la transmision de algunos de
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los impulsos sinusales a las auriculas. Se observa
una pausa precedida por intervalos PP progresiva-
mente mas cortos, que miden menos de dos veces
el valor del PP precedente. Antes del bloqueo de
la conduccién sinoauricular ocurre un retardo pe-
riédico de la conduccién, se observa bradicardia
sinusal con progresiva —pero minima— disminu-
cioén del PP antes de una pausa con intervalo mas
largo que el PP precedente sin ser su doble.

- Tipo II: El trastorno de la conduccién en la unién
sinoauricular origina bloqueo stbito o intermedio
en la transmision de los impulsos sinusales a las
auriculas, por lo que las pausas son precedidas
por intervalos PP de duracién constante o con le-
ves variaciones por arritmia sinusal; cada pausa
mide dos, tres o mas veces el PP normal. En este
caso, el impulso bloqueado no es precedido por
retardo progresivo de la conduccién, los ciclos PP
antes de la pausa tienen valor constante y la pausa
originada por el impulso bloqueado mide el doble
del PP precedente’.

BSA de tercer grado: Puede existir un ritmo de la
uniéon AV como marcapasos dominante. Los impul-
sos sinusales fallan en alcanzar las auriculas y desa-
parecen las P sinusales y los QRS-T relacionados; por
lo que, para prevenir el paro, el control cardiaco lo
toman los ritmos ectépicos de las auriculas, de la
union AV o de los ventriculos. Los impulsos sinusales
son bloqueados y se observa una pausa mas larga y
stbita, con intervalos miiltiplos del ciclo sinusal ba-
sico. Este tipo de BSA se diagnostica solo si la frecuen-
cia sinusal es irregular antes y después de la pausa.
No existe despolarizacién auricular por un estimulo
sinusal y se observa un escape de la unién AV o del
ventriculo. Puede producirse una pausa por BSA de
tercer grado debido a la alteracién de la conduccién
entre el nodo sinusal y el muisculo auricular circun-
dante, no asociada a depresién de la automaticidad
del nodo. El paro sinusal, por su parte, puede deberse
a una pérdida de la automaticidad del nodo, si el va-
lor de la pausa no es miiltiplo del PP basico’.

Varias son las enfermedades cardiovasculares y
los episodios arritmicos que se han descrito en pa-
cientes con infeccién por SARS-CoV-2. En una revi-
si6n de la literatura (enero/2020 a febrero/2021) se
identificaron 38 pacientes con COVID-19 que presen-
taron bradiarritmias; algunos de ellos con implanta-
cion de marcapasos. Esta complicacién se presentd
durante la hospitalizacién por COVID-19, excepto en
un paciente con sindrome del seno enfermo, en quien
la bradiarritmia aparecié cuando la infeccién ya es-

taba solucionada. Por ello se aconseja seguir a estos
pacientes una vez resuelta la fase aguda de la enfer-
medad.

Se han identificado casos con bradicardia sinusal
(55-30 latidos por minuto), pausas de dos segundos,
escapes de la unién, disociaciéon AV, distancia RR de
2616 ms y pausas de hasta 4,2 segundos. De 38 pacien-
tes estudiados, 12 (32%) fueron diagnosticados como
sindrome del seno enfermo y 1 como paro sinusal.
Las bradiarritmias se consideran infrecuentes, pero
puede existir un subregistro; por el contrario, la bra-
dicardia relativa si es frecuente (durante la fiebre en
la fase aguda)'.

Algunas posibles causas de estas arritmias son: al-
teraciones en la regulacion del sistema de la enzima
convertidora de angiotensina (ACE-2, por sus siglas
en inglés), dafo directo de las células cardiacas, hi-
poxemia, hiperinflamacion, desequilibrios electroliti-
cos, desbalance del sistema nervioso auténomo, afec-
tacion del sistema nervioso por la propia infeccién o
por los medicamentos empleados (Figura 3), aumen-
to del tono vagal, hipotensién arterial, infiltracién di-
recta del virus en las células miocardicas y en el sis-
tema de conduccién (como causa o por agravamiento
de una enfermedad preexistente de la conduccion),
lesién pulmonar con hipoxia, y presencia de citoci-
nas. En las necropsias se ha encontrado necrosis mio-
cardica, infiltracion linfocitaria, alteraciones virales
de la auricula derecha y microangiopatia'.

SARS-COV-2

Disfunciénnerviosa

Inflamacion -
autonoma

Hipoxia Medicacién

\ |/

Figura 3. Algunas causas del dafio del sistema de conduc-
cién y las bradiarritmias en los pacientes con COVID-19.
Otras causas invocadas: presencia de citoquinas, trastornos
electroliticos, lesi6n directa.
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En la primera paciente se plante6 una posible mio-
patia auricular con edema e inflamacién por una mio-

carditis secundaria a la COVID 19. Como el fenémeno 2.

arritmico fue transitorio, asintomatico y no se repitio,
no se tomo6 medida alguna en aquel momento ni con
posterioridad. Solo se mantiene su seguimiento cli-

nico. Los ECG mostraron pausas sinusales por paro 3.

sinusal, BSA de tercer grado y quiescencia auricular.
Integralmente, se consider6 una forma primaria de
DSA como complicacién de la COVID-19.

En la segunda, por su parte, se identificé ausencia

de ondas P, escapes de la unién AV, idioventricular y 4.

disociacion AV. No se tomaron medidas en cuanto a
su bradiarritmia y se mantiene su seguimiento cli-
nico.

CONCLUSIONES

Existen eventos arritmogénicos relacionados con la
COVID-19 por infecciéon del SARS-CoV-2. Si bien las
bradiarritmias no son frecuentes, pueden ser trascen-

dentes. Sus causas son diversas y pueden aparecer 7.

después de terminada la infeccién, por lo cual se re-
quiere el seguimiento de estos pacientes.
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