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Trastornos electrocardiograficos en
pacientes con SARS-CoV-2

Electrocardiographic disorders in patients
with SARS-CoV-2.

Javier Morales Alvarez, Verdnica Zazueta Armenta, Juan Antonio Lugo Machado

Resumen

OBJETIVO: Estimar los factores clinicos y electrocardiogréficos en pacientes con
SARS-CoV-2.

MATERIALES Y METODOS: Estudio descriptivo, observacional, retrospectivo, trans-
versal, efectuado en el Servicio de Cardiologia del Hospital de Especialidades nimero
2 Lic. Luis Donaldo Colosio Murrieta, IMSS, Ciudad Obregén, Sonora, México, de
junio de 2020 a agosto de 2020. Incluimos datos clinicos, demogréficos y resultados
del electrocardiograma. Se aplicé estadistica descriptiva con medidas de tendencia
central y de dispersion.

RESULTADOS: Se incluyeron 90 casos, la edad promedio fue de 57.53 + 14.2 afios;
48 pacientes (53.3%) eran del sexo masculino; las principales comorbilidades fueron:
obesidad en 74 pacientes (82.2%), hipertension arterial en 53 (58.9%), diabetes mellitus
en 40 (44.4%) y 54 sujetos (60%) mostraron alteracion en el electrocardiograma. Los
principales hallazgos electrocardiograficos fueron alteraciones del ST/T en 19 pacientes
(21%), trastornos de conduccién en 13 (14.4%), trastornos del ritmo en 13 (14.4%),
alteraciones del QT en 7 (7.8%) y crecimiento de cavidades en uno (1.1%), mientras
que en 36 pacientes (40%) el electrocardiograma fue normal.

CONCLUSIONES: Los principales hallazgos electrocardiogréficos en nuestra serie
fueron alteraciones del ST/T, trastornos de conduccién y trastornos del ritmo.

PALABRAS CLAVE: Coronavirus; SARS-CoV-2; electrocardiograma; trastornos de
conduccién.

Abstract

OBJECTIVE: To estimate clinical and electrocardiographic factors in patients with
SARS-CoV-2.

MATERIALS AND METHODS: A descriptive, observational, retrospective, cross-
sectional study, carried out in the Cardiology Service of the Specialty Hospital no.
2 Lic. Luis Donaldo Colosio Murrieta, IMSS, Ciudad Obregon, Sonora, Mexico,
from June 2020 to August 2020. We included clinical, demographic data and elec-
trocardiogram results. Descriptive statistics were applied with measures of central
tendency and dispersion.

RESULTS: Ninety cases were included; the average age was 57.53 + 14.2 years; 48
patients (53.3%) were male. The main comorbidities were obesity in 74 patients (82.2%),
high blood pressure in 53 (58.9%), diabetes mellitus in 40 (44.4%) and 54 subjects (60%)
showed alterations in the electrocardiogram. The main electrocardiographic findings
were ST/T alterations in 19 patients (21%), conduction disorders in 13 (14.4%), rhythm
disorders in 13 (14.4%), QT alterations in 7 (8%) and cavity growth in one (1.1%),
while in 36 patients (40%) it was normal.

CONCLUSIONS: The main electrocardiographic findings in our series were ST/T altera-
tions, conduction disorders and rhythm disorders.
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ANTECEDENTES

Diferentes 6rganos y sistemas estan afectados
en la infeccién por SARS-CoV-2, incluidos los
pulmones, lo que cominmente es responsable
del deterioro y la mortalidad, dafno renal,'?
sindromes inflamatorios multisistémicos® y una
amplia gama de manifestaciones cardiacas.
La lesion cardiaca se ha observado como una
complicacién comdn, variando del 10 al 30%
en los casos hospitalizados.*>*

Es bien sabido que la COVID-19 puede afectar
el sistema cardiovascular y varios estudios han
descrito miocarditis, sindrome coronario agudo
o insuficiencia cardiaca como manifestacion
clinica de la enfermedad.” En este sentido, el
electrocardiograma (ECG) puede ser Gtil para
discernir lesiones miocardicas agudas o altera-
ciones del ritmo en pacientes con COVID-19.

Bertini y su grupo analizaron pacientes con
COVID-19 que fallecieron o fueron tratados
con ventilacién mecanica invasiva y encon-
traron que el electrocardiograma registrado al
ingreso hospitalario fue anormal en el 93% de
los pacientes.?

Las caracteristicas del electrocardiograma en la
neumonia por COVID-19 ya se han descrito en
estudios anteriores, pero sus relaciones con los
resultados adn se debaten.”'0"

El objetivo de este estudio fue analizar la asocia-
cién de los datos clinicos y electrocardiograficos
con la mortalidad en una muestra de pacientes
de nuestro instituto.

MATERIALES Y METODOS

Estudio analitico, observacional, retrospectivo y
transversal, realizado de junio de 2020 a agos-
to de 2020 en el Servicio de Cardiologia en la
Unidad Médica de Alta Especialidad, Hospital de
Especialidades nimero 2, del Instituto Mexicano
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del Seguro Social, centro de referencia de tercer
nivel en el noroeste de México.

Se incluyeron variables como edad, sexo, comor-
bilidades, resultados del electrocardiograma de
12 derivaciones y desenlace.

Se usé estadistica descriptiva con medidas de
tendencia central y medidas de dispersion, fre-
cuencias relativas y frecuencias absolutas; se us6
SPSS version 24 para su andlisis, se realizaron
cuadros para su interpretacion.

RESULTADOS

De una muestra de 102 expedientes incluidos, se
eliminaron 12 por estar incompletos, obtenién-
dose 90 casos para su andlisis e interpretacion.
La edad promedio fue de 57.53 + 14.2 afios;
42 pacientes (46.7%) eran del sexo femenino.
De las comorbilidades se encontré hipertension
arterial en 53 (58.9%), diabetes mellitus en 40
(44.4%), tabaquismo en 13 (14.4%), obesidad en
74 (82.2%), insuficiencia renal cronica terminal
en 5 (5.6%); 54 casos (60%) mostraron alteracion
electrocardiografica (Cuadro 1). La mortalidad
fue del 40%. Los principales hallazgos electro-
cardiograficos encontrados en esta muestra de
pacientes fueron alteraciones del ST/T en 19
pacientes (21%), trastornos de conduccién en
13 (14.4%), trastornos del ritmo en 13 (14.4%),
alteraciones del QT en 7 (7.8%) y crecimiento
de cavidades en un paciente (1.1%), mientras
que en 36 sujetos (40%) fue normal (Cuadro 1).
Los promedios de los intervalos medidos cuan-
titativamente fueron: onda P: 83.15 + 12.02,
frecuencia cardiaca: 81.72 + 17.78, intervalo
PR: 149.86 + 22.43, onda QRS: 82.67 + 10.14
y, finalmente, intervalo QT: 410.93 + 36.80.
Cuadro 1

DISCUSION

Al contrastar nuestros resultados encontramos
que la edad fue menor a lo reportado en Italia
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Cuadro 1. Estadistica descriptiva de los resultados y valor de p

No Si

Tipo de comorbilidades

Nam. % Niam. %
Hipertension arterial sistémica 37 41.1 53 58.9
Diabetes mellitus 50 55.6 40 44.4
Tabaquismo 77 85.6 13 14.4
Obesidad 16 17.8 74 82.2
Insuficiencia renal crénica terminal 85 94.4 5 5.6
Alteraciones en el electrocardiograma 36 40 54 60
Resultados del electrocardiograma Nim. %
Normal 36 40
Trastornos del ritmo 13 14.4
Crecimiento de cavidades 1 1.1
Trastornos de la conducciéon 13 14.4
Alteraciones del QT 7 7.8
Alteraciones del ST/T 19 21.1
Total 90 100

Promedios de ondas e intervalos del electrocardiograma

Onda o segmento Promedio + DS

Onda P 83.15 +12.02
Frecuencia cardiaca 81.72 £17.78
Intervalo PR 149.86 + 22.43
Onda QRS 82.67 £ 10.14
Intervalo QT 410.93 + 36.80

por Mele y su grupo con 64 afos,'? pero mayor a
lo reportado por Galidevara y colaboradores en
India con 44.97 anos' y similar a lo encontrado
por Levin y colaboradores' en Argentina con 57
anos. En relacion con el sexo, el masculino fue
mas prevalente, como lo describen diferentes au-
tores.'>'*151¢ Con respecto a las comorbilidades,
en nuestra serie predominé la obesidad, diferente
a lo encontrado por Galidevara y su grupo,'
quienes sefialan a la hipertension y diabetes
como principales comorbilidades, similar a lo
descrito por Denegri'” en Italia y Miray Timer'®
en Turquia; estas diferencias posiblemente se
relacionen con la epidemia de obesidad que
muestra nuestro pais.’®'® De los 90 pacientes de

nuestra serie, el 60% mostré alguna anomalia
electrocardiografica, menor a lo descrito por
Brit Long y su grupo en la Unién Americana®
con un 90% o Bertini y colaboradores'® en Italia
con un 93%, Deepalakshmi Kaliyaperumal con
un 81% en India,*® pero similar a lo descrito
por Timer en Turquia'® con un 52% y mayor
a lo descrito por Galidevara con un 32.8% en
India.” La mortalidad fue del 40%, mayor a lo
descrito por Denegri'” con un 21% en ltalia,
similar a lo descrito por Mele y colaboradores
con un 43% de los pacientes admitidos en la
unidad de cuidados intensivos, pero diferente a
los admitidos en hospitalizaciéon con un 20%,
nosotros no discriminamos entre estas dos areas,
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nuestros resultados encontraron una frecuencia
cardiaca similar a lo descrito por otros auto-
res.%121¢ | as alteraciones del ST/T fueron nuestros
principales hallazgos, similar a lo descrito por
Mehdi Pishgahi en Irdn, quienes encontraron
un 28.6% de inversién de la onda Ty descenso
del segmento ST en el 16.8%," similar a lo en-
contrado por De Carvalho*' con T negativa en
el 21% en Francia, diferente a lo sefialado por
Galidevara,' quien encontré anomalidades del
eje en el 25%, continuado con mala progresion
de la onda P como los hallazgos mas comunes
con un 23%; en nuestros casos encontramos en
segundo lugar a los trastornos de conduccién y
del ritmo en similar proporcién.

CONCLUSIONES

Los principales hallazgos electrocardiograficos
en esta muestra de pacientes fueron: alteraciones
del ST/T, trastornos de conduccién y trastornos
del ritmo, con menor frecuencia alteraciones
del QT vy crecimiento de cavidades. Poco mas
de la mitad de los pacientes incluidos mostraron
alguna alteracion electrocardiogréfica.

Limitaciones

Es un estudio retrospectivo que puede tener
sesgos del registro de datos en los expedientes.

Aspectos éticos

Este trabajo de investigacién presenté un proto-
colo que fue evaluado y autorizado por el comité
de ética en investigacién (CLEIS) y comité de
investigacion en salud (CLIS) de nuestro noso-
comio, con folio: F-2022-2602-072.
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