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Pediatria y Cardiologia en tiempos de Covid-19

A fines de 2019 se reporté el primer caso de una nueva infeccidon por el virus SARS Cov-2 en
Wuhan, China, y en pocos meses la OMS reconocio que la situacion se convirtié en pandemia.

Esta nueva realidad nos enfrenté a la urgencia de actuar frente a un agente con escasa evidencia
para definir nuestras conductas. Es ahora, mds que nunca, que debemos regresar a los principios
de la medicina, “primum non nocere”. El tratamiento actual frente a esta enfermedad es
fisiopatoldgico tal como se aplica en los pacientes que sufren patologia respiratoria viral’. Ante
la falta de evidencia debemos indicar tratamientos probados y no generar dafio con tratamientos
gue actualmente son experimentales.

El reporte de casos en la poblacidn pediatrica es significativamente menor a la poblacion adulta,
por lo que existe una escasa evidencia en cuanto al tratamiento a instituir a estos pacientes, asi
como las formas de presentacion. Afortunadamente, la poblacidn pediatrica no es una poblacién
particularmente afectada por la pandemia, las manifestaciones clinicas varian desde una simple
tos, hasta en contados casos patologia respiratoria severa con bronquitis y neumonia o sindrome
de distres respiratorio agudo.

La sintomatologia habitual incluye tos, fiebre, rinitis, dolores musculares y en escasas
oportunidades sintomatologia gastrointestinal o cutanea. Si bien los pacientes con patologia
cardiovascular crénica son un grupo de riesgo, este ultimo no ha tenido la entidad de relevancia
y severidad como ha ocurrido en adultos. Esta establecido que el coronavirus utiliza el receptor
de la enzima convertidora de anigotensina para unirse a la célula. Los pacientes con patologia
cardiovascular crdnica tienen un incremento de la presencia de estos receptores lo que podria
ser la causa de la asociacién entre la enfermedad cardiovascular y la severidad de la infeccién.

Inicialmente se planted que los inhibidores de la enzima convertidora de angiotensia (IECA) y los
bloqueadores del receptor de angiotensina (ARAIl), podrian tener efecto contraproducente al
exacerbar la presencia de dichos receptores en las células. La realidad es que no se evidencio tal
asociacién y actualmente se plantea lo opuesto, estos farmacos podrian tener un efecto
protector, hecho aun no demostrado. Por tanto, el tratamiento con los farmacos mencionados
es seguro y no debe ser interrumpido en los pacientes que lo reciben habitualmente(%23).

El Covid-19 puede afectar el sistema cardiovascular, bajo la forma de miocarditis, ya sea por
accion directa, indirecta o inmuno-medida. El tratamiento de soporte de esta patologia es el que
realizamos habitualmente frente a casos de miocarditis por otras entidades virales. Estudios
randomizados estan en desarrollo y pronto tendremos evidencia de la utilidad de tratamiento
especifico®.
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Por otro lado, muchos de los fdrmacos utilizados, para el tratamiento de Covid-19, presentan
efectos adversos y consideramos de especial mencién la afectacion cardiovascular. La
hidroxicloroquina y la azitromicina estan siendo utilizados y debemos recordar que ambos
prolongan el intervalo QT (QT largo adquirido). Esta condicién conlleva un riesgo elevado de
arritmias graves, siendo la taquicardia ventricular polimorfa tipo torsada de punta su principal
exponente. Si a ello sumamos que la miocarditis causada por Covid-19 representa un riesgo pro
arritmico per se.

Debemos, por lo tanto, valorar la ecuacién riesgo beneficio para el uso de estos farmacos. Por lo
tanto, el uso combinado de hidroxicloroquina y azitromicina deberia ser desaconsejado. En caso

de utilizar alguno de estos farmacos es recomendable tener al paciente monitorizado, lo cual
excluye el uso ambulatorio, con registros de ECG que permitan medir en forma correcta el
intervalo QT. De existir una prolongacion del mismo, se aconseja interrumpir el tratamiento
farmacolégico®4,

La Asociacién Americana de Cardiologia junto a otras sociedades, y en nuestro pais el
Departamento de Emergencia Pediatrica, Facultad de Medicina, han emitido recomendaciones a
tener en cuenta en la reanimacién de pacientes con infeccién por Covid-19 asi como los casos
sospechosos. De estas se extrae que no se deben modificar las practicas que han demostrado
efectividad, teniendo siempre presente la seguridad del equipo que asiste al paciente(>®.

Es importante remarcar que muchos pacientes con enfermedad cardiovascular crénica necesitan
de asistencia y seguimiento regular. La pandemia por coronavirus ha afectado el funcionamiento
del sistema de atencidon ambulatoria, dejando en riesgo los pacientes de presentar
complicaciones de no contar con un adecuado seguimiento. Es recomendable reestablecer estos
sistemas o en caso de ser posible apoyarlo con sistemas de telemedicina!”.

Las cardiopatias congénitas que requeriran de una vigilancia especial por la posibilidad de una
infeccion por Covid-19 al igual que por otras infecciones virales se detallan a continuacién

e Cardiopatias hermodindmicamente significativas, congénitas ciandticas y aciandticas y
cardiopatias adquiridas (miocardiopatias, taquimiocardiopatias, pericarditis)

e Cardiopatias que se encuentren con tratamiento medico

e Cardiopatias que asocien hipertensidon pulmonar

e Cardiopatias que asocien otra comorbilidad (genética, no genética)

e Corazén univentricular

e Trasplante cardiaco o paciente en lista de trasplante cardiaco

Un reciente reporte de The Royal College of Paediatrics and Child Health, habla de un sindrome
inflamatorio multisistémico, con clinica similar a la Enfermedad de Kawasaki o al sindrome de
shock téxico. Se refiere se trate de un fendmeno post infeccioso asociado a un estado
inflamatorio severo, suele tratarse de pacientes con infeccion a Covid-19 en remisién. Son
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necesarios mdas datos para poder caracterizar el denominado sindrome asociado, criterios
diagndsticos y eventual tratamiento. Estos pacientes son tratados muchas veces con los mismos
recursos terapéuticos para las enfermedades mencionadas, siendo la valoracién de la funcién
cardiaca y la afectacién coronaria elementos claves, es por ello que el abordaje interdisciplinario
con cardiologia y reumatologia se hace imperante!®,

Los pacientes con cardiopatia congénita contindan siendo una poblacién de alto riesgo, y no
deberian aplazarse su estudio y su tratamiento. A no ser que el paciente se encuentre en una
emergencia cardioldgica, estos tratamientos deben realizarse en pacientes sin patologia viral en
curso, por seguridad del paciente y el equipo asistencial, considerado adecuado realizar test para
descartar infeccidén por coronavirus previo a realizar cualquiera de estos procedimientos tanto al
paciente como a los padres que ingresaran junto al nifio.

Se debe continuar con la vacunacidon tal como se encuentra planificada y es de especial
recomendacion la inmunizacién contra la gripe en toda la poblacién pediatrica con cardiopatias
congénitas, asi como la aplicacion de Palivizumab, anticuerpo monoclonal, en pacientes
portadores de cardiopatias con repercusién hemodindmica.

Tan pronto como lo permita la situacion sanitaria del pais se deben reintegrar a sus actividades
fisicas habituales

Es imposible realizar al momento recomendaciones que permitan guiar a los clinicos en el
tratamiento especifico de la patologia por Covid19, sin embargo, hacemos un llamado a no
modificar las pautas en el tratamiento general de patologias respiratorias virales, y ante toda
estrategia nueva el principio de no dafo debe prevalecer sopesando el riesgo beneficio para el
paciente. Animamos a todos los colegas a enrolar pacientes con infeccién de Covid-19 en estudios
multicéntricos colaborativos para ayudar a generar evidencia que ayude a dilucidar las
interrogantes que se nos platean.
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