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described as the “happy heart syndrome”,® as in the herein
case.

Repeat echocardiography performed 15 days after dis-
charge demonstrated a complete recovery of left ventricular
systolic function and wall motion abnormalities. The patient
did not report new cardiovascular symptoms and continues
clapping every evening during the COVID-19 quarantine.

Stress cardiomyopathy affects mainly middle-aged women
and is frequently associated with emotional triggers. The daily
touching tribute that takes place to acclaim health care pro-
fessionals during the Spanish COVID-19 quarantine had in
our case an unexpected cardiovascular consequence, as the
heartwarming applause turned into a heartbreaking one.

Appendix A. Supplementary data

Supplementary data associated with this article can be found,
in the online version, at doi:10.1016/j.rccl.2020.05.004
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Protocolo de manejo hospitalario de alteraciones
electrocardiograficas en pacientes con COVID-19

Check for
updates

con un sistema portatil vinculado a smartphone

In-hospital management protocol of electrocardiographic
disturbances in COVID-19 patients via a smartphone-connected

device

Sr. Editor:

Durante la pandemia por SARS-CoV-2, asistimos a una vertig-
inosa adaptacién y creacién de recursos cientificos novedosos
sin precedentes a fin de dar la mejor atencién a nuestros
pacientes y, al mismo tiempo, proteger al personal sanitario
y al resto de la poblacién de nuevos contagios. La elevada
contagiosidad del SARS-CoV-2 obliga a reducir al méaximo el
contacto entre el personal sanitario y los pacientes con COVID-
19. La infeccién de COVID-19 presenta un amplio abanico
de manifestaciones clinicas, incluyendo afectacién cardio-
vascular en forma de miocarditis o disfuncién ventricular.
Ademas, hasta un 17% de los pacientes hospitalizados reg-
istran arritmias en las series publicadas, con porcentajes de
hasta el 45% en las unidades de cuidados intensivos’. Des-

graciadamente no hay una descripcién pormenorizada de las
mismas, aunque se han descrito casos aislados de muerte
subita en relacién a arritmias ventriculares. Esto, unido a
la posibilidad de prolongacién del QT secundaria al uso de
farmacos dirigidos a la COVID-19, y su potencial desarrollo
de torsade de pointes, mas aun en el contexto de pacientes
criticos con alteraciones iénicas?, o a la tendencia a la bradi-
cardia conocida en otros cuadros clinicos provocados por
coronavirus®, hacen recomendable la seriacién por electrocar-
diograma (ECG) de estos pacientes. Sin embargo, la realizacién
de ECG tradicionales de 12 derivaciones se hace sumamente
laboriosa debido a las medidas de proteccién individual que
debe tomar el técnico y a la necesaria asepsia del sistema.
Para minimizar la exposicién de personal y de equipo que
supone la realizacién del ECG convencional, se ha puesto
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Monitorizacion de trastornos ECG con KardiaMobile

6L en pacientes en situacién de aislamiento por
COVID-19
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Figura 1 - Si el paciente presenta alguna caracteristica enmarcada dentro de las de «bandera roja», el electrocardiograma
convencional sera de eleccién. En caso contrario (bandera verde), el sistema de registro de ECG de inicio sera KardiaMobile
6L. Tras medicion del QTc se reevaluara la situacién y la estrategia de tratamiento. KardiaMobile 6L nos permitira, ademas,
valorar trastornos del ritmo como bloqueos auriculoventriculares (BAV), bradicardia sinusal (BS), extrasistoles ventriculares
(EV) o fibrilacion auricular (FA) entre otras. Ca: calcio; hs: horas; K: potasio; Mg: magnesio; mseg: milisegundos; AQTc

incremento del QTc.

en marcha un protocolo de manejo y monitorizacién de los
pacientes aislados de COVID-19 (fig. 1), mediante monitores
portatiles de uso a través de aplicacién de tecnologia mévil
KardiaMobile 6L (AliveCor, Inc Mountain View, California, EE.
UU.), como se muestra en el ejemplo (fig. 2). El facultativo de
guardia de COVID-19 responsable es el encargado de tomar
el registro con el dispositivo, mientras otro compafero lo
recibe con un smartphone fuera de la habitacién. El registro
se puede entonces analizar en formato electrénico o imprimir
para incluirlo en la historia clinica. Tras esto, se procede a la
limpieza del KardiaMobile 6L con solucién hidroalcohdlica.
Nuestra propuesta pretende la rdpida implementacién de
un protocolo de manejo de alteraciones del ritmo cardiaco con
dispositivos ECG portatiles, que conseguiria un mayor rigor en
el cumplimiento de las medidas de aislamiento de pacientes
con COVID-19 y mejoraria la asistencia, evitando poten-
ciales complicaciones del tratamiento que reciben, en muchos
casos farmacos prolongadores del QTc (hidroxicloroquina,
lopinavir/ritonavir, azitromicina, quinolonas, etc.). KardiaMo-

bile 6L ha resultado eficaz en la monitorizacién del QT en
pacientes bajo tratamiento con dofetilida, y en poblacién
pediatrica (SPEAR trial), y recientemente ha obtenido la
aprobacién de la US Food and Drug Administration (FDA) especi-
fica para el control de QTc en pacientes con COVID-19%;
ademads permite registrar otras taqui y bradiarritmias a través
de la captura de 6 derivaciones (I, II, III, aVL, aVR, aVF) al
mismo tiempo. También nos permite la captura, por separado,
de 2 derivaciones precordiales simultaneamente. El monitor
del que disponemos hace posible que se lleve a cabo un reg-
istro ECG a distancia, permitiendo que el receptor se encuentre
fuera de la habitacién, a varios metros del paciente, gracias a
la tecnologia bluetooth y a un smartphone receptor.

En los pacientes con COVID-19 en aislamiento, el primer
paso mandatorio es la cumplimentacién de un cuestionario de
seguridad previo. Los criterios de exclusién para utilizar Kar-
diaMobile 6L como primera opcién seran: alteraciones idénicas
en potasio, calcio o magnesio, antecedentes personales de car-
diopatia o antecedentes familiares de muerte stbita, sintomas
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Paciente 1
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Figura 2 - El registro electrocardiografico a través de KardiaMobile 6L, permite el registro de las derivaciones I, II, III, aVR,
aVL y aVF simultdnea y, adicionalmente, 2 derivaciones precordiales no simultdneas con las previas. Los datos se envian
via bluetooth con smartphone o tablet (hasta 10 m y con 2 puertas como obsticulo, en linea recta). Posteriormente se debe
realizar una limpieza con soluciéon hidroalcohélica del KardiaMobile 6L. Paciente 1: varén de 63 aios, hipertenso, neumonia
por COVID-19, muestra un electrocardiograma (ECG) en fibrilacién auricular a 1351pm no conocida previamente. Paciente 2:
mujer de 73 afios, neumonia por GOVID-19, en tratamiento con lopinavir-ritonavir e hidroxicloroquina, ingresada en
hospitalizacién, con clinica de mareo y presincope, se observa bloqueo auriculoventricular de segundo grado Mobitz 1.
Paciente 3: varén de 73 aiios, se realiza ECG con Kardia en contexto de malestar mal definido, en paciente ingresado por
COVID-19. Se observan alteraciones en la repolarizacién (ligera supradesnivelacién de ST en II, IlI y aVF), asi como
prolongacién de QTc; por método tangente se registra QT de 520 ms y QTc 593 ms corregido por Bazett. Se muestra ECG de

12 derivaciones. EPI: equipo de proteccion individual.

cardiolégicos acompanantes o la elevacién de troponinas, o la
incapacidad para su manejo adecuado. En los demads casos,
KardiaMobile 6L sera de primera eleccién para el ECG inicial y
serd de eleccién en el seguimiento del QTc, aunque el paciente
cumpliera los anteriores criterios de exclusién, siempre que la
situacién clinica lo permita.

De acuerdo con las recomendaciones actuales, se han con-
siderado como pacientes de alto riesgo para el desarrollo
de arritmias ventriculares aquellos con QTc>500ms o pro-
longadores >60ms respecto a la medida basal, habiéndose
demostrado poco probable la arritmogenicidad por debajo
de este punto incluso en portadores de QT largo de origen
genético™®. Si el valor del QTc es <500 ms se repetird el ECG a
los 2-3 dias con KardiaMobile 6L, asi como una analitica con
calcio, magnesio y potasio. En caso de que el paciente pre-
sente un aumento del QT de 60ms o mas, o que el QTc sea
>500ms, se consideraria prolongador de QT” y, tras descartar
alteraciones electroliticas, se debera valorar modificar los far-
macos implicados. Por supuesto, dada la potencial gravedad de
la infeccién por COVID-19, el objetivo de este seguimiento no
es identificar pacientes que no deben recibir las medicaciones

indicadas, sino a aquellos que requieren una monitorizacién
mas estrecha para prevenir potenciales eventos arritmicos
graves.

Esta misma seriacién con registros cada 48 h (modificables
en funcién de los sintomas) se realiza en caso de pacientes con
COVID-19 que presentan fibrilacién auricular y respuesta rap-
ida, en el que se utilizan bloqueadores beta como farmaco fre-
nador de primera eleccién, evitando en lo posible antiarritmi-
cos como flecainida, propafenona o sotalol, asi como en aque-
llos que desarrollan bradiarritmias en el seno de la infeccién.

Creemos que esta herramienta resulta de especial interés
en atencién primaria. Estos especialistas se encuentran en
muchas ocasiones con el problema de tener que tratar a
pacientes aislados en su domicilio y con una importante falta
de recursos. La portabilidad y la facilidad de esterilizacién de
este dispositivo hacen que sea una herramienta muy util en
las visitas a domicilio.

El protocolo de uso de monitorizacién portatil del ECG se
hace extensible a otros casos de aislamiento en el hospital.
No solo puede ser til en el aislamiento de pacientes por-
tadores de bacterias multirresistentes o gripe comunitaria,
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sino también en los aislamientos protectores en pacientes
trasplantados o inmunosuprimidos. Aplicar estas medidas
en el resto de pacientes en aislamiento, mediante protocolos
conjuntos con los servicios de medicina preventiva y de
enfermedades infecciosas de los hospitales, puede hacer que
consigamos sacar beneficios colaterales que ayuden a otros
pacientes, que a priori, no tenian ninguna relacién con la
COVID-109.
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The value of 8F-FDG PET/TC in the diagnosis of endocarditis in a
patient subjected to a Ross and then a Bentall procedure
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La endocarditis infecciosa (EI) es una enfermedad de mal
prondstico que, a pesar de las mejoras en el manejo diag-
nostico y terapéutico, estd asociada a gran mortalidad y
complicaciones graves’?. Su incidencia ha aumentado en
el periodo 2003-2014 en Espana (2,72 a 3,14/100.000 per-
sonas/ano) con menor presencia de valvulopatia reumatica,
aunque los pacientes suelen tener mas edad, més valvulopatia
degenerativa, més valvulas protésicas y dispositivos intracar-
diacos. La mortalidad intrahospitalaria es del 20,4% en series
recientes y hasta un 23% de los casos precisan cirugia®.

Se presenta el caso de un varén inmunocompetente de
34 anos con endocarditis sobre tubo valvulado adrtico tras
cirugia de Bentall. El paciente tuvo una estenosis adrtica grave
en la infancia por vélvula adrtica bictispide que se intervino
mediante operacién de Ross en 2001. En 2007 se intervino
nuevamente con cirugia de Bentall tras desarrollar estenosis
adrtica grave del homoinjerto y dilatacién de raiz adrtica.

En el seguimiento se detectd degeneracién del homoinjerto
pulmonar con estenosis pulmonar grave, pero el paciente per-
manecid asintomadtico hasta finales de 2018. En ese momento
experimenté un cuadro clinico de episodios febriles de hasta
39°C de predominio vespertino, de semanas de evolucién y
sin otra sintomatologia asociada, que cedian con tratamiento
antibiético pautado por su médico de atencién primaria,
pero tenian recurrencias tras finalizar el tratamiento. No pre-
sentaba clinica sugestiva de origen en otro foco infeccioso y
no habia sufrido manipulaciones dentarias, uroldgicas, gas-
trointestinales ni contacto con animales. Dada la clinica y la
presencia de una cardiopatia predisponente para endocarditis,
se ingres6 al paciente para completar el estudio.

Tras iniciar antibioterapia empirica con ampicilina y gen-
tamicina, el paciente se encontraba asintomaético, sin nuevos
episodios febriles. Inicialmente, la hemoglobina fue 14,1 g/dl,
leucocitos 4.550/ul, velocidad de sedimentacién globular (VSG)
117 mm/h y la proteina C reactiva (PCR) 20,78 mg/1. Hemocul-
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