Taponamiento inverso transitorio tras infeccion

por SARS CoV-2

Transient reverse cardiac tamponade after SARS CoV?2 infection
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Figura 1

El déficit de prolidasa es una metabolopatia congénita rara que causa
una alteracién en el recambio del coldgeno y de otras proteinas que
contienen prolina. Tiene un espectro fenotipico variable que incluye
lesiones cutdneas graves, rasgos faciales dismorficos, infecciones re-
currentes (piel y sistema respiratorio), deterioro cognitivo variable y
esplenomegalia. Las opciones terapéuticas van encaminadas a mejo-
rar los sintomas dermatoldgicos. Aunque se ha evidenciado el desa-
rrollo de cardiopatia congénita (defectos septales y miocardiopatia
hipertrdfica) en ratones, no existen casos descritos de afectacion car-
diaca en humanos.”?

Muijer de 26 afios con déficit de prolidasa con fenotipo compatible,
retraso cognitivo leve y buena situacion funcional que acude a ur-
gendias por disnea, tos y deterioro del estado general. Dada de alta
hacfa 14 dfas tras un ingreso prolongado por neumonia por SARS-
CoV2, que curs6 con distres moderado (SDRA), precisando sopor-
te con VMNI, GNAF y esteroides. A su llegada presenta hipotensién
(PAM 50mmHg) con hipoperfusion tisular, taquipnea con insuficien-
ia respiratoria (Sat02 80%) y congestion sistémica. Se realizd ECG
que mostré datos de sobrecarga derecha. Analiticamente destacaba
hiperlactacidemia, aumento de biomarcadores de dafio miocdrdi-
co (NtproBNP 28961pg/ml, Troponina Ic 124pg/ml) y de Dimero D
(18867mcg/MI) (Fig.1 A). Se realizd angioTAC urgente descartando-
se TEP pero mostrando datos indirectos de hipertension pulmonar
(HP), derrame pleural bilateral y disminucién de las consolidaciones
pulmonares previas. En ecocardiograma se objetivo severa dilatacion
y disfuncion de VD con IT severa y datos indirectos de HP significativa
(PAPm estimada 25mmHg) y desplazamiento del SIV con colapso del
ventriculo izquierdo condicionando bajo gasto (taponamiento inver-
50) (Fig.1 B, C). Se realiz0 tratamiento intensivo con VMNI y diurético
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intravenoso en perfusion con adecuada evolucion. Tras 48h se reali-
10 cateterismo que descartd HP (PCPm 6mmHg, PAPm 15mmHg) y en
las pruebas de imagen seriadas se evidencid disfuncién biventricular
ligera (mejorfa del remodelado del VD) por hipocinesia global des-
cartando edema miocdrdico, realce tardio ni sobrecarga férrica. Tam-
bién se descartd LES y otras conectivopatias. La paciente recuperd la
funcion biventricular y se encuentra asintomatica.

El shock cardiogénico por SARS-CoV-2 tiene como base fisiopatolo-
gica la tormenta de citocinas que junto con otros factores® condicio-
nan disfuncién VD. Suele presentarse 2-3 semanas tras la infeccion.
El antecedente de déficit de prolidasa obligd a descartar otras causas
de HP.

CONFLICTO DE INTERESES
Los autores declaramos que no existe ningtin conflicto de intereses.

FINANCIACION
Los autores de esta publicacién no recibieron financiacion.

CONSIDERACIONES ETICAS
Para la realizacion del presente trabajo se han cumplido las normas éticas del Comité de Investi-
gacion y de la Declaracion de Helsinki de 1975.

BIBLIOGRAFIA

1. Rossignol F, Duarte MS, Benoist JF. Quantitative analysis of the natural history of prolidase
deficiency: description of 17 families and systematic review of published cases. Genet Med.
2021 Sep; 23(9):1604-1615.

2. JungS, Silvius D, Nolan KA. Developmental cardiac hypertrophy in a mouse model of proli-
dase deficiency. Birth Defects Res A Clin Mol Teratol. 2011, 91, 204-217

3. Carrizales EF, Vera R, Flores R. Echocardiographic Manifestations in COVID-19: A Review.
Heart Lung Circ. 2021; 30(8):1117-1129.



