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- Casi 50% A 

cardiovasculares

-Controversia 

IECAS/ARA II

-FA, bradiarritmias, TV 

(QT largo SARS +HCQ)

-Miocarditis/IC

-IAM /DAT/Tropos altas 

-TEP

-Derrame pericardico



Dic 2020

- Invasión viral musc liso 

vascular y endotelio(receptores 

ECA -2) con activación de 

macrófagos que liberan  

citocinas (IL-6)activación 

endotelial-vasculitis.

- Liberación de sustancias 

procoagulantes en 

endotelio,microtrombosis.

- Expresion ECA-2 en 

pericito,disfunción endotelial y 

microangiopatía y 

microtrombos.

- Alteración de la función 

endotelial con interrupción de 

la microcirculación 

coronaria ???





AG-SET 2020 DIC 2020 ENERO 2021

DD secuelas 

ingreso/sintomatología 

persistente(3 meses)



80% no ingrés

>70% dones

47 anys

Julio 2020

~20% DOLOR TORACICO…….

AFECTACION CARDIOVASCULAR EN PACS 



Oct 2020-Enero 2021

Alteración de microvasculatura con 
incapacidad vasodilatadora para 
responder a demanda  o vasoespasmo
normalmente endotelio dependiente 

-Dx: (no invasivo en pacientes con RCV bajo)
-Tto dirigido





ANGI-COVID

ANGI-COVID
Protocol

• Clinical evaluation and ECG  (Cardiology  department)
• Echocardiography (Cardiology  department)
• Stress echocardiography (Cardiology  department)
• Cardio MRI pharmacological test with adenosine (Creu Blanca)
• Coronary computerized axial tomography (Creu Blanca)



Long covid patients

n=186

Chest pain

n=51

First consecutive patients with chest
pain on exertion evaluated in cardio-

long covid unit

n=23

Stress adenosine CMR practised

n=18

Without chest pain

n=135

Stress adenosine CMR 
not performed

-Asthma n=3

-Claustrophobia n=1

-Tenhnical problem n=1

Included in the analysis

n=17

Pulmonary embolism disgnosed after  CMR 
:n=1

Alternative diagnosis or
waiting to be visited

n=28

ANGI COVID

➢ Edad media 45 años,76% mujeres
➢ 64% COVID leve
➢ 17% HTA, 17%DLP, 5%DM(1)
➢ TIEMPO A DT 6.9 días (0-230 )
➢ 8 ecos esfuerzo, 1 positiva
➢ RNM basal normal salvo 2 miocarditis

9positivas(1 mixta)(53%), 1 miocarditis

Otras causas DT:
-costocondritis/articular
-Miopericarditis
-TEP
-Disfunción autonomica



TAQUICARDIA SINUSAL-TSI/POTS

TACHOVID
protocol

• Electrocardiogram (Cardiology  department)
• Minnesota Living with Heart Failure Questionnaire (Cardiology  

department)
• 24-hour  Holter monitoring (Cardiology  department)
• Six-minute walking test (Cardiology  department)
• Echocardiography (only first visit) (Cardiology  department)
• Vagus tone study (Neurology department).

-FC>90 reposo
->30 con bipedestación o TSI 
en Holter

SCI Reports Dic 2021



OTROS :MIOCARDITIS

-Mas frecuente en fase “aguda” (casos post vacuna tb): daño 
viral directo o respuesta autoinmune(pericarditis .DP)

-En PACS ¿persistencia reservorio viral en miocito con 
respuesta inflamatoria crónica?

-Dx no invasivo por criterios de RNM .

-Tto incierto en “miocarditis crónica”(PACS) , normalmente 
FEVI normal. Valorar colchicina /AINES sintomático sobre 
todo si derrame pericárdico.

-A valorar Biopsia EM si dudas dx/no respuesta 
tto/disfunción  VI .



➢ Más “luz “ en cuanto a síntomas y cronología (incluyendo 
sintomatología cardiovascular)

➢ Muchos “gaps” en cuanto a mecanismos y ttos.





▪ POTS/TSI/ INTOLERANCIA /ESFUERZO:

-Entreno progresivo(mejor no supino)

-Volemia: sal, beber, medias compresion,elevar cabezal

-Fcos: BB, ivrabadina, fludrocortisone

▪ DOLOR TORACICO:

-Articular o miopericarditis : AINES±colchicina

-Angina: BB, ACA, nitratos, ranolazine ..(extracto

remolacha y L-argignina?precursor NO) estatinas?AAS?.....

POSIBLES TRATAMIENTOS



Conclusiones , 
preguntas y 

retos 

▪ Sintomatología establecida clara(dolor torácico, TSI, 

intolerancia al ejercicio, POTS)(más en pacientes primera ola 

prevacunas..inmunomediado/inflamación)

▪ Mecanismos “no del todo” aclarados.

▪ Angina por  disfunción microvascular: dx pruebas no 

invasivas (RNM stress ), poca respuesta a ttos “clásicos.

▪ Duración? Cronología? Respuesta a nuevos ttos?



Ningún camino es largo con una 
buena compañía


