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El mundo estd transitando la pandemia causada por el coronavirus 2, que provoca un sindrome
respiratorio agudo severo (SARS-CoV-2), denominado COVID-19. Los primeros casos humanos
de este nuevo coronavirus fueron reportados por primera vez en la ciudad de Wuhan, China, en
diciembre de 2019.1

El epicentro de la pandemia actualmente se encuentra en el continente americano. Los datos
extrapolados de otros paises evidencian un porcentaje de muertes reportadas de acuerdo a los
rangos etarios de 0.01% (1 a 14 afios), 0.098% (15 a 24 aios), 0.80% (25 a 34 afios) y 2.03% (35
a 44 afios).?

La lesién cardiaca, valorada por la troponina de alta sensibilidad, es un marcador de injuria, dafio
miocdrdico y miocarditis en los pacientes hospitalizados por COVID-19 y se asocia con un mayor
riesgo de mortalidad hospitalaria. Estos reportes hacen necesaria la valoracién de las
complicaciones miocardicas que podria sufrir el deportista que ha cursado una infeccién por
COVID-19. La evidencia actual reporta lesién del musculo cardiaco y miocarditis en pacientes
con infeccién por este virus que han sido hospitalizados con tasas del 12.5% al 30%.> “Es por
esto, se debe evaluar a los deportistas post infeccién por este agente patdgeno y descartar la
afectacion cardiaca.

Estudios recientes donde se utilizd la ecocardiografia con speckle tracking para el diagndstico de
miocarditis e injuria miocdrdica en la infeccidn por este virus en pacientes hospitalizados con
fraccion de eyeccidon preservada, demostraron una deformacion anormal del ventriculo
izquierdo. El strain longitudinal evidencié compromiso miocardico, presentando un patrén de
deformaciéon del ventriculo izquierdo basal reducido.® Otro estudio en pacientes con
enfermedad leve a moderada por COVID-19 demuestra similares anomalias, con un patrén de
deformacién longitudinal del ventriculo izquierdo basal reducido, sugiriendo su utilidad para el



diagnodstico del compromiso miocardico en la infeccién por COVID-19. La utilidad de estos
hallazgos para el seguimiento de los pacientes debe ser analizada en futuros estudios.®

Estudios en deportistas con resonancia magnética nuclear cardiaca (RMNC) han evidenciado
inflamacidn del miocardio después de la recuperacién de la enfermedad por COVID-19 también
en pacientes asintomaticos y levemente sintomaticos.” Estos estudios incluyeron deportistas
con una media de edad de 19 afios, previamente infectados por COVID-19 con sintomas leves a
moderados, evidenciando por RMNC sefal T2 elevada (edema) y realce tardio con gadolinio
(fibrosis), compatible con miocarditis segun los Criterios de Lake Louise actualizados, la
presencia de miocarditis e injuria miocardica en un 15% y 30.8%, respectivamente. Estos
hallazgos deben ser motivo de estudios en mayor nimero de deportistas, para determinar su
riesgo de desarrollar arritmias y su eventual pronéstico, dado que no se puede indicar
rutinariamente RNMC en todos los deportistas post COVID-19.8 Este estudio debe ser realizado
frente a la sospecha de afectaciéon miocérdica y/o sintomas de acuerdo a los criterios de
miocarditis y resultados anormales en los estudios previamente recomendados, incluidos los
estudios de apremio. °

Los deportistas con sintomas leves o moderados que cursan la enfermedad en aislamiento
domiciliario, y persisten con sintomas por la infeccién por COVID-19, requieren estudios y
estratificacién del riesgo de complicaciones por la infeccion activa, previo a considerar la
evaluacién al retorno deportivo. Completados estos estudios y con los hallazgos diagndsticos
post infeccion por COVID-19, es posible considerar el algoritmo para el retorno a su practica
deportiva o seguimiento de las complicaciones presentadas de acuerdo a los diagndsticos y las
guias correspondientes.

Los deportistas poseen el mismo riesgo de contraer la enfermedad que la poblacién general,
pero con un riesgo bajo de complicaciones. Estas ultimas consisten en el desarrollo de una
respuesta inflamatoria exagerada con dafio pulmonar, miocdrdico y manifestaciones
tromboembdlicas.??

Debido a la compleja fisiopatologia que trae aparejada esta infeccién, no debemos obviar la
posibilidad de desarrollar otros cuadros tales como trastornos de la coagulacion, trombosis
venosa y eventual tromboembolismo pulmonar, mas alld de las potenciales complicaciones
miocardicas.

También, resulta necesaria la evaluacion de los deportistas que realizan actividad fisica
recreativa de alta intensidad (corredores de media distancia y larga distancia, triatldn, ciclismo
de ruta, etc.), asi como de deportistas amateurs o profesionales previo a su retorno a la actividad
fisica luego de infeccion por el virus en discusién. Debemos realizar esto con el fin de brindar un
marco de seguridad, haciendo énfasis en evitar la muerte subita arritmica y/o tromboembdlica.

Por esto es que hemos contemplado brindar una recomendacién para la valoracién de
deportistas previo a su retorno a la practica deportiva post infeccién, a través de un algoritmo
diagndstico de acuerdo con las complicaciones conocidas al momento actual. (Figura)

El interrogatorio de los sintomas, tanto en el curso como posterior a la infeccién por COVID-19,
el examen fisico y los estudios iniciales deben guiar la toma de decisiones al momento de



solicitar estudios analiticos sanguineos e imagenes de mayor complejidad para descartar
secuelas posteriores a la infeccién.

Estas recomendaciones deben ser revisadas y actualizadas de acuerdo al avance en los
conocimientos de las complicaciones causadas por la infeccion de COVID-19 en la actual
pandemia y el seguimiento de las implicancias de las mismas en futuros estudios.Pese a esto,
todos los esfuerzos deben estar enfocados en disminuir la posibilidad de contagio de COVID-19
a fin de evitar la propagacién del mismo.
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Figura. Algoritmo diagnéstico para el retorno a la practica deportiva post infeccion
por el COVID-19.
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