
Esta revisión sistemática y metanálisis tuvo como objetivo
evaluar la incidencia de arritmias cardíacas en pacientes con
COVID-19 y sus implicaciones en el pronóstico del paciente. Se

analizaron un total de 4 estudios que incluyeron 784
pacientes. La incidencia de arritmia en pacientes con COVID-

19 fue del 19% (9-28%). Se produjo arritmia en el 48% (38-57%)

de los pacientes con mal pronóstico y en el 6% (1-12%) de los
pacientes sin mal pronóstico. Los pacientes con COVID-19 que

experimentaban arritmia tenían un mayor riesgo de mal
pronóstico (RR 7,96 [3,77; 16,81], p <0,001; I2: 71,1%).

Concluyen que las arritmias cardíacas se asociaron
significativamente con un mayor riesgo de mal resultado en

COVID-19.
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En este estudio, se evaluó la calidad del sueño y el
desarrollo de trastornos del sueño en el personal de salud
dedicado directamente a la atención de los pacientes con

COVID-19 en el apogeo de la pandemia, en comparación con la
población general. Durante el brote de COVID-19, se realizó una

encuesta transversal, anónima y autoinformada por
cuestionario en el Hospital “12 de Octubre”, en Madrid, España.

Compararon dos grupos, trabajadores de la salud que han
tratado directamente a pacientes con COVID-19 versus
trabajadores no médicos. En total, 170 participantes

completaron el cuestionario con éxito, 100 trabajadores
sanitarios y 70 no sanitarios. El insomnio autonotificado, las

pesadillas, el sonambulismo, los terrores nocturnos y el Índice
de calidad del sueño de Pittsburgh > 6 fueron más frecuentes
en el grupo asistencial (p<0,05). El trabajo por turnos se asoció
a un mayor riesgo. Concluyen que, durante el brote de COVID-

19, los trabajadores de la salud en primera línea desarrollaron
más trastornos del sueño que los no profesionales de la salud y

tenían una peor calidad de sueño. Se debe prestar especial
atención a los trabajadores por turnos. Se deben considerar

medidas concretas de protección y prevención para la
población particularmente expuesta en situaciones de

pandemia.
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Sleep Medicine

Sleep characteristics in health workers exposed to the COVID-

19 pandemic

https://doi.org/10.1016/j.sleep.2020.08.013

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1389945720303725?via%3Dihub
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 Estimated Sp02/Fio2 ratio to predict mortality in patients with suspected

COVID-19 in the Emergency Department: a prospective cohort study

british medical journal

Se realizó un estudio de cohorte observacional prospectivo
de pacientes ingresados   en el hospital con sospecha de

COVID-19 en un único servicio de urgencias en Inglaterra.
Utilizaron regresión logística univariante y múltiple para

examinar si la presencia y la gravedad de Insuficiencia
respiratoria Tipo 1 (IRT1) en el servicio de urgencias se asoció
de forma independiente con la mortalidad intrahospitalaria.

180 pacientes con sospecha de infección por COVID-19
cumplieron los criterios de inclusión para este

estudio, de los cuales 39 (22%) fallecieron. La gravedad de
IRT1 se asoció con un aumento de la mortalidad con odds

ratios (OR) e intervalos de confianza del 95% de 1,58 (0,49 -
5,14), 3,60 (1,23 - 10,6) y 18,5 (5,65 - 60,8) para IRT1 leve,

moderada y grave, respectivamente. Este es el primer estudio
que examina la asociación entre IRT1 medida por la relación
de oximetría de pulso (SpO2) y fracción estimada de oxígeno

inspirado (FiO2) y mortalidad en pacientes ingresados   con
sospecha de COVID-19. La presencia y gravedad de IRT1 están
fuertemente asociadas con la mortalidad. Al mismo tiempo,

otros factores que demostraron asociarse con mortalidad
ahora se suponen menos importantes. 

L i i RT PCR l á d d

https://doi.org/10.1101/2020.05.28.20116194

https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2020.05.28.20116194v1.full.pdf
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NLR: relación neutrófilos/linfocitos
eGFR: filtrado glomerular estimado



El estado australiano de Queensland prohibió el 22 de
agosto reuniones de más de diez personas en casas y al

aire libre por un pequeño pero creciente brote de COVID-
19 asociado a un instituto de menores, justo cuando el

país empezaba a domar su mayor rebrote. El estado cerró
recientemente su frontera sur con el de New South Wales,

cuya capital es Sydney, en un esfuerzo por contener la
propagación del virus. El estado también está cerrado

para los viajeros procedentes del de Victoria, escenario
del mayor rebrote de COVID-19 en Australia luego de que

el país empezó a levantar gradualmente
sus restricciones, a mediados de mayo.

La COVID-19 en el mundo
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El estado de Queensland, en Australia, también impone restricciones

rebrote de COVID-19 en europa

Boletín epidemiológico de Córdoba

http://www.reporteepidemiologico.com/wp-content/uploads/2020/08/REC-2357.pdf


La miocarditis en COVID-19 fue relativamente rara,
pero puede ser grave y provocar mortalidad
La resonancia magnética cardíaca que muestra
edema cardíaco y lesiones fue valiosa para el
diagnóstico de miocarditis.
La disfunción ventricular izquierda y la hipocinesia
eran comunes y deben tratarse.
A menudo se usaban esteroides, pero se deben
considerar la implicancia en la eliminación viral.

El objetivo de esta revisión fue resumir los casos
publicados de miocarditis y describir sus presentaciones,

procesos diagnósticos, características clínicas y
resultados. Se incluyeron un total de 31 estudios en 51

pacientes. Se confirmaron 12 casos de miocarditis
mientras que 39 tenían posible miocarditis. La
miocarditis por COVID-19 se asoció con ECG,

biomarcadores cardíacos y cambios ecocardiográficos, y
la manifestación podría ser grave y provocar mortalidad.

La biopsia endomiocárdica no estuvo disponible en la
mayoría de los casos, pero la RMC fue valiosa. Los

principales conceptos son:
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Coronavirus-induced myocarditis: a meta-summary of cases

Heart & Lung

Heart & Lung

https://www.heartandlung.org/action/showPdf?pii=S0147-9563%2820%2930356-3


Los autores refieren que la pandemia de la enfermedad por
coronavirus 2019 (COVID-19), ha traído muchas patologías
únicas, como la coagulopatía. La coagulopatía asociada a

COVID-19 (CAC) puede causar diversas complicaciones
tromboembólicas, especialmente en pacientes críticamente

enfermos. Es probable que la patogenia se deba a lesión
endotelial, inmovilización y aumento de factores

protrombóticos circulantes. Los datos sobre el tratamiento son
limitados, aunque se recomienda la anticoagulación profiláctica
en todos los pacientes hospitalizados. En este documento, se ha
revisado exhaustivamente la literatura actual disponible sobre
CAC y se destaca la patogenia, las características clínicas y el

manejo de CAC.
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American Journal of Cardiovascular Drugs

Current Overview on Hypercoagulability in COVID‑19

American Journal of Cardiovascular Drugs

https://link.springer.com/article/10.1007/s40256-020-00431-z

