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Cardiomiopatia da Covid-19:
una nuova entita nosologica?

Il caso clinico riportato di seguito tratta di un paziente con infezione da Covid-19
ricoverato presso I'Ospedale “T. Masselli-Mascia” di San Severo durante la prima
ondata pandemica per insufficienza cardiaca acuta in una cardiopatia de novo
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Introduzione

La malattia da Coronavirus 2019 (Co-
vid-19) & principalmente caratterizzata
da sintomi del tratto respiratorio: nella
maggior parte dei casi l'infezione de-
corre in maniera del tutto asintomatica,
in un terzo dei soggetti colpiti possono
verificarsi sintomi simil-influenzali,
mentre in una minoranza di casi (circa |l
5-6%) la malattia pud manifestarsi in
una forma grave caratterizzata da pol-
monite interstiziale, insufficienza respi-
ratoria e sindrome da distress respira-
torio acuto potenzialmente letale.
Come ben documentato dalla lettera-
tura recente, alcuni fattori di rischio car-
diovascolari quali I'ipertensione arterio-
sa e il diabete mellito aumentano la
vulnerabilita al Covid-19. Nei casi di
grave infezione da SARS-CoV-2 inoltre
sono state riportate alcune complican-
ze cardiovascolari acute che possono
influenzare negativamente la prognosi
a breve termine dei pazienti colpiti.

Caso clinico

Un uomo di 45 anni, senza precedenti
cardiologici, si reca presso il Pronto
Soccorso per febbre persistente da 3
giorni, dolore toracico e dispnea. Alla
valutazione clinica iniziale erano eviden-
ti i segni clinici della congestione pol-
monare e periferica, i valori pressori
erano tendenzialmente bassi (PA
100/60 mmHg) mentre la saturazione

di ossigeno in aria ambiente era 91%.
Gli esami ematochimici mostravano in-
sufficienza renale (cratininemia 3.1 mg/
dl) e un moderato incremento degli en-
zimi di miocardiocitolisi (hsTnT 82 ng/L)
e degli indici inflammatori (PCR 30
mg/L). Il tampone nasofaringeo & risul-
tato positivo per infezione da Covid-19.
La TAC del torace mostrava i segni di
una polmonite interstiziale bilaterale,
caratterizzata da reticolazione irregola-
re inter- e intra-lobulare con associate
aree “a vetro smerigliato” nei lobi infe-
riori di entrambi i polmoni (figura 7).
Dopo aver preso visione del'ECG a 12
derivazioni che mostrava una tachicar-
dia sinusale con diffuse alterazioni della
ripolarizzazione ventricolare (figura 2), &
stato eseguito un “ecocardiogramma
fast” che ha evidenziato un ventricolo
sinistro moderatamente dilatato, iper-
trofico e con severa disfunzione sistoli-
ca globale per diffusa ipocinesia parie-
tale (FE <30%).

Il paziente € stato quindi ricoverato
presso il nostro Dipartimento di Medi-
cina ed & stato inizialmente trattato
con furosemide ev, supporto ventila-
torio non invasivo con CPAP alternato
a ossigeno ad alti flussi in maschera
Reservoira 15 L/min, terapia antiretro-
virale, corticosteroidi, copertura anti-
biotica ed eparina a basso peso mole-
colare 4000 Ul/die. Nonostante poco
tollerata dal paziente per i valori ten-

denzialmente bassi di PA riscontrati
durante la degenza, si € tentata l'intro-
duzione e la graduale titolazione della
terapia con beta-bloccante.

Al nono giorno di degenza € stato ri-
petuto I'ecocardiogramma che mo-
strava un iniziale miglioramento della
funzione sistolica ventricolare sinistra
(FE 38%) e confermava il moderato
ispessimento concentrico delle pareti
del ventricolo sinistro con aspetto
“granular sparkling” piu evidente a li-
vello del setto interventricolare (figura
3a), ma con un'evidente severa ridu-
zione della funzione sistolica longitudi-
nale nelle porzioni medio-basali del
ventricolo sinistro e risparmio delle
porzioni apicali (figura 3b-e).

Abbiamo deciso di sottoporre il pazien-
te al decimo giorno di degenza ad una
RMN cardiaca che ha mostrato la pre-

FIGURA 1
TAC torace senza mdc
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FIGURA 2
ECG a 12 derivazioni

senza di un edema focale dei segmenti
medio-apicale della parete anteriore,
compatibile con inflammazione miocar-
dica in fase sub-acuta (figura 4a-d). Le
immagini acquisite dopo la sommini-
strazione di gadolinio hanno invece evi-
denziato un rapido “uptake” del mezzo
di contrasto nel miocardio un “late en-
hancement” miocardico con distribu-
zione circonferenziale (figura 4e-f).

Le condizioni cliniche del paziente do-
po quindici giorni di degenza erano de-
cisamente migliorate e pertanto abbia-
mo deciso di dimettere il paziente e
completare I'iter diagnostico program-
mando un nuovo ricovero a negativiz-
zazione del tampone.

Dopo circa 1 mese abbiamo pertanto
riaccolto il paziente presso il nostro
reparto: lo stesso si presentava in
buone condizioni generali.

Dopo adeguata preparazione & stato
sottoposto a coronarografia che ha evi-
denziato la presenza di una moderata
coronarosclerosi (stenosi 50% dell’ IVA
media; stenosi 50% |° marginale di CX
e occlusione di PL di Cdx di piccolo ca-
libro) con indicazione a terapia medica.
Alla dimissione sono stati programmati
TAC torace e RMN cardiaca di control-
lo. La TAC torace ha evidenziato la pres-
soché completa risoluzione dell'intersti-
ziopatia polmonare. La RMN cardiaca

eseguita a due mesi di distanza ha mo-
strato la riduzione del volume e ['ulterio-
re miglioramento della funzione sistoli-
ca globale del ventricolo sinistro (FE
>50%); alle immagini T2 pesate era
inoltre evidente la completa risoluzione
dell'edema, mentre le immagini acqui-
site dopo somministrazione di gadolinio
confermavano la presenza di diffuse al-
terazioni della matrice interstiziale ma
assenza di “late enhancement”.

Discussione e conclusioni

Se inizialmente I'infezione da Covid-19
era stata identificata soprattutto come
una patologia respiratoria, con |'au-
mentare del numero di casi ci si & pre-
sto resi conto che una certa quota di
pazienti affetti poteva, indipendente-
mente dalla gravita dell'infezione pol-
monare, sviluppare una serie di com-
plicanze acute cardiovascolari. Una
particolare ed interessante entita defi-
nita come “danno miocardico acuto”
e caratterizzata da un incremento dei
livelli plasmatici di troponina, pit 0 me-
no associati ad alterazioni ECG e/o
ecocardiografiche, & frequentemente
riportata nei pazienti Covid. Piu rara-
mente si tratta di vere e proprie sin-
dromi coronariche acute, che trovano
il loro presupposto fisiopatologico
nell'instabilizzazione di placche coro-
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FIGURA 3

Ecocardiogramma trans-toracico
(eseguito al nono giorno di degenza)

nariche pre-esistenti con lo sviluppo di
infarto miocardico.

Nella maggior parte dei casi, tuttavia,
gueste forme di danno miocardico
acuto non sono correlate a una patolo-
gia coronarica, ma sono la conseguen-
za dello stato settico e dell’eccessiva
attivazione dei sistemi infettivo-infiam-
matori e possono manifestarsi clinica-
mente con quadri di miocardite/mio-
cardiopatia da stress.

In letteratura sono stati descritti di-
versi casi simili al nostro in cui la prin-
cipale manifestazione clinica della
malattia da Covid-19 era un quadro di
insufficienza cardiaca o shock cardio-
geno, causati da infiammazione mio-
cardica documentata con ecocardio-



gramma e comprovata dalle imma-
gini di RMN cardiaca.

Linsufficienza renale & frequente nei
pazienti Covid-19: piu del 40% di loro
presenta proteinuria al momento del
ricovero ospedaliero mentre alcuni pa-
zienti critici possono sviluppare duran-
te il ricovero un danno renale acuto. |
fattori patogeni piu comuni sembrano
correlati al danno renale diretto (pro-
mosso dal legame di SARS-CoV-2 ad
ACE-2 su cellule tubulari e podociti),
alla formazione di microtrombi dovuti
all'ipercoagulabilita e agli effetti della
risposta infiammatoria sistemica acu-
ta. La risoluzione del processo infetti-
vo, tuttavia, non ha portato a un mi-
glioramento significativo della funzio-
ne renale, quindi possiamo ipotizzare
che in questo paziente I'ipertensione
grave non diagnosticata da lungo tem-
po sia stata la principale causa della
sua insufficienza renale.

In conclusione, questo caso clinico ci
ha insegnato come una condizione di
ipertensione grave e non trattata pos-
sa aumentare la vulnerabilita cardiaca
all'infezione da Covid-19. Alterazioni
infiammatorie acute, anche di entita
limitata, possono destabilizzare criti-
camente un danno d'organo preesi-
stente ad eziologia ipertensiva, por-
tando ad una condizione di grave in-
sufficienza cardiaca e severa disfun-
zione sistolica ventricolare sinistra.
Nonostante le limitazioni legate alla
pandemia, per arrivare a una corretta
diagnosi & stato fondamentale sia I'u-
tilizzo di un imaging multimodale sia
I'approccio meccanicistico alle ano-
malie cardiache riscontrate.
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FIGURA 4

Immagini della RMN cardiaca (eseguita al decimo giorno di degenza)
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