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Reporte de caso

Signo de Spiked Helmet en paciente con infeccion grave por COVID-19
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RESUMEN

Introduccion: El signo de “spiked helmet" es una elevacion de la linea isoeléctrica
precedente a los complejos QRS, seqguidos de una onda R picuda y elevacion

convexa del segmento ST.

Caso clinico: Se trata de un paciente de 87 afnos de que ingresa en una unidad de
cuidados intensivos con el diagnostico de shock séptico por COVID-19; se le

constata signo de “spiked helmet" y en el ionograma acidosis metabdlica.

Conclusiones: Este signo es una alteracion eléctrica que se asemeja al infarto

aguda del miocardio, con trastornos del segmento ST transitorios sin evidencias
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de lesion miocardica, que puede aparecer en situaciones como la infeccion grave
por COVID-19.

Palabras clave: Signo de spiked helmet; artefactos de voltaje; COVID-19.

ABSTRACT

Introduction: The “spiked helmet” sign is an elevation of the isoelectric line
preceding the QRS complexes, followed by a peaked R wave and convex elevation

of the ST segment.

Clinical case: This is an 87-year-old patient who was admitted to an intensive care
unit with a diagnosis of septic shock due to COVID-19; A “spiked helmet" sign is

confirmed, and metabolic acidosis is noted in the ionogram.

Conclusions: This sign is an electrical alteration that resembles acute myocardial
infarction, with transient ST-segment disorders without evidence of myocardial

injury, which can appear in situations such as severe COVID-19 infection.

Keywords: Spiked helmet sign; voltage artifact; COVID-19.
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Introduccion

Desde la declaracion en marzo del 2020 de la infeccion por el Novel Coronavirus
Infectious Disease 2019 (COVID-19) como pandemia," el impacto sobre la

mortalidad de la poblacion mundial y los servicios de salud ha sido considerable.
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Aproximadamente entre un 15% a un 44% de los pacientes hospitalizados sufren
lesion cardiaca;® asi como complicaciones cardiovasculares del tipo de
alteraciones del ritmo, eventos coronarios agudos, fendmenos embdlicos vy

miocarditis. ®

Las principales alteraciones en el electrocardiograma (ECG) de doce derivaciones
encontradas entre pacientes hospitalizados con COVID-19 estan relacionadas
preferentemente con los trastornos de la conduccion, arritmias auriculares,
alteraciones del segmento ST y el intervalo QT.® Sin embargo la presencia del
signo de “spiked helmet” (SSH) no es una manifestacion electrocardiografica
frecuente. Esta alteracion es mas comun en la evaluacién de pacientes con
eventos abdominales o toracicos, secundarios al aumento de las presiones

intraabdominales y toracicas.®

El signo de “spiked helmet" (traducido al espafiol significa casco con puas) es una
elevacion de la linea isoeléctrica precedente a los complejos QRS, sequido de una
onda R picuda y elevacion convexa del segmento ST. La primera descripcion de
esta alteracion electrocardiografica o artefacto de voltaje fue realizada por Littman
y colaboradores en el afio 2011 ©® en las derivaciones inferiores del ECG de
superficie, dandole el nombre por su parecido al casco militar prusiano “el
Pickelhaube".

A pesar de las multiples teorias sobre las posibles causas y mecanismos
responsables de este patron electrocardiografico, en la actualidad se desconoce el
verdadero origen del SSH. Sin embargo, su presencia en determinado contexto

clinico representa un elemento de mal pronostico.

Caso clinico

Se trata de un paciente de 87 anos de edad con antecedentes patoldgicos

personales de cardiopatia isquémica, hipertension arterial y diabetes mellitus con
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ECG basal sin alteraciones. (figura 1) Se ingresa en una unidad de cuidados
intensivos por deterioro del estado general y de los parametros hemodinamicos,
con el diagndstico de shock séptico por COVID-19. Se le realiza gasometria arterial

e ionograma donde se constata acidosis metabdlica con hipercloremia y cifras

normales de los iones sodio y potasio.

Fig. 1. Electrocardiograma basal de doce derivaciones.

En el ECG evolutivo realizado al tercer dia de su ingreso en la unidad de cuidados
intensivos se constata elevacion de la linea isoeléctrica, seguida de una onda R
picuday elevacion convexa del segmento ST en las derivaciones V4-V6 compatible
con el SSH. (figura 2) Se le realiza ecocardiograma transtoracico que no mostré
evidencias de lesion miocardica, fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo
normal, asi como tampoco elevacion de los marcadores enzimaticos como la

creatininquinasa fraccion MB. Mientras en el Rx de térax postero-anterior se
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encontraron lesiones de aspecto algodonoso diseminadas en ambos campos
pulmonares, asi como imagen de condensacion inflamatorio en hemitérax
izquierdo. Se realiza electrocardiograma al siguiente dia con regresion del patrén

de supradesnivel del segmento ST, sin evidencias alteraciones de la onda T que

sugieran isquemia miocardica. (figura 3)

Fig. 2. Electrocardiograma evolutivo con presencia de signo de “spiked helmet” en las

derivaciones V4-V6.
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Fig. 3. Electrocardiograma evolutivo.

Discusion
Las primeras descripciones de esta alteracion electrocardiografica que simulaba
un infarto agudo de miocardio en pacientes inicialmente con manifestaciones
abdominales y toracicas fueron realizadas a principios de los afios 2000; ©7 afios
después se definio como el SSH. Los cambios electrocardiograficos revertian en
las primeras 12 horas sin dejar evidencias de dafio miocardico (ondas Q

patoldgicas o T invertidas), y durante el examen ecocardiograficos no presentaban

alteraciones de la motilidad regional.®)

El SSH se ha descrito con mayor frecuencia en las derivaciones inferiores del ECG,
aunque actualmente puede encontrase en cualquier otra derivacion. En sus inicios
el aumento subito de la presion intraabdminal o toracica, la relacion del
estiramiento mecanico de la pared con la contraccién del corazon, fue de las
primeras teorias que intentaron explicar este patron.® Sin embargo, la presencia

de este signo en otras situaciones como sepsis grave, miocardiopatia de Takosubo,
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hemorragia intracraneal y los trastornos metabdlicos severos impulsaron otras

teorias como la estimulacién adrenérgica prolongada.® 9

La presencia del SSH en pacientes con shock séptico ha sido descrito por varios
autores.® 19 A pesar de no estar relacionado nuestro caso directamente con los
fendmenos mecanicos de estiramiento de la pared abdominal o toracica; el efecto
de un estado hiperadrenérgico bien sea por el mecanismo compensador del cuerpo
humano o el uso de drogas vasoactivas, podrian ser responsables de la
prolongacion de la repolarizacion y la presencia de este patrén en el ECG. ® Su
verdadera prevalencia en la actualidad es aun desconocida, sin embargo, su
presencia se asocia con una alta tasa de mortalidad y complicaciones mayores
entre los pacientes con este signo. La identificacion del SSH, asi como el
reconocimiento de las causas de este singular fendmeno podrian contribuir a un

manejo mas eficaz y una mejor supervivencia.
Conclusiones

El SSH es una alteracion eléctrica que se asemeja al infarto aguda del miocardio,
con trastornos del segmento ST transitorios sin evidencias de lesion miocardica. A
pesar de ser descritos inicialmente en patologias abdominales y toracicas,

situaciones como la infeccién grave por COVID-19 podrian provocar este patron.
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