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RESUMEN 

Introducción: las infecciones agudas por SARS-CoV-2 (COVID-19) provocaron una 
pandemia global desde que aparecieran los primeros casos en Wuhan (China) en 
diciembre de 2019. 

Objetivo: determinar la correlación entre la infección por COVID-19 y algunas 
variables clínicas en la aparición del síndrome coronario agudo. 
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Materiales y métodos: se realizó un estudio descriptivo retrospectivo en 85 
pacientes que ingresaron en la Unidad de Cuidados Intensivos Emergentes del Hospital 
Universitario Clínico Quirúrgico Comandante Faustino Pérez Hernández, con diagnóstico 
de infección por COVID-19, en el período entre julio y septiembre de 2021. Durante su 
evolución clínica, 16 de ellos tuvieron un síndrome coronario agudo. Se aplicó el test 
chi cuadrado y significación estadística (p < 0,05). 

Resultados: el total de pacientes con síndrome coronario agudo durante la evolución 
de la infección por COVID-19, representó el 18,82 %. En este grupo predominaron 
personas de piel blanca y sexo femenino, para un 51,31 % (p < 0,02). El síndrome 
coronario agudo apareció después de 10 días de evolución de la infección por COVID-
19, asociado a trastornos de la oxigenación. El 62,5 % de los pacientes fueron tratados 
con máscara con reservorio. La mayoría de los pacientes fue transferida viva a las 
unidades de cuidados progresivos. 

Conclusiones: se observó asociación estadística significativa entre féminas de raza 
blanca y la aparición del síndrome coronario agudo en el curso de la infección por 
COVID-19, en la Unidad de Cuidados Intensivos Emergentes del hospital matancero. 

Palabras clave: infección por COVID-19; coronavirus; síndrome coronario agudo; 
oxigenación. 

 

ABSTRACT 

Introduction: acute infections by SARS-CoV-2 (COVID-19) caused a global pandemic 
since the first cases appeared in Wuhan (China) in December 2019. 

Objective: to determine the correlation between COVID-19 infection and some clinical 
variables at the onset of acute coronary syndrome. 

Materials and methods: a retrospective descriptive study was carried out in 85 patients 
who were admitted in the Emergent Intensive Care Unit of the Clinical Surgical 
University Hospital Comandante Faustino Perez Hernandez, with diagnosis of COVID-19 
infection, in the period from July to September 2021. During their clinical evolution, 16 
of them had acute coronary syndrome. The Chi-square test and statistical significance 
(p < 0.05) were applied. 

Results: the total of patients with acute coronary syndrome during the evolution of 
the COVID-19 infection represented 18.82%. White-skinned and female people 
predominated in this group, for 51.31% (p < 0.02). Acute coronary syndrome 
appeared after 10 days of the COVID-19 infection evolution, associated to oxygenation 
disorders. 62.5% of the patients were treated with reservoir masks. Most of the 
patients were transferred alive to progressive care units. 
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Conclusions: a significant statistic association was observed between white women 
and the onset of acute coronary syndrome in the course of COVID-19 infection, in the 
Emergent Intensive Care Unit of Matanzas hospital. 

Key words: COVID-19 infection; coronavirus; acute coronary syndrome; oxygenation. 
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INTRODUCCIÓN 

Las pandemias son tan antiguas como la humanidad misma.(1) Las infecciones agudas 
por SARS-CoV-2 (Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2; COVID-19) 
provocaron una pandemia global desde que aparecieran los primeros casos en Wuhan 
(China), en diciembre de 2019, reconociéndose oficialmente como el agente causal de 
las neumonías el 7 de enero de 2020.(2) 

El SARS-CoV-2 pertenece a la familia coronaviridae, y es un virus de ARN 
monocatenario, de aproximadamente 30 kilobases de tamaño del genoma.(3) 

En lo que respecta a las implicaciones cardiovasculares, la COVID-19 se asocia a 
índices más altos de mortalidad intrahospitalaria en pacientes con síndromes 
coronarios.(4) 

La semiogénesis del síndrome coronario agudo en la COVID-19 no está definida. Se 
presupone que los virus SARS-CoV y SARS-CoV-2 podrían producir un daño a los 
miocardiocitos por iguales mecanismos, debido a la similitud de sus genomas. 

Se han propuesto diversos mecanismos para la explicación de la afectación 
cardiovascular en la enfermedad por COVID-19, entre ellos: 

 Inflamación miocárdica: el SARS-CoV-2 origina una respuesta inflamatoria 
sistémica aguda al penetrar en las células del huésped, por la unión de la proteína 
espiga a la enzima conversora de angiotensina 2 (ECA2), con liberación de 
citoquinas proinflamatorias. 

 Daño endotelial: la respuesta inflamatoria sistémica produce inflamación endotelial. 
La afectación de la circulación coronaria causa inestabilidad de placas de ateroma y 
genera trombogenicidad, pudiendo ocasionar un infarto agudo de miocardio. 

 Desbalance entre la oferta y demanda de oxígeno del miocardio.(5) 
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En modelos experimentales, la expresión del receptor ECA2 en el corazón es un 
regulador esencial del funcionamiento cardiaco; al modificarse en ratones se ha 
provocado disfunción ventricular grave.(6) 

Los estudios iniciales acerca de la fisiopatología de la COVID-19 revelaron una gran 
respuesta inflamatoria sistémica, con elevación de la eritrosedimentación, la proteína C 
reactiva y el dímero D.(7) 

Uno de los principales desafíos de la pandemia es el diagnóstico del síndrome coronario 
agudo (SCA), ya que ambas condiciones pueden coexistir y los síntomas superponerse. 
De acuerdo con la experiencia generada por la epidemia de COVID-19 en China, se ha 
recomendado la realización de terapia fibrinolítica en lugar de intervención coronaria 
percutánea para infarto con elevación del segmento ST.(8) La lesión miocárdica se 
asocia con mayor necesidad de asistencia respiratoria mecánica y mayor mortalidad 
hospitalaria.(9) 

Hasta el 7 de noviembre de 2020, según datos oficiales de la Organización Mundial de 
la Salud, la COVID-19 se había diagnosticado en 216 países. Hasta el momento de 
realizada esta investigación, es activa en 185 de ellos, con un acumulado global de 49 
373 274 pacientes, de los cuales 1 243 083 habían fallecidos, para una letalidad de 
2,51 %.(7) 

En el caso de la provincia de Matanzas, presentó 387 personas confirmadas de COVID-
19 hasta el 1 de julio de 2021 (datos obtenidos preliminarmente en el Departamento 
de Registros Médicos y Estadísticas de Salud). Al analizar estas cifras, se tomó en 
consideración la morbilidad a nivel nacional y provincial de la infección por COVID-19 
en este período de tiempo. Durante la evolución clínica de esta infección, un grupo de 
pacientes atendidos en la Unidad de Cuidados Intensivos Emergentes (UCIE) del 
Hospital Universitario Clínico Quirúrgico Comandante Faustino Pérez Hernández, 
presentó un síndrome coronario agudo como complicación cardiovascular. Las 
investigaciones publicadas sobre dicha asociación actualmente son escasas, ya que la 
COVID-19 es una enfermedad emergente. Ante esta nueva situación clínica se planteó 
la ejecución de este estudio. 

El problema científico es el desconocimiento sobre la influencia de variables 
sociodemográficas, trastornos de la oxigenación o el antecedente patológico personal 
de cardiopatía isquémica, en la aparición del síndrome coronario agudo durante la 
infección por COVID-19. Por tanto, el objetivo es determinar la correlación entre la 
infección por COVID-19 y algunas variables clínicas en la aparición del síndrome 
coronario agudo en pacientes ingresados con COVID-19, en la UCIE del Hospital 
Universitario Clínico Quirúrgico Comandante Faustino Pérez Hernández, de la provincia 
de Matanzas. 
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MATERIALES Y MÉTODOS 

Se realizó un estudio descriptivo retrospectivo en 85 pacientes ingresados en la UCIE 
del Hospital Universitario Clínico Quirúrgico Comandante Faustino Pérez Hernández, 
con diagnóstico de infección por COVID-19, en el período del 1 de julio al 30 de 
septiembre de 2021. Durante su evolución clínica, 16 de ellos desarrollaron un 
síndrome coronario agudo. 

Se diagnosticó la infección por COVID-19 mediante la positividad de la reacción en 
cadena de la polimerasa, con el uso de la enzima retro trancriptasa (RT-PCR), también 
por medio de pruebas que revelan los antígenos del virus y los anticuerpos que el 
enfermo genera contra el virus. 

Se ingresaron en la UCIE los pacientes adultos graves, con diagnóstico clínico de 
infección por COVID-19. Se tuvieron en cuenta las siguientes consideraciones: 

 Frecuencia respiratoria >30 respiraciones/minuto o valores de saturación de 
oxígeno por pulsioximetría en reposo ≤ 94 %. 

 Otros procesos patológicos: síndrome coronario agudo, embolismo pulmonar o 
síndrome de choque por cualquier causa que requirieron intervenciones de apoyo 
vital. 

Se determinó que 16 pacientes evolucionaron a un SCA, basado en criterios clínicos, 
electrocardiográficos y enzimáticos. 

En la tabla 1 se muestran las fases o estadios de la COVID-19, propuestos por Siddiqi 
y Mehra para el diagnóstico de esta entidad.(3) 
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Tabla 1. Fases o estadios de la COVID-19 

 

 

Criterios para realizar el diagnóstico de SCA: 

Se trata de un SCACEST si: elevación del segmento ST en el punto J en dos 
derivaciones contiguas con los siguientes puntos de corte: 

 ≥ 0,1 mV en todas las derivaciones (excepto V2-V3). 
 en V2-V3 puntos de corte: ≥ 0,2 mV en hombres > 40 años, ≥ 0,25 mV en 

hombres < 40 años y ≥ 0,15 mV en mujeres. 

Se trata de un síndrome coronario agudo sin elevación del segmento ST (SCASEST) si: 

 No muestra las alteraciones descritas en el caso de SCACEST. 
 Nueva depresión horizontal o descendente del segmento ST ≥ 0,05 mV en dos 

derivaciones contiguas. 

El SCASEST estuvo conformado por el infarto agudo de miocardio (no Q) y la angina 
inestable aguda.(10) 
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Definición de variables: 

 Edad (cuantitativa discreta): se consideró la edad en años cumplidos. 
 Sexo (cualitativa nominal dicotómica): masculino y femenino. 
 Color de la piel (cualitativa nominal politómica): blanca, negra, mestiza. 
 Antecedentes personales de cardiopatía isquémica (cualitativa nominal dicotómica): 

antecedentes referidos por el placiente. 
 SCA (cualitativa nominal dicotómica): síndrome coronario agudo con elevación del 

segmento ST (SCACEST) y SCASEST. 
 Fase o estadio de la infección por COVID-19 (cualitativa ordinal): con afectación 

pulmonar; con o sin hipoxia. 
 Sintomatología (cualitativa nominal politómica): leve, moderada o grave. 
 Exámenes complementarios utilizados para el diagnóstico (cualitativa nominal 

politómica): PCR de muestra respiratoria, estudios radiográficos de tórax, 
hemograma completo, dímero D. 

Tipo de oxigenoterapia aplicada (cualitativa nominal dicotómica): máscara con 
reservorio (MCR), de 10-15 litros/minuto, y ventilación artificial mecánica no invasiva 
(VAMNI). 

Criterios de inclusión: pacientes ingresados en el Hospital Universitario Clínico 
Quirúrgico Comandante Faustino Pérez Hernández, con diagnóstico de COVID-19 y 
que, además, evolucionaron a estadio IIb o III de la infección, por lo que fue necesario 
su traslado a la UCIE, en el período del 1 de julio al 30 de septiembre de 2021. 

Criterios de exclusión: pacientes trasladados desde otro centro hospitalario, gestantes 
y puérperas. 

Técnica de recogida de la información: se obtuvo la información a partir de las historias 
clínicas y el registro de pacientes de la UCIE. 

La técnica de procesamiento y análisis fue la prueba chi cuadrado, para lo cual se 
aceptó un nivel de significación estadística de p < 0,05. Se realizó regresión logística 
binaria para identificar qué tipo de oxigenoterapia permitió obtener una mejor 
evolución en los pacientes estudiados. El procesamiento estadístico se efectuó 
mediante el software SPSS V15.0 para Windows.  

Este trabajo es parte de un proyecto de investigación, aprobado por el Consejo 
Científico y el Comité de Ética de la entidad. Se respetó la confidencialidad de la 
información obtenida, la cual se empleó solo con fines científicos. 

 

RESULTADOS 

En la tabla 2 se muestran los 85 pacientes estudiados en diferentes estadios clínicos de 
la infección por COVID-19. El mayor porciento se ubicó en el estadio IIb. Dentro de 
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este grupo, 14 tuvieron, durante la evolución de la enfermedad, un SCA. Hubo dos 
pacientes con SCA ubicados en el estadio III (grave). Todos los pacientes que 
evolucionaron con un SCA representaron el 18,82 %. 

 

Tabla 2. Distribución de pacientes en la UCIE con COVID-19 según estadio de la 
enfermedad y aparición del SCA 

 

 

Un total de 16 pacientes presentaron un SCA. Los pacientes de raza blanca tuvieron 
alta probabilidad de desarrollarlo (OR: 1,8; IC 95 %: 1,2-2,7; p = 0,001), 
duplicándose el riesgo si tenían bajos niveles de saturación de O2 por pulsioximetría 
(OR: 3,6; IC 95 %: 2,5-6,3; p = 0,008). Quedó demostrada una asociación estadística 
significativa entre estas variables clínicas y la aparición del SCA. (Tabla 3) 

 

Tabla 3. Pacientes ingresados con COVID-19 en la UCIE y su relación con el SCA y 
otras variables clínicas 
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La tabla 4 muestra los tipos de SCA y su relación con la oxigenoterapia empleada. 
Predominó el SCASEST en 15 pacientes, que representaron el 93,75 %. Se aplicó la 
modalidad de ventilación con MCR a 10 pacientes de este grupo (p < 0,05). Con este 
tipo de ventilación mejoró la oxigenación de los mismos (OR: 4,33; IC 95 %: 3,767-
10,369). Hubo un paciente con SCACEST donde fue necesario aplicar la VAMNI (p > 
0,06). 

 

Tabla 4. Tipo de SCA en pacientes ingresados en la UCIE con COVID-19 y la 
oxigenoterapia empleada 

 

 

Por último, se analizó el destino final de los pacientes con diagnóstico de SCA una vez 
estabilizados en la UCIE, desde el punto de visto clínico y de los parámetros de la 
oxigenación. Para la Unidad de Terapia Intensiva Respiratoria, se trasladaron 11 
pacientes (73,33 %); de estos, 9 pertenecieron al sexo femenino (64,28 %). Se 
trasladaron a la Unidad Intensiva de Cuidados Coronarios, 4 pacientes (28,57 %); 
hubo un paciente fallecido del sexo femenino. (Tabla 5) 

 

Tabla 5. Destino final de los pacientes con COVID-19 y SCA en la UCIE 

 

 

 



Rev Méd Electrón. Vol. 45. No. 2. Mar.-Abr. 2023                                                ISSN: 1684-1824 

 

Los artículos de Revista Médica Electrónica de la Universidad de Ciencias Médicas de Matanzas se comparten 

bajo los términos de la Licencia Creative Commons Atribución– NoComercial 4.0. 

Email: rme.mtz@infomed.sld.cu 

 
 

202 

DISCUSIÓN 

La pandemia de COVID-19, como emergencia de salud pública global, ha impactado al 
mundo de manera inimaginable. De ahí la importancia de un reconocimiento 
epidemiológico exhaustivo, en aras de adoptar estrategias de salud razonables en la 
población. 

En el presente estudio, el mayor número de pacientes se encontraron en el estadio IIb 
de la infección por COVID-19. La edad media de 69 años coincidió con diversos 
trabajos que han informado resultados similares. Las primeras descripciones de 
pacientes positivos a la COVID-19 hacían referencia a que la enfermedad ocurría casi 
de manera exclusiva en aquellos con edades superiores a 60 años, debido, 
fundamentalmente, a un sistema inmune comprometido por el proceso de 
envejecimiento.(11) Similares hallazgos reportaron Montero Jimeno et al.(12) 

En este estudio predominó el sexo femenino, lo cual no concuerda con el realizado por 
Majdoub Fehri et al.,(13) donde no hubo diferencias significativas en cuanto al sexo. 

El mayor número de pacientes con infección por COVID-19 y que en el curso de esta 
presentó un SCA, correspondió a pacientes de piel blanca. La posible causalidad puede 
explicarse a que existe una predisposición genética en individuos de raza blanca para 
contraer esta infección. En segundo lugar, se puede señalar el papel de la inmunidad, 
dada por una baja capacidad de respuesta del organismo en personas de raza blanca 
para producir anticuerpos ante este virus. No coincide este hallazgo con el estudio de 
Roblejo Balbuena et al., pues reportaron que el 50 % de sus pacientes diagnosticados 
con COVID-19 tenían color de piel blanca.(11) Sin embargo, no hubo asociación entre 
esta variable y la aparición del SCA. 

El SCASEST predominó en la mayoría de los pacientes estudiados. Esto no concuerda 
con un estudio realizado en dos hospitales de Madrid,(14) ni con Carugo et al., autores 
de una investigación en Lombardía,(15) quienes reportaron que el mayor número de sus 
pacientes tuvieron un SCACEST como complicación de la infección por COVID-19. 

Los autores de este trabajo reportaron un solo paciente fallecido después de haber 
presentado un SCA con elevación del segmento ST, como complicación de la infección 
por COVID-19. No concuerda este dato con lo descrito por Primessnig, Pieske y 
Sherif,(16) quienes reportaron un incremento de la mortalidad por SCA asociado a la 
infección por COVID-19. 

Es oportuno mencionar que, a pesar de las limitaciones de este estudio por el reducido 
tamaño muestral, se considera que la precisión estadística lograda fue adecuada. Los 
autores sugieren que esta investigación se generalice a otros hospitales de la provincia 
donde fueron atendidos pacientes con COVID-19, ya que pudiera ser útil estudiar estos 
aspectos, para proporcionar conclusiones ante esta nueva enfermedad, devenida un 
desafío para la comunidad científica nacional e internacional. 
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