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RESUMEN

Introduccion: 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 correlacion entre la infeccion por COVID-19 y algunas
variables clinicas en la aparicion del sindrome coronario agudo.
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Materiales y meétodos: se realizd un estudio descriptivo retrospectivo en 85
pacientes que ingresaron en la Unidad de Cuidados Intensivos Emergentes del Hospital
Universitario Clinico Quirdrgico Comandante Faustino Pérez Hernandez, con diagnéstico
de infeccidon por COVID-19, en el periodo entre julio y septiembre de 2021. Durante su
evolucion clinica, 16 de ellos tuvieron un sindrome coronario agudo. Se aplico el test
chi cuadrado y significacion estadistica (p < 0,05).

Resultados: el total de pacientes con sindrome coronario agudo durante la evolucion
de la infeccion por COVID-19, representd el 18,82 %. En este grupo predominaron
personas de piel blanca y sexo femenino, para un 51,31 % (p < 0,02). El sindrome
coronario agudo aparecié después de 10 dias de evolucidon de la infeccion por COVID-
19, asociado a trastornos de la oxigenacion. El 62,5 % de los pacientes fueron tratados
con mascara con reservorio. La mayoria de los pacientes fue transferida viva a las
unidades de cuidados progresivos.

Conclusiones: se observd asociacion estadistica significativa entre féminas de raza
blanca y la aparicion del sindrome coronario agudo en el curso de la infeccién por
COVID-19, en la Unidad de Cuidados Intensivos Emergentes del hospital matancero.

Palabras clave: infeccion por COVID-19; coronavirus; sindrome coronario agudo;
oxigenacion.

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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INTRODUCCION

Las pandemias son tan antiguas como la humanidad misma.® 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 neumonias el 7 de enero de 2020.®

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

En lo que respecta a las implicaciones cardiovasculares, la COVID-19 se asocia a
indices mas altos de mortalidad intrahospitalaria en pacientes con sindromes
coronarios.®

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

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

e Inflamaciébn miocardica: el SARS-CoV-2 origina una respuesta inflamatoria
sistémica aguda al penetrar en las células del huésped, por la unién de la proteina
espiga a la enzima conversora de angiotensina 2 (ECA2), con liberacion de
citoquinas proinflamatorias.

¢ Dafio endotelial: la respuesta inflamatoria sistémica produce inflamacién endotelial.
La afectacion de la circulacion coronaria causa inestabilidad de placas de ateroma y
genera trombogenicidad, pudiendo ocasionar un infarto agudo de miocardio.

e Desbalance entre la oferta y demanda de oxigeno del miocardio.®
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En modelos experimentales, la expresion del receptor ECA2 en el corazén es un
regulador esencial del funcionamiento cardiaco; al modificarse en ratones se ha
provocado disfuncién ventricular grave.®

Los estudios iniciales acerca de la fisiopatologia de la COVID-19 revelaron una gran
respuesta inflamatoria sistémica, con elevacion de la eritrosedimentacion, la proteina C
reactiva y el dimero D.(”

Uno de los principales desafios de la pandemia es el diagnéstico del sindrome coronario
agudo (SCA), ya que ambas condiciones pueden coexistir y los sintomas superponerse.
De acuerdo con la experiencia generada por la epidemia de COVID-19 en China, se ha
recomendado la realizacion de terapia fibrinolitica en lugar de intervencion coronaria
percutanea para infarto con elevacion del segmento ST.® La lesién miocéardica se
asocia con mayor necesidad de asistencia respiratoria mecanica y mayor mortalidad
hospitalaria.®

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

En el caso de la provincia de Matanzas, presenté 387 personas confirmadas de COVID-
19 hasta el 1 de julio de 2021 (datos obtenidos preliminarmente en el Departamento
de Registros Médicos y Estadisticas de Salud). Al analizar estas cifras, se tomd en
consideracion la morbilidad a nivel nacional y provincial de la infeccion por COVID-19
en este periodo de tiempo. Durante la evolucion clinica de esta infeccién, un grupo de
pacientes atendidos en la Unidad de Cuidados Intensivos Emergentes (UCIE) del
Hospital Universitario Clinico Quirdrgico Comandante Faustino Pérez Hernandez,
presentd un sindrome coronario agudo como complicacién cardiovascular. Las
investigaciones publicadas sobre dicha asociacion actualmente son escasas, ya que la
COVID-19 es una enfermedad emergente. Ante esta nueva situacion clinica se planteé
la ejecucion de este estudio.

El problema cientifico es el desconocimiento sobre la influencia de variables
sociodemograficas, trastornos de la oxigenacion o el antecedente patolégico personal
de cardiopatia isquémica, en la aparicion del sindrome coronario agudo durante la
infeccion por COVID-19. Por tanto, el objetivo es determinar la correlacion entre la
infeccion por COVID-19 y algunas variables clinicas en la aparicion del sindrome
coronario agudo en pacientes ingresados con COVID-19, en la UCIE del Hospital
Universitario Clinico Quirdrgico Comandante Faustino Pérez Hernandez, de la provincia
de Matanzas.
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MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio descriptivo retrospectivo en 85 pacientes ingresados en la UCIE
del Hospital Universitario Clinico Quirdrgico Comandante Faustino Pérez Hernandez,
con diagndstico de infeccion por COVID-19, en el periodo del 1 de julio al 30 de
septiembre de 2021. Durante su evolucion clinica, 16 de ellos desarrollaron un
sindrome coronario agudo.

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

Se ingresaron en la UCIE los pacientes adultos graves, con diagndstico clinico de
infeccion por COVID-19. Se tuvieron en cuenta las siguientes consideraciones:

e Frecuencia respiratoria =30 respiraciones/minuto o valores de saturacion de
oxigeno por pulsioximetria en reposo < 94 %.

e Otros procesos patolégicos: sindrome coronario agudo, embolismo pulmonar o
sindrome de choque por cualquier causa que requirieron intervenciones de apoyo
vital.

Se determind que 16 pacientes evolucionaron a un SCA, basado en criterios clinicos,
electrocardiogréaficos y enziméticos.

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

Estadio Sintomas Diagnéstico
; ” PCR de muestra respiratoria. Pruebas de IgG e
Estadio/(eve) Sintomas leves, a IGM de SARS-CoV-2.
menudo inespecificos,
i6 como malestar general, . . . .
{2';,?‘;(;:)”'; fiebre y tos sgeca. Estudios radiograficos de torax. Hemograma
completo.

Estadio II
(moderado)

Los pacientes desarrollan ] '
IIa: con una neumonia viral, con Radiografia o tomografia computarizada de térax
afectacion tos, fiebre y posible revelan infiltrados bilaterales u opacidades en
pulmonar, sin hipoxia (definida como forma de vidrio esmerilado.
hipoxia. una Pa02/Fi02 < 300

mmHg y saturacion por Mayor linfopenia y elevacion de las
1Ib: con oximetria de pulso< 94 transaminasas.
afectacién %).
pulmonar e
hipoxia
Estadio III . .
(grave) Etapa mas grave: ademas o5 s -
de la insuficiencia Elevacion de marcadores de inflamacion

sind d respiratoria, puede sistémica: IL-6, IL-7.
r:;pixoergt(: S aparecer miocarditis,
c 2 shock y colapso Proteina C reactiva, ferritina y dimero D.
inflamatoria cardiovascular.
sistémica

Criterios para realizar el diagndéstico de SCA:

Se trata de un SCACEST si: elevacion 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).
e en V2-V3 puntos de corte: = 0,2 mV en hombres > 40 afios,
hombres < 40 afios y = 0,15 mV en mujeres.

> 0,25 mV en

Se trata de un sindrome coronario agudo sin elevacion del segmento ST (SCASEST) si:

e No muestra las alteraciones descritas en el caso de SCACEST.
¢ Nueva depresion horizontal o descendente del segmento ST =
derivaciones contiguas.

0,05 mV en dos

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

Edad (cuantitativa discreta): se considerd la edad en afios cumplidos.

Sexo (cualitativa nominal dicotédmica): masculino y femenino.

Color de la piel (cualitativa nominal politdmica): blanca, negra, mestiza.

Antecedentes personales de cardiopatia isquémica (cualitativa nominal dicotédmica):

antecedentes referidos por el placiente.

e SCA (cualitativa nominal dicotdmica): sindrome coronario agudo con elevacion del
segmento ST (SCACEST) y SCASEST.

e Fase o estadio de la infeccion por COVID-19 (cualitativa ordinal): con afectacion
pulmonar; con o sin hipoxia.

¢ Sintomatologia (cualitativa nominal politdmica): leve, moderada o grave.

e Exadmenes complementarios utilizados para el diagndstico (cualitativa nominal

politbmica): PCR de muestra respiratoria, estudios radiograficos de torax,

hemograma completo, dimero D.

Tipo de oxigenoterapia aplicada (cualitativa nominal dicotbmica): mascara con
reservorio (MCR), de 10-15 litros/minuto, y ventilacion artificial mecanica no invasiva
(VAMNI).

Criterios de inclusion: pacientes ingresados en el Hospital Universitario Clinico
Quirdrgico Comandante Faustino Pérez Hernandez, con diagnoéstico de COVID-19 y
que, ademas, evolucionaron a estadio Ilb o Il de la infeccion, por lo que fue necesario
su traslado a la UCIE, en el periodo del 1 de julio al 30 de septiembre de 2021.

Criterios de exclusiéon: pacientes trasladados desde otro centro hospitalario, gestantes
Yy puérperas.

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

La técnica de procesamiento y analisis fue la prueba chi cuadrado, para lo cual se
aceptd un nivel de significacion estadistica de p < 0,05. Se realizé regresion logistica
binaria para identificar qué tipo de oxigenoterapia permiti6 obtener una mejor
evolucion en los pacientes estudiados. El procesamiento estadistico se efectud
mediante el software SPSS V15.0 para Windows.

Este trabajo es parte de un proyecto de investigacion, aprobado por el Consejo
Cientifico y el Comité de Etica de la entidad. Se respetd la confidencialidad de la
informacion obtenida, la cual se empled solo con fines cientificos.

RESULTADOS

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

Tabla 2. Distribucion de pacientes en la UCIE con COVID-19 segun estadio de la
enfermedad y aparicion del SCA

Estadio No SCA % SiSCA % Total %
Estadio I (leve) - . - . . .

Estadio I1a (moderado) I1a - - B 5 = -

Estadio IIb (moderado) IIb 62 89,85 14 87,5 76 89,41
Estadio III (grave) 7 10,14 2 12,5 9 10,58
Total 69 100 16 100 85 100

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),
duplicandose el riesgo si tenian bajos niveles de saturacion de O, por pulsioximetria
(OR: 3,6; IC 95 %: 2,5-6,3; p = 0,008). Quedd demostrada una asociacion estadistica
significativa entre estas variables clinicas y la aparicion del SCA. (Tabla 3)

Tabla 3. Pacientes ingresados con COVID-19 en la UCIE y su relacion con el SCA 'y
otras variables clinicas

Variables clinicas S':":s‘g\ C: n= SICGA Valor de p
Edad (promedio en anos) 64,8 68,8 0,008
Sexo femenino 53(76,81 %) 14 (87,5 %) 0,017
Hipertension artenial 52 (75,36 %) | 7 (43,75 %) 0,637
Color de piel blanco 42 (60,85 %) | 15(93,75 %) 0,001
Diabetes mellitus 29 (42,02 %) 6 (37,5 %) 0,688
Habito tabaquico 44 (63,76 %) 9 (56,25 %) 0,562
Saturacion de 0, < 94 % por pulsioximetria | 57 (82,60 %) 12 (75,0 %) 0,008
APP de cardiopatia isquémica 38 (55,07 %) 8 (50 %) 0,596
Obesidad 19 (27,53 %) 4 (25 %) 0,033
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La tabla 4 muestra los tipos de SCA y su relacidn con la oxigenoterapia empleada.
Predomind el SCASEST en 15 pacientes, que representaron el 93,75 %. Se aplico la
modalidad de ventilacion con MCR a 10 pacientes de este grupo (p < 0,05). Con este
tipo de ventilacion mejoré la oxigenacion 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 vy la
oxigenoterapia empleada

: 2 MCR VAMNI
Oxigenoterapia SN Valor de p e Valor de p
SCASEST 10 0,04 S 0,02 |

i

SCACEST - - 1 0,06

Por ultimo, se analiz6 el destino final de los pacientes con diagndstico de SCA una vez
estabilizados en la UCIE, desde el punto de visto clinico y de los parametros de la
oxigenacion. 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

Destino final de los

H 0 H 0, 0,
pacientes Femenino /o Masculino o | Total /o
Terapia Intensiva Respiratoria 9 64,28 2 100 15 93,75
Unidad Intensiva de Cuidados
Coronarios 4 28,57 & & & .
Fallecidos 1 7,14 - - 1 6,25
Total 14 100 2 100 16 100
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DISCUSION

La pandemia de COVID-19, como emergencia de salud publica global, ha impactado al
mundo de manera inimaginable. De ahi la importancia de un reconocimiento
epidemioldgico exhaustivo, en aras de adoptar estrategias de salud razonables en la
poblacion.

En el presente estudio, el mayor nimero de pacientes se encontraron en el estadio Ilb
de la infeccion por COVID-19. La edad media de 69 afos coincididé con diversos
trabajos que han informado resultados similares. Las primeras descripciones de
pacientes positivos a la COVID-19 hacian referencia a que la enfermedad ocurria casi
de manera exclusiva en aquellos con edades superiores a 60 afos, debido,
fundamentalmente, a un sistema inmune comprometido por el proceso de
envejecimiento.®? Similares hallazgos reportaron Montero Jimeno et al.®?

En este estudio predomind el sexo femenino, lo cual no concuerda con el realizado por
Majdoub Fehri et al.,*® donde no hubo diferencias significativas en cuanto al sexo.

El mayor nimero de pacientes con infeccion por COVID-19 y que en el curso de esta
presentd un SCA, correspondio a pacientes de piel blanca. La posible causalidad puede
explicarse a que existe una predisposicion genética en individuos de raza blanca para
contraer esta infeccion. En segundo lugar, se puede sefialar 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 tenian color de piel blanca.®® Sin embargo, no hubo asociacién entre
esta variable y la aparicion del SCA.

El SCASEST predominé en la mayoria de los pacientes estudiados. Esto no concuerda
con un estudio realizado en dos hospitales de Madrid,™® ni con Carugo et al., autores
de una investigacién en Lombardia,* quienes reportaron que el mayor nimero de sus
pacientes tuvieron un SCACEST como complicaciéon de la infeccién por COVID-19.

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

Es oportuno mencionar que, a pesar de las limitaciones de este estudio por el reducido
tamafio muestral, se considera que la precision estadistica lograda fue adecuada. Los
autores sugieren que esta investigacion se generalice a otros hospitales de la provincia
donde fueron atendidos pacientes con COVID-19, ya que pudiera ser (til estudiar estos
aspectos, para proporcionar conclusiones ante esta nueva enfermedad, devenida un
desafio para la comunidad cientifica nacional e internacional.
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