CorSalud 2020 Abr-Jun;12(2):129-137

Wv—

ERNESTO CHE GUEVARA

Sociedad Cubana de Cardiologia

),

CorSalud

Articulo Original

Aspectos epidemiologicos y de laboratorio en pacientes con cardiopatia
y diagnostico de COVID-19 en Santa Clara (Cuba)

Dr.C. Guillermo A. Pérez Fernandez'*"’®, Dra. Gretter Isidor Santana®*®, Dra. Lianny Martin
Rodriguezz*, Dr. Ramsés Sudrez Hernandez'*, Dr. Eduardo Rodriguez Gonzalez'* y Dr. Jorge
Sarda Rojasl*

! Hospital Universitario Celestino Hernandez Robau. Santa Clara. Villa Clara. Cuba.

?Policlinico Octavio de la Concepcion y la Pedraja. Camajuanti, Villa Clara, Cuba.
* Universidad de Ciencias Médicas de Villa Clara. Santa Clara, Villa Clara, Cuba.

Full English text of this article is also available

INFORMACION DEL ARTICULO

Recibido: 17 de mayo de 2020
Aceptado: 18 de junio de 2020

Conflicto de intereses
Los autores declaran que no existen
conflictos de intereses

Abreviaturas

COVID-19: coronavirus disease 2019
OMS: Organizacién Mundial de la
Salud

SARS-CoV-2: severe acute respiratory
syndrome coronavirus 2

2<] GA Pérez Fernandez

Hospital Celestino Herndndez Robau
Calle Cuba s/n,

e/ Barcelona y Hospital. Santa Clara,
CP 50200. Villa Clara, Cuba.

Correo electronico:
gptholy@gmail.com

RESUMEN

Introduccion: En marzo de 2020 la COVID-19 se declara pandemia. La capacidad
de transmisibilidad del SARS-CoV-2 en pacientes asintomaticos, que podrian con-
tagiar a otros, hace muy compleja la deteccién de nuevos casos.

Objetivo: Identificar el grado de asociacién de los factores epidemiolégicos y las
comorbilidades asociadas a los estados asintomdtico y sintoméatico. Conocer, en
estos pacientes, las principales manifestaciones clinicas y determinar el compor-
tamiento de los resultados de los exdmenes de laboratorio.

Meétodo. Se realiz6 un estudio descriptivo de caracter transversal a una muestra
de 52 pacientes con cardiopatia, diagnosticados de COVID-19 e ingresados en el
Hospital Universitario Celestino Herndndez Robau de Santa Clara (Cuba), centro
dedicado exclusivamente a la atenciéon de este tipo de pacientes durante la pan-
demia.

Resultados: Entre las comorbilidades asociadas predominé la hipertensién arte-
rial (32,7%) y la tos seca fue el sintoma mas frecuente (75%), seguido de la fiebre
(25%). Ninguno de los pacientes desarrollé sintomas graves de COVID-19, ni falle-
ci6. La mayor proporcién de casos correspondié a los asintométicos (61,5%). La
comorbilidad que mas se acercé a la significacion, sin llegar a alcanzarla, fue la
hipercolesterolemia (OR=0,97; IC 0,82-1,16; p=0,06). Los valores medios de eritro-
sedimentacion fueron mas elevados en los pacientes asintomadticos respecto a los
sintomaticos (IC 8,45-33,74; p=0,02).

Conclusiones: En el paciente con cardiopatia la relacién entre los factores epide-
miolégicos y las comorbilidades asociadas fueron similares en los estados asinto-
matico y sintomatico. No existieron diferencias en los resultados de la mayoria de
los exdmenes de laboratorio entre ambos tipos de pacientes.

Palabras clave: COVID-19, SARS-CoV-2, Signos y sintomas, Enfermedades cardio-
vasculares, Comorbilidad

Epidemiological and laboratory aspects in patients with
underlying cardiovascular disease and diagnosis of COVID-19 in
Santa Clara (Cuba)

ABSTRACT
Introduction: In March 2020, COVID-19 is declared a pandemic. The transmissibil-
ity of SARS-CoV-2 in asymptomatic patients, who could infect others, greatly com-
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plicates the detection of new cases.

Objectives: We sought to identify the degree of association of epidemiological
factors and comorbidities associated with asymptomatic and symptomatic states,
as well as ascertain the main manifestations in these individuals and determine the
behavior of laboratory test results.

Methods: A cross-sectional descriptive study was conducted on a sample of 52
patients with underlying cardiovascular disease, diagnosed with COVID-19 and
admitted to the Hospital Universitario Celestino Herndndez Robau in Santa Clara
(Cuba), a facility exclusively devoted to the care of such patients during the pan-
demic.

Results: High blood pressure predominated among the associated comorbidities
(32.7%) and dry cough was the most frequent symptom (75%), followed by fever
(25%). None of the subjects developed severe symptoms of COVID-19, nor did they
die. The highest proportion of cases corresponded to asymptomatic patients
(61.5%). Hypercholesterolemia was close to but not yet significant (OR=0.97; CI
0.82-1.16; p=0.06). Mean erythrocyte sedimentation values were higher in asymp-
tomatic than symptomatic patients (CI 8.45-33.74; p=0.02).

Conclusions: In individuals with heart disease the relationship between epidemio-
logical factors and associated comorbidities was similar in asymptomatic and
symptomatic states. Results of most laboratory tests yielded no differences be-
tween the two types of patients.

Keywords: COVID-19, SARS-CoV-2, Signs and symptoms, Cardiovascular diseases,

Comorbidity

INTRODUCCION

Varias epidemias virales de grandes proporciones
como el sindrome respiratorio agudo grave causado
por coronavirus (SARS-CoV, por sus siglas en inglés)
desde el 2002 al 2003, la influenza HIN1 en 2009 y
mas recientemente el sindrome respiratorio por
coronavirus del Medio Oriente (MERS-CoV, por sus
siglas en inglés) identificado en Arabia Saudita en
2012, han afectado a la humanidad en los ultimos
anos'.

La aparicién de un grupo de casos con neumonia
de causa desconocida observada en la provincia de
Wuhan, China en diciembre de 2019 igualmente lla-
mo la atencién de la comunidad médica mundial. La
Organizacién Mundial de la Salud (OMS), ese mismo
ano, identific6 a un nuevo coronavirus como el
agente causal de este tipo de neumonia y lo llamé
de manera provisional nuevo coronavirus del 2019.

El 11 de febrero de 2020, el director general de la
OMS, Dr. Tedros Adhanom Ghebreyesus, anunci6 el
nombre de COVID-19 (acrénimo en inglés de coro-
navirus disease 2019) para todas la manifestaciones
provocadas por este desconocido agente causal, el
cual posee caracteristicas parecidas al coronavirus
causante del sindrome respiratorio agudo grave
(severe acute respiratory syndrome coronavirus o
SARS-CoV) por lo que fue nombrado SARS-CoV-2°.

La muy alta capacidad de contagio del SARS-CoV-
2 ha sido evidente. En enero de 2020 la COVID-19 fue
declarada por la OMS como una emergencia de sa-
lud publica de preocupacién internacional con ex-
tension a 18 paises para ese entonces. En marzo de
2020, ya existian 118 000 casos en 114 paises y mas
de 4000 muertes; en ese momento la OMS declaré a
la COVID-19 como una pandemial’g.

Hasta el momento de escribir este articulo (mayo
de 2020) existian, segin cifras oficiales, 184 paises
con casos de COVID-19 con 3 millones 986 mil 119
casos confirmados y 278 817 fallecidos para una
letalidad a nivel mundial de 6,99%".

Cuba presenta una prevalencia de casos positi-
vos a la COVID-19 de 2,6% (1783 muestras positivas)
con una letalidad que no sobrepasa el 5% y donde
se ha constado una prevalencia de casos asintoma-
ticos que ha variado de 20-50% desde que se repor-
tara el primer caso positivo en el pais el 11 de marzo
de 2020. En la provincia de Villa Clara se han diag-
nosticado hasta la fecha 211 casos positivos, de ellos
136 son de la ciudad de Santa Clara, que representan
el 64,4% de los casos en la provincia y el 7,6% a nivel
nacional’.

Una de los aspectos que ha constituido un ver-
dadero desafio para los sistemas de salud en todo el
mundo, incluso aquellos con alto desarrollo como
los de China, Europa y Estados Unidos, es la capaci-
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dad de transmisibilidad del SARS-CoV-2 en pacien-
tes asintomaticos que podrian contagiar a otros y
hacer muy compleja la deteccién de nuevos casos,
lo que fomenta la propagacién «oculta» y la perpe-
tuacién de la COVID-19’.

Estudios epidemiolégicos recientes han informa-
do un riesgo incrementado para el paciente con
comorbilidades cardiacas y factores de riesgo car-
diovasculares como hipertensiéon arterial, diabetes
mellitus, cardiopatia isquémica, enfermedad cere-
brovascular, entre otras, en pacientes enfermos con
la COVID-19’. Sin embargo, segun la literatura revi-
sada, en este tipo de pacientes no se ha determina-
do la magnitud de la asociacién de la comorbilidad
cardiovascular con el hecho de presentar sintomas
al momento del diagndstico. Por lo tanto, este traba-
jo tiene como objetivos conocer el grado de asocia-
cién entre los factores epidemiolégicos y las comor-
bilidades con los estados asintomaético y sintomatico
de pacientes con COVID-19 y antecedentes de car-
diopatias. Ademas, precisar las principales manifes-
taciones clinicas encontradas en estos pacientes y el
comportamiento de los resultados de los exdmenes
de laboratorio entre los pacientes asintomadticos y
sintomaéticos.

METODO

Se realizé un estudio descriptivo de caracter trans-
versal con una muestra de 52 pacientes con afecta-
cién cardiovascular previa diagnosticados con la
COVID-19 desde principios de abril a mayo de 2020,
ingresados en el Hospital Universitario Celestino
Hernandez Robau de la ciudad de Santa Clara per-
teneciente a la provincia de Villa Clara, ubicado en
la regién central de Cuba y dedicado exclusivamen-
te durante la pandemia a la atencion de este tipo de
pacientes.

Variables

Se definié como paciente asintomatico aquel que no
refirié sintomas durante la encuesta epidemiolégica
al momento del diagnéstico de COVID-19, ni durante
su estadia hospitalaria; mientras que el sintomético
fue aquel que si informé la presencia de sintomas en
cualquiera de los escenarios anteriores.

El paciente cardiépata fue definido como aquel
que presentaba alguna enfermedad cardiovascular
previa al diagnéstico de COVID-19.

Las comorbilidades cardiovasculares asociadas
se encontraban plasmadas en la anamnesis de cada

una de las historias clinicas de los pacientes y se
agregaron las que fueron diagnosticadas mediante
los correspondientes examenes de laboratorio co-
mo: hipercolesterolemia cuando se determiné un
colesterol en ayunas superior a 5,7 mmol/l e hiper-
trigliceridemia cuando el nivel de triglicéridos fue
superior a los 2,2 mmol/1’.

Procedimiento

Se realizé una revisién de las encuestas epidemiol6-
gicas e historias clinicas de cada paciente en aras de
obtener la informacién epidemiolégica, clinica y de
laboratorio mas relevante de acuerdo a los objetivos
del presente estudio.

Para el diagnéstico de COVID-19 se les realiz6 a
todos los pacientes la prueba de reaccion en cadena
a la polimerasa en tiempo real (PCR, por sus siglas
en inglés) en raspados nasofaringeos.

La totalidad de las determinaciones de laborato-
rio fueron realizadas con el paciente en ayunas, para
lo cual se emplearon las técnicas habituales estan-
darizadas en los laboratorios clinicos del pais.

Tabla 1. Caracterizacion de la muestra de estudio (n=52).
Variables Ne %

Grupos de edad* (afios)

18-39 14 26,9

40-59 20 38,5

60y mas 18 34,6
Sexo

Masculino 27 51,9

Femenino 25 48,1

Color de la piel
Blanco 43 82,7
No blanco 9 17,3

Comorbilidades asociadas

Hipertensién arterial 17 32,7
Hipertrigliceridemia 15 28,8
Hipercolesterolemia 8 15,4
Diabetes mellitus tipo 2 6 11,5
Obesidad 7 13,5
Cardiopatia isquémica 6 11,5

Edad media: 53,10 + 20,48
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Andlisis y procesamiento de datos

Para el andlisis de los datos se utiliz6 el software
para aplicaciones estadisticas SPSS versién 17 y
fueron empleados estadigrafos propios de la estadis-
tica descriptiva, como frecuencias absolutas para
variables cualitativas y medidas de tendencia cen-
tral y de dispersion para variables cuantitativas.

Con el objetivo de establecer relaciones entre las
variables, se emplearon tablas de contingencia para
determinar la asociaciéon entre variables (Chi cua-
drado), y el grado de asociacién entre ellas (razén
de productos cruzados o de probabilidad [OR, por
sus siglas en inglés]).

El umbral de significacion usado fue de alfa =
0,05. Se considero significacién estadistica para todo
valor de p < alfa.

RESULTADOS

La tabla 1 expone una caracterizacién de la muestra
de estudio. La edad media encontrada fue de 53,10 £
20,48 afios con predominio del grupo de 40 a 59 afios
(38,5%) seguido del grupo de 60 afios y mas, que
represento el 34,6 %. Predominaron los pacientes del
sexo masculino (51,9%) y aquellos de color de la
piel blanca (82,7%). Entre las comorbilidades aso-
ciadas predominé la hipertension arterial en un
32,7% de los casos, seguida de la hipertrigliceridemia
(28,8%) y la hipercolesterolemia (15,4%). La diabetes
mellitus tipo 2 y la cardiopatia isquémica estuvieron
presentes en un 11,5% de los casos cada una.

La tos seca fue el sintoma mas frecuente re-
ferido al ingreso en el 75% de los casos estudiados

Tabla 2. Asociacién de las variables estudiadas en los pacientes con afectacion cardiovascular con el diagnéstico de
COVID-19 asintomaticos y sintomaticos.

Presencia de sintomas

Total

OR (IC 95 %)

VELGELIE Asintomatico (n=32) Sintomatico (n=20)
N2 % N2

Sexo

Femenino 15 60,0 10

Masculino 17 63,0 10
Color de la piel

Blanco 26 60,5 17

No blanco 6 66,7 3
Hipertension arterial

Si 9 52,9 8

No 23 65,7 12
Hipertrigliceridemia

Si 9 60,0 6

No 23 62,2 14
Hipercolesterolemia

Si 6 75,0 2

No 26 59,1 18
Diabetes mellitus

Si 3 50,0 3

No 29 63,0 17
Obesidad

Si 4 57,1 3

No 28 62,2 17
Cardiopatia isquémica

Si 5 83,3 1

No 27 58,7 19

%

40,0 25

0,92 (0,46-1,84) 0,48 0,82
37,0 27
39,5 43

1,18(0,43-320) 0,12 0,72
33,3 9
47,1 17

1,37(0,69-271) 0,78 0,37
34,3 35
40,0 15

0,94 (0,44-1,99) 021 0,88
37,8 37
25,0 8

0,97 (0.82-1.16) 0,06 0,79
40,9 44
50,0 6

1,35(0,55-3,27) 038 0,53
37,0 46
42,9 7

1,13(0,44-2,88) 066 0,79
37,8 45
16,7

0,40 (0,65-2,49) 1,36 0,24
41,3 46

OR, siglas en inglés de razén de probabilidad o productos cruzados; x2, Chi cuadrado; IC, intervalo de confianza

Fuente. Historias clinicas.
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(Figura 1), seguido de la

fiebre (25%), la cefalea (25%) %

80

y el malestar general (20%)

Ninguno de los pacientes 70

desarroll6 sintomas graves 60

de COVID-19, ni fallecié. La 50

mayor proporcién de casos, 20

como se muestra en la fi-
30

gura 2, fueron asintomati-
cos (61,5%). 20

Al analizar la asociacién 10
de las variables estudiadas,
de acuerdo a la presencia o
no de sintomas, en los pa-
cientes con la COVID-19
(Tabla 2), no se apreciaron
diferencias significativas en
cuanto al sexo (p=0,48; OR=
0,92) y el color de la piel
(p=0,12; OR=1,18). La comorbilidad que més se acer-
c6 a la significacion, sin llegar a alcanzarla, fue la hi-
percolesterolemia (p=0,06; OR=0,97). El resto de las
comorbilidades estudiadas no evidenciaron asocia-
cién significativa con la presencia o no de sintomas.

Al comparar los valores medios de los exdmenes
de laboratorio (Tabla 3), llama la atencién la supe-
rioridad significativa de los valores medios de eri-
trosedimentacion en los asintomaticos sobre los
sintomaticos (p=0,02). En el resto de las variables no
se encontraron diferencias significativas entre aque-
llos con sintomas y sin ellos.

Tos seca Fiebre

DISCUSION

La pandemia de COVID-19 como emergencia de sa-
lud piblica global ha impactado al mundo de una
manera en la que no existe precedente, de ahi la
importancia de un reconocimiento epidemiolégico
preciso en aras de adoptar estrategias de salud inte-
ligentes en la poblacién.

En el presente estudio, la edad media de 53,1
anos, asi como los grupos de edades mas afectados
coinciden con diversos trabajos que han informado
resultados similares™®. Las primeras descripciones
de los pacientes positivos a la COVID-19 hacian refe-
rencia a que la enfermedad ocurria casi de manera
exclusiva en aquellos con edades superiores a 60
anos debido, fundamentalmente, a un sistema inmu-
ne comprometido por el proceso de envejecimien-
to’. Posteriormente se ha demostrado que la edad
por si sola no estd muy relacionada con la posibili-

Cefalea

Malestar Febricula Secrecion Odinofagia Artralgia Falta de
general nasal aire

Figura 1. Sintomas mas frecuentes declarados al ingreso en los pacientes con afecta-
cién cardiovascular positivos a la COVID-19 en la muestra de estudio.
Fuente. Historias clinicas.

20
(38,5%) 32

(61,5%)

. Sintomaticos Asintomaticos

Figura 2. Porciento de pacientes con la COVID-19 asinto-
maticos y sintomaticos con afectacion cardiovascular en la
muestra de estudio.

Fuente. Historias clinicas.

dad de ser o no infectado por el virus SARS-CoV-
2, aunque si presenta una relacién proporcional
con la evolucién clinica desfavorable de esta
enfermedad, junto a otros determinantes como
las comorbilidades asociadas'’.

En comparacién con las mujeres, los hombres
parecen tener mds susceptibilidad a enfermar de
COVID-19 y a experimentar una progresién mas tor-
pida de la enfermedad'’. Estos aspectos se explican
al tener en cuenta los estudios publicados en rato-
nes machos infectados con el virus SARS-CoV, el
cual presenta caracteristicas muy similares al SARS-
CoV-2, causante de la COVID-19, en los que se en-
contraron correlaciones significativas entre la carga
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Tabla 3. Comparacion de los valores medios de los examenes de laboratorio realizados a los pacientes con cardiopatia
y diagnostico de COVID-19 asintomaticos y sintomaticos.

Asintomatico

Hematdcrito S 32 40,16
No 20 37,67
Leucograma S —~ L
No 20 8,610
Polimorfos S 32 0,5356
No 20 0,5310
Linfocitos o =X e
No 20 0,4370
Eosinofilos S 32 0,035
No 20 0,027
Si 32 203,13
Plaquetas (p/L) No 50 213,50
Eritrosedimen- Si 32 39,25
tacién (mm/h) No 20 18,15
Glicemia Si 32 5,1519
(mmol/L) No 20 5,5790
Creatinina Si 32 91,25
(umol/L) No 20 85,01
Acido drico Si 32 309,06
(mmol/L) No 20 322,10
Colesterol Si 32 5,4906
(mmol/L) No 20 5,2250
Triglicéridos Si 32 1,9031
(mmol/L) No 20 1,7350
Si 32 34,53
TGP (UI/L) No 20 33,75
Si 32 32,09
VEZ L No 20 32,25
Si 32 336,63
LDH (UI/L) No 20 276,45
Si 32 57,19
UL No 20 62,65
Proteina C reac- Si 32 9,02
tiva (UI/L) No 20 3,77

IC (95%)
146,1277 1,222 50 0,227 -1,60 - 6,57
1;31 -1,700 50 0,095 -1,408 - 0,117
0?&132831 0,126 50 0,901 -0,069 - 0,078
06?193861 0,994 50 0,325 -0,033 - 0,097
gji 0,85 50 0,23 -0,022 - 0,081
3582’75847 -0,818 50 0,417 -35,8-15,1
216?;?185 3,353 50 0,002 8,45 - 33,74
O’fi? -1,359 50 0,180 -1,058 - 0,204
22:;52 0,636 50 0,527 -13,46 - 25,95
18071',7226 -0,491 50 0,625 -66,34 - 40,26
g:g; 1,023 50 0,311 -0,25613 - 0,78
g:géz 0,876 50 0,385 -0,21726 - 0,55
i;;i 0,137 50 0,891 -10,64 - 12,20
12:?2 -0,036 50 0,972 -8,91 - 8,60
12?:33 1,234 50 0,223 -37,7 - 158,19
gégg -0,363 50 0,719 -35,72 - 24,80
20,159
4,350 1,145 50 0,258 -3,96 - 14,46

DE, desviacion estandar; GGT, gamma-glutamil transpeptidasa; gl: grado de libertad; IC, intervalo de confianza; LDH,
deshidrogenasa lactica; t, estadigrafo t de student; TGO, transaminasa glutdmico-oxalacética; TGP, transaminasa glutami-

co-pirdvica.

Fuente. Historias clinicas.

viral y la acumulacién de macréfagos y neutréfilos
en los pulmones. Del mismo modo, cuando se ad-
ministr6 un antagonista de los receptores de estré-
genos a ratones hembras se incrementé la mortali-
dad, lo que sugiere que los estrégenos podrian pro-
teger a las féminas de un curso mas letal de la infec-
cién'?. Mas recientemente se han hallado concentra-
ciones superiores en el sexo femenino de la enzima
conversora de la angiotensina 2, que posee un de-
mostrado papel antiinflamatorio contra la lesién

pulmonar y constituye motivo de estudio en la ac-
tualidad en aras de encontrar soluciones 6ptimas en
la terapéutica contra la COVID-19".

En sus inicios esta enfermedad fue segregada
como la «virosis china», extendiéndose el mito de
que solo afectaba a personas asiaticas y, por consi-
guiente, los afroamericanos estarian exentos de con-
traerla. Mas tarde, cuando los casos comenzaron en
Estados Unidos se hizo evidente que este grupo
étnico seria uno de los mas afectados en ciudades

134 CorSalud 2020 Abr-Jun;12(2):129-137



Pérez Ferndndez GA, et al.

con gran prevalencia de afroamericanos como Nue-
va York, Boston, Chicago, Detroit, Nueva Orleans y
Filadelfia. La literatura publicada sobre la etnicidad
de la COVID-19 todavia es limitada y no se han pu-
blicado estudios que hagan referencia a mecanismos
especificos dentro del organismo humano que im-
briquen de manera directa a alguna de las razas con
la susceptibilidad aumentada a la COVID-19".

Se conoce que la presencia de comorbilidades
asociadas empeora sustancialmente el pronéstico de
los pacientesw’“. Entre las mds sefaladas en la lite-
ratura consultada se encuentran la hipertension
arterial, que coincide con lo encontrado en nuestro
trabajo; asi como la diabetes mellitus y la enferme-
dad pulmonar obstructiva crénica, segin el reciente
metanalisis que incluyé 1558 pacientes positivos a la
COVID-19, publicado por Wang et al”. En este estu-
diols, ademas, se encontraron como factores de
riesgo mayores, para el agravamiento de la COVID-
19, las afecciones cardiovascular y cerebrovascular,
las cuales duplicaron de manera significativa el ries-
go de complicaciones asociadas al curso de esta
enfermedad virica.

Los sintomas mas frecuentes encontrados en el
presente trabajo coinciden en su mayoria con lo
informado en la literatura, con predominio de tos
seca, fiebre y malestar general en un elevado por-
centaje de los pacientes sintomaticos al inicio de la
enfermedad”'". Resultados similares obtuvo Adhika-
ri et all6, tras el analisis de los resultados de 65 estu-
dios epidemiolégicos sobre la COVID-19, publicados
hasta enero del presente afio 2020.

El control tradicional de las infecciones y las es-
trategias de salud publica recaen principalmente en
la deteccién temprana de la enfermedad para conte-
ner el contagio. Cuando comenzaron a detectarse
los primeros casos de COVID-19, los funcionarios y
gerentes de los principales sistemas de salud publi-
ca a nivel mundial utilizaron las mismas estrategias
de intervencion que fueron empleadas para contro-
lar el sindrome respiratorio agudo grave (SARS, por
sus siglas en ingles) en 2003, las que incluyeron la
deteccion de casos por sintomas respiratorios con la
subsecuente realizacion de pruebas diagnésticas
para guiar el aislamiento y la respectiva cuarentena.

Este abordaje inicial fue justificado debido a las
similitudes entre los virus SARS-CoV-1 y SARS-CoV-2,
que incluyen la transmisién a través de goticas de
saliva, la frecuencia de sintomas respiratorios simi-
lares y el casi idéntico periodo medio de incubacién
de 5 dias después de la exposicion. Sin embargo, las
trayectorias de las dos epidemias han sido comple-

tamente diferentes. El SARS fue controlado en 8 me-
ses, luego que el virus SARS-CoV-1 habia infectado
aproximadamente a 8100 personas en areas geogra-
ficas limitadas; mientras que el SARS-CoV-2, en 5
meses, ha infectado a millones de personas y se ha
extendido alrededor del mundo. La explicacién ra-
dica en la elevada presencia del SARS-CoV-2 en el
tracto respiratorio superior en sujetos asintomaéticos
con la COVID-19, que lo diferencia del SARS-CoV-1
donde el proceso ocurre en el tracto respiratorio
inferior, lo que hace que el SARS-CoV-2 pueda ser
trasmitido antes de la aparicién de los sintomas y
dificultar, en grado elevado, la identificacién de los
casos'.

La prevalencia de pacientes con COVID-19 asin-
tomaticos es variable y oscila entre 10% y 60%">'%,
similar a lo encontrado en nuestra muestra de estu-
dio, donde no existieron diferencias entre los facto-
res epidemiolégicos y las comorbilidades cardio-
vasculares asociadas respecto a su relacién con los
estados asintomadtico o sintomdatico. A pesar de no
encontrar trabajos que hayan realizado este tipo de
comparacion, en aras de discutir el anterior resulta-
do, se hace evidente lo dificil que resulta individua-
lizar, desde el punto de vista epidemioldgico, al pa-
ciente con COVID-19 donde la afectacién cardiovas-
cular previa no es determinante en la presencia de
sintomas al inicio del diagnéstico, aunque se sabe
que si juega un papel significativo en la evolucién
clinica posterior al diagn(’)stico&m.

Entre las alteraciones de laboratorio mas frecuen-
tes encontradas en pacientes con COVID-19, segtn la
bibliografia consultada, se encuentran la linfopenia,
el aumento de la proteina C reactiva y la elevacién
de las transaminasas'~*’. En nuestra casuistica no se
encontraron diferencias significativas en la mayoria
de los valores medios de estas pruebas, realizadas
durante el ingreso hospitalario, entre los pacientes
sintomdaticos o asintomaticos, lo que confirma la
similitud epidemiolégica y de laboratorio de ambos
estados clinicos en el paciente cardidpata.

Sin dudas, el conocimiento de las particularida-
des de aquellos que no presentan sintomas es su-
mamente importante. La identificaciéon del paciente
asintomatico con la COVID-19 ha puesto a prueba a
los sistemas de salud de todo el mundo, incluido el
cubano, que ha logrado hasta la fecha aplanar la
curva de contagiados y trabaja de manera sostenida
para lograr un control mayor de la pandemia en el
pais4.

De acuerdo a la bibliografia revisada, este trabajo
resulta el primero que compara los estados sintoma-
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tico y asintomatico desde el punto de vista epide-
miolégico y de laboratorio en pacientes con cardio-
patia y diagnéstico de COVID-19 en nuestro medio.

CONCLUSIONES

La relacién entre los factores epidemiolégicos y las
comorbilidades cardiovasculares estudiadas fue
similar en los estados asintomatico y sintomatico en
los pacientes con cardiopatias positivos a la COVID-
19. Las principales manifestaciones clinicas encon-
tradas fueron tos seca, fiebre, cefalea y malestar
general. No existieron diferencias significativas en
los resultados de la mayoria de los examenes de
laboratorio entre los pacientes asintomaéticos y sin-
tomaticos.

LIMITACIONES DEL ESTUDIO

El reducido tamaiio muestral constituye la principal
limitacién del estudio que hace que su potencia
estadistica sea baja, aunque la precision estadistica
obtenida fue adecuada. Serdn necesarios estudios
ulteriores con mayores tamafos muestrales y mayor
cantidad de variables para ratificar los resultados de
la presente investigacion.
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