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¿En la cohorte de pacientes 2020 - 2021 de la clínica COBOS Medical Center, cuál es el perfil

paraclínico cardiovascular en pacientes con lesión miocárdica tras infección por COVID-19

moderada a severa?

Resumen

La infección por Sars-Cov 2 durante el tiempo de estudio fue prevalente, presentando en colombia en este periodo una

mortalidad cercana al 3%, además autores describen una morbilidad considerable, incluyendo enfermedades

cardiovasculares secundarias a la infección, cardiopatías evidenciables por medio de técnicas diagnósticas como la

elevación de troponinas, alteraciones electrocardiográficas y signos clínicos. Se describe en la literatura asociación entre la

prevalencia de estas alteraciones con antecedentes cardiometabólicos además de asociación con marcadores de severidad de

la infección. Existen estudios descriptivos de paraclínicos intrahospitalarios de pacientes con infección aguda

moderada-grave que corroboran dichas asociaciones. Se pretende con este protocolo caracterizar los hallazgos paraclínicos

de pacientes hospitalizados en Los Cobos Medical Center durante el periodo descrito, además de estimar los porcentajes de

pacientes con lesión que tuviesen antecedentes cardiometabólicos y describir sus variables sociodemográficas.

Posteriormente realizar un análisis estadístico de la información para finalmente comparar los resultados con los reportados

en la literatura internacional.

Palabras clave

COVID-19, Troponina, Técnicas de Diagnóstico Cardiovascular

Abstract

Sars-Cov 2 was a prevalent infection during the, reported data in Colombia in this period describe a mortality close to

3%, in addition authors describe considerable morbidity, including cardiovascular diseases secondary to infection, heart

injury associated with paraclinic changes, such as troponin elevation, electrocardiographic abnormalities, and clinical signs

as well. An association is described in the literature between the prevalence of these alterations with a cardiometabolic

history as well as an association with markers of severity of the infection. There are descriptive studies of in-hospital

paraclinical studies of patients with moderate-severe acute infection that corroborate these associations. The aim of this
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protocol is to characterize the paraclinical findings of patients hospitalized at Los Cobos Medical Center during the period

described, in addition to estimating the percentages of patients with injury who had a cardiometabolic history and describing

their sociodemographic variables. Subsequently, perform a statistical analysis of the information to finally compare the

results with those reported in the international literature.

Key Words

COVID-19, Troponin, Diagnostic Techniques, Cardiovascular
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Planteamiento del Problema

El SARS-COV-2 para el año 2020 infectó en el mundo aproximadamente 27 millones de personas y

específicamente en Colombia se han reportado 685.000 casos de infectados, con 508.000 personas

recuperadas y 21.156 muertes y solo en Bogotá se han reportado 224.000 casos con 165.000 personas

recuperadas y 5.776 muertes (1). Las personas infectadas por el SARS COV-2 que presentan un peor

pronóstico son aquellos que presentan enfermedades cardiovasculares de base, en los que se ha

evidenciado una letalidad de un 10%, entre ellos específicamente los diabéticos con un 7.3%. (2)

Las complicaciones cardiovasculares más frecuentes en pacientes infectados por COVID - 19 han sido

arritmias en un 16.7% y lesión miocárdica en un 7%. A su vez se han descrito casos de insuficiencia

cardíaca de inicio agudo, infarto de miocardio, miocarditis y paro cardíaco. (2) (5) Los autores sostienen

que desde un 8% hasta un 22% de los pacientes hospitalizados por COVID-19 desarrollan lesión

cardiaca aguda la cual es más prevalente en aquellos con enfermedades cardiovasculares de base. (3) (4)

Con respecto al diagnóstico de los efectos en el miocardio por la infección del COVID-19 se han

encontrado métodos diagnósticos útiles como: la ecocardiografía, especialmente en el evento agudo de

la infección el cual permite evaluar la función sistólica y diastólica ventricular (5); el

electrocardiograma que dicta la presencia de arritmias ventriculares o isquemia miocárdica (6), y por

último las troponinas cardíacas que clinicamente nos hablan de ruptura de las fibras miocárdicas y

apoptosis de las mismas. (5)

Cabe resaltar que la elevación de las troponinas se pueden ver alteradas en diversas complicaciones de

la infección por COVID-19 como: Sepsis, infarto del miocardio o miocarditis, al igual que en otras

patologías tanto agudas como crónicas como: enfermedad renal crónica, síndrome de distrés agudo
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respiratorio (SDRA), accidente cerebrovascular o hemorragia subaracnoidea, embolismo pulmonar,

hipertensión pulmonar entre otras. (7) Además actúan como un predictor pronóstico de mortalidad

tanto en pacientes con enfermedades cardiovasculares de base como pacientes sin comorbilidades como

método de tamizaje (8).

La troponina como un factor independiente de mortalidad, se solicita de rutina en los pacientes

hospitalizados por SARS-COV 2 pues se ha encontrado que cerca del 28% de los pacientes tenían

troponina positivas a la admisión (9), sin embargo otros artículos relatan desde 7% hasta el 40% de

positividad en la admisión (10).

La ecocardiografía y la resonancia magnética son métodos menos disponibles (11), que se solicitan

bajo la sospecha clínica de un trastorno estructural en el paciente. Respecto a la ecocardiografía

estudios han encontrado que la disfunción izquierda o derecha se encuentran hasta en la mitad de los

pacientes hospitalizados con SARS- COV 2 confirmado o de alta probabilidad a quienes se les solicitó

dicho estudio, siendo la primera la más frecuente, (12) también se describe que 1 de cada 7 de estos

pacientes tienen hallazgos de enfermedad estructural severa (12). La resonancia magnética encontró su

utilidad reemplazando en algunos escenarios a la ecocardiografía transesofágica en el diagnóstico de

miocarditis, además se encontró que cerca del 58% de los pacientes hospitalizados presentan hallazgos

de anormalidad en la resonancia (13).

Como se ha declarado anteriormente no hay suficiente información acerca de los desenlaces de la

infección por COVID-19 en la población Colombiana y su manifestación paraclínica, planteamos esta

investigación que pretende encontrar, ¿Cuál es el perfil paraclínico con énfasis en exámenes

cardiovasculares para el diagnóstico de secuelas miocárdicas tras infección por COVID-19?.
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Justificación

El extenso crecimiento de la infección por COVID-19, desde China hasta el resto del mundo, suscitó

una emergencia de salud pública a nivel mundial. Debido a su reciente aparición, aún se desconoce cuál

es el manejo paraclínico adecuado que se debe aplicar a los pacientes infectados que muestran afección

miocárdica aguda (14).

La información resultante tendrá el fin de nutrir la literatura médica actual en Colombia,

aportando en la discusión científica, en el establecimiento del manejo diagnóstico más apropiada para

identificar complicaciones como arritmias, disfunción ventricular derecha e izquierda y enfermedad

isquémica (15); Cuya utilidad permitirá optimizar la atención hospitalaria y el manejo ambulatorio de

los pacientes que presenten daño miocárdico durante y tras una infección por COVID-19, además,

permitirá promover el avance de los protocolos de vigilancia y la prevención secundaria en pacientes

post-COVID con riesgo de generar secuelas cardiovasculares en el territorio nacional a largo plazo.

Objetivo general

Caracterizar el perfil paraclínico cardiovascular de los pacientes de la cohorte 2020 - 2021 (del 4 de abril

del 2020 al 1 de noviembre de 2020) de Los COBOS medical center con diagnóstico de COVID-19 que

sufrieron alteraciones miocárdicas.

Objetivos específicos

● Estimar el porcentaje de pacientes con antecedentes de enfermedad cardiovascular moderada o

severa dentro de la muestra.

● Caracterizar las variables sociodemográficas de la cohorte de pacientes con diagnóstico de
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covid 19 atendidos en los Cobos medical center durante 2020 - 2021.

● Describir las alteraciones miocárdicas y de los biomarcadores en la cohorte de pacientes con

diagnóstico de covid 19 atendidos en los Cobos medical center durante 2020 - 2021.
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Estado del arte

A contrastar con los datos que se esperan obtener de este estudio se trae a colación información

publicada de otras poblaciones, como el realizado en la población argentina (16). Este describe como

principales hallazgos paraclínicos de ingreso en 4776 pacientes: la linfopenia, marcadores de

inflamación aumentados como la PCR, la LDH y el dímero D. En esta misma población se describe la

presencia de comorbilidades y su asociación estadística con mortalidad, la mayor asociación reportada

es la edad avanzada, además de EPOC y demencia.

Asociaciones similares se reportaron en otras cohortes como la española en donde Arévalo (17,18)

describe linfopenia y eosinopenia además de niveles más elevados de ferritina, fibrinógeno,

procalcitonina, PCR, urea, en pacientes internados comparados con pacientes en manejo ambulatorio.

Similar a lo reportado en New York (19), donde también se encontraron estas asociaciones además de

encontrarse troponinas elevadas en el 22% de los admitidos.

La corte española de Álvarez-Arroyo et al. (18), encontró una asociación de más factores paraclínicos

con mortalidad. Se describe: Elevación de creatinina sérica, nitrógeno ureico, y disminución de la tasa

de filtración glomerular, además de albúmina y procalcitonina elevadas como asociadas a mortalidad,

particularmente para la troponina, leucocitosis, linfocitosis, dímero D y PCR, se encuentran más

frecuentemente alterados en los pacientes ingresados, sin embargo no se encontró una asociación

estadística con mortalidad, en contraste con otras series de casos (21).

Se ha descrito además que las alteraciones hematológicas leucopenia y linfopenia, el dímero D y PCR

no sólo son más prevalentes en los hospitalizados sino que tienen son anormales en mayor grado en

pacientes con enfermedad severa que tienen desenlaces clínicos severos como admisión a UCI,
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ventilación mecánica y muerte (20).

Tratando las investigaciones a nivel nacional (Colombia), se encuentran estudios sobre los efectos de la

infección del Sars-Cov 2 en órganos específicos como el riñón, que fue revisado por el Acta

Colombiana de Cuidado Intensivo, quienes reportan, una prevalencia de lesión renal aguda del 6,7%,

adicionalmente, se aborda la fisiopatología, tomando al síndrome de liberación de citocinas como

principal causal y además, lo asocian a la presencia de la lesión renal y cardiomiopatías y de igual

manera al síndrome cardiorrenal. (22)
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Marco teórico

Generalidades del Virus

El SARS-CoV-2 (COVID - 19) es un virus de ácido ribonucleico monocatenario que posee una

envoltura con espigas superficiales (23). El reservorio natural parece ser el murciélago, aunque el

hospedador intermedio sigue sin estar claro, se sabe que este tiene una gran virulencia, cuya

propagación se da a través de gotitas (24).

Clínica de la Infección por COVID-19

La infección por Sars-Cov-2 Tiene un periodo de incubación generalmente dentro de los primeros

14 días posterior a la inoculación, se ha calculado la media de incubación en 5,1 días después de la

infección, además se ha visto que el 95% de los casos varían este periodo de incubación desde

aproximadamente los 2 y hasta 12 días después de la exposición. (25, 26) Sin embargo, diferentes

estudios en poblaciones pequeñas revelan porcentajes variables de pacientes con PCR positiva pero sin

manifestaciones clínicas, se reporta que esta situación se puede presentar hasta en un 45% de los casos

(27, 28), y este porcentaje es aparentemente inversamente proporcional a la edad de la población (29,

30). En esta población que no desarrolla los síntomas típicos de la infección se ha evidenciado la

aparición de hallazgos paraclínicos leves, como: opacidades en vidrio esmerilado en tomografía hasta

en un 50% y otros hallazgos imagenológicos hasta en el 20% (31).

En consenso, por lo general se acepta definir el evento de infección por Sars-Cov-2 como agudo si el

paciente se encuentra en las primeras 4 semanas después de la aparición, Covid “persistente” entre 4 y

12 semanas, y Covid Post-infección después de estas 12 semanas. (32)
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Las principales manifestaciones clínicas del evento agudo que se han descrito son: Fiebre 88%, tos seca

67.7%, rinorrea 4.8% y síntomas gastrointestinales como diarrea 4 - 14% y náuseas o vómito 5% (3).

Otros síntomas poco específicos incluyen disnea, fatiga y debilidad. Por otro lado, los más específicos

que nos acercan más al sistema cardiovascular son dolor torácico, síncope, presíncope o palpitaciones.

(33)

En colombia el ministerio de salud publicó en marzo del 2020 el documento técnico que define los

lineamientos para detección y manejo de casos de Covid 19 (34), en los que recomiendan hacer la

clasificación operativa de casos siguiendo los siguientes criterios (34):

Caso 1 → Caso probable que SÍ requiere hospitalización / IRAG inusitado

● Caso con cuadro clínico inusual, o usual con deterioro rápido a pesar de manejo médico

instaurado correctamente

Caso 2 → Caso probable que NO requiere hospitalización IRA por virus nuevo

● Con sintomatología leve que no requiere manejo hospitalario con al menos: 1. Contacto

estrecho; 2. Trabajador de la salud; 3. Historial de viajes a áreas de circulación Covid 19

Caso 3 → Caso de vigilancia intensificada intrahospitalaria / IRA grave

● Caso con menos de 10 días de sintomatología que requiere manejo en servicios de

hospitalización o cuidado intensivo, de notificación obligatoria

Caso 4 → Posible muerte por covid

● Toda muerte por IRA grave con cuadro clínico de etiología desconocida

Caso 5 → Caso asintomático

● Paciente con contacto estrecho que luego de 7 días no ha presentado sintomatología
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Epidemiología

En instituto nacional de salud encargado de hacer el seguimiento epidemiológico de este evento en

salud reportó para la semana 19 (del 3 al 9 de mayo de 2020) que se habían confirmado 14.216 casos

por laboratorio en colombia, ubicándose cerca del 80% de estos casos en bogotá, seguido en menor

proporción de otras ciudades principales y de leticia, además se reportó una distribución similar en la

mortalidad, en adición se describe que el 89,4% de los casos se atiende en casa, el 6,3% en

hospitalización y el 3,8% en UCI. (35)

Para la semana 52 del 2020 (del 20 al 26 de diciembre) el INS, reporta cifras aumentadas con

1’642.775 casos confirmados por laboratorio en colombia con una incidencia acumulada de cerca de

3200 casos por cada 100.000 habitantes, se reporta presencia de casos activos en la mayoría de

municipios del país, sin embargo con una incidencia mayor en ciudades principales, además

diferencialmente se describe que el 75% de los casos se atiende en casa, el 21,8% en hospitalización y

el 2,6% en UCI. (36)

Para ambos boletines epidemiológicos los datos demográficos son relativamente congruentes,

mostrando una edad media de los casos entre 40 y 42 años de edad. (35,36)

Fisiopatología

Se sabe que la infección moderada y severa por COVID - 19 puede generar un Síndrome de Distrés

Agudo Respiratorio (SDRA) que indirectamente produce una lesión cardíaca (37). A su vez, se

encontró una relación directa de la infección con la lesión cardiaca, explicada por el tropismo a la ECA

II presente en el tejido cardíaco (38). Dentro de la fisiopatología de la infección también se encontró

una desregulación inmunitaria, caracterizada por presentar un fenómeno denominado tormenta de

citoquinas, en el que se ha observado elevación de los niveles de IL - 6, IL - 2 y IL - 7 CXCL10 y el
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TNF∝ que contribuye igual manera a la lesión en los sistemas respiratorio y cardiovascular, en donde

la inflamación sistémica excesiva, se relaciona con complicaciones cardíacas: falla cardíaca,

miocarditis, pericarditis, vasculitis y arritmias cardíacas, las cuales en la mayoría de los casos son

mortales (39).

Efectos del COVID19 en el corazón

El síntoma cardiaco cardinal con el que llega el paciente con una infección activa de COVID19 es el

dolor torácico y la opresión de pecho, estos usualmente se asocian a hipoxemia y taquicardia, lo cual en

principio nos puede hacer pensar en una IAM razón por la cual necesitamos paraclínicos como el ECG

y biomarcadores como prueba confirmatoria. (37)

Los pacientes con preexistencias de enfermedad cardiovascular pueden presentar algunas patologías

asociadas o desencadenadas por la infección tales como: Arritmias, infartos tipo 2, disfunción

ventricular y falla cardíaca aguda, tanto durante como postinfección. (2) (5) (6) Todo esto a causa de la

gran afinidad del virus por la ECA, una enzima con múltiples funciones tanto renales como cardíacas

que actúa como vasodilatador, contrarregulador del SRAA y agente proinflamatorio. Además esta

enzima se encuentra involucrada en la fisiopatología de enfermedades sistémicas como la diabetes

mellitus y la falla cardíaca, en las cuales hay una disregulación de la ECA per se que sumado a la

infección por COVID19 generan un cuadro clínico de mayor severidad. (39)

Biomarcadores

Troponina

La troponina I (cTnI) y la troponina T (cTnT), son enzimas que regulan la contracción del músculo

formando el complejo de tropomiosina (40), inhibiendo la interacción actina-miosina y ligando la

19



Perfil cardiovascular pacientes infectados por COVID-19 2020 - 2021 D.Palacios, J. Reyes, M.Vega

tropomiosina respectivamente (41), estas dos son específicas del tejido miocárdico (40). La lesión del

tejido produce su liberación en el plasma, por lo que su cuantificación, es esencial para el diagnóstico

de patologías como IAM y puede ser útil para el diagnóstico de angina inestable, insuficiencia cardiaca

congestiva, y daño isquémico en la cirugía de bypass coronario (42).

La técnicas de medición recomendadas son por inmunoensayo por micropartículas

quimioluminiscentes para la troponina I y por inmunoensayo de electroquimioluminiscencia para la

detección de troponina T de alta sensibilidad (43).

En la clínica se usan por su importante valor predictivo negativo para descartar el infarto agudo de

miocardio (43), además se usan en la valoración de otras patología como en la insuficiencia cardiaca

congestiva, donde su elevación en suero puede ser indicación para realizar angiografía coronaria por

sospecha de enfermedad coronaria, y así hacer revascularización oportuna (44).

Específicamente es usada en el abordaje de un paciente con covid-19, dado que se ha encontrado

utilidad como predictor independiente de mortalidad y gravedad de la enfermedad (44). El hallazgo de

la elevación de las troponinas en los pacientes con covid-19, es relativamente frecuente se describe

desde un 7% hasta un 40% de los positivos, pero no solo es significativa la elevación sino el grado de

elevación (45). Se ha asociación tanto de la elevación de troponina I (ultrasensible y convencional)

como troponina T ultrasensible con un mayor riesgo de tener un curso clínico grave, de falla

ventilatoria, riesgo de necesitar soporte hemodinámico y ventilatorio y mayor estancia en UCI y

mortalidad (37, 45), de esta última se describe un aumento de 7% a 37% en pacientes sin antecedentes

cardiovasculares y de 13% a 69% en pacientes con antecedentes (46). Además se ha descrito que entre

los no sobrevivientes hay dos picos de elevación, uno menor cerca de los 13 días de aparición (con

concentraciones de TsH entre 50 y 60 ng/L) de los síntomas y uno mucho mayor cerca de los 20 días

con concentraciones de mayores de 130 y hasta 300 ng/L) (9).
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Péptido Cerebral Natriurético - BNP

El Péptido Cerebral Natriurético o BNP por sus siglas en inglés, es una hormona endógena que tiene

efectos fisiológicos sobre la natriuresis, la diuresis, la vasodilatación y la relajación del músculo liso.

Es secretada principalmente en los miocitos de los ventrículos cardíacos y en una menor medida en las

aurículas (47), este péptido por lo general no se eleva en individuos sanos y tiene utilidad diagnóstica la

medición en sangre, tanto de BNP como de su precursor NT-proBNP dado que se produce una

liberación equimolar de estos al plasma (48) como respuesta a de distensión del miocito causada por

una sobrecarga de volumen o de presión. (49)

Se recomienda su uso como prueba diagnóstica, por su valor predictor negativo para descartar el

diagnóstico de insuficiencia cardiaca en el escenario ambulatorio y de urgencias, además como

tamización de la disfunción ventricular izquierda en pacientes con al menos un factor de riesgo

cardiovascular definido, donde los pacientes por encima del punto de corte tienen indicada ecografía y

valoración especializada (50), sin embargo también se reconoce su utilidad en la estratificación del

riesgo y pronóstico y en la monitorización del tratamiento (51).

La evidencia ha mostrado que como en en el caso de neumonías adquiridas en comunidad, en etapas

intrahospitalarias de la infección por COVID19 hay una elevación transitoria de biomarcadores

cardiacos, específicamente se han categorizado troponina I, proBNP y NT-proBNP, estos han sido

validados como predictores independientes de la mortalidad por su asociación con un curso clínico

severo (52). La relevancia de estos biomarcadores radica en la posibilidad de sustituir métodos de

monitoreo hemodinámico invasivos, y permitirían junto al juicio clínico diferenciar las causas

cardíacas de las pulmonares de la disnea, y el inicio temprano de un tratamiento hemodinámico. (53)
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Electrocardiografía

En el caso de la infección por COVID-19 se han encontrado signos electrocardiográficos, que

aunque no han sido específicos, se han reportado en distintas ocasiones y se han relacionado a dos

etiologías: Por efectos directos sobre el miocardio tras la infección o por efectos indirectos causados

especialmente por los medicamentos utilizados en el tratamiento del COVID-19. (54) Los signos

expuestos son el patrón transitorio S1Q3T3, bloqueo AV y cambios sugestivos de miocarditis con un

supradesnivel del ST, además, se ha descrito la aparición de síndromes arritmogénicos como el

síndrome de Brugada que se hizo evidente en pacientes con COVID-19 ante la presencia de fiebre (55).

Con respecto a los efectos arritmogénicos secundarios al uso de fármacos, se ha hablado de la

hidroxicloroquina cuyo mecanismo de acción bloquea los canales de potasio, lo cual puede causar una

prolongación del QT, también se ha expuesto en algunos casos, efectos sobre el QT causados por la

azitromicina, junto a inducción de torsión de puntas y muerte súbita. (56).

Dímero D

El dímero D es un producto de degradación dado por la degradación de fibrina que sirve como

biomarcador de la activación de la coagulación y fibrinólisis. (37).

En los pacientes infectados con COVID19 se pueden dar valores elevados de dímero D debido a un

estado protrombótico o también llamada coagulopatía asociada a COVID19, en este caso el dímero D

sirve como método diagnóstico y medida pronóstica de la enfermedad. (50) Se estima que en los

pacientes infectados hay un aumento del dímero D entre un 36 - 43% (58).

A nivel cardíaco se dice que el dímero D también sirve como un marcador indirecto de la coagulación

intravascular asociando esta con el IAM dado por la agregación plaquetaria sobre una placa
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ateromatosa rota intracoronaria, es por esto que siempre además de los marcadores cardíacos típicos se

debe pedir un dímero D para evaluar la severidad de la infección, el pronóstico y correlacionar la

clínica con los valores de este. (44)
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Metodología

Tipo de estudio

- Descriptivo de serie de casos

Población de referencia

- Pacientes que fueron hospitalizados a causa de infección por el virus SARS-COV 2 en los

COBOS medical center en el periodo 2020-2021.

Tamaño de muestra y muestreo

- 1754 Pacientes en los cuales durante su estancia hospitalaria por COVID-19 se le

cuantificaron valores de troponina séricos durante el período 2020 - 2021

- Muestreo no probabilístico, muestreo por conveniencia.

Criterios de Inclusión

- Estancia hospitalaria por COVID-19 en la institución con los siguientes criterios:

- Tener diagnóstico de ingreso o durante la hospitalización de Sars-Cov-2 constatado con

una prueba de rt-PCR confirmatoria

- Tener cuantificación de troponinas séricas durante la estancia hospitalaria

Características demográficas

- Pacientes mayores de 18 años

Identificación de espacio temporal

- Los pacientes que estuvieron en las áreas designadas para hospitalización de pacientes con

COVID-19 en los Cobos Medical Center.

Criterios de exclusión

- Ausencia de reporte de paraclínicos en la historia clínica que impide su uso en el estudio.
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Variables

TABLA 1. OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLE

Variable Tipo Unidades de referencia Categorías

Sexo Nominal - Masculino, Femenino, otro.

Edad Razón Años 18-99

Duración de los síntomas Razón Días -

Días hospitalizado Razón Días -

Estancia en UCI

- Número de días

- Requerimiento

de intubación

orotraqueal

(Nominal)

Razón (Número

de Días)

Nominal

(Requerimiento

de intubación)

Días -

Valor troponina Razón Nanogramos por decilitro -

Perfil renal

- Creatinina

- BUN

Razón Miligramos por decilitro -

Ácido láctico Razón Milimoles por litro -

Dímero D Razón Miligramos por decilitro -
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Recuento de leucocitos y

linfocitos totales

Razón Unidades por mililitro -

Antecedentes:

- Diabetes

- Obesidad

- Dislipidemia

- HTA

- Hipotiroidismo

- Insuficiencia

cardíaca

- IAM

Nominal Positivo o negativo Diabetes - E14

Obesidad - E66. 0

Dislipidemia - E78. 2

HTA - I10

Hipotiroidismo - E03.9

Insuficiencia cardíaca - I50. 1

IAM - K55

Hallazgos en el ECG Nominal Normal o anormal Resultados anormales en estudios

funcionales cardiovasculares ECG

- R94.3

Condición Final Nominal Vivo o Fallecido -
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Instrumentos de recolección

Se realizará una revisión de la base de datos de los pacientes hospitalizados con infección aguda por

SARS-COV 2 , diagnosticados con PCR de los Cobos Medical Center que cuenten con prueba de

Troponina y un electrocardiograma, se observará en el periodo 2020-2021 para evaluar el

comportamiento en dichos pacientes.

Los datos de los pacientes cuya troponina sea positiva y mayor al valor de referencia (0.012ng/dl),

serán recolectados y tabulados en excel y se procederá a asignar a cada paciente un número aleatorio

para así consignar la información de las variables en el estudio. Tomar los datos de SISPRO de los

registros individuales de prestación de servicios.

IMAGEN 2. INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN - BASE DE DATOS
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Sesgos

Puede haber sesgo de información dado que la revisión de historias clínicas puede tener errores

en los diagnósticos, valores o resultados de laboratorio que se van a intentar minimizar haciendo doble

digitación y revisión del aplicativo de laboratorio.

1. La población a estudio se encuentra en su mayoría afiliada al plan complementario de

compensar, por lo cual se asume un sesgo de selección dado que los paciente atendidos de los

Cobos no representan la población general.

2. La muestra de pacientes incluidos en el estudio sólo son aquellos con valores de Troponina, por

lo cual se deja de lado los posibles pacientes con complicación cardiovascular que no se les

tomaron troponinas en la institución. Del análisis preliminar de la información se encontró que

el 17.57% de las historias clínicas en las base de datos no tienen registro del valor sérico de

troponina.
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Plan de análisis de la información

- Calcular frecuencias absolutas y relativas de las variables nominales y ordinales, variables de

razón tendencia de medición de central y dispersión.

- Calcular diferencial, para ver si son estadísticamente significativas, utilizando chi cuadrado para

las frecuencias y T student para los promedios.

- Para el análisis descriptivo vamos a presentar las variables nominales como sexo, haber estado

hospitalizado en UCI y haber o no estado con intubación orotraqueal junto, tener diabetes,

obesidad, un infarto previo o insuficiencia cardíaca, dislipidemia, hipertensión o hipotiroidismo

se realziarn frecuencias absoultas y relativas. Aquellas variables de razón como troponina,

creatinina, BUN, ácido láctico, dímero D, cuadro hemático incluyendo valores de leucocitos,

neutrófilos y plaquetas se utilizarán medidas de dispersión y de tendencia central. Si estas

variables siguen una distribución normal se aplicarán pruebas de significancia utilizando T

student, si la distribución de los datos es asimétrica se utilizará Mann - Whitney.

- Se revisará posibles diferencias entre las variables paraclínicas y las variables clínicas de los

pacientes, por ejemplo: Se cruzará el valor de las troponinas con el de la estancias hospitalarias

o si requirió UCI o estado vital. Esto nos permitirá indagar acerca de la severidad de la

infección en relación con el daño cardiovascular.

- Para tomar diferencias estadísticamente significativas se tomará una confianza del 95% y un

valor de p de menos de 0.05 con el fin de determinar significancia estadística y se calcularán

intervalos de confianza de las diferentes medidas.
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Consideraciones éticas

La presente investigación se desarrolla basada en los principios establecidos en la Resolución

Número 8430 de 1993, cumpliendo con Los Aspectos Éticos de la Investigación En Seres Humanos

expuestos en el Capítulo 1, con énfasis en los criterios nombrados en el Artículo 6, el Artículo 8, que

trata la protección de la privacidad de los sujetos de investigación, el estudio al corresponder a una

investigación de tipo descriptiva, tiene un protocolo de análisis de datos que mantendrá la

confidencialidad de los datos personales recogidos en la historia clínica de cada paciente al momento

de infectarse. Además de los criterios expuestos en el Artículo 11 en el cual se clasifica la investigación

como Investigación sin riesgo dado que corresponde a un estudio que emplea “técnicas y métodos de

investigación documental retrospectivos (...)”, esto agregado al consentimiento informado del protocolo

institucional, que es firmado al ingreso a hospitalización en Los Cobos Medical Center, en el cual los

pacientes autorizan utilizar la información con fines académicos, educativos y científicos;

Adicionalmente, la propuesta será revisada por el comité de ética de Los Cobos Medical Center quienes

autorizaron el uso parcial de las historias clínicas incluidas en el tiempo establecido por el estudio

(2020-2021).
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Consideraciones logísticas y administrativas

Recolección de datos

1. Etapa:

- Tiempo estimado de ejecución: 1 día

- Se accederán a la base de datos SAP del sistema de gestión de historias clínicas de los

Cobos Medical center para la selección de pacientes valorados por el servicio de

medicina interna, por cuadro de infección por SARS-COV 2, con troponinas positivas

(valor mayor a 0.012 ng/dl).

2. Etapa

- Tiempo estimado de ejecución: 2 meses

- Durante este tiempo se tabularon los datos de los pacientes que cumplieron los criterios

de inclusión y se medirán las variables nombradas en la Tabla 1. Estas serán

recolectadas en una base de datos de excel para su posterior análisis.

3. Etapa:

- Tiempo estimado de ejecución: 3 meses

- Se analizarán las variables nominales y ordinales mediante frecuencias absolutas y

porcentajes y las variables de razón utilizando medidas de tendencias central

(promedio,mediana y medidas de dispersión estándar). Se describirán las variables

sociodemográficas y de antecedentes utilizando los intervalos de confianza al 95% y se

estiman posibles diferencias teniendo en cuenta estas variables usando chi cuadrado. Las

variables de troponina y dímero D, ácido láctico , BUN y creatinina serán descritas con

promedio en caso de que las observaciones siguen una curva simétrica y sino los fuere
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usaremos mediana. Incluyendo también los intervalos de confianza para cada medida.

Para encontrar diferencias entre los grupos por estas variables si siguen una curva

simétrica se utilizará T student y sino una prueba de mann y whitney.

4. Etapa:

- Tiempo estimado de ejecución: 1 mes

- Se reportarán los hallazgos obtenidos, las asociaciones estadísticas en caso de que

hubiesen, se plantearán los diferentes perfiles cardiovasculares acorde a las alteraciones

miocárdicas, eléctricas y funcionales junto al estado vital de los pacientes.

Tiempo total de ejecución de proyecto: 6 meses
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Patrocinios y presupuesto

Patrocinio que se constituye en un apoyo económico administrativo para la realización de estudios.

Se está a la espera de la aprobación del laboratorio Roche para el patrocinio de esta investigación junto

con los COBOS medical center. Se plantean los presupuestos iniciales en donde se incluyen:

- Valor por hora del trabajo de los investigadores

TABLA 2. PRESUPUESTO ESTIMADO HORAS DE TRABAJO PERSONAL DE

INVESTIGACIÓN

Médico

Especialista

Valor por hora Valor mensual (appx) Horas de trabajo

Dra. Adriana

Gisela Torres

Navas

250.000 mil pesos 4’500.000 pesos 4 horas semanales

Dra. Alexandra

Porras

250.000 mil pesos 4’500.000 pesos 4 horas semanales

Estudiantes Valor por hora Valor mensual (appx) Horas de trabajo

Daniel Palacios

Astorquiza

100 mil pesos 1’ 800.000 pesos 4 horas semanales / 400 mil

pesos

Juan Camilo 100 mil pesos 1’ 800.000 pesos 4 horas semanales / 400 mil
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Reyes García pesos

Maria Paula Vega

Loaiza

100 mil pesos 1’ 800.000 pesos 4 horas semanales / 400 mil

pesos

Productos esperados

1. Evaluar la significancia estadística en el cruce de las variables clínicas y paraclínicas

relacionadas con el evento de estudio utilizando como se menciona en el análisis estadístico

valores de p y intervalo de confianza al 95%.

2. Entregar un artículo que describa el perfil paraclínico cardiovascular en pacientes infectados por

SARCOV-19 durante la cohorte 2020 - 2021 de Los COBOS medical center con diagnóstico de

COVID-19 que sufrieron alteraciones miocárdicas.

3. Participar en la convocatoria interna de la revista de investigación la Universidad El Bosque de

período 2022 - I.

4. Aplicar el protocolo de investigación en los COBOS medical center durante el primer semestre

de 2022.

5. Aportar a la literatura médica en Colombia tras la realización de este protocolo logrando

entender la relación entre la infección por COVID-19 y las posibles alteraciones miocárdicas

que se puedan presentar.
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Diccionario de Siglas

Revisión de siglas usadas en el documento.

UCI Unidad de Cuidados Intensivos

IAM Infarto Agudo de Miocardio

IRA Infecciòn respiratoria aguda

Bloqueo AV Bloqueo Auriculoventricular

HTA Hipertensión Arterial

BUN Nitrógeno Ureico en Sangre

rtPCR Reacción en cadena de la polimerasa con
transcriptasa inversa

BNP Péptido Natriurético Cerebral

SDRA Sindrome de distres respiratorio agudo

EPOC Enfermedad pulmonar obstructiva crónica

LDH Lactato Deshidrogenasa

IL Interleucina

CXCL-10 Ligando 10 de quimiocina

TNF Factor de necrosis tumoral

SRAA Sistema Renina - Angiotensina - Aldosterona

ECA Enzima convertidora de angiotensina
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Glosario

Profundización de términos usados.

Biomarcador Molécula que puede ser encontrada en una
muestra biológica que indica la presencia de un
proceso anormal o la respuesta a dicho proceso.
(59)

Cardiomiopatía Enfermedad que afecta el músculo cardíaco,
afectando de esta forma su estructura.
(60)

Insuficiencia cardìaca Es un síndrome clínico complejo, caracterizado
por síntomas y signos típicos causados por una
anomalía cardíaca estructural y/o funcional que
altera la función de llenado ventricular o la
eyección de la sangre junto con presiones
intracardiacas elevadas en reposo o durante
estrés. (61)

Isquemia miocárdica Falta absoluta o disminución en el aporte de
sangre oxigenada en el músculo cardíaco. (62)

Ferritina Principal proteìna almacenadora, transportadora
y liberadora de forma controlada de hierro. (63)

Fibrinógeno Glicoproteína de origen hepático esencial para la
coagulación sanguínea que por la acción de la
trombina se convierte en fibrina en presencia de
iones de calcio. (64)

Sindrome de Brugada Trastorno hereditario que afecta la
electrofisiología cardiaca, que se caracteriza por
la elevación del segmento ST y por aumentar el
riesgo de muerte súbita. (65)

TNF alfa Es el Factor de necrosis tumoral alfa, el cuál es
una citocina proinflamatoria la cuál puede verse
involucrada en procesos inflamatorios crónicos.
(66)

Troponina Proteínas localizadas a nivel muscular, por lo
cuál su prueba en sangre puede indicar lesión
miocárdica. (67)
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