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Introducción 

Actualmente el mundo entero vive la desolación y devastación de un 

mortal virus, tal afirmación se ve reflejada hoy día, a través de la gran 

evolución que ha presentado el SARS-CoV-2 (severe acute 

respiratory syndrome coronavirus 2), identificado en el 2019 en 

Wuhan, China, como una nueva variedad de coronavirus responsable  

 

 

de la pandemia de COVID-19 (coronavirus disease 2019). (1) Se 

describe que este virus condiciona que los pacientes infectados 

desarrollen desde un cuadro leve de vías respiratorias altas hasta 

neumonías graves asociados a síndrome de distrés respiratorio que 

puede progresar a insuficiencia respiratoria grave.(2,3) 

 

Introducción: La COVID-19 ha provocado una mayor incidencia de la remodelación ventricular derecha en pacientes 

obstétricas graves. Objetivo: Identificar los elementos diagnósticos que incidieron en la aparición de la remodelación 

ventricular derecha en pacientes obstétricas graves por COVID-19. Método: Se realizó un estudio descriptivo, transversal, 

unicéntrico con 53 pacientes obstétricas graves por COVID-19. Resultados: La media más significativa entre los valores 

ecocardiográficos lo constituyeron el TAPSE (15,4 mm), el diámetro telediastólico del ventrículo derecho (31,3 mm) y la 

relación VD/ VI (0,75). Se apreció un incremento de las troponinas (39,5 ng/L), CPK (338,4 U/ L) y CK-MB (51,3 U/L), al 

ingresar en las salas de terapia intensiva y se observó una mayor dilatación y disfunción ventricular en las gestantes con 

dímero D altos (84,6 % y 76,9 % respectivamente). La HTA (32,07 %) fue el factor de riesgo obstétrico predominante; así 

como las pacientes con asma bronquial (77,7 %) y obesidad (69,2 %) presentaron una mayor dilatación y disfunción 

ventricular respectivamente. La fracción de eyección del VI constituyó el único factor asociado a la supervivencia de 

las pacientes (p = 0,01). Conclusiones: En las pacientes obstétricas graves por COVID-19 los valores de TAPSE disminuido 

y la dilatación del VD fueron las principales características ecocardiográficas encontradas; además, hubo un aumento 

considerable de los valores de las troponinas, CPK y CK-MB. Se registró una mayor dilatación y disfunción ventricular 

derecha en las mujeres asmáticas y obesas, respectivamente, con valores de dímero D elevados. La fracción de 

eyección del VI fue el único factor independiente relacionado con la supervivencia en estas pacientes. 

 Palabras Clave: remodelado ventricular derecho; infecciones por COVID-19; ecocardiografía.  

Resumen 

Introduction: COVID-19 has led to an increased incidence of right ventricular remodeling in severe obstetric patients. 

Objective: To identify the diagnostic elements that influenced the occurrence of right ventricular remodeling in severe 

obstetric patients with COVID-19.Methods: A descriptive, cross-sectional, single-center study was performed in 53 severe 

obstetric patients with COVID-19.Results: The most significant average echocardiographic values were TAPSE (15.4mm), 

right ventricular end-diastolic diameter (31.3mm) and RV/LV ratio (0.75). An increase in troponins (39.5 ng/L), CPK (338.4 

U/L) and CK-MB (51.3 U/L) was observed on admission to the intensive care units, and greater ventricular dilatation and 

dysfunction were observed in pregnant women with high dímero D (84.6% and 76.9% respectively). AHT (32.07%) was the 

predominant obstetric risk factor, while patients with bronchial asthma (77.7%) and obesity (69.2%) presented greater 

dilatation and ventricular dysfunction, respectively. LV ejection fraction constituted the only factor associated with 

patient survival (p = 0.01).Conclusions: In severe obstetric patients due to COVID-19 decreased TAPSE values and RV 

dilatation were the main echocardiographic features found. In addition, there was a considerable increase in troponin, 

CPK and CK-MB values. Greater right ventricular dilatation and dysfunction were recorded in asthmatic and obese 

women, respectively, with elevated D-dimer values. LV ejection fraction was the only independent factor related to 

survival in these patients. 

Key Words: right ventricular remodeling; COVID-19 infections; echocardiography.  
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Desgraciadamente, la pandemia por COVID-19 sigue siendo uno de 

los principales problemas de nuestra práctica clínica diaria actual. 

En este momento está bastante claro que la afectación cardíaca es 

frecuente.(4) Las pacientes obstétricas constituyen una población de 

alto riesgo, debido a los cambios fisiológicos que sufren en su 

hemodinamia valvular y ventricular,(5) que las hacen ser más 

susceptible a transformaciones cardioestructurales; las de la porción 

derecha del corazón son las más representativas.(6) 

Hasta la fecha, la infección ha afectado a más de 15 millones de 

personas en cerca de 215 países.(7) En América Latina y el Caribe, al 

momento del cierre de este artículo, se habían registrado alrededor 

de 325 mil embarazadas diagnosticadas con la COVID-19, de las 

cuales, al menos 2375, habían perdido la vida por complicaciones 

cardiovasculares, asociadas principalmente a cambios significativos 

en la morfología y remodelación ventricular derecha.(8) 

Con el aumento en la incidencia de la enfermedad en Cuba, al 

término del primer semestre del 2021, más de 2 mil gestantes y 

puérperas se habían contagiado y 35 embarazadas habían fallecido 

desde el inicio de la pandemia.(9) 

Durante las etapas iniciales de la epidemia se pensaba que este 

coronavirus causaba síntomas limitados al aparato respiratorio en el 

período de gestación.(10) Con la publicación de informes sobre 

grandes series de la enfermedad en diferentes países(11,12) se observó 

que el SARS y el SARS-CoV-2 son beta-coronavirus que se unen a las 

células que expresan receptores para la enzima convertidora de 

angiotensina 2 (ACE2). La ACE 2 también se expresa en el corazón; 

lo que permite que entren los coronavirus al sistema cardiovascular 

en las diversas etapas del embarazo.(13) El daño ocasionado en las 

células miocárdicas por la infección del virus define el grado de 

lesión, la cual suele asociarse a etiologías no isquémicas, como lo es 

la miocardiopatía inflamatoria aguda.(14)Esta se desencadenaría, 

según reportes, por la hipoxemia grave mantenida secundaria al 

síndrome de disfunción respiratoria aguda (SDRA), lo cual explicaría 

la lesión miocárdica directa (en uno o ambos ventrículos), a través 

del estrés oxidativo y el daño mitocondrial.(15,16) 

Aunque la comunidad médica ha estado muy preocupada, porque la 

fase inflamatoria de la enfermedad, asociada al síndrome de 

liberación de citoquinas o "tormenta de citoquinas", pudiera ser la 

causa de un deterioro de la función ventricular izquierda y de la 

situación clínica de estas pacientes obstétricas, (17) esto en realidad 

ocurre pocas veces. El problema radica en el ventrículo derecho que 

se dilata y sufre un deterioro de su función, asociado con parámetros 

como el acortamiento del tiempo de aceleración de flujo en la arteria 

pulmonar, que indican un aumento de las resistencias vasculares 

pulmonares.(18) 

En la COVID-19 se asocian múltiples factores que pueden causar 

aumento de la presión pulmonar, incluyendo, por supuesto, el 

embolismo de pulmón;(19) pero también intervienen en dicho 

incremento de presión la vasoconstricción pulmonar por hipoxia, la 

disminución del volumen pulmonar, la neumonía, la hipercapnia o 

la recientemente descrita trombosis de la microcirculación 

pulmonar.(20) Estos factores por separado, o más probablemente 

juntos, pueden conducir a la aparición inicial de un remodelado 

adverso, sobrecarga o el fracaso del ventrículo derecho.(21) De 

acuerdo con lo planteado anteriormente este trabajo se propone 

como objetivo identificar los elementos diagnósticos que incidieron 

en la aparición de la remodelación ventricular derecha en las 

pacientes obstétricas graves por COVID-19. 

Método 

Se realizó un estudio descriptivo, observacional, transversal que se 

llevó a cabo exclusivamente en el Hospital Militar Central “Dr. Luis 

Díaz Soto” de La Habana, Cuba, durante el período comprendido 

desde enero hasta junio del 2021, con la participación de pacientes 

obstétricas graves por COVID-19. Las pacientes debían de cumplir 

con una serie de criterios que se relacionan a continuación: 

Criterios de inclusión en el estudio 

- Pacientes obstétricas graves por COVID-19, en fase inflamatoria de 

la enfermedad, que permanecieron internadas en la Unidad de 

Cuidados Intensivos de este hospital en el período de estudio. 

Criterios de exclusión 

- Presencia de datos insuficientes e imprecisos en las historias 

clínicas o que no se les practicó ecocardiografía seriadas durante su 

ingreso. Además, las pacientes que fueron remitidas a otros centros 

hospitalarios para continuar su evolución. 

Universo y muestra 

El universo del estudio quedó conformado finalmente por las 

pacientes obstétricas graves por COVID-19, en fase inflamatoria de 

la enfermedad, internadas en la Unidad de Cuidados Intensivos. La 

muestra quedó definida por 53 pacientes obstétricas graves que 

cumplieron los criterios antes mencionados.  

Variables 

Las variables clínicas utilizadas en nuestra investigación fueron 

identificadas, en cuanto a los factores de riesgos obstétricos. Los 

elementos ecocardiográficos empleados, principalmente, fueron: 

desplazamiento sistólico del plano del anillo tricuspídeo (TAPSE), 

onda S Doppler tisular, diámetro telediástolico del ventrículo 

derecho, relación VD/VI, fracción de eyección del VI. Los 

biomarcadores enzimáticos de laboratorio que se manejaron en 

nuestra serie están conformados por: dímero D, troponinas, 

creatinfosfoquinasa(CPK), creatinaquinasa fracción MB(CK-MB), 

aspartato aminotransferasa (TGO), alanino aminotransferasa (TGP), 

deshidrogenasa láctica (LDH). 

Análisis de la información 

Los datos fueron recogidos de las historias clínicas y de los informes 

del Departamento de Ecocardiografía de la institución y pasaron a 

formar parte de una base de datos en Microsoft Excel. Para el análisis 

estadístico se empleó el software SPSS versión 19.0. Se aplicaron 

medidas de resumen para variables las cualitativas (variables 

clínicas) y las cuantitativas (variables ecocardiográficas y de 

laboratorios), según correspondieron. Además, se empleó la 

media/desviación estándar como medida de tendencia central y 

dispersión. Para buscar relación entre las variables ordinales 

(variables de laboratorios), se realizó una prueba de correlación de 

rangos de Spearman entre las variables. Se realizó un análisis 

univariado de cada una de las variables explicativas con respecto a la 

supervivencia durante su estadía en cuidados intensivos, a través de 

la prueba de independencia X2 (ji al cuadrado) y se aplicaron las 

pruebas de normalidad para variables cuantitativas. Se trabajó con 

un nivel de confiabilidad del 95 %. 

Consideraciones éticas 

El estudio fue conducido según lo establecido en la Declaración de 

Helsinki. Se informó a los pacientes sobre sus características y se 

pidió el consentimiento de participación. Además, la investigación 
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fue aprobada por el comité de ética y el consejo científico de nuestra 

institución. 

Resultados 

En la tabla 1 se resumen los valores de las variables ecocardiográficas 

estructurales en el grupo de pacientes obstétricas. La media más 

significativa lo constituyeron el TAPSE (15,4 mm), Diámetro 

telediastólico del ventrículo derecho (31,3 mm) y la relación VD/ VI 

(0,75), fundamentalmente. 

Tabla 1 – Valores de las variables ecocardiográficas estructurales en 

las pacientes estudiadas. 

 
Leyenda: TAPSE: desplazamiento sistólico del plano del anillo 

tricuspídeo, DTDVD: Diámetro telediastólico del ventrículo derecho, 

VI: ventrículo izquierdo, VD: ventrículo derecho, FEVI: Fracción de 

eyección del ventrículo izquierdo. 

Fuente: Base de datos confeccionada. 

La tabla 2 describe los valores promedios de los biomarcadores 

enzimáticos en las pacientes estudiadas, en la cual se aprecia un 

incremento notable de los resultados de laboratorio de troponinas 

(39,5 ng/L), CPK(338,4 U/ L) y CK-MB(51,3 U/ L), en el momento 

del ingreso en las unidades de cuidados críticos. 

 

Tabla 3 – Valores promedios de biomarcadores enzimáticos en las 

pacientes obstétricas   

 

Leyenda: CPK: Creatinfosfoquinasa, CK-MB: Creatinaquinasa 
fracción MB, LDH: Deshidrogenasa láctica; TGO: 
Aspartatoaminotransferasa, TGP: Alaninoaminotransferasa, GGT: 
Gamma GlutamilTransferasa 
Fuente: Base de datos confeccionada. 

 

La tabla 3 resume la relación entre lo biomarcadores enzimáticos y 

el remodelado del ventrículo derecho; donde se observó una mayor 

dilatación ventricular en las mujeres que tenían valores de Dímero D 

altos (84,6%) y una mayor disfunción del VD, en aquellas pacientes 

con elevación del este indicador (76,9 %). Asimismo, se evidenció 

una significación estadística entre la presencia de valores de 

troponinas altos y el remodelado ventricular (p = 0,02). 

Tabla 3 – Relación entre biomarcadores enzimáticos y el 

remodelado del VD 

 
Leyenda: CPK: Creatinfosfoquinasa; CK-MB: Creatinaquinasa 

fracción MB; LDH: Deshidrogenasa láctica; TGO: 

Aspartatoaminotransferasa; TGP: Alaninoaminotransferasa; GGT: 

Gamma glutamiltransferasa; X2: Ji al cuadrado; n: Total de pacientes 

con el biomarcador elevado. *Estadísticamente significativo. 

Fuente: Base de datos confeccionada. 

La tabla 4 muestra la relación entre los factores de riesgos (FR) 

obstétricos y remodelado del VD. Se aprecia un predominio de la 

hipertensión arterial (32,07 %) como FR más frecuente; así como las 

pacientes registradas con asma bronquial (77,7 %) y obesidad (69,2 

%) presentaron un mayor porcentaje de dilatación y disfunción 

ventricular respectivamente. Al realizar la prueba de hipótesis a las 

variables, se determinó una posible relación estadísticamente 

significativa entre la HTA y remodelado del VD (p = 0,04). 

Tabla 4 - Relación entre factores de riesgos obstétricos y el 

remodelado del VD 

Leyenda: HTA: Hipertensión arterial; DM: Diabetes mellitus; VD: 

Ventrículo derecho;X2: ji al cuadrado; *Estadísticamente 

significativo. 

Fuente: Base de datos confeccionada. 
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En la tabla 5 se expresan los resultados del análisis univariado para 

la supervivencia de las pacientes involucradas en el estudio. La 

fracción de eyección del ventrículo izquierdo (FEVI) constituyó la 

única variable con significación estadística, como factor 

independiente relacionado con la supervivencia del grupo de féminas 

estudiadas (p = 0,01). 

Tabla 5 - Análisis univariado para la supervivencia de las pacientes 

Leyenda: TAPSE: Desplazamiento sistólico del plano del anillo 

tricuspídeo; VD: Ventrículo derecho; FEVI: Fracción de eyección del 

ventrículo izquierdo; CPK: Creatinfosfoquinasa; CK-MB: 

Creatinaquinasa fracción MB; TGO: Aspartatoaminotransferasa; 

TGP: Alaninoaminotransferasa; GGT: Gamma glutamiltransferasa; 

*Estadísticamente significativo. 

Fuente: Base de datos confeccionada. 

 

Discusión 

El coronavirus conocido como la COVID-19 puede causar daño a los 

pulmones y producir una neumonía tan seria que puede resultar 

mortal.(3) Sin embargo, incluye dentro de su cuadro clínico la 

afectación cardiovascular. El problema cardíaco frecuentemente 

encontrado es la dilatación y/o la disfunción del ventrículo derecho 

(VD).(14) El trabajo que se analiza en este artículo confirma que el 

remodelado adverso del VD es una problemática frecuente 

encontrada en pacientes obstétricas graves, ingresadas con dicho 

diagnóstico. Este estudio constituye la primera experiencia realizada 

en nuestro medio de forma descriptiva que evalúa los hallazgos, 

tanto ecocardiográficos como enzimáticos, en las pacientes 

obstétricas graves por COVID-19 que ayudaron a propiciar dicha 

alteración cardíaca. 

En la presente investigación predominaron como características 

ecocardiográficas relevantes la identificación de valores patológicos 

del desplazamiento sistólico del plano del anillo tricuspídeo (TAPSE) 

y del diámetro telediastólico del VD (DTDVD), como elementos 

diagnósticos principales de la remodelación ventricular derecha en 

estas pacientes. 

Resulta significativo que el mayor número de pacientes presentaron, 

como promedio, una buena respuesta y función del ventrículo 

izquierdo (VI), en contraposición a lo anterior. Esto reafirma, según 

varios reportes de estudios sobre el tema, (22,23)que, en la infección 

por COVID-19, la función sistólica del VI se conserva en la mayoría 

de estas convalecientes y los problemas frecuentes aparecen en la 

función sistólica ventricular derecha. 

Este hallazgo coincide con lo planteado en un reciente estudio de 

Jiwon y otros (24)en el que se analizaron los ecocardiogramas 

realizados a 510 pacientes consecutivos ingresados por COVID-19 en 

tres hospitales de la ciudad de Nueva York. Se evaluó el tamaño y la 

función del VD con los parámetros habituales (TAPSE Y DTDVD) y 

se apreció la dilatación del VD en un 35 % de los pacientes y 

disfunción del VD en un 15 %. Asimismo, Szekely y otros(25) 

publicaron los resultados de la investigación a 100 pacientes 

ingresados de forma consecutiva por infección de COVID-19 en el 

Hospital “Tel Aviv Medical Center” de Israel, entre marzo y abril de 

2020, en los que señalan que la alteración encontrada de forma más 

frecuente fue la dilatación (con o sin disfunción) del VD (observada 

en el 39 % de los pacientes). 

Hasta el momento y, ante el problema mundial de salud pública que 

genera el SARS-CoV-2, se hace necesario implementar herramientas 

de diagnóstico accesibles, rápidas y eficaces que ayuden a identificar 

a los pacientes infectados. La medición de los reactantes de fase 

aguda forman parte de los exámenes complementarios básicos para 

llevar a cabo las estrategias en la confirmación de esta patología y sus 

posibles complicaciones, principalmente en el perfil cardiovascular. 

(4) El nivel de esos biomarcadores se correlaciona con la gravedad y 

la mortalidad por el cuadro clínico.(14) 

En el presente trabajo se documentó un aumento marcado y 

progresivo de algunos biomarcadores enzimáticos, 

fundamentalmente, cuando estas pacientes eran remitidas a la 

Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) y ya se encontraban en la fase 

inflamatoria de la enfermedad. Se destacan entre los valores más 

significativos el ascenso de troponinas (ng/L), CPK (U/ L) y CK-MB 

(U/ L). Esta última enzima cardíaca, a pesar de tener una menor 

sensibilidad y especificidad, resultó ser de gran utilidad en el nivel 

hospitalario estudiado para la detección del daño en las células del 

corazón en las pacientes con requerimiento de UCI, en un contexto 

de escasos recursos bioquímicos y de reactivos de laboratorios. Esto 

sugirió la correlación entre la gravedad de la enfermedad y el grado 

de afectación miocárdica encontrada. 

Estos datos fueron evidenciados también en un estudio retrospectivo 

realizado por Zhang y otros(26) en el que analizaron una cohorte de 

95 pacientes con COVID-19 y encontraron un aumento de la creatina 

quinasa mayor a 600 U/L, principalmente; además de otros 

biomarcadores en fase aguda de la enfermedad. 

Similares resultados lo reportan otros autores como Shi y otros(27) 

con un diseño retrospectivo que incluyó 416 pacientes ingresados en 

la provincia de Wuhan (China) con diagnóstico de COVID-19 y el 19,7 

% presentó cifras de troponinas elevadas, como principal elemento 

enzimático diagnostico determinado en dichos casos. 

Otro estudio que ilustra lo descrito es el realizado por Munster y 

otros(28) en una serie de 140 casos, donde argumentaron que 36 

pacientes en estado crítico tenían una mayor elevación de los 

biomarcadores de daño miocárdico (medias de niveles de CK- MB y 

troponinas I); esto sugiere que el daño en las células cardíacas es una 

complicación frecuente entre las pacientes más graves, como 

resultado de la infección de este virus en su organismo que, a corto 

plazo, condiciona cambios estructurales e irreversibles al corazón 

hasta conducir al paciente a un desenlace fatal. 

Al parecer, la enfermedad coronavírica del 2019 se asocia con un 

mayor riesgo de lesión miocárdica, especialmente en pacientes 

obstétricas en estadios graves de la enfermedad. (12) En nuestra serie 
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de casos ingresados en la sala de terapia intensiva se observó que el 

dímero D fue significativamente más alto en aquellas pacientes con 

registros ecocardiográficos que evidenciaron dilatación y disfunción 

del  VD. Por lo tanto, se pudo asociar de manera directa el aumento 

del valor de este biomarcador enzimático con una mayor incidencia 

de alteraciones cardiacas estructurales y funcionales en ese propio 

territorio del corazón. También se evidenció como dato relevante la 

presencia de valores de troponinas altos y el remodelado ventricular 

(p=0,02). 

Estos hallazgos pueden estar relacionados directamente entre sí, ya 

que el incremento del dímero D indican un estado protrombótico 

elevado y de hipercoagulabilidad sanguínea; lo que aumenta la 

posibilidad de presentar microtrombosis pulmonar y acrecienta la 

poscarga, relacionada con las alteraciones del VD y con una mayor 

prevalencia del desarrollo de embolismos pulmonares en estas 

pacientes.(10) Esta es la complicación más frecuentemente descrita 

que presentan las pacientes graves asociadas a la COVID-19 en la 

actualidad. Por lo tanto, debe plantearse la hipótesis de un estado 

protrombótico pulmonar que, en ocasiones, se pudiera desarrollar a 

un estadio más avanzado. Pudiera provocar, incluso, un 

corpulmonar, lo que tiene repercusiones en la aparición del 

remodelado en la estructura del VD (21) y pudiera estar relacionado 

con peores resultados en la evolución de las pacientes. 

Con respecto a lo anteriormente descrito, estudios recientes(29,30) han 

demostrado la existencia de una relación directa entre los niveles 

elevados de dímero D, un producto de degradación del fibrinógeno y 

el posterior desarrollo de una enfermedad tromboembólica 

enmascarada, que pudieran desarrollar estas pacientes durante la 

fase inflamatoria de la COVID-19.  

Asimismo, Tang y otros(31) reconocieron en una cohorte 

retrospectiva de 450 pacientes con COVID-19 grave el dímero D, 

como biomarcador pronóstico para la incidencia a corto plazo (28 

días) de la presencia de alguna alteración cardio-estructural, en 

cuanto a la función del VD que predecía, además, un alto índice de 

mortalidad en estos pacientes. 

Diversas comorbilidades están ampliamente representadas en los 

pacientes con COVID-19; tienen un impacto negativo, a través de 

distintas vías sistémicas, como la inflamación y la disfunción 

endotelial (7,29) y se asocian a formas graves de la infección viral, tanto 

agudas como crónicas. Aquí es plausible considerar una afección 

conjunta del VD, con remodelado y disfunción de este. (21,23) 

En el presente trabajo se documentó una alta prevalencia de HTA, 

dentro del grupo de mujeres estudiadas y se determinó, además, una 

posible relación estadísticamente significativa entre este factor de 

riesgo obstétrico (FR) y el remodelado del VD (p=0,04). Se 

desconocen los mecanismos que subyacen a las posibles relaciones 

entre la HTA y la COVID-19 en estas pacientes, pero se ha 

contemplado la posibilidad de que la capacidad del coronavirus para 

ingresar a las células miocárdicas, a través de la enzima convertidora 

de angiotensina 2, desempeñe un papel importante en la 

fisiopatología y la génesis de esta pandemia y de sus principales 

complicaciones cardiovasculares. (7,16) 

Algunos autores también coinciden al afirmar tales hechos, como es 

el caso de Shi y otros,(27) los cuales encontraron que en 416 pacientes 

el 30,5 % eran hipertensos; 14,4 % padecía diabetes; 10,6 % tenía 

enfermedad coronaria y 5,3 % una enfermedad cerebrovascular. Así 

también lo describe un artículo recientemente publicado por 

Richardson y otros(32)donde reflejó que en la ciudad de Nueva York 

las comorbilidades más prevalentes fueron la HTA (18 %), la diabetes 

(8 %) y enfermedades cerebrovasculares (ECV)(5 %), en su grupo de 

investigación. 

Otra conclusión importante a la que se arriba en esta investigación lo 

constituye el hecho de que las pacientes obstétricas graves con mayor 

incidencia de remodelado ventricular derecho (tanto dilatación como 

disfunción) tenían como antecedentes patológicos de salud padecer 

de asma bronquial (AB) y obesidad respectivamente. Este último FR 

obstétrico, frecuentemente asociado a dislipidemia y resistencia a la 

insulina, también se encuentra relacionado con un mayor riesgo de 

neumonías. (29) Más allá de las consecuencias cardiometabólicas y 

trombóticas, la obesidad tiene efectos perjudiciales sobre la función 

cardio-pulmonar. El aumento exagerado de peso corporal y el exceso 

de grasa ectópica podrían ser un FR unificador para la infección 

grave por SARS-CoV-2, al reducir la reserva cardio-respiratoria;(32) 

estas interacciones pueden modular considerablemente la 

morfología y función del VD tanto en sístole como en diástole debido 

al exceso de volumen circulante.  

Esto explicaría los resultados de un estudio italiano(33) llevado a cabo 

en el Centro de Coordinación Regional de la Red de UCI de COVID-

19 en Lombardía, que mostró que el riesgo de ventilación mecánica 

y remodelado ventricular en los 1591 pacientes con infección por 

SARS-CoV-2, ingresados en la Unidad de Cuidados Intensivos del 

"Ospedale Maggiore Policlinico" fue siete veces mayor para aquellos 

con índice de masa corporal (IMC) > 35, en comparación con quienes 

tenían IMC < 25, necesitándose además una ventilación mecánica 

invasiva en el 88 % de estos pacientes. 

Por otra parte, como la COVID-19 es una enfermedad que afecta 

principalmente al sistema respiratorio, las pacientes obstétricas que 

tienen patologías respiratorias previas han tenido un mayor riesgo 

de presentar evoluciones de su enfermedad a estadios 

graves.(13)Como se ha documentado en los resultados de nuestro 

estudio las pacientes con AB tuvieron una mayor incidencia en la 

aparición de dilatación del VD, a pesar de que autores del estudio de 

cohorte COMEBAC(34) en Francia, se han pronunciado de que este FR 

no implica un mayor peligro de sufrir complicaciones 

cardiovasculares, debido al papel que juega la inflamación de tipo 2 

en reducir las respuestas inmunitarias innatas y, en concreto, la 

síntesis de diferentes tipos de interferones esenciales para la 

respuesta antiviral. 

En el este estudio, a pesar del pequeño tamaño de la muestra, sí se 

evidencia la asociación entre la presencia de AB y las alteraciones 

dimensionales ventriculares, en las cuales se debe recalcar que, en 

pacientes con la infección por SAR-COV-2, el asma bronquial y la 

enfermedad cardíaca se asocian con mayores niveles de inflamación 

en el cuerpo, mediado por la presencia de elevados marcadores 

inflamatorios (proteína C reactiva y fibrinógeno fundamentalmente). 

Estos factores propician un notable empeoramiento de la 

hipercoagulabilidad y pegajosidad sanguínea;(35) esto contribuye al 

desarrollo posterior del aumento de las resistencias vasculares 

pulmonares por hipoxia alveolar y posibles fenómenos 

tromboembólicos, con el consiguiente deterioro ulterior de la 

función y estructura del VD. 

Otros autores también coinciden al afirmar tales hechos, como es el 

caso de BIi y otros (36) y de Clerkiny otros,(37)trabajos en los que se 

documentó la vulnerabilidad que tienen los pacientes con 

enfermedades respiratorias crónicas por la infección del coronavirus, 

http://www.revcardiologia.sld.cu/index.php/revcardiologia
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incluyendo el AB, para el desarrollo mediato de posibles 

complejidades cardio-pulmonares, de manera directa, en el buen 

funcionamiento del VD. 

La ecocardiografía es una prueba de primera elección para la 

evaluación de pacientes críticos, debido a su amplia disponibilidad y 

rentabilidad diagnóstica y se coincide en que es importante 

equilibrar la indicación y el beneficio de realizar el estudio con el 

potencial riesgo de contagio.(38) El daño miocárdico es frecuente en 

los pacientes críticos con COVID-19; por lo que la ecocardiografía es 

importante para el diagnóstico, el tratamiento y la detección de 

elementos que informen posibles complicaciones cardiovasculares y 

de supervivencia(39) en el pronóstico de estas pacientes. 

Los autores de este trabajo consideran que la afección cardíaca en 

estas pacientes no se limita a la alteración de la función sistólica del 

VI. Aunque la comunidad médica ha estado muy preocupada porque 

la fase inflamatoria de la enfermedad pudiera ser causa de un 

deterioro de la función ventricular izquierda y de la situación clínica 

de los pacientes. (25) 

En el presente estudio se reafirma, una vez más, lo anteriormente 

abordado, pues la fracción de eyección del VI constituyó la única 

variable independiente que se asoció con la supervivencia del grupo 

de féminas estudiadas (8,4%; p = 0,02).De manera similar lo 

reafirma en su trabajo de investigación González del Hoyo y otros(40) 

quienes expresan que la disfunción sistólica del VI y las alteraciones 

segmentarias de la contractilidad fueron infrecuentes, a pesar de la 

evidencia de lesión miocárdica. Esto emerge como un buen predictor 

de supervivencia en este tipo de pacientes. 

Conclusiones 

Los hallazgos fundamentales del presente estudio consisten en 

señalar que en las pacientes obstétricas en estadios graves de la 

COVID-19, ingresadas en el Hospital Militar Central “Dr. Luis Díaz 

Soto” de La Habana, Cuba, fue frecuente encontrar la presencia de 

elementos que incidieron en la remodelación ventricular derecha; 

donde los valores patológicos del desplazamiento sistólico del plano 

del anillo tricuspídeo (TAPSE), diámetro telediastólico del ventrículo 

derecho y relación VD/ VI, así como el incremento de los 

biomarcadores cardiacos constituyeron las características 

ecocardiográficas y enzimáticas más prevalentes. 

Asimismo, la elevación de los valores de dímero D en estas pacientes 

constituyó el principal elemento enzimático para el desarrollo 

posterior de remodelación ventricular derecha. La HTA fue el factor 

de riesgo obstétrico predominante; mientras que las pacientes con 

asma bronquial y obesidad presentaron mayor dilatación y 

disfunción ventricular respectivamente. Solamente la fracción de 

eyección del VI constituyó el único factor pronóstico asociado a la 

supervivencia en estas pacientes.  

Limitaciones 

Es válido señalar que una limitación de este trabajo es el hecho de 

que se trata de un estudio unicéntrico y con un pequeño tamaño 

muestral; como consecuencia, no se puedan generalizar sus 

conclusiones. Además, por cuestiones de bioseguridad y protocolos 

de aislamientos no se tomaron en cuenta otros estudios 

imagenológicos predictores de remodelado ventricular (resonancia 

magnética cardíaca y tomografías computarizadas). 
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