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Resumen

Intfroduccién: La COVID-19 ha provocado una mayor incidencia de la remodelacion ventricular derecha en pacientes
obstétricas graves. Objetivo: Identificar los elementos diagndsticos que incidieron en la aparicién de la remodelacion
ventricular derecha en pacientes obstétricas graves por COVID-19. Método: Se realizé un estudio descriptivo, transversal,
unicéntrico con 53 pacientes obstétricas graves por COVID-19. Resultados: La media mds significativa entre los valores
ecocardiogrdficos lo constituyeron el TAPSE (15,4 mm), el didmetro telediastdlico del ventriculo derecho (31,3 mm) y la
relacién VD/ VI (0,75). Se aprecié un incremento de las froponinas (39,5 ng/L), CPK (338,4 U/ L) y CK-MB (51,3 U/L), al
ingresar en las salas de terapia infensiva y se observé una mayor dilatacion y disfuncién ventricular en las gestantes con
dimero D altos (84,6 % y 76,9 % respectivamente). La HTA (32,07 %) fue el factor de riesgo obstétrico predominante; asi
como las pacientes con asma bronquial (77,7 %) y obesidad (69,2 %) presentaron una mayor dilatacién y disfuncion
ventricular respectivamente. La fraccion de eyeccién del VI constituyd el Unico 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 dilatacién del VD fueron las principales caracteristicas ecocardiogrdficas encontradas; ademds, hubo un aumento
considerable de los valores de las troponinas, CPK y CK-MB. Se registré una mayor dilatacién y disfuncién ventricular
derecha en las mujeres asmadticas y obesas, respectivamente, con valores de dimero D elevados. La fraccién de
eyeccién del VI fue el Unico factor independiente relacionado con la supervivencia en estas pacientes.

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

Abstract

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
obsteftric 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 rafio (0.75). An increase in tfroponins (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 dimero 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 (o = 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.

Introduccién

Actualmente el mundo entero vive la desolacién y devastaciéon de un de la pandemia de COVID-19 (coronavirus disease 2019). ™ Se

mortal virus, tal afirmacién se ve reflejada hoy dia, a través de la gran describe que este virus condiciona que los pacientes infectados

evolucion que ha presentado el SARS-CoV-2 (severe acute desarrollen desde un cuadro leve de vias respiratorias altas hasta

respiratory syndrome coronavirus 2), identificado en el 2019 en neumonias graves asociados a sindrome de distrés respiratorio que

Wuhan, China, como una nueva variedad de coronavirus responsable puede progresar a insuficiencia respiratoria grave.3)
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Desgraciadamente, la pandemia por COVID-19 sigue siendo uno de
los principales problemas de nuestra préactica clinica diaria actual.
En este momento estd bastante claro que la afectacion cardiaca es
frecuente.@ Las pacientes obstétricas constituyen una poblacién de
alto riesgo, debido a los cambios fisiolégicos que sufren en su
hemodinamia valvular y ventricular,®® que las hacen ser maés
susceptible a transformaciones cardioestructurales; las de la porciéon
derecha del corazon son las més representativas.(®)

Hasta la fecha, la infeccién ha afectado a més de 15 millones de
personas en cerca de 215 paises.?) En América Latina y el Caribe, al
momento del cierre de este articulo, se habian registrado alrededor
de 325 mil embarazadas diagnosticadas con la COVID-19, de las
cuales, al menos 2375, habian perdido la vida por complicaciones
cardiovasculares, asociadas principalmente a cambios significativos
en la morfologia y remodelacion ventricular derecha.(®

Con el aumento en la incidencia de la enfermedad en Cuba, al
término del primer semestre del 2021, mas de 2 mil gestantes y
puérperas se habian contagiado y 35 embarazadas habian fallecido
desde el inicio de la pandemia.(®

Durante las etapas iniciales de la epidemia se pensaba que este
coronavirus causaba sintomas limitados al aparato respiratorio en el
periodo de gestaci6on.0® Con la publicacion de informes sobre
grandes series de la enfermedad en diferentes paises(12) se observo
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 corazon;
lo que permite que entren los coronavirus al sistema cardiovascular
en las diversas etapas del embarazo.(*3) El dafio ocasionado en las
células miocardicas por la infeccion del virus define el grado de
lesion, la cual suele asociarse a etiologias no isquémicas, como lo es
la miocardiopatia inflamatoria aguda.(4)Esta se desencadenaria,
segin reportes, por la hipoxemia grave mantenida secundaria al
sindrome de disfuncion respiratoria aguda (SDRA), lo cual explicaria
la lesiéon miocardica directa (en uno o ambos ventriculos), a través
del estrés oxidativo y el dafio mitocondrial.(5:16)

Aunque la comunidad médica ha estado muy preocupada, porque la
fase inflamatoria de la enfermedad, asociada al sindrome de
liberaciéon de citoquinas o "tormenta de citoquinas”, pudiera ser la
causa de un deterioro de la funcién ventricular izquierda y de la
situacion clinica de estas pacientes obstétricas, 7) esto en realidad
ocurre pocas veces. El problema radica en el ventriculo derecho que
se dilata y sufre un deterioro de su funcion, asociado con parametros
como el acortamiento del tiempo de aceleracion de flujo en la arteria
pulmonar, que indican un aumento de las resistencias vasculares
pulmonares.(8)

En la COVID-19 se asocian multiples factores que pueden causar
aumento de la presion pulmonar, incluyendo, por supuesto, el
embolismo de pulmén;(® pero también intervienen en dicho
incremento de presion la vasoconstriccién pulmonar por hipoxia, la
disminucién del volumen pulmonar, la neumonia, la hipercapnia o
la recientemente descrita trombosis de la microcirculacion
pulmonar-®°) Estos factores por separado, o mas probablemente
juntos, pueden conducir a la aparicién inicial de un remodelado
adverso, sobrecarga o el fracaso del ventriculo derecho.?V De
acuerdo con lo planteado anteriormente este trabajo se propone
como objetivo identificar los elementos diagnosticos que incidieron
en la aparicion de la remodelaciéon ventricular derecha en las
pacientes obstétricas graves por COVID-19.

Método

Se realiz6 un estudio descriptivo, observacional, transversal que se
llevo a cabo exclusivamente en el Hospital Militar Central “Dr. Luis
Diaz Soto” de La Habana, Cuba, durante el periodo comprendido
desde enero hasta junio del 2021, con la participacién de pacientes
obstétricas graves por COVID-19. Las pacientes debian de cumplir
con una serie de criterios que se relacionan a continuacion:

Criterios de inclusion 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 periodo de estudio.

Criterios de exclusion

- Presencia de datos insuficientes e imprecisos en las historias
clinicas o que no se les practicé ecocardiografia seriadas durante su
ingreso. Ademas, las pacientes que fueron remitidas a otros centros
hospitalarios para continuar su evolucién.

Universo y muestra

El universo del estudio qued6 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 qued6 definida por 53 pacientes obstétricas graves que
cumplieron los criterios antes mencionados.

Variables

Las variables clinicas utilizadas en nuestra investigacién fueron
identificadas, en cuanto a los factores de riesgos obstétricos. Los
elementos ecocardiograficos empleados, principalmente, fueron:
desplazamiento sistélico del plano del anillo tricuspideo (TAPSE),
onda S Doppler tisular, didmetro telediastolico del ventriculo
derecho, relacion VD/VI, fraccion de eyeccion del VI. Los
biomarcadores enzimaticos de laboratorio que se manejaron en
nuestra serie estdn conformados por: dimero D, troponinas,
creatinfosfoquinasa(CPK), creatinaquinasa fraccion MB(CK-MB),
aspartato aminotransferasa (TGO), alanino aminotransferasa (TGP),
deshidrogenasa lactica (LDH).

Analisis de la informacién

Los datos fueron recogidos de las historias clinicas y de los informes
del Departamento de Ecocardiografia de la institucién y pasaron a
formar parte de una base de datos en Microsoft Excel. Para el analisis
estadistico se emple6 el software SPSS versién 19.0. Se aplicaron
medidas de resumen para variables las cualitativas (variables
clinicas) y las cuantitativas (variables ecocardiograficas y de
laboratorios), segin correspondieron. Ademés, se empled la
media/desviaciéon estindar como medida de tendencia central y
dispersion. Para buscar relacion entre las variables ordinales
(variables de laboratorios), se realiz6 una prueba de correlaciéon de
rangos de Spearman entre las variables. Se realiz6 un anilisis
univariado de cada una de las variables explicativas con respecto a la
supervivencia durante su estadia 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 trabajé con
un nivel de confiabilidad del 95 %.

Consideraciones éticas

El estudio fue conducido segin lo establecido en la Declaracién de
Helsinki. Se informé a los pacientes sobre sus caracteristicas y se
pidio el consentimiento de participaciéon. Ademaés, la investigacion
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fue aprobada por el comité de ética y el consejo cientifico de nuestra
institucion.

Resultados

En la tabla 1 se resumen los valores de las variables ecocardiograficas
estructurales en el grupo de pacientes obstétricas. La media més
significativa lo constituyeron el TAPSE (15,4 mm), Diadmetro
telediastodlico del ventriculo derecho (31,3 mm) y la relacion VD/ VI
(0,75), fundamentalmente.

Tabla 1 — Valores de las variables ecocardiograficas estructurales en
las pacientes estudiadas.

Variable Media Loy
estan

TAPSE(mm)

DTDVD(mm)
Onda S Doppler
tisular (cm/s)
Relacion VD/VI

FEVI (%)

Leyenda: TAPSE: desplazamiento sist6lico del plano del anillo
tricuspideo, DTDVD: Diametro telediastélico del ventriculo derecho,
VI: ventriculo izquierdo, VD: ventriculo derecho, FEVI: Fracciéon de
eyeccion del ventriculo izquierdo.

Fuente: Base de datos confeccionada.

La tabla 2 describe los valores promedios de los biomarcadores
enziméticos 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 criticos.

Tabla 3 — Valores promedios de biomarcadores enziméticos en las
Ppacientes obstétricas

Resultados de laboratorios

Examenes Ingreso Ingreso a Examenes al
indicados hospitalario  cuidados criticos  alta clinica
Dimero D(g/L) 1,68 3,08 2,03
Troponinas (ng/L) 30,01 39,5 20,5
CPK(U/L) 153,3 3384 154,6
30,3 51,3 32,2
Leucocitos (109/1) 9,11 13,8 13,5
4241 4935 376,7
46,9 77,3 31,9
29,4 78,4 40,07
35,05 62,3 56,1

Leyenda: CPK: Creatinfosfoquinasa, CK-MB: Creatinaquinasa
fraccion  MB, LDH: Deshidrogenasa  lactica; TGO:
Aspartatoaminotransferasa, TGP: Alaninoaminotransferasa, GGT:
Gamma GlutamilTransferasa

Fuente: Base de datos confeccionada.
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La tabla 3 resume la relacién entre lo biomarcadores enzimaticos y
el remodelado del ventriculo derecho; donde se observé una mayor
dilatacion ventricular en las mujeres que tenian valores de Dimero D
altos (84,6%) y una mayor disfuncién del VD, en aquellas pacientes
con elevacién del este indicador (76,9 %). Asimismo, se evidencid
una significacién estadistica entre la presencia de valores de
troponinas altos y el remodelado ventricular (p = 0,02).

Tabla 3 — Relaciéon entre biomarcadores enzimaticos y el
remodelado del VD

Remodelado del VD
Dilatacion  Disfuncion

Biomarcadores
enzimaticos

Dimero D{n=26) 22(84,6%) 20(76,9%) 1,00
Troponinas(n=29) 23(79,3%) 21(72,4%)  0,02°
CPK(n=43) 27(62,7%)  19(44,1%) 047
CK-MB(n=38) 21(55,2%)  24(63,1%) 0,13
Leucocitos(n=29) 11(37,9%) 17(58,6%) 0,06
LDH(n=37) 20(54%) 12(32,4%) 0,16
TGO(n=46) 18(39,1%) 13(28,2%) 0,23
TGP(n=43) 21(48,8%)  19(44.1%) 0,34
GGT(n=31) 0(23,6%) 10(26,3%) 0,22

Leyenda: CPK: Creatinfosfoquinasa; CK-MB: Creatinaquinasa
fraccibon ~ MB; LDH: Deshidrogenasa  lactica;  TGO:
Aspartatoaminotransferasa; TGP: Alaninoaminotransferasa; GGT:
Gamma glutamiltransferasa; X2: Ji al cuadrado; n: Total de pacientes
con el biomarcador elevado. *Estadisticamente significativo.
Fuente: Base de datos confeccionada.

La tabla 4 muestra la relacion entre los factores de riesgos (FR)
obstétricos y remodelado del VD. Se aprecia un predominio de la
hipertension arterial (32,07 %) como FR mas frecuente; asi como las
pacientes registradas con asma bronquial (77,7 %) y obesidad (69,2
%) presentaron un mayor porcentaje de dilatacion y disfunciéon
ventricular respectivamente. Al realizar la prueba de hipotesis a las
variables, se determiné una posible relacién estadisticamente
significativa entre la HTA y remodelado del VD (p = 0,04).

Tabla 4 - Relacién entre factores de riesgos obstétricos y el
remodelado del VD

Remodelado del VD
Factores de

riesgos obstétricos

Dilatacion Disfuncion

HTA(n=17) 11(64,7%) 7(41,1%)

DM Pre y

R 8(72,7%) 5(45,4%) 0,33
Asma

e ) 7(77,7%) 6(66,6%) 0,45

Obesidad(n=13) 9(69,2%) 9(69,2%) 0,56

Leyenda: HTA: Hipertension arterial; DM: Diabetes mellitus; VD:
Ventriculo derecho;X?: ji al cuadrado; *Estadisticamente
significativo.

Fuente: Base de datos confeccionada.
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En la tabla 5 se expresan los resultados del analisis univariado para
la supervivencia de las pacientes involucradas en el estudio. La
fraccién de eyeccion del ventriculo izquierdo (FEVI) constituy6 la
Gnica variable con significacion estadistica, como factor
independiente relacionado con la supervivencia del grupo de féminas
estudiadas (p = 0,01).

Tabla 5 - Anélisis univariado para la supervivencia de las pacientes
Variables Prueba exacta de
explicativas Fisher
TAPSE
Diametro

Supervivencia n%

3,5(87,2)

telediastélico del VD 4.8 (76,2) 0,05
m Doppler 2,6 (88,2) 0,32
8,4 (67,0) 0,02"
4,3 (87,6) 0,80
0,0 (53,7) 1,00
4,7 (43,7) 0,44
3,7 (65,8) 1,00
4,3 (96,0) 0,39
2,5 (87,1) 1,00
4,0(93,9) 1,00

Leyenda: TAPSE: Desplazamiento sistolico del plano del anillo
tricuspideo; VD: Ventriculo derecho; FEVI: Fraccion de eyeccion del
ventriculo  izquierdo; CPK: Creatinfosfoquinasa; CK-MB:
Creatinaquinasa fraccion MB; TGO: Aspartatoaminotransferasa;
TGP: Alaninoaminotransferasa; GGT: Gamma glutamiltransferasa;
*Estadisticamente significativo.

Fuente: Base de datos confeccionada.

Discusion

El coronavirus conocido como la COVID-19 puede causar dafo a los
pulmones y producir una neumonia tan seria que puede resultar
mortal.® Sin embargo, incluye dentro de su cuadro clinico la
afectacion cardiovascular. El problema cardiaco frecuentemente
encontrado es la dilatacion y/o la disfuncién del ventriculo derecho
(VD). El trabajo que se analiza en este articulo confirma que el
remodelado adverso del VD es una problemética frecuente
encontrada en pacientes obstétricas graves, ingresadas con dicho
diagnostico. Este estudio constituye la primera experiencia realizada
en nuestro medio de forma descriptiva que evalda los hallazgos,
tanto ecocardiograficos como enzimaticos, en las pacientes
obstétricas graves por COVID-19 que ayudaron a propiciar dicha
alteracion cardiaca.

En la presente investigacién predominaron como caracteristicas
ecocardiograficas relevantes la identificacién de valores patologicos
del desplazamiento sistolico del plano del anillo tricuspideo (TAPSE)
y del didmetro telediastdlico del VD (DTDVD), como elementos
diagnosticos principales de la remodelacion ventricular derecha en
estas pacientes.

Resulta significativo que el mayor nimero de pacientes presentaron,
como promedio, una buena respuesta y funcién del ventriculo
izquierdo (VI), en contraposicién a lo anterior. Esto reafirma, segin
varios reportes de estudios sobre el tema, 2223)que, en la infeccién
por COVID-19, la funcién sistélica del VI se conserva en la mayoria
de estas convalecientes y los problemas frecuentes aparecen en la
funcién sistolica ventricular derecha.

4 é'\“,eCiMED

Este hallazgo coincide con lo planteado en un reciente estudio de
Jiwon y otros @4¥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 evalu6 el tamafio y la
funcién del VD con los parametros habituales (TAPSE Y DTDVD) y
se apreci6 la dilataciéon del VD en un 35 % de los pacientes y
disfunciéon del VD en un 15 %. Asimismo, Szekely y otros®5
publicaron los resultados de la investigacion a 100 pacientes
ingresados de forma consecutiva por infeccién de COVID-19 en el
Hospital “Tel Aviv Medical Center” de Israel, entre marzo y abril de
2020, en los que sefialan que la alteracién encontrada de forma mas
frecuente fue la dilatacién (con o sin disfuncién) del VD (observada
en el 39 % de los pacientes).

Hasta el momento y, ante el problema mundial de salud ptblica que
genera el SARS-CoV-2, se hace necesario implementar herramientas
de diagndstico accesibles, rapidas y eficaces que ayuden a identificar
a los pacientes infectados. La mediciéon de los reactantes de fase
aguda forman parte de los exdmenes complementarios bésicos para
llevar a cabo las estrategias en la confirmacion de esta patologia y sus
posibles complicaciones, principalmente en el perfil cardiovascular.
@) El nivel de esos biomarcadores se correlaciona con la gravedad y
la mortalidad por el cuadro clinico.(4

En el presente trabajo se document6 un aumento marcado y
progresivo de algunos biomarcadores enzimaticos,
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 mas
significativos el ascenso de troponinas (ng/L), CPK (U/ L) y CK-MB
(U/ L). Esta dltima enzima cardiaca, a pesar de tener una menor
sensibilidad y especificidad, result6 ser de gran utilidad en el nivel
hospitalario estudiado para la deteccién del dafio en las células del
corazon en las pacientes con requerimiento de UCI, en un contexto
de escasos recursos bioquimicos y de reactivos de laboratorios. Esto
sugiri6 la correlacién entre la gravedad de la enfermedad y el grado
de afectacion miocardica encontrada.

Estos datos fueron evidenciados también en un estudio retrospectivo
realizado por Zhang y otros®® 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; ademés de otros
biomarcadores en fase aguda de la enfermedad.

Similares resultados lo reportan otros autores como Shi y otros®7)
con un disefio retrospectivo que incluy6 416 pacientes ingresados en
la provincia de Wuhan (China) con diagndstico de COVID-19y el 19,7
% presento6 cifras de troponinas elevadas, como principal elemento
enzimético diagnostico determinado en dichos casos.

Otro estudio que ilustra lo descrito es el realizado por Munster y
otros®8) en una serie de 140 casos, donde argumentaron que 36
pacientes en estado critico tenian una mayor elevaciéon de los
biomarcadores de dafio miocardico (medias de niveles de CK- MB y
troponinas I); esto sugiere que el dafio en las células cardiacas es una
complicacion frecuente entre las pacientes mdas graves, como
resultado de la infeccién de este virus en su organismo que, a corto
plazo, condiciona cambios estructurales e irreversibles al corazén
hasta conducir al paciente a un desenlace fatal.

Al parecer, la enfermedad coronavirica del 2019 se asocia con un
mayor riesgo de lesién miocardica, especialmente en pacientes
obstétricas en estadios graves de la enfermedad. (2 En nuestra serie
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de casos ingresados en la sala de terapia intensiva se observo que el
dimero D fue significativamente mas alto en aquellas pacientes con
registros ecocardiograficos que evidenciaron dilatacién y disfuncion
del VD. Por lo tanto, se pudo asociar de manera directa el aumento
del valor de este biomarcador enzimético con una mayor incidencia
de alteraciones cardiacas estructurales y funcionales en ese propio
territorio del corazén. También se evidenci6é como dato relevante la
presencia de valores de troponinas altos y el remodelado ventricular
(p=0,02).

Estos hallazgos pueden estar relacionados directamente entre si, ya
que el incremento del dimero D indican un estado protrombdtico
elevado y de hipercoagulabilidad sanguinea; 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.(9) Esta es la complicacién més frecuentemente descrita
que presentan las pacientes graves asociadas a la COVID-19 en la
actualidad. Por lo tanto, debe plantearse la hipétesis de un estado
protrombdético pulmonar que, en ocasiones, se pudiera desarrollar a
un estadio méas avanzado. Pudiera provocar, incluso, un
corpulmonar, lo que tiene repercusiones en la aparicion del
remodelado en la estructura del VD 20y pudiera estar relacionado
con peores resultados en la evolucion de las pacientes.

Con respecto a lo anteriormente descrito, estudios recientes9:39) han
demostrado la existencia de una relacién directa entre los niveles
elevados de dimero D, un producto de degradacion del fibrin6geno y
el posterior desarrollo de una enfermedad tromboembblica
enmascarada, que pudieran desarrollar estas pacientes durante la
fase inflamatoria de la COVID-19.

Asimismo, Tang y otros3) reconocieron en una cohorte
retrospectiva de 450 pacientes con COVID-19 grave el dimero D,
como biomarcador prondstico para la incidencia a corto plazo (28
dias) de la presencia de alguna alteraciéon cardio-estructural, en
cuanto a la funcién del VD que predecia, ademas, un alto indice de
mortalidad en estos pacientes.

Diversas comorbilidades estin ampliamente representadas en los
pacientes con COVID-19; tienen un impacto negativo, a través de
distintas vias sistémicas, como la inflamacion y la disfuncion
endotelial 7:29) y se asocian a formas graves de la infeccion viral, tanto
agudas como cronicas. Aqui es plausible considerar una afeccion
conjunta del VD, con remodelado y disfuncion de este. (21:23)

En el presente trabajo se document6 una alta prevalencia de HTA,
dentro del grupo de mujeres estudiadas y se determind, ademas, una
posible relacién estadisticamente 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 miocardicas, a través de la enzima convertidora
de angiotensina 2, desempefle un papel importante en la
fisiopatologia 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,2” los cuales encontraron que en 416 pacientes
el 30,5 % eran hipertensos; 14,4 % padecia diabetes; 10,6 % tenia
enfermedad coronaria y 5,3 % una enfermedad cerebrovascular. Asi
también lo describe un articulo recientemente publicado por
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Richardson y otros32donde reflejo que en la ciudad de Nueva York
las comorbilidades més prevalentes fueron la HTA (18 %), la diabetes
(8 %) y enfermedades cerebrovasculares (ECV)(5 %), en su grupo de
investigacion.

Otra conclusién importante a la que se arriba en esta investigacion lo
constituye el hecho de que las pacientes obstétricas graves con mayor
incidencia de remodelado ventricular derecho (tanto dilatacién como
disfuncién) tenian como antecedentes patologicos de salud padecer
de asma bronquial (AB) y obesidad respectivamente. Este tiltimo FR
obstétrico, frecuentemente asociado a dislipidemia y resistencia a la
insulina, también se encuentra relacionado con un mayor riesgo de
neumonias. @9 Més alla de las consecuencias cardiometabdlicas y
trombdticas, la obesidad tiene efectos perjudiciales sobre la funciéon
cardio-pulmonar. El aumento exagerado de peso corporal y el exceso
de grasa ectdpica podrian ser un FR unificador para la infeccion
grave por SARS-CoV-2, al reducir la reserva cardio-respiratoria;32)
estas interacciones pueden modular considerablemente la
morfologia y funcién del VD tanto en sistole como en didstole debido
al exceso de volumen circulante.

Esto explicaria los resultados de un estudio italiano(3) llevado a cabo
en el Centro de Coordinacion Regional de la Red de UCI de COVID-
19 en Lombardia, que mostré que el riesgo de ventilacion mecanica
y remodelado ventricular en los 1591 pacientes con infeccién por
SARS-CoV-2, ingresados en la Unidad de Cuidados Intensivos del
"Ospedale Maggiore Policlinico" fue siete veces mayor para aquellos
con indice de masa corporal (IMC) > 35, en comparacion con quienes
tenian IMC < 25, necesitindose ademés una ventilacién mecanica
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 patologias respiratorias previas han tenido un mayor riesgo
de presentar evoluciones de su enfermedad a estadios
graves.(13Como se ha documentado en los resultados de nuestro
estudio las pacientes con AB tuvieron una mayor incidencia en la
aparicion de dilatacién del VD, a pesar de que autores del estudio de
cohorte COMEBAC(@4) en Francia, se han pronunciado de que este FR
no implica un mayor peligro de sufrir complicaciones
cardiovasculares, debido al papel que juega la inflamaci6én de tipo 2
en reducir las respuestas inmunitarias innatas y, en concreto, la
sintesis de diferentes tipos de interferones esenciales para la
respuesta antiviral.

En el este estudio, a pesar del pequefio tamafio de la muestra, si se
evidencia la asociacién entre la presencia de AB y las alteraciones
dimensionales ventriculares, en las cuales se debe recalcar que, en
pacientes con la infeccion por SAR-COV-2, el asma bronquial y la
enfermedad cardiaca se asocian con mayores niveles de inflamacion
en el cuerpo, mediado por la presencia de elevados marcadores
inflamatorios (proteina C reactiva y fibrinogeno fundamentalmente).
Estos factores propician un notable empeoramiento de la
hipercoagulabilidad y pegajosidad sanguinea;(5 esto contribuye al
desarrollo posterior del aumento de las resistencias vasculares
pulmonares por hipoxia alveolar y posibles fenémenos
tromboembolicos, con el consiguiente deterioro ulterior de la
funcién y estructura del VD.

Otros autores también coinciden al afirmar tales hechos, como es el
caso de BIi y otros 6% y de Clerkiny otros,37trabajos en los que se
document6é la vulnerabilidad que tienen los pacientes con
enfermedades respiratorias cronicas por la infecciéon del coronavirus,
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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 ecocardiografia es una prueba de primera eleccion para la
evaluacion de pacientes criticos, debido a su amplia disponibilidad y
rentabilidad diagnodstica y se coincide en que es importante
equilibrar la indicaciéon y el beneficio de realizar el estudio con el
potencial riesgo de contagio.® El dafio miocardico es frecuente en
los pacientes criticos con COVID-19; por lo que la ecocardiografia es
importante para el diagnostico, el tratamiento y la detecciéon de
elementos que informen posibles complicaciones cardiovasculares y
de supervivencia®9 en el pronostico de estas pacientes.

Los autores de este trabajo consideran que la afeccién cardiaca en
estas pacientes no se limita a la alteracion de la funcion sistoélica 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 funcién ventricular izquierda y de la situacion clinica
de los pacientes. (25

En el presente estudio se reafirma, una vez maés, lo anteriormente
abordado, pues la fraccion de eyeccién del VI constituy6 la tnica
variable independiente que se asoci6 con la supervivencia del grupo
de féminas estudiadas (8,4%; p = 0,02).De manera similar lo
reafirma en su trabajo de investigacién Gonzdlez del Hoyo y otros(40)
quienes expresan que la disfuncion sistolica del VI y las alteraciones
segmentarias de la contractilidad fueron infrecuentes, a pesar de la
evidencia de lesion miocardica. Esto emerge como un buen predictor
de supervivencia en este tipo de pacientes.

Conclusiones

Los hallazgos fundamentales del presente estudio consisten en
sefialar que en las pacientes obstétricas en estadios graves de la
COVID-19, ingresadas en el Hospital Militar Central “Dr. Luis Diaz
Soto” de La Habana, Cuba, fue frecuente encontrar la presencia de
elementos que incidieron en la remodelacién ventricular derecha;
donde los valores patologicos del desplazamiento sist6lico del plano
del anillo tricuspideo (TAPSE), didmetro telediastdlico del ventriculo
derecho y relacion VD/ VI, asi como el incremento de los
biomarcadores cardiacos constituyeron las caracteristicas
ecocardiograficas y enziméaticas mas prevalentes.

Asimismo, la elevacion de los valores de dimero D en estas pacientes
constituyé el principal elemento enzimatico para el desarrollo
posterior de remodelacion ventricular derecha. La HTA fue el factor
de riesgo obstétrico predominante; mientras que las pacientes con
asma bronquial y obesidad presentaron mayor dilatacion y
disfuncién ventricular respectivamente. Solamente la fraccion de
eyeccion del VI constituy6 el tnico factor prondstico asociado a la
supervivencia en estas pacientes.

Limitaciones

Es vélido sefialar que una limitacion de este trabajo es el hecho de
que se trata de un estudio unicéntrico y con un pequefio tamafio
muestral; como consecuencia, no se puedan generalizar sus
conclusiones. Ademas, por cuestiones de bioseguridad y protocolos
de aislamientos no se tomaron en cuenta otros estudios
imagenologicos predictores de remodelado ventricular (resonancia
magnética cardiaca y tomografias computarizadas).
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