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RESUMEN

Introduccion: El COVID-19 es una enfermedad que disminuye las capacidades
pulmonares, aun mas si la infeccién ocurre en pacientes con una afeccion cardiaca de base
gue pudiera influir en el sistema respiratorio. Estadisticamente la hipertension es la
afeccion vascular que mas frecuentemente se relaciona con defunciones por el virus.
Objetivo: Describir el curso clinico de un paciente hipertenso tras infectarse con COVID-
19. Presentacion del caso: Se presentd el caso de un paciente hipertenso desde hacia
26 anos que inicié con sintomas sugestivos de infeccidn respiratoria. Tras ser examinado
y con complementarios positivos se diagnosticéd al paciente con enfermedad por COVID-
19. Fue tratado en la unidad de cuidados intensivos hasta su egresion vivo con marcada
mejoria y examenes para la infeccién respiratoria negativos. Conclusiones: Ante una
presunta infeccidn respiratoria, se deben indicar complementarios, incluyendo la reaccidon
en cadena de la polimerasa. Una vez diagnosticada la infeccion, el paciente debe recibir
terapia intensiva, monitoreo y tratamiento de complicaciones.

Palabras clave: COVID-19; Hipertension; Infeccion por coronavirus; Ventilacién
mecanica.
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INTRODUCCION

El 31 de diciembre de 2019 se reportaron 27 casos de neumonia de etiologia desconocida
en Wuhan, ciudad perteneciente a la provincia de Hubei, China. A partir del 12 de enero
del 2020, se comenzé a informar la existencia de la enfermedad por el nuevo coronavirus
de 2019, otorgandole el nombre de COVID-19. Finalmente el 11 de febrero del 2020 se
notifica el descubrimiento de un nuevo virus al cual se nombré SARS-CoV-2, reportandose
como agente causal de esta nueva enfermedad. ()

Desde la confirmacidon de los primeros casos, hasta el 17 de mayo de 2021, fueron
notificados 162773940 casos confirmados de COVID-19, incluidas 3375573 defunciones a
nivel mundial desde la actualizacion epidemioldgica publicada por la Organizacion Mundial
de Salud (OMS) el 14 de abril de 2021. Hasta el 16 de mayo de 2021, los 56 paises y
territorios de la regidn de América han notificado 64934163 casos confirmados acumulados
de COVID-19, incluidas 1587859 defunciones desde la deteccidn de los primeros casos en
esta region. @

La tasa de muerte por el virus en Wuhan, China, llegd hasta un 10, 5 % en el caso de
pacientes con enfermedades cardiovasculares, de ellas el 6 % se produjeron en personas
con hipertensiéon arterial (HTA) resultando ser la afeccién cardiaca que mas se relaciona
con defunciones producto a la infeccidn por coronavirus. En los datos recogidos
estadisticamente en el Hospital Pulmonar de Hubei entre el 25 de diciembre de 2019 vy el
7 de febrero del 2020 para analizar las principales causas de muerte asociada a la
neumonia por este virus en dicha institucién, se demostré una prevalencia mayor al 61, 9
% en las personas que padecian HTA. ®

En Cuba el primer caso de la enfermedad fue reportado el 11 de marzo del 2020, al ser
detectada en tres turistas italianos. (> Hasta el 9 de junio de 2021 se diagnosticaron con
la enfermedad en Cuba un total de 153578, manteniéndose ingresados a 6047 pacientes,
con 5909 con evaluacion clinica estable, ademas de 1057 defunciones hasta la fecha
anteriormente dicha. ©

Al analizar los elementos esenciales relacionados con la fisiopatologia de la HTA, se puede
decir que esta entidad se asocia a factores inflamatorios, y que su desarrollo podria
deberse, o bien a una disfuncion endotelial, o por activacién del eje renina-angiotensina,
gue ha sido asociado, ademas, a una inflamacion vascular, con efectos deletéreos en el
sistema inmunoldgico, lo cual, evidentemente condiciona la aparicién de complicaciones;
aun mas si se contrae la infeccion por SARS-CoV-2. 3

Se describe que el 80 % de los casos de COVID-19 desarrolla un estado leve, el 15 %
presenta sintomas mas graves, y el 5 % desarrolla alteraciones muy graves. Se dice que
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el SARS-Cov-2 invade las células epiteliales alveolares comprometiendo asi al sistema
respiratorio. Ademas se plantea que el curso de los casos por este coronavirus puede
empeorar si afecta a pacientes que previamente posean enfermedades cardiovasculares
que influyan en el sistema respiratorio como la HTA. 7/ 8

Debido a la importancia que se le atribuye a la actual pandemia por COVID-19 y su
repercusion, no solo para Cuba, sino para el mundo, resulta de extraordinaria relevancia
analizar el curso de esta enfermedad en aquel paciente que previamente posee una
alteracion cardiovascular de base. Las alteraciones vasculares suelen decrementar las
capacidades pulmonares, causando asi un estado que pudiera resultar fatal, aun cuando el
paciente no necesariamente se encuentre en la tercera edad.

Objetivo: Describir el curso clinico de un paciente hipertenso tras infectarse con COVID-
19.

PRESENTACION DEL CASO

Consentimiento informado: El paciente decidié voluntariamente ser participe de esta
investigacion, tras especificar que aprueba la confeccidon y divulgacion de la misma siempre
y cuando no se hagan publicos algunos datos personales como: nombre, formas de
contacto o direccién de su vivienda.

Motivo de Ingreso: Falta de aire

Paciente masculino de 52 anos de edad, piel blanca, de procedencia rural, maestro en una
escuela primaria, hijo de madre diabética desde hace aproximadamente 43 afios y padre
hipertenso desde hace 51 afios. Presenta antecedentes patoldgicos personales de
hipertensién arterial (HTA) desde hace aproximadamente 26 afios, para lo cual lleva
tratamiento irregular con captopril. Como habitos téxicos solo se constata beber alcohol
ocasionalmente.

Inicialmente comenzdé con astenia progresiva, acompanada de mialgias de variada
intensidad, siete dias después comienza a presentar tos seca, no productiva, fiebre de
hasta 39 °C y pérdida de la sensacion olfativa. Al dia siguiente comienza con disnea
progresiva que no guarda relacidn con la marcha, el esfuerzo fisico ni la posicion al
decubito. Ante la ausencia de mejoria de sus sintomas y progresidén de la disnea decide
acudir al consultorio médico nimero 44 del policlinico norte de Ciego de Avila, donde se le
realiza un test rapido para la COVID-19. Ante los resultados positivos del test se remite
para el Hospital Provincial de ciego de Avila Dr. Antonio Luaces Iraola.



(\,_ &
c Segundo Congreso Virtual de Es

Citmeinns Clnicos Gioomdeli Ciencias Basicas Biomédicas en Granma. ’
Manzanillo.

Examen fisico

Al realizarle el examen fisico se detecta cianosis en las falanges distales de los miembros
superiores. En el aparato respiratorio se aprecia aleteo nasal, voz entrecortada, facie
neumonica, respiracion bucal accesoria, disminucion del murmullo vesicular, tiraje
intercostal, crepitantes y aumento de las vibraciones vocales en el tercio inferior de ambos
campos pulmonares, frecuencia respiratoria de 32 inspiraciones por minutos (ipm). En el
aparato cardiovascular se constata una tensién arterial de 150/90 mmHg con frecuencia
cardiaca de 112 latidos por minutos (Ipm) sin otra alteracion constatada. En cuanto al
aparato ostiomioarticular se constata dolor generalizado e imposibilidad para llevar a cabo
movimientos completos de articulaciones mayores como humero-glenoidea y coxo-
femoral.

Complementarios

Se decide realizar complementarios de rutina arrojando los siguientes resultados (Valor
normal de referencia. VR):

Muestra mediante hisopo nasofaringeo para PCR-RT (reaccidén en cadena de la polimerasa-
retrotranscriptasa): A los dos dias se informa la positividad del resultado.

Hemograma: hemoglobina: 15, 2 g/dl (VR: 13-16 g/dl); hematocrito: 0,46 (VR: 0,40-
0,50); leucocitos: 13, 2 x 109/L (VR: 5-10 x 109/L); neutrofilos: 0, 42 (VR: 0, 55- 0, 65);
linfocitos: 0, 68 (VR: 0,25-0,40); eosindfilos: 0, 02 (VR: 0, 01- 0, 03).

Hemogasometria arterial: presion parcial de 02 en 85 mmHg (VR: 95-100 mmHg); presién
arterial de CO2 en 67 (VR: 35-45 mmHg); pH arterial igual a 7, 25 (VR: 7, 35-7,45);
exceso de bases 1, 5 (VR: +/- 2,5).

Radiografia convencional de térax en vista anteroposterior: radiopacidades heterogéneas,
que impresionan condensacion, diseminadas en ambos campos pulmonares (Figura 1).
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Fig. 1. Rayos x de térax en vista anteroposterior. Impresiona sindrome de condensacion
inflamatoria lobulillar.

Diagnostico

Ante el cuadro clinico presentado, ademas de los resultados analiticos anteriormente
expuestos, incluyendo el test y PCR para la COVID-19 positivo, se traslada a la unidad de
cuidados intensivos (UCI) con el diagndstico de: sindrome de distrés espiratorio agudo
producto a infeccién por COVID-19 (confirmado).

Tratamiento

En la UCI al recibirlo se inicié6 de inmediato intubaciéon endotraqueal con canula 8,5 para
posteriormente iniciar régimen de ventilacion mecanica invasiva (VM-I). Durante su
estancia en la UCI se empled sulfacén, dosis inicial de anticuerpo monoclonal anti CD6
(itolizumab), la VM-I y pronacion del paciente. Las cifras tensionales se constataron
moderadamente altas durante su evolucién, lo que fue controlado con la administracién
regular de amlodipino, utilizando el captopril en momentos de descompensacion severa.

Luego del quinto dia de estancia en UCI se decide administrar una nueva dosis de
itolizumab, lo que mantuvo estable al paciente por un periodo de tiempo relativo. Tres dias
posteriores comenzd con convulsiones tonico-clonicas, progresién de la disnea,
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taquicardias y disminucion progresiva de la saturacién arterial de 02, acompafada de
hipercapnia agravativa. Ante la sospecha de un tromboembolismo pulmonar se inicia
tratamiento inmediato con heparina de alto peso molecular en infusidon continua y
warfarina. Se logrd la estabilidad del paciente y evolucién favorable en los cuatro dias
siguientes, por lo que se decide su trasladado a la unidad de cuidados intermedios (UCIM).
El paciente es dado de alta a la semana siguiente luego de dos PCR-RT negativos, siendo
egresado vivo a las tres semanas aproximadamente desde su ingreso al hospital.

DISCUSION

La infecciéon por COVID-19 puede presentarse como una enfermedad leve, moderada o
grave. Algunas de sus formas clinicas incluyen: neumonia severa, sindrome de dificultad
respiratoria (SDRA), sepsis y shock séptico. ©

Para el diagndstico certero de COVID-19 se tiene en cuenta dos factores fundamentales,
el factor clinico y el factor microbioldgico. Los sintomas mas comunes son: fiebre mayor
de 389°C, tos, mialgias, fatiga, pérdida de la sensibilidad olfativa o gustativa y disnea. Los
adultos mayores de 60 afos y aquellas personas que muestran enfermedades crénicas de
base son mas susceptibles al desarrollo de las formas graves de la enfermedad. Teniendo
en cuenta el factor microbioldgico, existen pruebas para la deteccién de esta entidad,
algunas de ellas son: la reaccion en cadena de la polimerasa-transcriptasa inversa (PCR-
RT), ampliacion isotérmica de acido nucleico e inmunoestimulacion enzimatica, siendo la
PCR-RT la técnica ideal para el diagndstico de esta patologia. ¢ 19

El paciente estudiado presentaba la gran mayoria de estos sintomas, sugestivos de un
proceso respiratorio en evolucidon. Por tal motivo se decidid la realizacién de exdmenes
complementarios incluyendo la PCR-RT, confirmando al cabo de pocos dias la presencia del
virus, siendo diagnosticado con COVID-19 variante SDRA, segun los datos clinicos y
evolutivos.

El diagndstico diferencial de la enfermedad puede realizarse teniendo en cuenta el factor
clinico al diferenciarla de patologias con sintomatologia similar como el dengue o la
mononucleosis. Sin embargo, también debe diferenciar de las neumonias causadas por
otros tipos de virus como por ejemplo el pneumocystis jiroveci carinii, causante de un
cuadro clinico muy similar al del SARS-Cov-2, pero con una morbilidad mayor en pacientes
portadores del virus de inmunodeficiencia humana (VIH). Por tanto la sintomatologia, la
anamnesis y los examenes microbioldgicos jugaran siempre un papel fundamental a la
hora de diferencial esta entidad. *%)

Entre las complicaciones cardiacas mas relevantes causadas por la COVID-19 se
encuentran el infarto miocardico, la miocarditis, la insuficiencia cardiaca, arritmias y
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eventos tromboembdlicos, aun mas si el paciente ya presenta una enfermedad de base
cardiovascular o es tratado con inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina
(IECA). Se debe considerar tromboembolismo pulmonar en todo paciente con COVID-19
que desarrolle agravamiento agudo de la enfermedad respiratoria inexplicable, taquicardia
de reciente comienzo, hipotension no atribuible a sepsis, hipovolemia o arritmias. (2

En el caso analizado se presentd un paciente hipertenso tratado irregularmente con
captopril, lo que hace sospechar que estas caracteristicas pudieron contribuir al
agravamiento de la enfermedad por COVID-19, ocasionando el episodio tromboembdlico
como complicacién. Afortunadamente este fue tratado de forma eficaz con anticoagulacion
inmediata restableciendo asi el estado general del paciente.

A pesar de que no hay tratamiento 100 % eficaz conocido para el tratamiento
farmacoldgico de pacientes infectados con COVID-19 hay aproximadamente 22 farmacos
gue se utilizan en la atencion médica cubana para el tratamiento de esta enfermedad,
entre ellos los mas conocidos son: juzvinza, interferon alfa 2b recombinante,
interferonganma y sulfacem (itolizumab). (12 13)

Otros como la dexametazona se incluyen entre los mas usados a nivel internacional, debido
a su contribucion a disminuir la mortalidad por la enfermedad. (2 4 Segln estudios
realizados por autores como Garcia Céspedes et al. ® el SARS-CoV-2 utiliza la enzima
convertidora de angiotensina (ECA) como receptor de entrada a las células del endotelio
vascular y tejido cardiaco para de esta forma infectarlas, por lo que plantea que los
farmacos inhibidores de esta encima (IECA) son algunos de los antihipertensivos mas
utilizados para el control de la tensién arterial. ©

En el caso analizado se decidié emplear un farmaco de esta familia (captopril) para tratar
las descompensaciones tensionales. Por otro lado se empled itolizumab como tratamiento
antiviral, ademas de requerir ventilacidn mecanica debido a su estado de gravedad.
Afortunadamente luego del tratamiento antiembdlico logra evolucionar favorablemente.

CONCLUSIONES

La edad y las enfermedades croénicas, principalmente cardiovasculares juegan un papel
fundamental en la forma de evolucidn de aquella persona que llegue a ser infectado por
SARS-Cov-2. Se puede plantear entonces que ante la sospecha de sintomatologia
sugestiva de infeccidn respiratoria se debe indicar de inmediato radiografia posteroanterior
de térax, hemogasometria y PCR-RT. Una vez confirmado el virus se llevara a cabo una
terapéutica intensiva en dependencia del estado general del paciente, sometiéndolo a
monitoreo continuo y tratamiento inmediato ante complicaciones.
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