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Las infecciones virales respiratorias contindan
emergiendo como un reto para la salud publica,
algunos de los ejemplos en las ultimas dos décadas
SARS-Cov (Severe
Respiratory Syndrome coronavirus) en 2002, en
2009 la influenza HIN1 y en 2012 el MERS-CoV

(Middle East Respiratory Syndrome coronavirus). El

lo constituyen el Acute

pasado diciembre de 2019 emerge el tercer nuevo
coronavirus en los dltimos 17 afos, especificamente
en Wuhan provincia Hubei, China; nombrado SARS-
CoV-2 acute
coronavirus 2) responsable de la enfermedad
nombrada en febrero de 2020 como COVID-19 por
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS).

(severe respiratory syndrome

Los primeros casos fueron reportados en diciembre
de 2019, para enero de 2020, 41 pacientes se
encontraban hospitalizados con confirmacion de la
infeccion COVID-19, mas de la mitad de estos
primeros como
comorbilidades la diabetes, hipertension arterial y

enfermedades cardiovasculares. El 22 de enero, 571

pacientes presentaban

casos positivos eran reportados en 25 ciudades y
distritos de China y unas 17 muertes; solo 3 dias
después se reportaban 1975 pacientes confirmados y
56 defunciones. Para el 30 de enero, 90 casos se
confirmaban fuera de las fronteras chinas (Taiwan,
Tailandia, Vietnam, Malaysia, Nepal, Sri Lanka,
Cambodia, Japon, Republica de Corea, Emiratos
Arabes Unidos, Estados Unidos, Filipinas, India,
Australia, Canad4, Finlandia, Francia y Alemania).
El reporte 50 de la OMS de fecha 10 de marzo de
2020 reportaba 113 702 casos confirmados y 4012
defunciones con un estado de alto riesgo mundial
(Figura 1).
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La OMS ha la difusién de

informacion actualizada para la poblacion general

recomendado

y para los sistemas de salud y sus componentes. En
estudios iniciales del perfil epidemiolégico de la
infeccibn COVID-19, sobresale la asociacién con
enfermedades cardiovasculares y diabetes mellitus
entre otras condiciones, asi como tasas de
mortalidad elevadas en proporciéon con el aumento
de la edad, en especial entre las personas mayores
de 60 afios. En dicho contexto y teniendo en cuenta
la emergencia global creada por la infeccién, los
equipos de atencion cardiologica deberan estar
preparados para reconocer, identificar y prevenir la
infeccion COVID-19.

Agente causal 2

Los coronavirus (CoV) constituyen un grupo de
virus que causan enfermedades que van desde el
resfriado comun hasta infecciones graves. Existen
4subgrupos principales: alfa, beta, gamma y delta.

Coronavirus humanos comunes:
«229E (coronavirus alfa)

*NL63 (coronavirus alfa)
«OC43(coronavirus beta)
*HKU1(beta coronavirus)

Otros coronavirus humanos:

*MERS-CoV (el beta coronavirus que causa el
Sindrome Respiratorio del Medio Oriente, o

MERS)
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Distribution of COVID-19 cases as of 10 March 2020
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*SARS-CoV (el coronavirus beta que causa el
sindrome respiratorio agudo severo o SARS)
*Nuevo coronavirus 2019(SARS-CoV-2)
Manifestaciones clinicas de la infeccion
COVID-193

La infeccidon puede ser leve, moderada o severa en
correspondencia con la forma de presentaciony los
sintomas que la acompafian. Cuando no hay
complicaciones, la infeccién virica de las vias
respiratorias altas cursa con sintomas inespecificos
como fiebre, tos, dolor de garganta, congestiéon
nasal, malestar general, cefaleas y dolores

pacientes

inmunodeprimidos pueden presentar sintomas

musculares. Los ancianos y los
atipicos. Estos pacientes no presentan signos de
deshidratacion, septicemia ni disnea. Otras formas
de presentacion
ligeras,

sindrome respiratorio agudo severo, septicemia,

comprenden las neumonias

moderas y severas y en casos graves

choque septicémico y la muerte.
Epidemiologia

Se estima un periodo de incubacién entre 1-14 dias
con una media de 5-6 dias, aunque recientemente
se han reportado casos que podrian sugerir un
tiempo de incubacién tan prolongado como 24 dias,
a la fecha de redaccioén de esta editorial los 14 dias
es el término de las politicas de cuarentena de la
OMS y de los Centros para la Prevencién y Control
de Enfermedades (CDC). El origen se ha asociado a
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Figura 1. Paises, territorios y areas con casos reportados confirmados de COVID-19. 10 de marzo de 2020!

World Health
Organization
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transmisién zoondtica, auin en la actualidad se
precisa el reservorio del mismo. Los reportes
existentes sostienen una transmision persona-
persona primariamente, por contacto directo con
gotas esparcidas por la tos y estornudos de
individuos infectados. Hasta la actualidad no existe
evidencia de transmision de madre a feto. Los
principales grupos de riesgo son: adultos mayores
y pacientes con enfermedades del corazén, diabetes
y enfermedades croénicas pulmonares?. En un
estudio realizado® sobre las caracteristicas clinicas
de los primeros 41 casos confirmados revelaban
una media de edad de 49 afios y destacaban

comorbilidades como la diabetes, la hipertension

arterial, las enfermedades cardiovasculares, la
enfermedad pulmonar obstructiva croénica,
enfermedades malignas y las enfermedades

crénicas del higado, caracteristicas ratificadas en
otro estudio® con 1099 pacientes confirmados
procedentes de 552 hospitales en China. EI nUmero
reproductivo basico (es el nUmero de personas que
a partir de una persona enferma puede ser
infectados) oscila entre 1.4-2.5. Hasta el 10 de
marzo de 2020 se reportaban 109 paises, territorios
o éareas afectadas fuera de China con notable
preocupaciéon en paises como ltaliay Espafia. En la
Regiéon de las Américas se han notificado hasta la
fecha un total de 835 casos de 13 paises, con
muertes registradas en Estados Unidos (25),
Argentina (1) y Canada (1). 7
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Implicaciones cardiovasculares

AUnN no se disponen de estudios sistematicos sobre
afectaciones cardiovasculares por la infeccion de
COVID-19,
existencia de antecedentes

sin embargo, se ha reportado la
de enfermedades
cardiovasculares como factor de riesgo. Huang vy
colaboradores® reportan que un 23% de los
pacientes con antecedentes de enfermedades
cardiovasculares requirieron necesidad de
cuidados intensivos, mientras el 15% de todos los
pacientes hospitalizados (N 41) poseian dicho
antecedente solo superado o igualado por la
hipertensién (15%) y la diabetes (20%), este mismo
grupo de investigadores reportd en un 12% de los
pacientes confirmados una injuria aguda cardiaca,
definida como una deteccién superior al 99%
percentil de niveles sanguineos de troponinas o
presencia de anormalidades
electrocardiogréaficas o ecocardiogréaficas. Otro
estudio mas reciente® declara que un 50% de los
pacientes confirmados fallecidos precozmente

(menos de 14 dias) presentaban una enfermedad

nuevas

cardiovascular. Las afectaciones cardiovasculares
asociados a la infeccién por un coronavirus han
sido reportadas en epidemias anteriores no
relacionadas con el SARS-CoV-2, dentro de ellas
destacan

la miocarditis, insuficiencia cardiaca,

infarto agudo de miocardio y arritmias.®
Prevencion

El cardidlogo en cualquier nivel de atencioén debera
sospechar la existencia de infeccion por COVID-19
asi como conocer los flujogramas y protocolos de
atencidon para estos pacientes en general, con
enfermedades

cardiovasculares o] cuya

complicaciéon sea cardiovascular (diagndstico,
cuarentena y manejo), ténganse en cuenta que la
tos y la disnea son sintomas muy frecuentes en las
consultas rutinarias y de urgencias en el paciente

cardiovascular.

La prevencion es la piedra angular, no solo para el
personal de
pacientes con enfermedades cardiovasculares y

la salud sino ademas hacia los

http://www.revcardiologia.sld.cu/

adultos mayores. La OMS recomiendal®:

“El personal sanitario debera
indicaciones para la higiene de manos en cinco

momentos: antes de tocar a un paciente, antes de

sequir las

realizar cualquier procedimiento limpio o aséptico,
después de haber estado expuesto a liquidos
corporales, después de tocar a un paciente y
después de tocar el entorno de un paciente. La
higiene de manos consiste en lavarse las manos con
agua y jabon o con desinfectante de manos a base
de alcohol; lavarse las manos con
desinfectante

visiblemente sucias y hay que lavarse las manos con

es mejor

cuando las manos no estén
agua y jabon cuando las manos estén visiblemente
sucias. Las precauciones contra la transmisién por
goticulas
respiratorios a través de las goticulas. Utilizar una
mascarilla quirargica al trabajar a menos de 1-2
metros del paciente. Colocar a los pacientes en
habitaciones individuales o agrupar a los que
tengan el mismo diagnéstico etioldgico. Si no se
puede hacer un diagndstico etioldgico, agrupar a los

evitan la transmisiébn de virus

pacientes que tengan un diagnadstico clinico similar
y segun los factores de riesgo epidemioldgicos, con
una separacion espacial. Al atender de cerca a un
paciente con sintomas respiratorios (por ejemplo,
tos o estornudos), usar equipos de proteccion
ocular (mascarilla facial o gafas de proteccién),
porgque se pueden esparcir secreciones. Restringir
los desplazamientos de los pacientes dentro de la
institucién y cerciorarse de que usen mascarillas
quirdrgicas cuando salen de las habitaciones. Las
precauciones contra la transmision por goticulas y
por contacto previenen la transmision directa o
indirecta debida al contacto con superficies o
equipos contaminados (es decir, contacto con
superficies o] tubos de
contaminados). Ponerse equipos de proteccion

oxigenoterapia

personal (mascarilla quirdrgica, proteccion ocular,
guantes y bata) para entrar en la habitacion y
quitarselo al salir. De ser posible, utilizar equipos
desechables o especificos (por ejemplo,
estetoscopios, esfigmomandmetros y
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termometros). Si es necesario utilizar el mismo

equipo con distintos pacientes, limpiarlo vy
desinfectarlo después de usarlo con cada paciente.
El personal sanitario no debe tocarse los ojos, la
nariz y la boca con las manos si pueden estar
contaminadas, lleve o no guantes. Evitar la
contaminacion de las superficies del entorno que
no se utilicen directamente para el cuidado del
paciente (por ejemplo, los tiradores de las puertas
interruptores de la
suficientemente la habitacion. Evitar el traslado o
el desplazamiento de pacientes.

practicas de higiene de las manos.”9

y los luz). Ventilar

Respetar las

Dentro de las medidas orientadas al publico en
general destacan9:

1. Lavado de manos con frecuencia con un
desinfectante de manos a base de alcohol o con
aguay jabon.

2. Al toser o estornudar, clbrase la boca y la
nariz con el codo flexionado.

3. Mantenga el
menos 1 metro entre usted y las demas personas.

distanciamiento social, al

4. Evite tocarse los 0jos, la nariz y la boca.

5. Si tiene fiebre, tos seca y/o dificultad para
respirar solicite atencion médica.

6. Manténgase informado.

Donde obtener informacion:

. La Red teleméatica de salud de Cuba Infomed
y aplicacién para dispositivos androide.

. Organizacién Mundial de la Salud
. Organizaciéon Panamericana de la Salud
. CDC
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