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PALABRAS CLAVE: Injuria RESUMEN
Miocardica, Troponina,

COVID-19 Introduccién: La injuria miocardica es una de las principales

manifestaciones cardiacas en pacientes con COVID-19; la cual es
propiciada a través de su fisiopatologia, por una mayor respuesta

KEY WORDS: Miocardial proinflamatoria, aumento del remodelado cardiaco, favorecimiento de la

Injury, Troponin, COVID-19. isquemia microvascular cardiaca, hipercoagulabilidad, lesién endotelial
difusa, falla respiratoria e hipoxemia, llevando a mayor depresion
miocardica.

La incidencia de injuria miocardica asociada a COVID-19 en
pacientes hospitalizados se ha estimado en 38%, con algunas
variaciones de acuerdo con la regién y la poblacion estudiada.

En estos pacientes los altos niveles de troponina | desde el ingreso se
relacionan con mayor estancia intrahospitalaria, peor evolucion clinica,
eventos cardiovasculares, complicaciones y aumento de la mortalidad.

Objetivo: El objetivo de este estudio, es determinar la incidencia de la
injuria miocardica en los pacientes hospitalizados con COVID-19 en el
Hospital Regional Rafael Hernandez en el periodo de julio a diciembre
de 2020.

La hipotesis de trabajo sera que la incidencia de injuria miocéardica en
pacientes con COVID-19 sera mayor al 38%.

Métodos: Es un estudio observacional, descriptivo y retrospectivo
para determinar la incidencia de la injuria miocardica en los pacientes
hospitalizados con COVID-19 asi como sus caracteristicas generales
ingresados en el Hospital Regional Rafael Hernandez en el periodo
de Julio a diciembre de 2020. Los datos para la investigacion seran
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obtenidos de los expedientes clinicos mediante un instrumento para la recoleccién de datos y procesados
en los softwares de Microsoft Excel 2020 y Epi info.

ABSTRACT

Introduction: Myocardial injury is one of the main cardiac manifestations in patients with
COVID-19, propitiates through its pathophysiology a greater proinflammatory response,
increased cardiac remodeling, favors cardiac microvascular ischemia, hypercoagulability, diffuse
endothelial injury, respiratory failure and hypoxemia, leading to the greater myocardial depression.

The incidence of myocardial injury in hospitalized COVID-19 patients has been estimated
at 38%, with some \variations according to the region and the population studied.

Elevated troponin | levels at admission are associated with longer hospital stays, worse clinical
outcomes, cardiovascular events, complications, and increased mortality in these patients.

Objective: This study aims to determine the incidence of myocardial injury in hospitalized
patients with COVID-19 at the Rafael Hernandez Regional Hospital from July to December 2020.

The hypothesis is that the incidence of myocardial injury in patients with COVID-19 will be greater than 38%.

Method: Itis an observational, descriptive, and retrospective study to determine the incidence of myocardial
injury in patients hospitalized with COVID-19 and their general characteristics admitted to the Rafael
Hernandez Regional Hospital from July to December 2020. The data will be obtained from the clinical
records using a data collection instrument. and processing in the Microsoft Excel 2020 and Epi Info software.

INTRODUCCION valor medio de troponina, la especificacion del area
de mayor complejidad en que fueron manejados y

La pandemia de COVID-19 ha supuesto un reto el establecimiento del desenlace de los pacientes.

significativo para los sistemas de salud a nivel

mundial, especialmente debido alas complicaciones Este anadlisis no solo busca proporcionar una
cardiovasculares que pueden surgir en los  comprension mas detallada de la injuria miocardica
pacientes afectados. Entre estas complicaciones, en pacientes con COVID-19, sino también contribuir
la injuria miocardica se ha identificado como a la creciente base de datos sobre el tema. Los
un factor importante que puede agravar el hallazgosdeesteestudioofreceninformaciénvaliosa
prondstico de los pacientes con COVID-19. que puede ser utilizada para mejorar las estrategias
de manejo clinico y orientar futuras investigaciones
sobre las complicaciones cardiovasculares
en el contexto de la pandemia de COVID-19.

En el Hospital Regional Rafael Hernandez,
ubicado en David, Chiriqui, se llevdo a cabo un
estudio observacional, descriptivo y retrospectivo
con el objetivo principal de describir la incidencia METODOLOGIA

y las caracteristicas generales de la injuria ' _ o
miocardica en pacientes con COVID-19 Es un estudio observacional, descriptivo vy

ingresados entre julio y diciembre de 2020 retrospectivo que describe la incidencia de la injuria

miocardica y las caracteristicas generales de los
Ademas se revisaron aspectos como la  expedientes de pacientes con COVID-19 admitidos
categorizacion de los pacientes segun sexo, edad en el Hospital Regional Rafael Hernandez
y comorbilidades, la identificacion de los dias de en el periodo de julio a diciembre de 2020.
sintomas y de diagndstico mas frecuentes, el

registro de los dias intrahospitalarios, el calculo del ~ Fara su desarrollo se conto con un nimero de

!
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701 expedientes de pacientes admitidos con
neumonia por covid-19 en el Hospital Regional
Rafael Hernandez en el periodo establecido,
dato obtenido del departamento de registros
médicos. De estos se utilizé una muestra de
238 expedientes, basandonos en el calculo de la
aplicacion StatCalc de epiinfo version 7.2.4.0.

Criterios de inclusion

Pacientes de 14 afios o mas con diagnodstico al
ingresodeneumoniaporCOVID-19consignadoenel
expediente clinico, que cuente con pruebadetectada
en hisopado nasofaringeo (prueba antigénica o
ensayo de reaccion en cadena de la polimerasa
con transcripcion inversa) o serologia IgM positiva,
y que cuente con resultado de Nivel de troponina |,
consignada en el expediente clinico o Modulab al
momento del ingreso o durante su hospitalizacion.

Criterios de exclusion

Pacientes con expediente clinico que no cuente
con hoja de admision, analisis de Troponina I, que
presente infeccion por COVID-19 sin neumonia,
que se consigne diagnoéstico de Sindrome coronario
agudo (angina inestable, infarto agudo de miocardio
sin elevacion del segmento ST, infarto agudo de
miocardio con elevacion del segmento ST o muerte

Pacientes con neumonia
por COVID-19 admitidos de
Julio a Diciembre 2020

Célculo de muestra con N: 701
intervalo de confianza del
95%.
Se aplican criterios de ( h
exclusién Expedientes de pacientes
con Neumonia por
| COVID-19
n: 238
Se aplica criterios de g J
AHAYyESCparainjuria
miocardica s ~
48 pacientes con Injuria

Miocardica

- J/

Grafica 1. Flujograma del estudio.
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subita) al ingreso o dentro de los ultimos 14 dias
previos y expedientes con diagnéstico de sindrome
coronario agudo confirmado en el expediente clinico
al egreso hospitalario (grafica 1). Se revisaron 238
expedientes asignandoles un numero ordinal a
cada uno sin incluir datos de identificacién personal
de los pacientes. De estos, solo se analizaron
aquellos que cumplian con el criterio de injuria
miocardica, definido como la deteccién de un valor
de troponina cardiaca (cTn) por encima del limite
superior de referencia del percentil 99, al ingreso
o durante su hospitalizacién. Ademas, se tomo la
informacion previamente estipulada de acuerdo con
las variables de este estudio, anotando las mismas
en la hoja de recoleccion de datos. (Ver anexos)

Para el analisis estadistico, se extrajo la informacion
de los expedientes clinicos y se consigno en el
instrumento de recoleccion de datos elaborado
para este fin. Posteriormente se confecciond
una base de datos en el programa informatico
Epi Info version 7.2.4. 0.. Presentaremos las
variables cualitativas a través de frecuencias
y porcentajes mediante tablas y gréficas.

RESULTADOS

La poblacién estudiada fue de 701 expedientes de
pacientes de los cuales se obtuvo una muestra de
mno msi

80%

Grafica 2. Frecuencia de injuria miocardica en pacientes
admitidos con neumonia por COVID-19 en el Hospital
Regional Rafael Hernandez Loeche de Julio a Diciembre
2020.
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238 expedientes que cumplieron con los criterios
de inclusion y exclusion, de estos el 20% (n=48)

presentaron injuria miocardica al momento del
ingreso o durante su hospitalizacion (grafica 2).

De los 48 pacientes con injuria miocardica el 71%
(34 pacientes) correspondié al sexo masculino y
29% (14 pacientes) al sexo femenino (Grafica 3)

El rango de edad en que mayormente se presento
injuria miocardica fue el grupo de 61-80 afios

con un 41,7 % (20 pacientes), seguido por 41-
60 afios con 31,3% (15 pacientes), el de mayor
de 80 afios con 18,8% (09 pacientes) y el de
21-40 afios con 8,3% (04 pacientes) (grafica 4).

En estos pacientes que presentaron injuria

miocardica el 87.5% (42 pacientes) presentaron
siendo las

al menos wuna comorbilidad,

Masculino

comorbilidades mas frecuentes: la hipertension
con 60,4% (29 pacientes), diabetes mellitus 39,6%

(19 pacientes), cardiopatia isquémica 18,8%
(09 pacientes), enfermedad renal crénica 14,6%
(07 pacientes), enfermedad cerebrovascular
10,4% (05 pacientes), enfermedad pulmonar
obstructiva crénica 4,2% (02 pacientes), otras
comorbilidades 6,3% (03 pacientes) y ninguna
comorbilidad en 12,5% (06 pacientes) (grafica 5).
En cuanto a los dias de sintomas que presentaron
los pacientes previos al dia de la admisién
hospitalaria lo mas frecuente fue el intervalo
menor a 5 dias con 45,8% (22 pacientes),
seguido de 5-9 dias 43,8% (21 pacientes), de
10-14 dias lo presentaron el 8,3% (04 pacientes)
y mas de 15 dias 2,1% (01 paciente) (grafica 6).

Los dias transcurridos desde el momento

Femenino

Grafica 3. Pacientes con injuria miocardica en pacientes admitidos con neumonia por COVID-19 en el Hospital

Regional Rafael Hernandez Loeche segtin sexo de Julio a Diciembre 2020.

mayor de 80 afios

61-80 afios

41-60 afos

2140afios [N &3%
0 5

Grafico 4. Pacientes con Injuria Miocardica admitidos con neumonia por COVID-19 en el Hospital Regional Rafael

10

Hernandez Loeche segun edad de Julio a Diciembre 2020.
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Hipertension 29 (60,4 %)
19 (39,6 %)

Diabetes Mellitus
Enfermedad Renal Cronica 7 (14,6 %)
Cardiopatia Isquémica 9 (18,8 %)
Enfermedad Cerebrovascular 5(10,4 %)

Enfermedad Pulmonar Obstruc... (4,2 %)

N

Cancer
6 (12,5 %)
3(6,3 %)

0 10 20 30
Grafico 5. Comorbilidades de pacientes con Injuria Miocardica admitidos con neumonia por COVID-19 en el Hospital

Regional Rafael Hernandez Loeche de Julio a Diciembre 2020.

10-14 dias
8,3%
mas de 15 dias
2,1%
5-9 dias
43,8%

Menor a 5 dias
45,8%

Grafico 6. Dias de sintomas previo a la adminisién hospitalaria de pacientes con Injuria Miocardica y neumonia por
COVID-19 en el Hospital Regional Rafael Hernandez Loeche de Julio a Diciembre 2020.

40

30
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10

Menor a 5 dias 5-9 dias 10-14 dias

Recuento de Dias de Diagnostico

Grafico 7. Dias transcurridos desde el diagnéstico de COVID-19 hasta presentar Injuria Miocardica en pacientes del
Hospital Regional Rafael Hernandez Loeche de Julio a Diciembre 2020.
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del diagnéstico hasta  presentar injuria
miocardica fue principalmente en los primeros
5 dias con 75% (36 pacientes), seguido de
5-9 dias con 22,9% (11 pacientes) y entre
10-14 dias 2,1% (01 paciente) (grafica 7).
Los dias intrahospitalarios que cursaron los
pacientes con injuria miocardica fue mas
frecuente en el intervalo de 10-14 dias 35,4%
(17 pacientes), seguido de estancias mayores
a 15 dias en el 29,2% (14 pacientes), 5-9 dias
en 22,9% (11 pacientes) y menor a 5 dias en el
12,5% de los casos (06 pacientes) (grafica 8).

El valor medio de Troponina | en pacientes con
injuria miocardica y neumonia por covid-19
se establecié de acuerdo con la metodologia
utilizada por el laboratorio clinico para la prueba,
21 pacientes se les realizé Triage cardiaco con un
valor medio en 1,1 ng/ml, los 27 pacientes restantes
se les realiz6 la prueba por inmunoensayo quimico

18
16
14
12
10

o N B O

Menora 5 dias 5-9 dias

y su valor medio fue de 70,35 ng/L (tabla 1).

Las areas de hospitalizacion destino de los
pacientes con injuria miocardica, siendo esta el
area de mayor complejidad en la que estuvieron

hospitalizados se distribuyéd de la siguiente
manera, unidad de cuidados respiratorios
especiales (UCRE) 54,2% (26 pacientes),
unidad de cuidados intensivos (UCI) 31,3% (15
pacientes) y sala 14,6% (07 pacientes) (Grafica 9).

En relacién con el desenlace en los pacientes
que presentaron injuria miocardica el 75%
(36 pacientes) fallecieron y el 25% (12
pacientes) se les dio egreso  (grafica 10).

DISCUSION

En el analisis que conlleva, la informacién obtenida
de los expedientes de pacientes hospitalizados con
neumonia por COVID-19 y que presentaron injuria

10-14 dias mas de 15 dias

Grafico 8. Dias intrahospitalarios que cursaron los pacientes con Injuria Miocardica y neumonia por COVID-19

admitidos en el Hospital Regional Rafael Hernandez Loeche de Julio a Diciembre 2020.

Tabla 1. Valor medio de troponina | en pacientes con presentaron injuria miocardica y neumonia por COVID -19

ingresados en el Hospital Regional Rafael Hernandez en el periodo de Julio a Diciembre de 2020.

VALOR MEDIO DE TROPONINA |

Troponina | (metodologia Triage)

Troponina | (metodologia Quimica)

Pacientes Media de Troponina
21 1.1 ng/ml
27 70.35 ng/L
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Unidad de cuidados
intensivos (UCI)
31%

Unidad de cuidados respiratorios especiales (UCRE)

Grafico 9. Area de hospitalizacién de mayor complejidad que ingresaron pacientes con Injuria Miocérdica y neumonia
por COVID-19 en el Hospital Regional rafael hernandez loeche de julio a diciembre 2020

m Egreso

m Muerte

Grafico 10. Desenlace de los pacientes que presentaron Injuria Miocardica y neumonia por COVID-19 admitidos en el

Hospital Regional Rafael Hernandez Loeche de julio a diciembre 2020

miocardica, tenemos que laincidencia se establecid
en 20% mientras que Shi et al (1) reportaron
en Wuhan, China una incidencia de 12%. En
otros epicentros de la pandemia como en Nueva
York y Milan, Giustino et al realizaron un estudio
multicéntrico que evidencia injuria miocardica en
62.6%. En Michigan, Estados Unidos, Raad et al
(2), reportaron un hallazgo de 38%. La prevalencia
global de injuria miocardica fue estimada en
21.4% por Bavishi et al (3), segin un metaanalisis

de 26 estudios, similar a nuestros resultados.

Dentro de las variables demograficas en Nueva
York Lala et al (4) describio la afectacion con
predominio en sexo masculino con 59.6%, segun
Giustino et al en un estudio multicéntrico (USA
y ltalia) 67.2% correspondian a masculinos.
Larcher et al (5) reportd que el 68% de los
pacientes estudiados en Francia correspondian
a hombres, de nuestros pacientes encontramos
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que el 71% correspondié al sexo masculino y se
contrasta con similitud a los estudios mencionados.

Respecto a la edad, Lala et al en Nueva York 66.4
anos (40.7%), Giustino etalmediade 63 afios (43%),
mientras que Raad et al una media de 70 afios
(41.8%), en nuestro estudio la mayor frecuencia
se presenté en el rango de 61-80 afios con 41,7%
de los casos, seguido por 41-60 afos con 31,3%.

La hipertensién 68.4%, Diabetes mellitus 42.1%,
obesidad 36.5% y cardiopatia isquémica 8.6%
fueron las comorbilidades mas frecuentes
segun Giustino et al. (6) En Wuhan-China,
Deng et al reportd hipertension en 32.1%,
diabetes 17.0% vy cardiopatia isquémica en
13.4%. Shanghai, China en el reporte de Wu
et al (7) incluyd hipertension en 15%, diabetes
7.4% y cardiopatia isquémica 2.5%. Nuestros
pacientes reportan un 60,4% en hipertension;
en diabetes mellitus, 39,6% y la cardiopatia
isquémica, 18,8% comorbilidades mas frecuentes.

El periodo comprendido desde el inicio de los
sintomas hasta el momento de la admision
hospitalaria se reporté por Giustino et al (6)
en ltalia en 5 dias (rango: 2-7), Guzik en Reino
Unido reportd una media de 5.1 dias, siendo
similar en nuestros pacientes con 45.8% en
rango menor a 5 dias y 43,8% en 5-9 dias.

Los dias de diagndstico de la infeccién aguda
hasta presentar injuria miocardica lo reporté Guzik
et al (8) en Reino Unido con una media de 6.1 dias
y Knight et al en Londres con 9 dias (rango: 6-16),
nuestros hallazgos fueron principalmente en los
primeros 5 dias con 75% y de 5-9 dias con 22,9%.

La estancia hospitalaria fue reportada por Deng
et al (9) en Wuhan China en 32 dias de media
(rango 22-38), hallazgo que difiere de Giustino
et al quien reporté una media en 14 dias (rango:
7-23) y Guzik en Reino Unido con 11.5 dias.
Nuestros datos van acordes con los obtenidos
en ltalia y Reino unido con mayor frecuencia
en el intervalo de 10-14 dias con 35,4%.

Mientras que en nuestro estudio el valor medio
de Troponina | se establecié por metodologia

Triage cardiaco recordando que una media
de 1,1 ng/ml, y por inmunoensayo quimico en
70,35 ng/L, para Giustino et al fue 0.46 ng/
ml y 62.5 ng/L respectivamente. Baso et al en
Holanda e Italia reporté media de 56 ng/L en
inmunoensayo quimico y Lala et al en Nueva
York 2.54 ng/ml en Triage cardiaco. (Grafico 9)

El requerimiento de terapia intensiva es variable, de
acuerdo con Wu et al en Shanghai, China el 80% de
los pacientes con injuria miocardica requirié unidad
de cuidados intensivos (UCI), para Dayaramani et
al (10 ) en Estados Unidos el ingreso a UCI fue de
75%, Imazio et al (11) en Bérgamo, Italia reporto
22% de los pacientes en UCI, Knight et al en
Londres reporto una data de 34% de pacientes que
requirieron UCI. En Wuhan fue descrita por Zhou
et al. en 59% de pacientes en UCI, 45% en unidad
respiratoria y 1% sala. Para nuestros pacientes con
injuria miocardica fue mas frecuente el ingreso a
unidad de cuidados respiratorios especiales (UCRE)
54,2% y unidad de cuidados intensivos con 31,3%.

Samidurai et al (12) en Lombardia, Italia
reportd un desenlace fatal (muerte) en el 70%
de los casos, Knight et al en Londres 41% de
mortalidad, Imazio et al en ltalia en 59%, mientras
que Zou et al (13), a través de un Metaanalisis
realizado con estudios de China, Italia y Estados
Unidos reportaron 72.6% de mortalidad, similar
resultado encontramos en nuestro estudio que
arrojo 75% de fallecidos con injuria miocardica.

LIMITACIONES DEL ESTUDIO

Dentro de nuestro estudio tuvimos algunas
limitaciones como lo fueron:

» Informacién incompleta en los expedientes
clinicos.

* Periodos de ftransicion de Ilaboratorios
impresos a sistema digitalizado que
llevdo a perdida de informacién valiosa.

« Falta de disponibilidad de camas en
unidad de cuidados intensivos lo que
sesga el posible resultado de area
de hospitalizacion mas compleja.
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CONCLUSIONES

1. Laincidencia de injuria miocardica en pacientes
hospitalizados con neumonia por COVID-19 es
de 20%.

2. La mayoria  corresponden a Sexo
masculino con 70,8% y en el rango
de edad de 61-80 afios con 41,7%.

3. Las comorbilidades mas frecuentes fueron:
la hipertensién arterial con 60,4%, diabetes
mellitus con 39,6% y la cardiopatia isquémica
con 18,8%.

4. Lospacientessehospitalizabanfrecuentemente
con menos de 5 dias de sintomas en el
45.8% de los casos y presentaban injuria
miocardica en los primeros 5 dias desde
el diagnéstico en el 75% de los casos.

5. El periodo intrahospitalario fue mas
frecuente en el rango de 10-14 dias (35,4%).

6. El valor medio de Troponina | por Triage
cardiaco tuvo valor medio en 1,1 ng/ml, y por
inmunoensayo quimico fue de 70,35 ng/L.

7. El area de mayor hospitalizaciéon del paciente
con injuria miocardica fue en Unidad de
cuidados respiratorios especiales con 54,2%.

8. Fallecieron el 75% de los pacientes
que  desarrollaron injuria miocardica.

9. La injuria  miocardica es frecuente
complicacion en pacientes hospitalizados vy
presenta una mayor frecuencia de mortalidad
intrahospitalaria y peor prondstico evolutivo.

10. Vale la pena resaltar la importancia de
la troponina como marcador prondéstico,
enfatizando la importancia de la deteccion
temprana e implementacion de una terapia
adecuada.

RECOMENDACIONES

1. Conociendo la alta mortalidad en injuria
miocardica, se recomienda establecer en
nuestra institucion Hospital Regional Rafael

Revista Médico Cientifica - UNACHI Vol.1, No.2 ISSN L 2992-6610

Hernandez de David un algoritmo que permita,
detectar, estratificar y ofrecer de manera
oportuna opciones terapéuticas indicadas.

2. Solicitar como parte del abordaje inicial de
paciente con covid-19, los niveles de troponinall.

3. Enfatizar en todo personal de salud la
importancia de realizar historia clinica completa.

4. Impulsar el desarrollo institucional de

expediente electrénico que facilite la
captacion adecuada, ordenada y completa
de informacion sobre el paciente.
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