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Sefior Editor:

En el transcurso de la historia de la humanidad han existido virus que han
afectado la salud de los seres humanos, entre ellos, los virus respiratorios, como
los betacoronavirus (el Sindrome Respiratorio Agudo Grave, SARS-CoV en 2002
y el Sindrome Respiratorio de Oriente Medio, MERS-CoV, en 2012).%?

En el siglo XXI, el caso del SARS se identifico el hospedero natural en especies
de murciélagos y el origen de la epidemia en humanos en las civetas, un
mamifero pequefio; en el caso del MERS, los huéspedes intermediarios eran los
dromedarios.®?

A finales del afio 2019, en China, en la provincia de Hubei, especialmente en la
ciudad de Wuhan se inform6 a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la
aparicién de una serie de casos de enfermedad respiratoria grave, atribuida a la
infeccion de origen viral por un nuevo coronavirus que afecté masivamente a la
poblacién y ocasion6 una epidemia en breve tiempo; esta epidemia se esparcio
rapidamente al resto del mundo, lo que ocasion6 una pandemia.

Los primeros casos se presentaron en diciembre del 2019 en la ciudad de Wuhan
y se observaron pacientes con una neumonia desconocida; en un mes, ya habia
casos en todo el pais. En enero del 2020, cientificos chinos identificaron al agente
causal, un nuevo coronavirus, que posteriormente fue bautizado como SARS-
CoV-2 y la nueva enfermedad que el virus causaba la denominaron COVID-19.®
El SARS-COV-2 se identific en varias especies de murciélagos que podria haber
atravesado la barrera de especie e infectado a las personas a través de un
huésped intermediario, como el pangolin. Al mes de detectarse el primer caso, ya
se habian confirmado 7 736 pacientes y de ellos 170 fallecidos; fuera de China
eran confirmados 82 casos, y en febrero, la situacion epidemiolégica era
alarmante: 74 675 pacientes confirmados en el pais asiatico y 2 121 muertes; en
el resto del mundo se reportaban 1 073 casos y 8 fallecidos.? Estas cifras

demostraron la rapida trasmision de la enfermedad.®
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Este virus se trasmite generalmente de persona a persona a traves de las
pequefias gotas de saliva, conocidas como microgotas de Fligger, emitidas al
hablar, estornudar, toser o espirar. Los sintomas clinicos que presentaron los
pacientes fueron fiebre, tos seca, dificultades respiratorias (disnea), dolor de
cabeza y neumonia, ademas de desarrollar una insuficiencia respiratoria
progresiva producida por el dafio del tejido pulmonar, la cual podia llegar a causar
la muerte.

Las complicaciones de esta enfermedad aparecen habitualmente a partir de la
segunda semana, y entre ellas, el sindrome de dificultad respiratoria aguda
(SDRA) es la mas frecuente. También puede desarrollar una enfermedad
trombotica, tanto venosa como arterial, debido a la inflamacién excesiva que
afecta al sistema vascular, con activacion plaquetaria y disfuncion endotelial, entre
otros mecanismos.®

La trombosis se asocia a la infeccién producida por el SARS- CoV-2, lo cual
aumenta su gravedad y le confiriere un peor prondstico. Si bien en la mayoria de
los pacientes infectados, la enfermedad cursa con sintomas leves, en casos mas
severos puede progresar rapidamente y desarrollar un sindrome de dificultad
respiratoria aguda, shock séptico, acidosis metabdlica irreversible, coagulopatia y
disfuncién endotelial; estos son los determinantes principales de la afectacion
microvascular al producir una mayor vasoconstriccion, isquemia organica,
inflamacion con edema tisular asociado y un estado procoagulante que
predispone a la trombosis venosa vy arterial. La excesiva activacion del sistema
inmunitario causa una tormenta de citosinas y ocasiona dafios al sistema
microvascular, activando el sistema de coagulacion e inhibiendo el de la
fibrindlisis.® La coagulopatia que se produce conduce a trastornos generalizados
de la microcirculacion, y de este modo contribuye a la situacién de fallo
multiorganico.®

El 30 de enero de 2020, la OMS declaro6 la epidemia de coronavirus como una

situacion de emergencia internacional. La enfermedad progresé rapidamente y
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ocasioné un elevado nimero de fallecidos.® En Cuba, la presencia de la
enfermedad empezé tardiamente en relacion con Europa y América, con una
incidencia menor que en esos continentes. Antes de su aparicion, el primer caso
se registré en marzo del 2020; desde enero, Cuba habia disefiado y comenzado a
implementar el Plan de Medidas para el Enfrentamiento de la COVID-19, el cual
involucré a todos los organismos de la Administracion Central del Estado, las
empresas, el sector no estatal y la poblacion en general. Ademas, se aplicé una
vigilancia permanente de los sindromes respiratorios, y como resultado de este
programa, se identificaron e ingresaron casos sospechosos de COVID-19 que
luego resultaron negativos. Se puede plantear la hipotesis, de que las acciones
sanitarias adoptadas por el sistema nacional de salud, sumadas a las
regulaciones sociales implantadas por el Estado, lograron ralentizar -al menos en
este primer mes- el avance del contagio en la poblacién cubana."®

En marzo de 2020 fueron identificados cuatro turistas procedentes de la region
italiana de Lombardia con sintomatologia respiratoria, que se encontraban
hospedados en la ciudad de Trinidad, provincia Sancti Spiritus. Fueron ingresados
en el Instituto de Medicina Tropical Pedro Kouri (IPK) confirmandose positivos tres
de ellos, con lo cual se convirtieron en los tres primeros casos diagnosticados en
Cuba, el cuarto fue detectado en Villa Clara.”

En esta provincia, desde el inicio en que se diagnosticaron los primeros casos, se
prepard el Hospital Universitario Clinico Quirlrgico «Cmdte. Manuel Fajardo
Rivero», el cual asumio la atencién de pacientes positivos y sospechosos; luego,
fue incorporado el Hospital Universitario «Dr. Celestino Hernandez Robau». No
quedo exento el Hospital Universitario Clinico-Quirargico «Arnaldo Milian Castro»,
donde el servicio de Laboratorio Clinico tuvo un nivel protagénico, al realizar un
exhaustivo trabajo en la recoleccion de muestras para el estudio e interpretacion
del comportamiento de algunos biomarcadores en los pacientes que desarrollaron

como complicacién, una neumonia por COVID.
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La antitrombina 11l (AT) y el dimero D (DD) fueron estudiados en estos pacientes,
entre muchos otros biomarcadores relacionados con la coagulacién, dado que en
la enfermedad se presentaba un estado de hipercoagulabilidad relacionada con la
enfermedad por coronavirus-19 y dicho estado se asociaba a lesién pulmonar
aguda, insuficiencia multiorganico y mortalidad.®®

En la provincia de Villa Clara, la deteccion precoz con vistas a mejorar el
pronodstico y la supervivencia de los pacientes con neumonia por COVID es aun la
piedra angular de la lucha contra esta enfermedad. En este complejo contexto
surge un cuestionamiento obvio por parte de la medicina de laboratorio: como la
misma puede contribuir para contrarrestar posibles complicaciones futuras en
estos pacientes. Por esta causa, el Servicio de Laboratorio Clinico del Hospital
Universitario Clinico Quirurgico «Arnaldo Milidn Castro» se ha dado a la tarea de
demostrar la gran relacidn existente entre los niveles de biomarcadores
identificados en pacientes con COVID-19 y el mayor riesgo de desarrollo de
complicaciones.

En Cuba, aun son insuficientes los estudios sobre esta relacién y en nuestra
provincia no existen investigaciones previas sobre el tema. Por tal motivo, es
necesario trazar estrategias que permitan un mejor y oportuno diagndstico de
dicha enfermedad, para lograr una mejoria en la calidad de vida de estos
pacientes.

Sin dudas, el estudio de biomarcadores en la COVID como la antitrombina lll, los
dimeros-D, la proteina C reactiva (PCR), la ferritina, entre otras, tienen valor
prondéstico. Estos son predictores de mortalidad intrahospitalaria, informan sobre
la posibilidad de eventos tromboembdlico, sobre el riesgo de infarto agudo de
miocardio, miocarditis, insuficiencia cardiaca, arritmias, muerte subita, sobre la
posible presencia de hepatitis o sobre el recuento de linfocitos y niveles de
fibrindbgeno, los cuales se han relacionado con la necesidad de ventilacién

mecanica en pacientes con infeccién por SARS-CoV-2.Y
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