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Señor 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 Síndrome Respiratorio Agudo Grave, SARS-CoV en 2002 

y el Síndrome Respiratorio de Oriente Medio, MERS-CoV, en 2012).(1,2) 

En el siglo XXI, el caso del SARS se identificó el hospedero natural en especies 

de murciélagos y el origen de la epidemia en humanos en las civetas, un 

mamífero pequeño; en el caso del MERS, los huéspedes intermediarios eran los 

dromedarios.(1,2) 

A finales del año 2019, en China, en la provincia de Hubei, especialmente en la 

ciudad de Wuhan se informó a la Organización Mundial de la Salud (OMS), la 

aparición de una serie de casos de enfermedad respiratoria grave, atribuida a la 

infección de origen viral por un nuevo coronavirus que afectó masivamente a la 

población y ocasionó una epidemia en breve tiempo; esta epidemia se esparció 

rápidamente al resto del mundo, lo que ocasionó una pandemia. 

Los primeros casos se presentaron en diciembre del 2019 en la ciudad de Wuhan 

y se observaron pacientes con una neumonía desconocida; en un mes, ya había 

casos en todo el país. En enero del 2020, científicos 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.(3) 

El SARS-COV-2 se identificó en varias especies de murciélagos que podría haber 

atravesado la barrera de especie e infectado a las personas a través de un 

huésped intermediario, como el pangolín. Al mes de detectarse el primer caso, ya 

se habían confirmado 7 736 pacientes y de ellos 170 fallecidos; fuera de China 

eran confirmados 82 casos, y en febrero, la situación epidemiológica era 

alarmante: 74 675 pacientes confirmados en el país asiático y 2 121 muertes; en 

el resto del mundo se reportaban 1 073 casos y 8 fallecidos.(1,2) Estas cifras 

demostraron la rápida trasmisión de la enfermedad.(4) 
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Este virus se trasmite generalmente de persona a persona a través de las 

pequeñas gotas de saliva, conocidas como microgotas de Flügger, emitidas al 

hablar, estornudar, toser o espirar. Los síntomas clínicos que presentaron los 

pacientes fueron fiebre, tos seca, dificultades respiratorias (disnea), dolor de   

cabeza y neumonía, además de desarrollar una insuficiencia respiratoria 

progresiva producida por el daño del tejido pulmonar, la cual podía llegar a causar 

la muerte. 

Las complicaciones de esta enfermedad aparecen habitualmente a partir de la 

segunda semana, y entre ellas, el síndrome de dificultad respiratoria aguda 

(SDRA) es la más frecuente. También puede desarrollar una enfermedad 

trombótica, tanto venosa como arterial, debido a la inflamación excesiva que 

afecta al sistema vascular, con activación plaquetaria y disfunción endotelial, entre 

otros mecanismos.(3) 

La trombosis se asocia a la infección producida por el SARS- CoV-2, lo cual 

aumenta su gravedad y le confiriere un peor pronóstico. Si bien en la mayoría de 

los pacientes infectados, la enfermedad cursa con síntomas leves, en casos más 

severos puede progresar rápidamente y desarrollar un síndrome de dificultad 

respiratoria aguda, shock séptico, acidosis metabólica irreversible, coagulopatía y 

disfunción endotelial; estos son los determinantes principales de la afectación 

microvascular al producir una mayor vasoconstricción, isquemia orgánica, 

inflamación con edema tisular asociado y un estado procoagulante que 

predispone a la trombosis venosa  y arterial. La excesiva activación del sistema 

inmunitario causa una tormenta de citosinas y ocasiona daños al sistema 

microvascular, activando el sistema de coagulación e inhibiendo el de la 

fibrinólisis.(5) La coagulopatía que se produce conduce a trastornos generalizados 

de la microcirculación, y de este modo contribuye a la situación de fallo 

multiorgánico.(3) 

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

situación de emergencia internacional. La enfermedad progresó rápidamente y 
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ocasionó un elevado número de fallecidos.(6) En Cuba, la presencia de la 

enfermedad empezó tardíamente en relación con Europa y América, con una 

incidencia menor que en esos continentes. Antes de su aparición, el primer caso 

se registró en marzo del 2020; desde enero, Cuba había diseñado y comenzado a 

implementar el Plan de Medidas para el Enfrentamiento de la COVID-19, el cual 

involucró a todos los organismos de la Administración Central del Estado, las 

empresas, el sector no estatal y la población en general. Además, se aplicó una 

vigilancia permanente de los síndromes respiratorios, y como resultado de este 

programa, se identificaron e ingresaron casos sospechosos de COVID-19 que 

luego resultaron negativos. Se puede plantear la hipótesis, 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 población cubana.(7,8)  

En marzo de 2020 fueron identificados cuatro turistas procedentes de la región 

italiana de Lombardía con sintomatología respiratoria, que se encontraban 

hospedados en la ciudad de Trinidad, provincia Sancti Spíritus. Fueron ingresados 

en el Instituto de Medicina Tropical Pedro Kourí (IPK) confirmándose positivos tres 

de ellos, con lo cual se convirtieron en los tres primeros casos diagnosticados en 

Cuba, el cuarto fue detectado en Villa Clara.(7) 

 En esta provincia, desde el inicio en que se diagnosticaron los primeros casos, se 

preparó el Hospital Universitario Clínico Quirúrgico «Cmdte. Manuel Fajardo 

Rivero», el cual asumió la atención de pacientes positivos y sospechosos; luego, 

fue incorporado el Hospital Universitario «Dr. Celestino Hernández Robau». No 

quedó exento el Hospital Universitario Clínico-Quirúrgico «Arnaldo Milián Castro», 

donde el servicio de Laboratorio Clínico tuvo un nivel protagónico, al realizar un 

exhaustivo trabajo en la recolección de muestras para el estudio e interpretación 

del comportamiento de algunos biomarcadores en los pacientes que desarrollaron 

como complicación, una neumonía por COVID. 
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La antitrombina III (AT) y el dímero D (DD) fueron estudiados en estos pacientes, 

entre muchos otros biomarcadores relacionados con la coagulación, dado que en 

la enfermedad se presentaba un estado de hipercoagulabilidad relacionada con la 

enfermedad por coronavirus-19 y dicho estado se asociaba a lesión pulmonar 

aguda, insuficiencia multiorgánico y mortalidad.(5,8) 

En la provincia de Villa Clara, la detección precoz con vistas a mejorar el 

pronóstico y la supervivencia de los pacientes con neumonía por COVID es aún la 

piedra angular de la lucha contra esta enfermedad. En este complejo contexto 

surge un cuestionamiento obvio por parte de la medicina de laboratorio: cómo la 

misma puede contribuir para contrarrestar posibles complicaciones futuras en 

estos pacientes. Por esta causa, el Servicio de Laboratorio Clínico del Hospital 

Universitario Clínico Quirúrgico «Arnaldo Milián Castro» se ha dado a la tarea de 

demostrar la gran relación existente entre los niveles de biomarcadores 

identificados en pacientes con COVID-19 y el mayor riesgo de desarrollo de 

complicaciones. 

En Cuba, aún son insuficientes los estudios sobre esta relación y en nuestra 

provincia no existen investigaciones previas sobre el tema. Por tal motivo, es 

necesario trazar estrategias que permitan un mejor y oportuno diagnóstico de 

dicha enfermedad, para lograr una mejoría en la calidad de vida de estos 

pacientes. 

Sin dudas, el estudio de biomarcadores en la COVID como la antitrombina III, los 

dímeros-D, la proteína C reactiva (PCR), la ferritina, entre otras, tienen valor 

pronóstico. Estos son predictores de mortalidad intrahospitalaria, informan sobre 

la posibilidad de eventos tromboembólico, sobre el riesgo de infarto agudo de 

miocardio, miocarditis, insuficiencia cardíaca, arritmias, muerte súbita, sobre la 

posible presencia de hepatitis o sobre el recuento de linfocitos y niveles de 

fibrinógeno, los cuales se han relacionado con la necesidad de ventilación 

mecánica en pacientes con infección por SARS-CoV-2.(1) 
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