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RESUMEN

Objetivo: Evaluar los factores asociados a sindrome coronario agudo (SICA) en pacientes
hospitalizados por COVID-19 en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins (Lima, Peru).
Materiales y métodos: Estudio de casos y controles. Se captaron a 2 grupos de pacientes con
relacion al diagndstico de SICA durante su hospitalizacion por COVID-19 en el periodo marzo
2020 a marzo 2021 (60 casos y 120 controles). Se midieron factores sociodemograficos,
clinicos y datos relacionados al diagnéstico y hospitalizacion por COVID-19. Se evaluaron las
asociaciones, y fuerza de asociacién (OR), mediante andlisis bivariados no paramétricos y de
regresion logistica. Resultados: En el andlisis bivariado se observé que los antecedentes de
hipertension arterial, insuficiencia cardiaca, enfermedad coronaria, cancer, sindrome coronario
agudo previo se encontraron asociados a presentar SICA. Asimismo, durante la hospitalizacion
se observé que la tos, cefalea, presion arterial sistdlica y diastdlica, trastorno del sensorio,
I6bulos afectados, troponinas, proteina C reactiva, neutréfilos, linfocitos y creatinina estuvieron
asociados al evento. En el andlisis multivariado solo se mantuvieron los antecedentes
patoldgicos mencionados. Conclusion: Si bien la hospitalizaciéon por COVID-19 podria estar
relacionada a una mayor frecuencia de SICA, los factores observados durante la hospitalizacion
por COVID-19 no afectarian de forma importante a la apariciéon de SICA.

Palabras clave: COVID-19; Sindrome coronario agudo; Hospitalizacion (fuente: DeCS-Bireme).

ABSTRACT

Objective: To evaluate the factors associated with acute coronary syndrome (ACS) in patients
hospitalized for COVID-19 at the Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins (Lima, Peru).
Materials and methods: A case-control study was conducted, recruiting two groups of patients
based on the diagnosis of ACS during their hospitalization for COVID-19 between March 2020
and March 2021 (60 cases and 120 controls). Sociodemographic and clinical factors and data
related to the diagnosis and hospitalization for COVID-19 were measured. Associations and the
strength of association (odds ratio, OR) were assessed using nonparametric bivariate analyzes
and logistic regression. Results: In the bivariate analysis, it was observed that a history of arterial
hypertension, heart failure, coronary disease, cancer, and previous acute coronary syndrome
were found to be associated with presenting SICA (systemic inflammatory response syndrome
in children and adolescents). Likewise, during hospitalization, it was observed that cough,
headache, systolic and diastolic blood pressure, sensory disorder, affected lobes, troponins,
C-reactive protein, neutrophils, lymphocytes, and creatinine were associated with the event. In
the multivariate analysis, only the aforementioned pathological antecedents were maintained.
Conclusion: Although hospitalization for COVID-19 could be related to a higher frequency of
SICA, the factors observed during hospitalization for COVID-19 would not significantly affect
the occurrence of SICA.

Keywords: COVID-19; Acute coronary syndrome; Hospitalization (source: MeSH NLM).
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INTRODUCCION

La situacion de pandemia global afecté de forma
importante a la poblaciéon y al sistema de salud de
forma directa e indirecta (. Durante este periodo se
reportaron millones de casos de COVID-19 detectados
en el mundo. El Peru fue un pais muy afectado por
este problema, presentando una gran cantidad de
casos reportados y hospitalizaciones asociadas . La
infeccion por el virus SARS-CoV-2 y su forma clinica
llamada COVID-19, presenta una gran morbimortalidad
de forma independiente, pero durante la infeccién
pueden coexistir algunas condiciones que agravan
la enfermedad aumentando el riesgo de muerte o
complicaciones ©®,

LasmanifestacionesdelCOVID-19sonprincipalmente
respiratorias, a pesar de ésto, sus manifestaciones
cardiolégicas son relativamente comunes 4. No
es clara la fisiopatologia asociada al compromiso
cardiovascular, pero se cree que se daria por problemas
de regulacién de la angiotensina Il, afectando la
presion arterial y generando un estado proinflamatorio,
asi como tormentas de citocinas que alterarian al
sistema microvascular y a la coagulacion ©8. Entre
los problemas cardiacos reportados se encuentra el
sindrome coronario agudo (SICA) ©@78),

Los factores asociados al SICA han sido identificados
en multiples estudios. Estos factores incluyen al
envejecimiento y algunos patoldgicos como la obesidad
o diabetes. Multiples factores relacionados al SICA son
comunes con los observados en las presentaciones
graves de COVID-19, por lo que la presencia y magnitud
de estas caracteristicas se podria estar modificando
en estos pacientes ©'9. Asimismo, dichos factores
pueden ser distintos considerando las caracteristicas
propias de la poblacién y la locaciéon geografica de los
sistemas de salud donde son atendidos. Si bien los
casos de COVID-19 grave requieren comunmente
hospitalizacién, el no considerar el riesgo de problemas
como la aparicién de SICA aumenta los requisitos de
salud de los pacientes y la severidad de su condicion.

Debido a que existen multiples factores relacionados
al SICA que se podrian estar afectando por la presencia
de la infeccién por COVID-19 grave, asi como por su
hospitalizacién asociada, es necesario reevaluar dicha
asociacion. Por dicho motivo el presente estudio evaltua
los factores asociados a sindrome coronario agudo en
pacientes hospitalizados por COVID-19 en el Hospital
Nacional Edgardo Rebagliati Martins - Lima, Peru.

MATERIAL Y METODOS

Estudio de casos y controles. Se estudiaron a 60
pacientes con diagndstico de sindrome coronario agudo
(SICA) durante su hospitalizacién por COVID-19 grave
y 120 controles que no presentaron SICA, durante
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el periodo entre marzo 2020 a marzo 2021, que
cumplieron con los criterios de seleccidn, y se evaluaron
los factores relacionados a la presencia de SICA.

Se consideraron para el estudio a pacientes con
diagnéstico clinico de COVID 19 grave (compromiso
pulmonar y necesidad de hospitalizacién), con pruebas
confirmatorias positivas (TR-PCR, prueba antigénica
o anticuerpos). Asimismo, el diagndstico de SICA fue
confirmado por el personal médico del Departamento
de Cardiologia del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati
Martins, basados en los criterios de la cuarta definicion
universal del infarto de miocardio (IAM). Se incluyeron
a pacientes diagnosticados con IAM tipo 1, mayores
de 18 afios, excluyéndose a pacientes que llegaron al
servicio de emergencia sin signos vitales.

Se midieron factores sociodemograficos, clinicos y
datos relacionados al diagndstico y hospitalizacién por
COVID-19. Para recolectar los datos, se revisaron las
historias clinicas de los pacientes que cumplieron con
los criterios previamente mencionados. La informacién
obtenida fue complementada con datos registrados en
el laboratorio y registro de imagenes de los pacientes en
el hospital.

Se evaluaron las asociaciones mediante andlisis
bivariados comparando los grupos de casos y controles
de acuerdo con las caracteristicas de las variables
independientes. Debido a las caracteristicas de las
variables, y su distribucion, se consideré usar pruebas
no paramétricas en el andlisis como la prueba exacta
de Fisher para variables cualitativas y la U de Mann
Whitney para cuantitativas. Las relaciones bivariadas
y ajustadas fueron presentadas mediante razdén
de odds y sus intervalos de confianza al 95%. Para
reducir el riesgo de sesgo de datos escasos por el
limitado numero de eventos por variable y la presencia
de separacion en el presente estudio, todos los OR
fueron obtenidos de modelos de regresién logistica
penalizada. Asimismo, se realizaron dos analisis
multivariados, el primero ajustado por un conjunto
de variables que tedricamente podrian relacionarse
con el SICA (modelo completo) y el segundo, con la
finalidad de tener un modelo mas balanceado, que
solo incluyé a variables seleccionadas mediante
eliminacion hacia atrads (backward selection) con un
nivel de significancia para exclusién de variables de 0,2.

RESULTADOS

Se incluyeron en el estudio al total de participantes
programados (60 casos y 120 controles). La mayoria
de los participantes fueron adultos mayores de sexo
masculino con multiples antecedentes patoldgicos. Se
observé que el grupo que presenté sindrome coronario
agudo tuvo frecuencias significativamente superiores
de antecedentes de hipertension arterial (68,3% vs
45,0%, p=0,003), insuficiencia cardiaca (31,7% vs

https://doi.org/10.70106/rmr.v4i1.16
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Tabla 1. Caracteristicas de los participantes del estudio.

Valenzuela-Rodriguez G, et al.

No presenta sindrome

Presenta sindrome

coronario agudo coronario agudo p-valor
(n=120) (n=60)

Edad (afios) 70,0 (63,0, 77,0) 71,5 (62,8, 80,3) 0,205
Sexo 82 (68,3) 47 (78,3) 0,160
Dias de sintomas* 7,5(3,0,17,5) 7,5(5,0, 11,0 0,653
Antecedentes patologicos
Hipertensién arterial 54 (45,0) 41 (68,3) 0,003
Diabetes mellitus 33(27,5) 20(33,3) 0,418
Insuficiencia cardiaca 10 (8,3) 19 (31,7) <0,0012
Enfermedad coronaria 11(9,2) 18 (30,0) <0,0012
Obesidad 51 (42,5) 35(58,3) 0,045
Enfermedad pulmonar obstructiva crénica* 5(4,2) 5(8,3) 0,306
Cancer 4(33) 7(11,7) 0,044
ERC* 23(19,3) 17 (29,3) 0,136
SCA previo 3(2,5) 8(13,3) 0,007
ACV 7(5,8) 8(13,3) 0,0862
Dislipidemia* 43 (36,1) 30 (50,0) 0,0752

* Se presentan menos de 5% de datos perdidos

8,3%, p<0,001), enfermedad coronaria (30,0% vs 9,2%,
p<0,001), obesidad (58,3% vs 42,5%, p=0,045), cancer
(11, 7% vs 3,3%, p=0,044) y sindrome coronario agudo
previo (13,3% vs 2,5%, p=0,007). Se pueden observar las
caracteristicas de los participantes porgrupoenlaTabla 1.

Al comparar a los grupos de acuerdo a sus
caracteristicas durante la hospitalizacién se observd
que los participantes que presentaron sindrome
coronario agudo (en comparacion a los que no
lo presentaron) tuvieron valores o frecuencias
significativamente mayores de presion arterial sistdlica
(p50:130 RIQ:130-150 vs p50:112 RIQ:110-130,
p<0,001) y diastélica (p50:80 RIQ:70-86,3 vs p50:70

Tabla 2. Caracteristicas clinicas de los participantes.

RIQ:60-80, p<0,001), trastorno del sensorio (15,0% vs
3,3%, p=0,011), I6bulos afectados (p<0,038), proteina
C reactiva (p50:35,1 RIQ:21,5-583 vs p50:10,9
RIQ:6,5-17,6, p<0,001) y neutréfilos (p50:12196
RIQ:9695,3-14769 vs p50:10138 RIQ:7537,5-
12181,5, p=0,001). Asimismo, el mismo grupo
presentdé valores o frecuencias significativamente
menores de tos (86,7% vs 95,8%, p=0,034), cefalea
(383% vs 68,3%, p<0,001), linfocitos (p50:475
RIQ:300-745 vs p50:660 RIQ:456-1155,5, p<0,001) y
creatinina (p50:0,8 RIQ:0,6-1,0 vs p50:1,0 RIQ:0,8-1,3,
p=0,005). No se observaron diferencias considerando
las otras variables. Se puede observar el detalle en la
Tabla 2. En relacidn al andlisis multivariado, presentado

No presenta sindrome coronario agudo

Presenta sindrome coronario agudo

Evaluacion al ingreso (n=120) (n=60) p-valor
PAS 112,0 (110,0, 130,0) 130,0 (130,0, 150,0) <0,001"
PAD 70,0 (60,0, 80,0) 80,0 (70,0, 86,3) <0,001"
Disnea 97 (80,8) 52 (86,7) 0,329
Tos 31(25,8) 13(21,7) 0,540
Fiebre 17 (14,2) 8(13,3) 0,879
Trastorno del sensorio 4(3,3) 9 (15,0 0,011
Malestar general 12(10,0) 7(1,7) 0,732
Cefalea 9(7,5) 2(33) 0,341

https://doi.org/10.70106/rmr.v4i1.16
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Tabla 2. Caracteristicas clinicas de los participantes. Viene de la pégina anterior.
Evaluacion al ingreso No presenta sin((i;g?% ;:oronario agudo  Presenta sindr?rr‘ll% g)oronario agudo p-valor
Lébulos afectados 0,038

1 13(10,8) 1(1,7)
2 20 (16,7) 5(8,3)
3 17 (14,2) 14 (23,3)
4 39(32,5) 18 (30,0)
5 31(25,8) 22(36,7)
% de compromiso pulmonar 70,0 (50,0, 71,3) 70,0 (50,0, 81,3) 0,631
Tratamiento usado
Corticoides* 114 (95,8) 60 (100,0) 0,170
Hidroxicloroquina* 16 (13,4) 3(5,0) 0,083
Anticoagulantes 118 (98,3) 60 (100,0) 0,553
Sintomas durante la hospitalizacion
Fiebre 110 (91,7) 54 (90,0) 0,711
Tos 115 (95,8) 52 (86,7) 0,034
Disnea 109 (90,8) 50 (83,3) 0,140
Congestion 66 (55,0) 29 (48,3) 0,398
Cefalea 82 (68,3) 23(38,3) <0,0012
Sintomas gastrointestinales 15 (12,5) 11(18,3) 0,294
Tirajes 81(67,5) 46 (76,7) 0,203
Examenes de laboratorio
Troponinas 0,0(0,0,0,0) 1,4(09,1,7) <0,001"
Proteina C Reactiva* 10,9 (6,5, 17,6) 35,1 (21,5, 58,3) <0,001"
Datos perdidos 4 0
Ferritina 568,0 (102,0, 896,3) 561,0 (222,3, 906,3) 0,992
Dimero D 1,6(0,7,32) 1,6 (0,8, 3,6) 0,497
Neutrofilos* 10 138,0 (7 537,5, 12 181,5) 12 196,0 (9 695,3, 14 769,0) 0,001
Linfocitos 660,0 (456,0, 1 155,5) 475,0 (300,0, 745,0) <0,001"
Plaquetas 240 000,0 (183 000,0, 317 750,0) 226 000,0 (180 000,0, 272 500,0) 0,341
Creatinina* 1,0(0,8,1,3) 0,8(0,6,1,0) 0,005

* Se presentan menos de 5% de datos perdidos

en la Tabla 3, sélo la presidn arterial, asi como algunos
antecedentes patoldgicos mantuvieron la asociacién

En el presente estudio se hanidentificado varios factores
relacionados a SICA en pacientes hospitalizados
por COVID-19. Actualmente no hemos identificado
documentos que evallien la asociacién planteada en

Rev Med Rebagliati. 2024;4(1):25-30

dicho contexto. Sin embargo, varios de estos factores
concuerdan, o estan relacionados, con los identificados
en estudios donde se evalla este evento sin la presencia
de esta infeccion™-12,

Nuestro estudio evidencié que principalmente los
antecedentes patoldgicos se encontraron asociados
al sindrome coronario agudo en estos pacientes. Entre
estos antecedentes, la enfermedad coronaria y SICA

https://doi.org/10.70106/rmr.v4i1.16
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Tabla 3. Asociacion bivariada y multivariada de caracteristicas.

Valenzuela-Rodriguez G, et al.

Modelos crudos

Modelo ajustado completo Modelo ajustado parsiménico

N OR 95% IC p-valor OR 95% IC p-valor OR 95% IC p-valor
Edad (afios) 180 1 099a1,06 014 1 0972104 08
Sexo 180 16 0822345 02 17 0722430 02
PAS 180 11 1032107 <0,001 1 101a1,07 001 11 1,03a108 <0001
PAD 180 11 104211 <0,001 1 0982108 03
I;SS%’QEO el 180 48  155a170 0,006 45  092a237 0063
Hipertension arterial 180 26  1,37a503 0,003 21 089a517 0,089 18 0842406 0,13
Diabetes melltus 180 13 0682256 04 09  033a245 09
Insufciencia 180 49  219at17 <0001 33 112a100 003 47 1822128 0,001
Enfermedad 180 41  185a9,62 <0001 24 0852685 01 31 123a812 0,017
coronaria ! ’ ! ! ’ ! ! ! ’ ’ ! ’
Obesidad 180 19 1012353 0046 23 098a557 0055 22 1042491 0039
Cancer 180 36 1112133 0034 46 1122215 0,034 45  1Ma195 003
ERC 177 17 0842355 0,14 13 0502321 06
SCA previo 180 54 1602228 0006 17 031at3 05
ACV 180 25  086a7,09 0,091 08 0192292 07
Dislipidemia 179 18 0942330 0076 08  033a191 06

OR =Razon de Odds, IC = Intervalo de confianza

previo estarian relacionados al SICA debido a una
reduccion del didmetro arterial por arteriosclerosis
coronaria. Ambas situaciones estan relacionadas a la
presencia de sustrato anatémico previo que generd
dichos eventos e incrementa el riesgo de eventos
nuevos. Estos factores posiblemente no estén siendo
afectados de forma importante por la presencia de la
infeccion aguda por COVID-19.

Algunos de los grupos generados para la evaluacion
de asociaciones fueron relativamente pequefios
por lo que los resultados de dichas evaluaciones no
necesariamente representan la realidad. A pesar de
esto, varios de nuestros hallazgos concuerdan con
la literatura existente ©-®. Creemos que se deberian
corroborar los hallazgos con estudios similares o con
un ndmero mayor de participantes.

Similar a lo identificado en este estudio (riesgo de
2,6 veces), Aguirre-Milachay et al. ('® encontraron en
una ciudad del norte del Pert, en una cohorte de 297
pacientes, una asociacion de 1,45 veces mayor de
presencia de hipertension arterial en pacientes que
fallecieron con COVID-19. Nuestra mayor asociacion
puede explicarse por el impacto de la hipertension en

https://doi.org/10.70106/rmr.v4i1.16

la enfermedad coronaria, que desencadend el sindrome
coronario agudo.

En la primera ola de COVID en el Peru se realizé un
estudio de series de casos (', donde se estudiaron las
muertes obtenidas por el registro de defuncién entre el
28 de marzo y el 21 de mayo de 2020, y encontraron
que las muertes por COVID-19 fueron mas frecuentes
en hombres, adultos mayores, residentes de laregion de
Lima; todas caracteristicas similares a las del presente
estudio.

Respecto al total de la muerte en relaciéon con los
eventos cardiovasculares, dentro de los cuales se
incluye el sindrome coronario agudo, se ha reportado
previamente ('®  un aumento significativo de los casos
de mortalidad cardiovascular durante la pandemia en
comparaciéon con el periodo prepandémico (19.376
frente a 8.821 muertes) en hospitales peruanos.

En el Hospital Rebagliati, se realizaron estudios
previos (' para determinar en global los factores de
riesgo cardiovascular y la asociaciéon de la evolucion
clinica de los pacientes hospitalizados por COVID-19
y también se llegaron a similares conclusiones: la

Rev Med Rebagliati. 2024;4(1):25-30
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presencia de hipertension arterial, la diabetes y la
obesidad fueron los que presentaron indices de
correlaciéon mas altos.

Se identificaron varios factores asociados a SICA
en pacientes hospitalizados por COVID-19, a pesar
de esto dichos factores no estarian relacionados
directamente con la infeccién aguda por lo que, si bien la
hospitalizacién por COVID-19 podria estar relacionada
a una mayor frecuencia de SICA, los factores
observados durante la hospitalizaciéon por COVID-19 no
afectarian de forma importante a la aparicion de SICA.
Es necesario identificar estos factores para evaluar la
evolucion de los pacientes y responder tempranamente
a complicaciones.
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