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Sr. Editor:

La Pandemia de la COVID-19 ha tenido un impacto dramatico
sobre la salud de la poblacion del mundo entero. Existen
muchas anécdotas, reportes de casos e investigaciones

cientificas que constituyen evidencias de esta afirmaciont

El 31 de diciembre de 2019, las autoridades de la ciudad de
Wuhan en la provincia de Hubei, fueron reportados los
11 de marzo de 2020 la COVID-19 fue
considerada como una pandemia. Coincidiendo con

primeros casos.2 El
la
confirmacion del primer caso en cuba.23

Las politicas de los diferentes paises del mundo se enfocaron
en tratar de controlar la pandemia, adoptando diversas
medidas como el aislamiento social. En el &mbito de la Salud
se prioriz6 todo lo referente a esta nueva enfermedad y
quedaron relegados a un segundo plano las consultas médicas
no urgentes, los procedimientos electivos y los tratamientos
de enfermedades que no constituian una urgencia médica. En
muchos paises del mundo, Centros de Salud y Unidades de
Cuidados Intensivos colapsaron debido a la COVID 19. Todo
lo mencionado anteriormente, sumado al estrés, el miedoy la
incertidumbre por parte de pacientes y personal médico y
paramédico, trajo consigo una “desatencion” de patologias
cronicas que, de cierta manera, podian esperar; pero que
terminé provocando una descompensacién de las mismas vy,
finalmente, un aumento en la morbilidad y mortalidad. 4-¢

En el ambito de la Cardiologia, las defunciones por Sindrome
Coronario Agudo (SCA), shock cardiogénico,
tromboembolismo pulmonar (TEP), entre otras, han tenido
un incremento en esta etapa, tanto en pacientes afectados por
la COVID 19 como en los no afectados por la COVID 19 y
muchas de ellas, incluso, no han llegado a los centros
hospitalarios.48 La rotura del septum interventricular (SIV)
constituye una de las complicaciones mecéanicas del infarto
agudo de miocardio (IAM), si bien su incidencia ha
disminuido significativamente en la era de la intervencion
coronaria percutanea (ICP) primaria, continGa siendo causa

de significativa morbimortalidad 6-°

A continuacion, se comenta un caso en el que, en medio de las
circunstancias en que se desarrollé el evento cardiovascular

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

(pleno pico de la de COVID 19),
desafortunadamente no se le realizé un diagnéstico oportuno
adecuado y, por consiguiente, no se tomé la conducta

correcta.

pandemia

Se trata de un paciente masculino de 72 afios de edad, color de
la piel blanco, jubilado, con antecedentes patoldgicos de ser
fumador inveterado e hipertension arterial grado 2, que 25
dias previo a la consulta, después de un esfuerzo fisico,
comenzé con dolor intenso en la regién interescapular, para lo
cual se prescribi6 un tratamiento con analgésicos Yy
antiinflamatorios en su Area de Salud, por un diagnéstico
presuntivo de dolor muscular secundario al esfuerzo
realizado. El paciente no mejoré y ante la presencia de falta de
aire y tos seca, se dirige nuevamente a su policlinico, se le
realiz6 radiografia de térax en la cual se apreciaron signos de
congestion pulmonar. Por el cuadro clinico presentado y la
virus SARS COV-2 en el
interpreté como sospechoso de la COVID-19, por lo que fue

enviado a uno de los hospitales habilitados para la atencion de

prevalencia del territorio, se

pacientes sospechosos. Durante su estancia se aplico el
protocolo de tratamiento aprobado para estos casos y ante un
resultado negativo del PCR fue dado de alta hospitalaria, con
orientaciones de seguimiento por su Area de Salud, asi como
El
acomparfiado de opresion precordial, falta de aire a los

esfuerzos ligeros y tos seca en ocasiones. Al examen fisico el

aislamiento domiciliario. dolor toracico persistio,

médico de familia le ausculté un nuevo soplo en regién
precordial, por lo que lo remiti6 a la consulta de Cardiologia.

Datos positivos al examen fisico:

Sistema Respiratorio: Ligera polipnea, murmullo vesicular
disminuido globalmente, estertores sibilantes en parte alta de
hemitérax izquierdo, crepitantes en ambas bases pulmonares.
Frecuencia respiratoria de 26 respiraciones por minuto.

Sistema Cardiovascular: No abombamiento, frémito en borde
esternal izquierdo bajos, ruidos cardiacos ritmicos, de tono
bajo, no R3 ni R4, soplo holosistélico de intensidad 4/6,
audible en todo el mesocardio con epicentro en borde
paraesternal lzquierdo, irradiacion al resto de los focos y al
borde esternal derecho. Frecuencia Cardiaca (FC) de 99
minutos (Ipm), Tension arterial (TA):

latidos por
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110/70mmHg.

Se realiz6 electrocardiograma urgente (ECG) que mostré
signos de necrosis en toda la cara anterior, con supradesnivel
concavo del segmento ST de V1 a V5. (Figura 1)

Figura 1: Electrocardiograma que muestra ritmo
sinusal, FC: 99 Ipm, intervalo QTc: 400ms, eje QRS:
60 grados, QS con supradesnivel del segmento ST
concavo de mas de 2 mm de V1-V5.

Se realizé ecocardiograma que mostré aneurisma que
interesaba la pared anterior medio-apical, anteroseptal e
inferoseptal medial, septum apical y punta del ventriculo
izquierdo (VI), acinesia de pared lateral apical. A nivel del
septum apical se encontré una ruptura del mismo de
aproximadamente 10 mm de didmetro, con cortocircuito de
izquierda a derecha de alto gradiente. (Figura 2) La funcion

sistolica del VI estaba severamente disminuida (21%).

Se ingres6 al paciente en la Unidad de Cuidados Coronarios

con el diagnéstico de infarto subagudo del miocardio

complicado con ruptura del septum interventricular e
insuficiencia cardiaca descompensada. Se logré estabilizar y
luego tuvo una evolucidn favorable, por lo que fue egresado y
hasta la actualidad se mantiene vivo. En la discusion del caso
en colectivo y teniendo en cuenta la decisién del paciente y sus
familiares se decidié continuar solo con tratamiento médico

o6ptimo.

Es loégico que,
atravesando por pleno “pico”, ante una persona que acuda con

en medio de una pandemia que esta

sintomas sugestivos de infeccion por SARS COV 2, en lo
primero que se piense sea en la presencia de la dicha
enfermedad y se tomen las medidas establecidas para estos
casos sospechosos. Existen diversas patologias que, al igual
que la COVID-19, pueden cursar con tos y falta de aire, dentro
de las se las  enfermedades

cuales encuentran

2

cardiovasculares, cuya mortalidad es mas alta que la de la
COVID 19, a tal punto que constituye la primera causa de

muerte en el mundo.

Figura 2. A y B: Vista apical de cuatro camaras

modificada para apreciar mejor la ruptura del
septum apical (flecha), con cortocircuito de izquierda
a derecha evidenciado con el Doppler Color. C: Vista
apical de cuatro camaras que muestra la dilatacion
aneurismatica de los segmentos medio-apicales del
V1. D: Vista subcostal de cuatro camaras, la flecha
indica el paso de flujo turbulento a través de la
comunicacion interventricular (Cl1V).

Ademaés, se pueden dar situaciones en que coexistan las dos
enfermedades o una, en este caso las cardiovasculares,
aparezca como complicacion de la otra, sobre todo en
personas con factores de riesgo presentes. Por tanto, todo el
personal médico debe estar preparado para mirar esta
problematica desde un punto de vista mas amplio y actuar en
consecuencia, para lograr hacer un diagnéstico correcto y
tomar una conducta adecuada y certera. EI médico préactico
debe tratar de actuar cientificamente en todo momento,
porque nuestro objeto de trabajo es a la vez sujeto. Afianzar la
préactica del método clinico es crucial e imprescindible, ain
mas en tiempos de pandemia, pues toda la practica que no se
oriente en el método clinico sera ajena a la ciencia clinicay, en
gran parte, responsable de la mala praxis.l® Mientras hacemos
nuestro trabajo nos toca, a todo el personal de la Salud,
la COVID-19, las personas
asintomaticas y a la vez cuidar de no incurrir en el error

cuidarnos de incluso ante
médico que resulta de una equivocacion, aunque no exista
mala fe, ni elementos de negligencia, despreocupacién o
ignorancia.!! Debemos evitar a toda costa que nuestro trabajo
se afecte por el apresuramiento innecesario, la superficialidad
o la rutina.
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