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ABSTRACT

A descriptive review was carried out, using articles and information from national and international journals,
with the aim of specifying the main extrapulmonary complications of COVID 19. The main results found
blame the entry receptor of the SARS-CoV-2 coronavirus (ACE2), with the appearance of extrapulmonary
manifestations. The most affected organs and systems: hematological, cardiovascular, neurological, renal,
muscular, ophthalmological, endocrine-metabolic, gastrointestinal, hepatobiliary, skin. Special populations
affected: pediatrics, older adults and pregnant women. Male smokers, older adults, are at greater risk of suffering
from critical forms. The presence of comorbid HTN, DM, coronary artery disease and respiratory diseases has a
greater risk of suffering complications. CRP, procalcitonin and LDH, D-dimer, with a notable increase in severe
cases. Lymphopenia and neutrophilia are commonly associated with the development of acute respiratory distress
syndrome. Procalcitonin is related as a prognostic marker for bacterial infection. Low white blood cells meant
better clinical status.
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RESUMEN

Se realizo una revision descriptiva, utilizando articulos e informacion de revistas nacionales e internacionales, con
el objetivo de precisar las principales complicaciones extrapulmonares del COVID 19. Los principales resultados
encontrados responsabilizan al receptor de entrada del coronavirus SARS-CoV-2 (ACE2), con la aparicion
de manifestaciones extrapulmonares. Los organos y sistemas mas afectados: hematoldgico, cardiovascular,
neurologico, renal, muscular, oftalmolégicas, endocrino-metabolicas, gastrointestinales, hepatobiliares, cutaneas.
Las poblaciones especiales afectadas: pediatricas, adulto mayor y embarazadas. Los hombres fumadores, adultos
mayores, tienen mayor riesgo de padecer formas criticas. La presencia de comorbilidad HTA, DM, coronariopatias
y enfermedades respiratorias tienen mayor riesgo de sufrir complicaciones. El PCR, procalcitonina y LDH, dimero
D, con incremento notable en casos graves. La linfopenia y neutrofilia, se asocia comiinmente con el desarrollo
de sindrome de insuficiencia respiratoria aguda. Se relaciona la procalcitonina como marcador de prondstico de
infeccion bacteriana. Los globulos blancos bajo significaron un mejor estado clinico.
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INTRODUCCION

La enfermedad de COVID-19 fue descrita por primera vez en Wuhan China. Las caracteristicas fundamentales de
la enfermedad era el rapido contagio y la alta mortalidad. En diciembre del 2019 se aisla un nuevo betacoronavirus,
que se denomind (SARS CoV2), obtenido por secuenciacion del RNA en muestras de lavado bronco alveolar,
siendo cultivado con posterioridad en células de tejido respiratorio. La enfermedad causada por SARS-CoV-2 se
designo como COVID-19 (siglas de “Coronavirus disease 2019”). A partir de este momento el mundo entro en
alerta siguiendo muy de cerca el comportamiento de esta enfermedad.™

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el 30 de enero la declara la enfermedad como una emergencia de
Salud Publica de interés internacional. El dia 14 de febrero la enfermedad llega a Africa, especificamente a Egipto.
El 25 de febrero se identifica el primer caso en Oceania (Australia). El 13 de marzo del 2020 la OMS, anuncia al
mundo una nueva pandemia.®

Esta enfermedad causada por este nuevo betacoronavirus, de caracter viral, altamente contagiosa, aceptada la
trasmision de persona a persona, por expulsion de microgotas de saliva, con un perdié de incubacion de 1 a 14
dias. que cursaba como una aparente e inofensiva infeccion respiratoria alta sin mayores complicaciones, en la
mayoria de los pacientes y en otro grupo curso asintomatica.®

La via de transmision entre humanos mas aceptada es de persona a persona por via respiratoria, con un periodo
de incubacion de 1 a 14 dias. Se presenta en la mayoria de los casos con un cuadro clinico correspondiente a una
infeccion respiratoria alta autolimitada, con variedad de sintomatologia segiin grupos de riesgo, en su mayoria,
fiebre, mialgias, tos, dolor abdominal, diarreas, en algunos casos existié una rapida progresion a una neumonia
grave y fallo multiorganico, generalmente fatal en personas de la tercera edad y con presencia de comorbilidades.
B

Desde enero del 2020, la OMS publicé varios protocolos para el diagnodstico de la enfermedad una vez que los
cientificos chinos aislaron y publicaron una secuencia genética del coronavirus. Se protocoliza que el examen
de eleccion seria el RT-PCR en tiempo real (o retrotranscripcion seguida de reaccion en cadena de la polimerasa
cuantitativa). Se realizaba en muestras respiratorias o de sangre. Los resultados estaban disponibles, en unas
pocas horas o dias, en dependencia de la demanda.®

Xu et al, reportaron el resultado de la necropsia de un paciente 50 afios que ingres6 en una clinica por fiebre,
escaloftrios, tos, fatiga y dificultad para respirar, el 21 de enero 2020, la radiografia de torax mostré multiples
sombras irregulares en ambos pulmones , se tomd una muestra de un hisopo de garganta. El 22 de enero (dia
9 del inicio de las manifestaciones clinicas). Los Centros para el Control de Enfermedades (CDC) de Beijing
confirmaron mediante un ensayo de PCR inverso en tiempo real que el paciente tenia COVID-19. El dia 14 de
enfermedad, su hipoxemia y dificultad respiratoria empeoraron. A pesar de las medidas de oxigenacion el paciente
sufre paro cardiaco respiratorio, se inician medidas de reanimacion, sin éxito y fallece por una infeccion grave
por el sindrome respiratorio agudo severo coronavirus 2 (SARS-CoV-2). Se realiza biopsia post mortem, tomando
muestra de pulmoén, corazon e higado. Se evidencid dafio alveolar difuso bilateral con exudados fibromixoides
celulares.®

El pulmén derecho mostré descamacion evidente de neumocitos y formacion de membrana hialina, lo que
indica sindrome de dificultad respiratoria aguda. El tejido pulmonar izquierdo mostraba edema pulmonar con
formacion de membrana hialina, lo que sugiere SDRA en fase temprana. En ambos pulmones se observaron
infiltrados inflamatorios mononucleares intersticiales, dominados por linfocitos. En los espacios intraalveolares
se identificaron células sincitiales multinucleadas con neumocitos agrandados atipicos caracterizados por nicleos
grandes, citoplasma granular y nucléolos prominentes, que muestran cambios de tipo citopatico viral. No se
identificaron inclusiones virales intranucleares o intracitoplasmaticas obvias.®

Yao X et al. 14 realizaron autopsias invasivas de pulmoén, corazon, riiidén, bazo, médula 6sea, higado, pancreas,
estomago, intestino, tiroides y piel a tres pacientes que murieron en Chongging, China con polymerase
chain reaction (PCR) en tiempo real reverse transcription polymerase chain reaction (RT-PCR) positiva para
COVID-19. A dichas muestras aparte de la tincion con hematoxilina y eosina e histoquimica le realizaron tinciones
inmunohistoquimica para evaluar la infiltracion de las células inmunes, asi como la expresion de las proteinas de
COVID-19.®

Y, Liu Q et al. reportaron resultados de necropsia con dafios fuera del pulmon. A nivel de la cavidad toracica
alrededor de 150 ml de derrame pleural bilateral en forma de un liquido transparente amarillo palido. La pleura
derecha estaba engrosada y amarilla, con una adherencia severa extensa al pulmén, con impresiones de las
costillas en forma de hendiduras en el lado posterior del pulmén derecho; la mayor parte del pulmoén izquierdo
tenia parches gris-blancos.”

Reportaron, ademas, la presencia de vasos sanguineos del tabique alveolar congestionados, edematosos y
ensanchados, con una infiltracién moderada de monocitos y linfocitos, con trombos hialinos en una minoria de
micro vasos.”
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Zhe Xu et al, observaron una pequefia cantidad de infiltracion inflamatoria de células mononucleares en el tejido
cardiaco, sin otra sustancia, lo que sugiere que el virus también afecta el tejido miocardico.®
Liu Q et al. 15 por su parte hallaron una cantidad moderada de liquido amarillo claro en la cavidad pericardica,
el epicardio con edema ligero y la seccion del miocardio era rojo grisaiceo mate. Masa cardiaca 350 g, paredes
ventriculares izquierda y derecha y los grosores del tabique ventricular fueron 1,4; 0,4 y 1,5 cm respectivamente.
Placas ateroscleroticas en la arteria coronaria derecha y rama descendente anterior izquierda. Ademas, se
observaron formacion de trombos hialinos en pequefios vasos sanguineos.”
Piamo Morales, Alberto Jos¢ et al, en sus estudio que los médicos chinos realizaron autopsias, descubriendo a
nivel de la cavidad toracica alrededor de 150 ml de derrame pleural bilateral en forma de un liquido transparente
amarillo palido. La pleura derecha estaba engrosada y amarilla, con una adherencia severa extensa al pulmon,
con impresiones de las costillas en forma de hendiduras en el lado posterior del pulmén derecho; la mayor parte
del pulmon izquierdo tenia parches gris-blancos, La congestion pulmonar derecha era intensa, mostraba parches
rojo oscuro. El liquido viscoso blanquecino se desbordaba y las hebras de fibra fueron visibles. El lado dorsal
del pulmon era negro oscuro e irregular, y el tacto duro. Se observd mucosidad blanca similar a la espuma en la
traquea y mucosa gelatinosa en el bronquio del pulmoén derecho.®
Rafael Baiion et al, en su estudio exponen los principales hallazgos patologicos se encuentran en el pulmon. En
la autopsia puede verse derrame pleural y pericardico, en general seroso o cero sanguinolento, salvo que exista
una infeccion bacteriana sobreafiadida que dé lugar a un exudado purulento. Macroscopicamente los pulmones
son compactos, con peso elevado, edematosos, con zonas hemorragicas y pardo grisiceas de consolidacion.
Ocasionalmente se reconocen trombos en arterias periféricas, pero en ningln caso se ha visto tromboembolismo
pulmonar, a pesar de que se ha asociado a COVID-19.©
Los médicos italianos, no estuvieron de acuerdo con los resultados de las investigaciones expuestas por CHINA,
deciden aplicar necropsia al mayor porcentaje de los casos, demostrando con las mismas, que las manifestaciones
pulmonares respondian a una tormenta inflamatoria que desencadenaba en los pacientes fenomenos trombdticos
multiples.!'?
Muy rapido y letal fue el transcurso de los primeros meses de COVID 19, después de aquel anuncio de la OMS,
ya en julio del 2020 la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) expone algunos avances en el conocimiento
de la enfermedad, fuente de infeccion, patogénesis y virulencia del virus, transmisibilidad, factores de riesgo,
efectividad de medidas de prevencion, vigilancia, diagndstico, manejo clinico, complicaciones y secuelas, entre
otros.
Posteriormente la PAHO , basado en los reportes de la OMS, se destaca hasta julio del 2020, que los pacientes
con manifestaciones de sindrome distrés respiratorio del adulto (SDRA), en la mayoria de los casos, necesitaban
ventilacion mecanica, debido al proceso inflamatorio , las hemorragias y la infeccion sobreanadida, descrito en
la diferentes necropsias, asi como complicaciones extrapulmonares, shock septico, miocarditis, complicaciones
derivadas del estado pro-trombdtico que predominaba en algunos pacientes desencadenando infartos cardiacos,
cerebrales, tromboembolismo pulmonar (TEP), trombosis venosa profunda (TVP), isquemia mesentérica,
manifestaciones neurologicas, trastornos del suefio, ansiedad, depresion , entre otros. También se describi6 el
compromiso toracico con rotura alveolar.!!V
Hye-Ran Kim, Las manifestaciones clinicas y de laboratorio comunes descritas por Hye-Ran et al, afectaron en
proporcion similar de pacientes masculinos y, las manifestaciones clinicas mas comunes son fiebre (91,7 %), tos
(75,0 %), fatiga (75,0 %) y problemas gastrointestinales (39,6 %), mientras que las comorbilidades mas comunes
son hipertension (30,0 %) y diabetes mellitus (12,1 %). El hallazgo radiologico mas frecuente es la opacidad
bilateral en vidrio deslustrado o en parches (89,6 %). Las enfermedades alérgicas, el asma y la enfermedad
pulmonar obstructiva cronica no estan asociadas con factores de riesgo de COVID-19. Los casos graves de
COVID-19 se asocian con una edad avanzada, una gran cantidad de comorbilidades y anomalias de laboratorio.?
Zhao Hai Zhen et al, en su trabajo incluyeron trece estudios en el metaanalisis, con un total de 3027 pacientes
con infeccion por SARS-CoV-2. Los hombres, mayores de 65 afios y el tabaquismo fueron factores de riesgo para
la progresion de la enfermedad; la edad mayor de 65 afios, con P < 0,00001; tabaquismo actual con P = 0,00006.
La proporcion de enfermedades subyacentes como hipertension, diabetes, enfermedades cardiovasculares y
respiratorias fue estadisticamente significativamente mayor en pacientes criticos/mortales en comparacion con los
pacientes no criticos, con P < 0,00001. Las manifestaciones clinicas como fiebre, dificultad para respirar o disnea
se asociaron con la progresion de la enfermedad. Exdmenes de laboratorio como aspartato aminotransferasa (AST)
> 40 U/L, creatinina (Cr) > 133 mol/L, troponina I cardiaca hipersensible (hs-cTnl) > 28 pg/mL, procalcitonina
(PCT) > 0,5 ng/mL, lactato deshidrogenasa. (LDH) > 245 U/L y dimero D > 0,5 mg/L predijeron el deterioro de
la enfermedad mientras que los globulos blancos (WBC) <4 x 10 9 /L significaron un mejor estado clinico, P <
0,00001.1%
Grupos vulnerables con riesgo de padecer COVID-19, dentro de las cuales se incluyen:

e Enfermedades cardiacas graves.
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Enfermedades respiratorias cronicas.

Tabaquismo.

Sexo masculino mayor de 65 afos.

Pacientes que consumen inmunosupresores. HI'V, Artritis reumatoidea (AR).
Diabetes Mellitus.

Obesidad grave.

Enfermedad renal cronica (IRC).

Enfermedad de células falciformes.

Sistema inmunitario debilitado por trasplante de 6rganos solidos.

El riesgo de padecer una forma grave de COVID 19, se observo ante la presencia de comorbilidades como:
e Hipertension arterial, (HTA)
e Diabetes Mellitus tipo 1
e Cardiopatias.
e Enfermedades cronicas respiratorias.

Segtin reportes de Wuhan, China. Muchos de los pacientes cursaban con la leucopenia y la linfopenia fueron los
hallazgos hematologicos mas comunes. Las alteraciones en la coagulacion, especialmente del Dimero D y del
tiempo de protrombina fueron mas frecuentes en pacientes con mayor gravedad. E137 % de los casos también tuvo
marcadores positivos de citolisis hepatica. La linfopenia severa, el dimero D elevado y productos nitrogenados
elevados fueron marcadores relacionados con la mortalidad.®

Banon Gonzalez, et al, describe que se practicaron examen macroscopico del corazon de pacientes COVID 19,
encontrando con frecuencia enfermedad cronica preexistente no relacionada con la enfermedad COVID-19. Las
alteraciones microscopicas han sido minimas: necrosis dispersa, linfocitos intersticiales aislados y pequefios
parches de fibrosis. A pesar de las complicaciones cardiovasculares clinicamente observadas en estos pacientes
, solamente se ha descrito infarto agudo de miocardio en una fallecida , pero en ningun caso se ha observado
miocarditis.®

Carsana Luca et al, reportaron resultados de necropsias aplicadas a 38 fallecidos por COVID 19, entre febrero
y marzo del 2020, en un hospital al norte de Italia. El 100 % de los casos mostraron caracteristicas de las fases
exudativa y proliferativa de dafio alveolar difuso, que incluyeron congestion capilar, necrosis de neumocitos.
Membranas hialinas en 33 de ellos, edema intersticial e intraalveolar en 37 fallecidos, hiperplasia neumocitica
tipo 2 (en todos los casos), metaplasia escamosa con atipia (en 21 casos) y trombos plaquetas-fibrina (en 33
casos). El infiltrado inflamatorio, observado en todos los casos, estuvo compuesto en gran medida por macrofagos
en la luz alveolar (en 24 casos) y linfocitos en el intersticio (en 31 casos). La microscopia electronica reveld que
las particulas virales se encontraban predominantemente en los neumocitos.

Con todo lo anterior expuesto el objetivo general de revision es llevar a cabo un andlisis de las principales
complicaciones extrapulmonares del COVID19.

METODOS

Lainvestigacion presentada segun su enfoque es mixta, es decir se combinan elementos cualitativos y cuantitativos
para la valoracion de las principales complicaciones extrapulmonares del COVID-19. Se analiz6 la calidad,
fiabilidad y validez de los articulos seleccionados para realizar una adecuada revision.

Antes de realizar la busqueda de la informacion necesaria para realizar esta investigacion y, en base a la medicina
basada en la evidencia, es necesaria la realizacion de una pregunta clinica estructurada, con el fin de facilitar la
busqueda y seleccionar aquellos articulos que la respondan. La pregunta PICO (Patient, Intervention, Comparison,
Outcome) seria: ;Cual es la incidencia de complicaciones extrapulmonares del COVID-19?

Se realizd una busqueda sistematica de los metaanalisis, ensayos clinicos, revisiones sistematicas, y subanalisis
de ensayos clinicos, en los cuales se compararon los resultados de conocimientos de RCP y primeros auxilios en
estudiantes de medicina obtenidos en el estudio con otros a nivel mundial, con énfasis en Latinoamérica. Se obtuvo
un total para la revision bibliografica de 26 referencias bibliograficas La biisqueda se realiz6 en las bases de datos:
PubMed, Medline, Cochrane, Web of Science, Science Direct, Embase, Scielo, Scopus se realizé la busqueda
en enero 2023 - marzo 2024 utilizando los términos tanto en idioma espafiol como inglés: “complicaciones
pulmonares”, “COVID-19”, “Ecuador”, “sistematic review”, “meta-analysis” “clinical study”, “clinical trial”, se
utilizaron los booleanos AND, OR y NOT.

Teniendo en cuenta su alcance es una investigacion descriptiva pues caracteriza la enfermedad provocada por el
virus SARS — CoV -2 en el Mundo y el Ecuador desde sus inicios.

El método empleado es el analisis documental, para lo cual se revisaron los siguientes documentos:
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-Informaciones sobre el SARS — CoV 2 y COVID 19, publicadas por La OMS, OPS y el Ministerio de Salud
Publica del Ecuador desde diciembre 2019.
-Articulos cientificos de bases de datos de impacto regional publicados durante el primer semestre del afio 2020

RESULTADOS

Klok Fa et al, en su estudio aplicado a 184 pacientes en UCI con neumonia comprobada por COVID-19, de los
cuales 23 murieron (13 %), 22 fueron dados de alta vivos (12 %) y 139 (76 %) todavia estaban en la Unidad
de Cuidados Intensivos (UCI) el 5 de abril de 2020. Todos los pacientes fueron tratados con dosis estandar de
tromboprofilaxis. La incidencia acumulada del resultado compuesto fue del 31 % (IC del 95 %: 20-41), de los
cuales la tomografia contrastada y/o la ecografia confirmaron Trombosis Venosa Profunda (TEV) en el 27 % (IC
del 95 %: 17-37 %)y eventos tromboticos arteriales en el 3,7 % (IC del 95 %: 17-37 %). IC 0-8,2 %). El edema
pulmonar (EP) fue la complicacion trombotica mas frecuente (n = 25 para un 81 %).19

Moreno Madrial & Hernandez Lima, realizaron un estudio sobre el COVID 19 y sus manifestaciones
extrapulmonares, reportadas, incluyendo hematologicas, cardiovasculares, neuroldgicas, renales, musculares,
oftalmologicas, endocrino-metabolicas, gastrointestinales, hepatobiliares, cutaneas y en poblaciones especiales:
pediatrica (incluido el sindrome inflamatorio multisistémico) y embarazadas.'”

Gongora Gomez, Gomez Leyva, realizaron una revision bibliografica a partir de un total de 56 referencias; se
utilizaron articulos e informacion en idioma espafiol e inglés disponibles en bases de datos como PubMed/MedLine,
SciELO, Scopus y otras revistas de acceso abierto, encontraron incidencia de afectacion en el sistema digestivo
, Como , nauseas, vomitos, diarrea y lesion hepatica; en el sistema cardiovascular hipotension arterial, arritmias,
miocarditis, y otras; en el sistema renal se ha observado injuria renal aguda; en el sistema endocrinometaboélico
la hiponatremia se observé en un caso reportado; en el sistema neurologico se han observado epilepsia, anosmia,
enfermedades cerebrovasculares, entre otras; ademas se han observado manifestaciones cutineas como lesiones
exantematicas.'¥

Sin embargo, hasta la fecha, aun no existe una comprension muy clara del alcance de las manifestaciones clinicas
y el tratamiento de las afecciones relacionadas con la COVID-19, sobre todo cuando avanza fuera del sistema
pulmonar.

En revision proporcionada por Zheng KI et al, sobre las manifestaciones extrapulmonares de COVID-19, se
expone que las mismas abarcan una amplia gamas de organos y sistema, pudiendo afectar, sistemas urinario,
cardiovascular, gastrointestinal, hematologico, hematopoyético, neurologico y reproductivo.®

Gupta A et al, responsabilizan al receptor de entrada del coronavirus SARS-CoV-2 (ACE2), presente en multiples
tejidos extrapulmonares, con el desarrollo de un dafio endotelial, tromboinflamacion, trastornos de la regulacion
de la respuesta inmune y una inadecuada adaptacion de las vias relacionadas con este receptor. Describen en su
estudio complicaciones clinicas tromboticas, disfuncion miocardica y arritmia, sindromes coronarios agudos,
lesion renal aguda, sintomas gastrointestinales, lesion hepatocelular, hiperglucemia y cetosis, enfermedades
neuroldgicas, sintomas oculares y complicaciones dermatoldgicas.®”

La PAHO define post COVID19 como una condicion que usualmente se diagnostica 3 meses después del inicio de
la enfermedad por COVID-19, dura al menos 2 meses y los sintomas no pueden ser explicados por un diagndstico
alternativo. Los sintomas pueden ser diferentes a los experimentados durante un episodio agudo o persistir desde
la enfermedad inicial. Los sintomas también pueden cambiar o reaparecer con el tiempo.??

Otras comunidades cientificas y médicas utilizan el término “Secuelas posagudas del SARS CoV-2”, cuando el
paciente describe sintomas u otros efectos en la salud continuos, recurrentes o nuevos que ocurren después de la
fase aguda de la infeccion por SARS-CoV-2. Esta definicion se revisarda de manera iterativa en funcion de datos
nuevos y existentes, literatura médica y comentarios de la comunidad cientifica.®?

Otro grupo de investigadores, (Zawilska JB. 2022), se dedicaron a estudiar la COVID-19, como una enfermedad
viral, que habitualmente cursa con manifestaciones leves o asintomaticas, pero que ante la presencia de
comorbilidades puede tener manifestaciones sistémicas que afecta a diversos 6rganos y sistemas, incluidos los
sistemas nerviosos central y periférico, cuyas alteraciones en la funcion de uno o mas o6rganos pueden persistir
durante mucho tiempo, un fenémeno cominmente conocido como post COVID o COVID prolongado. Las
principales manifestaciones descritas son fatiga, disfuncion cognitiva, como problemas de concentracion, déficit
de memoria a corto plazo, pérdida general de la memoria, disminucion especifica de la atencion, el lenguaje y las
capacidades de praxis, codificacion y fluidez verbal, deterioro de las funciones ejecutivas y de la coordinacion
psicomotora. y caracteristicas debilitantes de los sintomas neuropsiquiatricos del sindrome post COVID. Varios
pacientes también sufren problemas de suefio, depresion, ansiedad y trastorno de estrés postraumatico. Los
pacientes con COVID prolongado pueden presentar hipometabolismo cerebral, hipoperfusion de la corteza
cerebral y cambios en la estructura cerebral y la conectividad funcional.®®

Kim HR et al, describieron ademas manifestaciones hematoldgicas, con elevacion de proteina C reactiva (PCR),
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procalcitonina (sugiriendo una infeccion bacteriana secundaria) y lactato deshidrogenasa (LDH) en el 60,7,
5,5 y 41 % de los casos, con incremento mas notable en graves versus no graves (PCR: 81,5 versus 56,4 %,
procalcitonina: 13,7 versus 3,7 % y LDH: 58,1 versus 37,2 %, respectivamente).??

Otros autores, Zhang JJ et al, encontraron linfopenia y neutrofilia, asociacion vinculada comunmente al desarrollo
de sindrome de insuficiencia respiratoria aguda. Reportan una incidencia de linfopenia del 75 %, trombocitopenia
en el 73 %, eosinopenia en el 53 %, elevacion de PCR en un 92 %, de dimero D en el 43 % y de procalcitonina
en el 35 % de los caso0s.®

La infeccion por SARS-CoV-2, sobre todo en sus formas graves, aparentemente induce una agresion al miocardio
y miocarditis, que representa un factor de riesgo independiente de mortalidad.®®

Vazquez et al, abord6 en su estudio las manifestaciones sistémicas, las cuales pueden aparecer, en ocasiones,
antes que la sintomatologia tipica, aunque en general son tardias o representan secuelas de la enfermedad.
Las complicaciones tromboembdlicas son preocupantes por su frecuencia y gravedad, y traducen un estado
procoagulante con multiples manifestaciones clinicas posibles. Pueden aparecer complicaciones cardiacas,
neuroldgicas, digestivas, renales, endocrinometabdlicas, cutaneas y oculares.®

Estos autores, reportaron miocardiopatia por estrés y por la COVID-19 con marcado deterioro de la funcion
sistolica del ventriculo izquierdo (VI). Reportaron ademas arritmias cardiacas, incluidas la fibrilacion auricular de
inicio reciente, el bloqueo cardiaco y las arritmias ventriculares también son frecuentes, y ocurren en el 8,6 % de
los pacientes ingresados, debido a la presentacion de anormalidades metabdlicas, hipoxemia y acidosis durante la
infeccion. En los pacientes con taquiarritmia maligna y troponinas elevadas, es importante considerar la presencia
de miocarditis. Existe un amplio rango (de 4,2 % al 25 %) de prevalencia de sindrome coronario agudo (SCA),
especialmente en pacientes ingresados en la UCI.@®

DISCUSION

Gupta A et al, es un grupo de cientificos que de igual manera responsabilizan al receptor de entrada del coronavirus
SARS-CoV-2 (ACE2), con el desarrollo de un dafio endotelial, tromboinflamacion, trastornos de la regulacion de
la respuesta inmune y una inadecuada adaptacion de las vias relacionadas con este receptor y por ende causante
de las variadas manifestaciones extrapulmonares. De igual manera Vazquez et al plantea que la enfermedad de
la COVID-19, puede causar importantes manifestaciones y complicaciones extrapulmonares que afectan a la
mayoria de los 6rganos y sistemas, secundario a la participacion multisistémica con localizacion generalizada de
los receptores de la ECA2, que actiia como el principal punto de entrada del virus.?%9

Balseca J et al, exponen que los o6rganos y sistemas mas afectados incluyen, hematolégico, cardiovascular,
neurologico, renal, muscular, oftalmologicas, endocrino-metabdlicas, gastrointestinales, hepatobiliares, cutaneas
y en relacion con los grupos especiales: pedidtrica y embarazadas. De manera similar se compota el estudio
reportado por Moreno Madrigal & Hernandez Lima, quienes incluyen manifestaciones cardiovasculares,
renales, neurologicas, musculares, endocrino-metabolicas, gastrointestinales, oftalmologicas, hematologicas,
hepatobiliares y cutaneas. 29

Por Kim HR et al, fueron descritas manifestaciones hematologicas, con elevacion de proteina C reactiva (PCR),
procalcitonina (sugiriendo una infeccion bacteriana secundaria) y lactato deshidrogenasa (LDH) en el 60,7,
5,5 y 41 % de los casos, con incremento mas notable en graves versus no graves (PCR: 81,5 versus 56,4 %,
procalcitonina: 13,7 versus 3,7 % y LDH: 58,1 versus 37,2 %, respectivamente).?? Otros autores, Zhang JJ et al,
encontraron linfopenia y neutrofilia, asociacion vinculada cominmente al desarrollo de sindrome de insuficiencia
respiratoria aguda. Reportan una incidencia de linfopenia del 75 %, trombocitopenia en el 73 %, eosinopenia en
el 53 %, elevacion de PCR en un 92 %, de dimero D en el 43 % y de procalcitonina en el 35 % de los casos.®
Vazquez JB et al, reportaron miocardiopatia, arritmias cardiacas, incluidas la fibrilacion auricular de inicio reciente,
el bloqueo cardiaco y las arritmias ventriculares, las cuales ocurren en el 8,6 % de los pacientes ingresados en
UCI. Se reportan ademas casos de sindrome coronario agudo (SCA). De forma similar Mora G, en otro estudio
de 138 pacientes se documentaron eventos arritmicos en 23 pacientes (16,7 %), y fueron mas prevalentes en
aquellos que requerian tratamiento en la unidad de cuidado intensivo (44 vs. 7 %), dato que plantea que se asocian
a severidad de la enfermedad, pese a que no se especifico el tipo de arritmia diagnosticado.?®

CONCLUSIONES

Seresponsabilizan al receptor de entrada del coronavirus SARS-CoV-2 (ACE2), con la aparicion de manifestaciones
extrapulmonares. Los drganos y sistemas mas afectados incluyen, hematoldgico, cardiovascular, neurologico, renal,
muscular, oftalmologicas, endocrino-metabolicas, gastrointestinales, hepatobiliares, cutaneas. Las poblaciones
especiales afectadas: pediatrica, adulto mayor y embarazadas. Los fumadores hombres, adultos mayores, tienen
mayor riesgo de padecer COVID 19, en formas criticas. Los pacientes portadores de comorbilidad como HTA,
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Diabetes Mellitus, coronariopatias y enfermedades respiratorias tienen mayor riesgo de padecer COVID 19
complicado. Se vinculas las manifestaciones extrapulmonares con el post COVID o COVID prolongado. Se
describieron ademas manifestaciones hematologicas, con elevacion de leucocitos, proteina C reactiva (PCR),
procalcitonina y lactato deshidrogenasa (LDH), dimero D, con incremento notable en casos graves, anunciando
posibles complicaciones en la enfermedad. La linfopenia y neutrofilia, se asocia comtinmente con el desarrollo
de sindrome de insuficiencia respiratoria aguda. Se relaciona la procalcitonina como marcador de pronostico de
infeccion bacteriana. Los globulos blancos (WBC) <4 x 10 9 /L significaron un mejor estado clinico. El sindrome
Coronario Agudo (SCA), las miocardiopatias y arritmias, fueron frecuentes.
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