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Editorial

Carta editorial

Waimann, Christian

Estimados lectores,

Es un gusto dar la bienvenida a este nuevo
emprendimiento, en su primer nimero digital e impreso.
Esta revista es resultado de un arduo trabajo e inmensa
colaboracion de todos los miembros del comité editorial.

Red Salud es una revista cientifica multidisciplinaria
dedicada a todos los aspectos relacionados a la salud.
Publica articulos en espafiol en su edicion digital
(www.revistaredsalud.com), incluyendo de forma
regular, articulos originales sobre investigacion clinica,
basica o epidemioldgica, asi como cartas cientificas,
revisiones, articulos especiales, trabajos de extension,
editoriales, imagenes y cartas al Editor. El objetivo de la
revista es la actualizacion y educacion médica
permanente en forma objetiva.

La sede de la revista tiene lugar en la ciudad de
Olavarria ubicada en el centro de la Provincia de Buenos
Aires, Argentina. Siendo su comité editorial integrado

por referentes de diferentes sectores de la salud, tanto
hospitalarias, como Atencion Primaria de la Salud,
enfermeria, laboratorio, entre otros. Pretendiendo
abarcar los conocimientos y actualizaciones de las
diferentes disciplinas involucradas en la salud.

Esperamos trabajar con todos ustedes esperando que
la Revista Red Salud sea un éxito, permitiendo que todos
los colegas involucrados en el cuidado de la salud, tanto
del ambito publico como privado, puedan transmitir sus
experiencias y conocimientos. Le damos la bienvenida a
sus trabajos, asi como a sus comentarios como autores,
lectores y revisores de la revista.

Me gustaria aprovechar esta oportunidad para
agradecer a los miembros del comité editorial, por su
compromiso continuo con los estandares a los que aspira
la revista.

Christian A. Waimann

Editor en Jefe
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Articulo Original

Estudio comparativo de diferentes metodologias diagnosticas para
deteccion de Sindrome Respiratorio Agudo por Coronavirus 2 (SARS-
COV-2)

Evaluation of different diagnostic tests for Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2
(SARS-COV-2)

Zaffanella, Belén !; Psenda, Laura !; Spina, Julieta !; Tacchella, Maria Eugenia !; Fuenzalida, Sabrina '%; Juez, Karina !;
Cuccaro, Clara '; Schneider, Viviana !; Moller, Alejandra '; Gentile, Luciano '?; Weis, Maria del Carmen '; Diamanti,
Mariana ?; Draghi, Virginia '?; Grand, Marina !?; Mondini, Silvina '2; Caputo, German Augusto !; Waimann, Christian
Alfredo 122

RESUMEN
Palabras claves: . ., , . . .
-SARS-COV-2 Introduccion: la aparicion del Sindrome Respiratorio Agudo por Coronavirus 2 (SARS-COV-
-COVID-19 2), y su expansion mundial, represento un desafio para el rapido desarrollo de nuevas técnicas
-Diagnostico diagnosticas. o o S
_Reaccion cadena Objetivo: comparar la sensibilidad y especificidad de test rapido inmunocromatografico para
polimerasa deteccion de Antigeno, amplificacion isotérmica mediada por bucle (LAMP) y Reaccion de

Cadena Polimerasa en tiempo real (RT-PCR), para el diagndstico de COVID-19.

Material y métodos: se incluyeron pacientes consecutivos ambulatorios con sintomas
compatibles con COVID-19, con 1 a 5 dias de evolucion de los sintomas. Se compard
sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y negativo, y razones de verosimilitud
(likelihood ratio) positivo y negativo de NEOKIT-TECNOAMI COVID-19 y PANBIO™
Ciencias de la Salud COVID-19 Ag Rapid Test Device utilizando como estandar de oro deteccion por reaccion de
Contacto del autor: cgden? dp pohmeras.a en tiempo real (RT- PCR). Se calculé e.l desempeiio global de los test
Belén Zafanella diagnosticos y estratificado por valores de corte de umbral de ciclo (Ct) de >25, >30, >33.
Email:Belen. zaffanella@o Resultados: se incluyeron un total de 101 pacientes. Las tres pruebas tuvieron una
concordancia del 89%, presentando el NeoKit y Test de Antigeno una especificidad del 100%.
Estos ultimos presentaron una sensibilidad de 86% y 69% respectivamente. Utilizando distintos
puntos de corte de Ct, la sensibilidad del Test de Antigeno se incremento a 93% y 86% para Ct
>30 y >33, respectivamente.

Conclusion: el estandar de oro para el diagnostico de SARS-CoV-2 contintia siendo la PCR en
tiempo real, sin embargo, la deteccion de test de antigeno y test de PCR mediante amplificacion
molecular isotérmica, representan opciones validas y confiables, especialmente cuando la
tecnologia RT- PCR no esté disponible.

-Test de antigeno rapido
-Amplificacion isotérmica
Instituciones:

' Hospital Dr. Héctor Cura
2UNCPBA — Facultad de

lavarria.gov.ar

Conflictos de interés: los
autores declaran que no
existe conflicto de interés.

ABSTRACT

Introduction: The emergence and worlwide spread of Severe Acute Respiratory Syndrome
Coronavirus 2 (SARS-COV-2) have been represented a great diagnostic challenge.
Objectives: To compare sensitivity and specificity of Antigen Rapid Test, Reverse
transcriptase loop-mediated isothermal amplification (LAMP) and Real Time Polymerase
Chain Reaction (RT-PCR), for diagnosis of SARS-COV-2.
Material and methods: We included consecutive patients with 1 to 5 days of COVID-19
symptoms. We calculate sensitivity (Se), specificity (Sp), positive and negative predictive
Keywords: values and likelihood ratios for NEOKIT-TECNOAMI COVID-19 and PANBIO™ COVID-
-SARS-COV-2 19 Ag Rapid Test Device, compared to RT- PCR. Several cut-off of cycle threshold (Ct) were
-COVID-19 evaluated >25, >30, >33.
—Dlagnqsw Results: 101 patients were included. The 3 test had a concordance of 89%, with an Sp=100%
“Real Time Polymerase for NEOKIT and Rapid Antigen Test. Sensitivity were 86% and 69%, respectively. Rapid Test
Chain Reaction Anti anc ®ap g or o . y ° 0, I'ESp y. Rapt

. . ntigen sensitivity improve to 93% and 86% using a cut-off Ct of >25 and >30, respectively.
-Antigen Rapid Test . Conclusion: RT-PCR is the gold standard for SARS-COV-2 diagnosis. Rapid Antigen Test
-Isothermal amplification and isothermal amplification are valid options, especially when RT-PCR is not available.
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INTRODUCCION

La aparicion del SARS-COV-2, y su expansion
mundial, represento un desafio para el rapido desarrollo
de nuevas técnicas diagnoésticas. Estas técnicas surgieron
en el mercado en forma secuencial, encontrandose
actualmente diferentes opciones disponibles . El
estandar de oro para el diagndstico de SARS-CoV-2
continta siendo la PCR en tiempo real °. Sin embargo, la
logistica y tecnologia necesaria y el tiempo de
procesamiento, dificulta su uso masivo en la poblacion.
Esto se suma a que la deteccion de RT-PCR positivo para
SARS-CoV-2, no brinda conclusiones definitivas acerca
de la contagiosidad de pacientes y momento temporal de
la infeccion, siendo una aproximacion a esta cuestion la
cuantificacion de umbral del ciclo (Ct) °. Diversos
estudios encontraron una asociacion entre carga viral y
aumento del riesgo de transmision viral, lo que refleja la
importancia de priorizar el seguimiento de pacientes con
Ct bajo (alta carga viral), que representarian a los
pacientes con mayor probabilidad de generar casos
secundarios %”.

Es asi como surge la necesidad, de una prueba simple
y rapida, priorizando la rapida deteccion de pacientes que
puedan propagar la enfermedad.

El desarrollo pruebas de antigeno ofrecen la
oportunidad de implementacion de centros de testeos
ambulatorios, con acceso a test diagndsticos rapidos y un
minimo equipamiento tecnoldgico ®.

Otra opcion a la prueba de antigeno, es la deteccion
SARS-CoV-2 mediante amplificacién
isotérmica. Esta técnica si bien requiere instalaciones de
bioseguridad y extraccion de material similares a RT-
PCR, no requiere la complejidad en aparatologia para la

molecular

realizacion de esta, reduciendo costos y aumentando la
accesibilidad a los mismos °.

En base a lo mencionado nos proponemos como
objetivo comparar la sensibilidad y especificidad de test
rapido inmunocromatografico para deteccion de
Antigeno, NeoKit (amplificacion isotérmica) y RT-PCR
en tiempo real, para el diagnostico de COVID-19 en
pacientes ambulatorios con sintomas de reciente

aparicion, que acuden espontanecamente al centro de

testeo hospitalario. Este estudio nos permitira comparar
y validar estas nuevas técnicas para el diagnostico de
COVID-19, ayudando a una adecuada toma de
decisiones y utilizacion de las mismas.

MATERIAL Y METODOS:

Seleccion de la muestra

La muestra se tomd por conveniencia, incluyendo
pacientes consecutivos que concurrian espontaneamente
al centro de hisopado para SARS-COV-2 del hospital
municipal “Dr. Héctor Cura” de la ciudad de Olavarria,
entre los meses de noviembre y diciembre de 2020. Los
criterios de inclusion fueron: a) Paciente con sintomas
compatibles con COVID-19 (tos, falta de olfato/ gusto,
fiebre >=37.5, dolor de garganta, falta de aire, diarrea,
mialgia y/o cefalea.); b) Comienzo de los sintomas entre
el 1° y 5° dia previo a la fecha de toma de muestra; c)
Consentir en forma oral la participacion en el estudio; d)
Edad mayor o igual a 18 afios.

Los pacientes que asentian a participar se le realizo la
toma muestra en forma secuencial:

e 1° muestra: hisopado nasofaringeo de
una sola fosa nasal para diagndstico por test
rapido de Antigeno, tubo delgado con medio de
transporte del kit.

e 2° muestra: hisopado combinado de
fauces mas las dos fosas nasales para PCR, tubo
grande con solucion fisiologica.

Se utilizaron 'y tres métodos

diagnosticos:

compararon

e DisCoVery SARS-CoV-2 RT-PCR
Detection Kit Rox: El kit fue disefiado para
deteccion de ARN de SARS-COV-2, utilizando
tecnologia de PCR en tiempo real, utilizando
como antigenos a las regiones ORFlab y gen N.
El valor de corte de Ct determinado como
positivo fue <38. Para la amplificacion y
deteccion se utilizé el equipo m2000 de Abbott.
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En todas las muestras se amplificoé el control
interno '°.

NEOKIT-TECNOAMI  COVID-19:  Este
método de deteccion de COVID-19 se basa en la
amplificacion isotérmica mediada por bucle
(LAMP), lo cual incluye retro transcripcion del
genoma del SARS-COV-2 (ARN) seguida de
una amplificacion molecular especifica de
cuatro fragmentos del ADN resultante, a partir
del ARN aislado de la muestra de hisopado
nasofaringeo. La sintesis de un ADNc (retro
transcripcion)  seguida de amplificacion
especifica del fragmento (amplificacion
molecular isotérmica) ocurren a temperatura
constante (64°C), en un Gnico paso operativo. El
resultado se revela a través de un simple cambio
de color. En la mezcla de reaccion se encuentra
presente el Azul de hidroxinaftol, un colorante
indicador que vira de color violeta a color azul
cuando la reaccion de amplificacion positiva.
Dicho viraje, se debe al cambio de concentracion
de Mg2+
disminuyeron los

libre en solucion conforme
dNTPs
pirofosfato producto de la polimerizacion. El kit
cuenta con cuatro juegos de genes cebadores
(genes ORF 1Aa y 1Ab, E y N) que presentan
100% de homologia con la secuencia de los
genomas evaluados de SARS-COV-2°.

PANBIO™ COVID-19 Ag rapid test device
(Abbott): prueba rapida de diagndstico in vitro
para la deteccion cualitativa del antigeno de
SARS CoV-2 en muestras de hisopados
nasofaringeos. Panbio™ COVID-19 Ag Rapid
Test Device contiene una tira de membrana, que
estd pre-revestido con anticuerpo anti-SARS-
CoV-2 inmovilizado en la linea de prueba e IgY

y aumenta el

anti-pollo monoclonal de raton en la linea de
control. Dos tipos de conjugados (IgG humana
especifica para el conjugado de oro de SARS-
CoV-2 Ag y el conjugado de oro de IgY de
pollo) se desplazan hacia arriba en la membrana
cromatograficamente y reaccionan con el
anticuerpo anti-SARS-CoV-2 y el anticuerpo
monoclonal de raton anti-IgY de pollo pre-

revestido respectivamente. Para obtener un
resultado positivo, la IgG humana especifica
para el conjugado de oro SARS-CoV-2 Agy el
anticuerpo anti-SARS-CoV-2 formaran una
linea de prueba en la ventana de resultados. Ni la
linea de prueba, ni la linea de control son visibles
en la ventana de resultados antes de aplicar la
muestra del paciente. Se requiere una linea de
control visible para indicar que el resultado de
una prueba es valido ®.

Para la extraccion del RNA viral a utilizarse en la
amplificacion molecular en los dos primeros métodos
diagnosticos, se utilizaron las columnas de extraccion
GENEAID.

Analisis estadistico:

Se realizd estadistica descriptiva analizando
caracteristica de la muestra. Se compar6 la precision
diagnostica de test de antigeno y Neokit, versus RT-
PCR. Se calculo sensibilidad, especificidad, valor
predictivo positivo 'y negativo, y razones de
verosimilitud (likelihood ratio) positivo y negativo, para
la totalidad de la muestra y estratificando por el valor del
umbral de ciclo (Ct), definido por el menor valor de los
dos genes analizados (ORF y N). Se establecieron los
valores de corte de Ct reportados en la literatura como
umbral de contagiosidad: >25, >30, >33. Por altimo, se
realizd un andlisis de multiples escenarios evaluando
falsos negativos, de acuerdo con la prevalencia estimada

en la poblacion.

RESULTADOS

Se incluyeron un total de 101 pacientes, el 51% sexo
masculino y una media de edad de 38 £+ 15 afos. En la
tabla 1, se detallan los resultados para las tres pruebas
diagnosticas. Un 36% de los pacientes fueron positivos
para RT-PCR. Las tres pruebas
concordancia del 89%, presentando el NeoKit y Test de
Antigeno una especificidad del 100% y por lo tanto un
VPP del 100%, siendo la deteccion por cualquiera de las

tuvieron una
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tres técnicas confirmatoria para diagndstico de COVID-
19.

Al comparar el RT-PCR con Neokit, 6 (17%) de los
pacientes con RT-PCR positivos resultaron negativos
para Neokit, resultando en una sensibilidad del 86% para
esta ultima técnica (tabla 2).

Tabla 1. Resultados test diagndsticos para COVID-19

RT-PCR  NeoKit Lostde N (%)
antigeno
+ + 4 25 (25%)
- - - 65 (64%)
+ - - 5 (5%)
+ + - 6 (6%)

Abreviaturas: RT-PCR= Reaccién de Cadena Polimerasa en tiempo real

Tabla 2. Desempefio de Neokit en comparacion con RT-
PCR para diagnoéstico de SAR-CoV-2

Porcentaje IC 95%
Sensibilidad 86% 71% - 95%
Especificidad 100% 94% - 100%
VPP 100% 89% - 100%
VPN 93% 84% - 98%
LR+
LR - 0.14

Abreviaturas: VPP= Valor predictivo positivo; VPN= Valor predictivo
negativo; LR= likelyhood ratio

Por otra parte, el test de antigeno rapido en
comparacion con RT-PCR presento una sensibilidad del
69% para diagnosticos de COVID-19. En este caso 11
(30%) de los pacientes con RT-PCR positivos resultaron
negativos para test de Antigeno (tabla 3).

La distribucion de Ct, extraido de la prueba de RT-
PCR, evidencio un 24%, 27%, 29% y 7% de las muestras
con Ct <25, 25-30, 30-33, >33, respectivamente. La
sensibilidad de la prueba de Antigeno se increment6 al
disminuir el punto de Ct (lo que se correlaciona con
mayor carga viral), con un buen despefio incluso en
niveles de Ct elevado de 30 y 33 (figura 1). EI Neokit,
tuvo un mejor desempefio que el test de Antigeno,
presentando 100% de sensibilidad con umbral del ciclo
<33.

Tabla 3. Desempefio de Test de antigeno en
comparacion con RT-PCR para diagnostico de SAR-
CoV-2

Porcentaje IC 95%
Sensibilidad 69% 52% - 84%
Especificidad 100% 94% - 100%
VPP 100% 86% - 100%
VPN 86% 76% - 93%
LR+
LR - 0.31

Abreviaturas: VPP= Valor predictivo positivo; VPN= Valor predictivo
negativo; LR= likelyhood ratio

Figura 1. Sensibilidad y VPN de test de antigeno en
comparacion con RT-PCR para deteccion de SARS-
CoV-2.
100

90

80

70

60

50

40

30

20

10

Porcentaje

CT<=25 CT<=30
Sensiblidad (%) 100 92.6
VPN (%) 100 97

CT<=33 CT>33
86.2 69
94.2 86

Abreviaturas: Ct, Umbral de Corte; VPN, Valor Predictivo Negativo.

Por ultimo, evaluamos la variacion del VPN, en base
a la prevalencia estimada en la poblacion. En la Figura 3
se muestra que el test de antigeno permite descartar el
90% de los casos con prevalencias inferiores a 30%, e
incluso esto se eleva al 97% cuando se usa como punto
de corte un Ct<30.

DISCUSION

Diversos estudios han mostrado una asociacion negativa
entre riesgo de transmision de SARS-CoV-2 y los
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Figura 2. Variacion de VPN de test de antigeno en comparacion con RT-PCR para diagnostico de SARS-CoV-2.

100

90
80
70
60
50
40
30
20
10

0
1% 11%

Valor Predictivo Negativo (%)

21% 31% 41%

51% 61% 1% 81% 91%

Prevalencia COVID-19

e CT-total

Abreviaturas: Ct, Umbral de Corte.

valores de Ct (marcador indirecto de carga viral) ’. A su
vez, varios autores han sugerido como limite de
trasmision secundaria un valor de corte de Ct de 30 '3,
Sin embargo, elegir un valor de corte de Ct <30
representaria un porcentaje de casos no detectados, por
lo cual la eleccion de este u otro punto corte debe basarse
en la situacion epidemiologica °.

La prueba rdpida para la deteccién cualitativa del
antigeno de SARS-CoV-2 presentdé un desempefio
aceptable para diagnoéstico de COVID-19. En
comparacion con RT-PCR, el test de antigeno presenta
una menor sensibilidad. Sin embargo, en situaciones de
umbral de ciclo elevados (30 y 33), definidos por muchos
autores como limites de contagiosidad, el test presenta
una sensibilidad de 92 y 86%, respectivamente,
detectando al 100% todos los pacientes con alta carga
viral (Ct<25). En cuanto al impacto de falsos negativos,
estos aumentan en forma significativa con prevalencias
de enfermedad por encima del 40%, situaciones en donde
el testeo masivo carece de relevancia. No existe
actualmente método validado para cuantificacion de
prevalencia de COVID-19 en la poblacion, debido a la
gran cantidad de casos asintomaticos de la misma '°. En

e CT<33

CT<30 CT<25

nuestra ciudad, el nimero de maximos de casos
activos de COVID-19 fue alrededor de 4320 (enero
2022) . Esto implica una prevalencia de COVID-19
menor al 10% '8, Incluso periodos criticos de la
pandemia, con alta prevalencia, la probabilidad de falsos
negativos para COVID', utilizando el test de antigeno
como prueba diagnostica, seria del 4%, disminuyendo a
1% cuando se utiliza punto de Ct <30.

Otros estudios han evaluado la sensibilidad de
pruebas de antigeno contra RT-PCR para deteccion de
SARS-COV2, arrojando resultados similares a nuestro
estudio. Pilarowski et al., utilizo como punto corte para
definicion de COVID-19 un Ct <30, mostrando una
sensibilidad de 93.3% y especificidad 99.9% del test de
antigeno, en comparacion con RT-PCR "°.

En cuanto a los métodos de amplificacion molecular
isotérmica, NeoKIT. el mismo present6 al igual que la
prueba de antigeno un 100% de especificidad, pero con
valores similares de sensibilidad al RT-PCR utilizando
como valores de corte un Ct<33.

Otro punto a tener en cuenta, es la variacion de la
carga viral a lo largo de la enfermedad, con una baja
carga luego de exposicion, un pico en los primeros tres
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dias de inicio de sintomas, con un descenso posterior 2.
Por lo tanto, el valor de Ct varia de acuerdo al momento
en que se desarrolla el test. Debido a esto, en nuestro
estudio incluimos solo pacientes sintomaticos, con una
duracion de sintomas de 1 a 5 dias, lo que permitié
homogenizar la muestra e incluir el periodo con mayor
carga viral y por lo tanto mas sensibilidad de los test
diagnosticos para SARS-COV2.

En conclusion, el estandar de oro para el diagnostico
de SARS-CoV-2 continua siendo la PCR en tiempo real,
sin embargo, la deteccion de test de antigeno y test de
PCR mediante amplificaciéon molecular isotérmica, son
opciones validas y confiables que cobran importancia en
instituciones de salud que carezcan de personal
altamente calificado y equipamiento adecuado y en
aquellas situaciones donde resulta necesario incrementar
el nimero de testeos a nivel poblacional, especialmente
en periodos criticos de la pandemia, donde la demanda
de testeos puede llegar a superar la oferta disponible.
Esto permitiria localizar y aislar los pacientes con mayor
carga viral, especialmente a nivel poblacional.
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Introduccién: La Organizacion Mundial de la Salud, vigila y evaltia la evolucion de las
variantes de SARS-CoV-2 desde enero de 2020, clasificandolas en categorias
especificas, «variante de interés» (VOI) y «variante preocupante» (VOC), con el fin de
priorizar el seguimiento y la investigacion a escala mundial

Objetivos: Este trabajo detalla la metodologia y resultados de la vigilancia realizada en
el municipio de Olavarria, durante el inicio de la “segunda ola” de COVID-19, incluido
dentro del Proyecto Argentino Interinstitucional de genomica de SARS-CoV-2.
Material y Métodos: Se selecciond una muestra aleatoria del 5% de pacientes positivos
para SARS-CoV-2, en la semana epidemioldgica 12 del afio 2021. Se realizo la
secuenciacion parcial del gen S de SARS-CoV-2.

Resultados: Sobre un total de 394 muestras positivas para SARS-COV-2 analizadas, se
secuenciaron aleatoriamente 19 muestras. Se detectaron 74% muestras con variantes
de preocupacion: 58% casos de la variante Alpha y 16% de la variante Gamma.
Conclusiones: Este estudio muestra la alta circulacion comunitaria de variantes de
preocupacion, Alpha y Gamma, durante el inicio de la segunda ola de COVID-19en la
ciudad de Olavarria, lo que podria explicar la curva rapidamente ascendente de casos,
mayor tasa de internacion y letalidad observada.

ABSTRACT

Keywords:

COVID-19
Genomic Variants
SARS-CoV-2

Introduction: The World Health Organization, have been monitoring and assessing the
evolution of SARS-CoV-2 since January 2020, in order to prioritize global monitoring and
research, variants have been classified in two principal groups: Variants of Interest (VOIs) and
Variants of Concern (VOCs),

Objectives: This study shows the results of SARS-COV-2 surveillance, during “second wave”
of COVID-19 in Olavarria City, from Argentinean Multicenter Genomic Project of SARS-CoV-
2 (PAIS).

Material and methods: A random sample selection was performed, including 5% of positive
patients for SARS-Cov-2 from epidemiologic week 12 of 2021. Partial genomic sequencing of
S gen was performed.

Results: 19 out of 394 positive samples for SARS-CoV-2 were analyzed. In 58% of samples,
Alpha variant were found, and 16% cases showed Gamma variant.

Conclusions: This study showed a high community circulation of Alpha and Gamma, at the
beginning of “second wave” of COVID-19 in Olavarria city. This finding could explain the rapid
increase of covid cases, higher hospitalizations and fatality rates.
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INTRODUCCION

El surgimiento de la pandemia por COVID-19,
represento un gran reto para la sociedad y
particularmente para los sistemas de salud municipales,
provinciales y nacional. Entre otras cuestiones, uno de
los principales desafios fue la adaptacion constante del
virus SARS-COV-2, con el surgimiento de nuevas
variantes a nivel mundial, con alta capacidad de
transmision y mayor letalidad. Debido a esto se
desarrollé un proyecto multicentrico denominado PAIS
(Proyecto Argentino Interinstitucional de gendmica de
SARS-CoV-2), con el objetivo de analizar la trayectoria
evolutiva de las variantes del SARS-CoV-2 que circulan
en Argentina, estudiar su origen y dispersion, analizar
las mutaciones que pudieran afectar el diagnostico, la
transmision y la virulencia de este virus .

La OMS, ha estado vigilando y evaluando la
evolucion de variantes del SARS-CoV-2 desde enero de
2020, clasificandolas en categorias especificas,
«variante de interés» (VOI) y «variante preocupante»
(VOC), con el fin de priorizar el seguimiento y la
investigacion a escala mundial (tabla 1). Como variantes
de interés se defienden a aquellas con una transmision
significativa y prevalencia relativa creciente, que
presentan cambios en el genoma que se preveé, afectan
la transmisibilidad, gravedad, capacidad para escapar
del sistema inmunitario, su deteccion por medios
diagnosticos o eficacia de medicamentos. Por otro lado,
se definen variables de preocupacion, cuando una
variable de interés demuestra fehacientemente alguna de
las siguientes caracteristicas: aumento de la
transmisibilidad o cambio perjudicial en la
epidemiologia del COVID-19; o aumento de la
virulencia o cambio en la presentacion clinica de la
enfermedad; o disminucion de la eficacia de las medidas
sociales y de salud publica o de los medios de

diagnostico, las vacunas y los tratamientos disponibles
2

Este trabajo detalla la metodologia y resultados de la
vigilancia realizada en el municipio de Olavarria,
durante el inicio de la “segunda ola” de COVID-19,
incluido dentro del proyecto PAIS.

MATERIAL Y METODOS

Se selecciond una muestra aleatoria del 5% de
pacientes positivos para SARS-CoV-2 en la ciudad de
Olavarria, durante la semana epidemiologica 12 del afio
2021, determinadas por Reaccion de cadena polimerasa

en tiempo real (RT-qgPCR). En las muestras
seleccionadas, se realizd la secuenciacion parcial del
gen S de SARS-CoV-2 con el protocolo adaptado del
CDC *, en busqueda de las variantes de preocupacion
(VOC) de la Organizacion Mundial de la Salud (tabla 1),
que al momento del estudio eran la Alpha, Beta y
Gamma 2.

Tabla 1. Variantes preocupantes y de interés de SARS-
COoV-2

Clasificacion Nombre Primeras Fec.h a de. .
muestras designacion

Preocupante  Alpha Reino Unido  18/12/2020
9/2020

Preocupante  Beta Sudafrica, 18/12/2020
5/2020

Preocupante  Gamma  Brasil, 11/01/2021
11/2020

Preocupante  Delta India, 11/05/2020
10/2020

Preocupante =~ Omicron  Sudéfrica, 26/11/2021
11/2021

De interés Lambda  Perq, 14/06/2021
12/2020

De interés Mu Colombia, 30/08/2021
01/2021

RESULTADOS

Sobre un total de 394 muestras positivas para SARS-
COV-2 analizadas en la semana epidemioldgica 12, se
secuenciaron aleatoriamente 19 muestras. Se detectaron
14 muestras con variantes de preocupacion: 11 casos de
la variante Alpha (501Y.V1, Reino Unido), y tres de la
variante Gamma (501Y.V3, Manaos) (Grafico 1). El
50% era de sexo femenino con una media de edad de
32.5 £ 12. En cuanto a factores de riesgo, solo un
paciente era mayor de 60 afios, una se encontraba
embarazada y un paciente tenia antecedente de asma.
Los sintomas predominantes fueron fiebre, cefalea y tos.
Solo un 7% presento perdida de olfato (Grafico 2). Los
pacientes tuvieron una mediana de 3 sintomas,
presentando una solo paciente fiebre >38° aislada. El
tiempo de evolucion de los sintomas al momento de la
toma de muestra fue de 2.7 = 0.9 dias. Todos los
pacientes evolucionaron favorablemente, en forma
ambulatoria.

Al realizar el analisis epidemioldgico, no se encontrd
en ningun caso antecedente de viaje al exterior o
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contacto estrecho con viajero. Tampoco se detectd
transmision en conglomerado (grafico 3), clasificandose
los casos como circulacion comunitaria.

Grafico 1. Distribucion de variantes. Semana

epidemiologica 12, ciudad de Olavarria

26%

= Alpha

Gamma 58%

= Otras

16%

Grafico 2. Distribucion de sintomas en pacientes con
Variantes de preocupacion

Fiebre >38° 64%
Cefalea 57%
Tos 57%
43%
36%
21%

Mialgias

Odinofagia

Congestion nasal
Disgeusia 7%
Anosmia 7%

Disnea 7%

Grafico 3. Geolocalizacion de pacientes con variantes
de preocupacion en el municipio de Olavarria.
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Fuente: Direccion de epidemiologia de Olavarria

DISCUSION

Desde diciembre de 2020, el surgimiento de nuevas
variantes de SARS-COV-2, ha despertado gran
preocupacion en la OMS *. Las variantes son definidas
por cambios gendmicos en la region que codifica para la
proteina Spike, por su relevancia en el desarrollo de la
respuesta inmune y posible impacto en los tratamientos.
El seguimiento de nuevas variantes, estd a cargo de
expertos en diferentes paises y la OMS, detectando
aquellas con un potencial impacto en la salud publica, y
clasificaindolas de acuerdo al sistema mencionado
previamente, en variantes de interés (VOI) o de
preocupaciéon (VOC) 2.

En nuestro pais, al momento del estudio circulaban
dos VOC, las variantes originalmente conocidas como
“Reino  Unido” 'y “Manaos”, posteriormente
denominadas Alpha y Gamma. A las que se le sumo una
VOI, la “Variante Andina” (conocida como Lambda) °.

La variante Alpha, detectada inicialmente en el Reino
Unido en septiembre del 2020, mostro una mayor
transmisibilidad que las variantes originales, mayor
riesgo de hospitalizaciones, necesidad de cuidados
intensivos y muerte .

La variante Gamma, la detectaron inicialmente en
Manaos (Brasil) en diciembre de 2020, también se
asocié a mayor tasa de transmision, rapida propagacion
y una mayor severidad que variantes circulantes durante
la primera ola 71913,

Por ultimo, la variante Lambda, también detectada
inicialmente en agosto de 2020, en Perd, tuvo una
expansion mundial, pero con mayor incidencia en
América Latina %!, Esta variante se asoci® a mayor
infectividad y resistencia inmunologica '°.

En nuestro estudio se observo una preponderancia de
variantes Alpha y Gamma, en concordancia con el inicio
de la curva ascendente de casos de la segunda ola en
nuestra ciudad (Grafico 4). La circulacion de estas
variantes podria explicar la rapida tasa de contagio
observada, el mayor nimero de internaciones y mayor
letalidad observada que en la primera ola '°. Estos
hallazgos concuerdan con la secuenciacion genomica de
muestras provenientes de Gran Buenos Aires (Grafico
5), donde se observd aumento de la prevalencia de
variantes Alpha, Gamma y Lambda a partir de semana
11-12, para rapidamente volverse predominantes la
variante Gamma y Lambda. La preponderancia de
gamma persistio hasta semana 33-36 donde el comienzo
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a circular la variante Delta, que progresivamente fue
reemplazando a la variante Gamma 7.

Grafico 4. Distribucion de variantes de COVID-19 en
Gran Buenos Aires, por semana epidemioldgica de 2021.
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Grafico 5. Distribucion de casos confirmados de
COVID-19 en el municipio de Olavarria, por semana
epidemiologica de 2021.
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En conclusion, en este estudio se observa la alta
circulacién comunitaria de variantes de preocupacion,
Alpha y Gamma, durante el inicio de la segunda ola en
semana epidemiologica 12 del afio 2021, lo que podria

explicar la curva rapidamente ascendente de casos,
mayor tasa de internacion y letalidad observada.
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RESUMEN

Palabras claves: . , . .
Introduccion: En las tltimas dos décadas ha tomado relevancia el concepto de sedentarismo,

Autocuestionarios . . S . . :

Sedentarismo siendo considerado actualmente uno de los principales problemas de salud a nivel mundial. Si

Ejercicio bien existen diversas metodologias para evaluar nivel de actividad fisica, una de la mas
R utilizada son los cuestionarios auto-administrados.

Instituciones:

I'UNCPBA — Facultad de  OPi etivos: evgluqr el n{vel de actlyldad ﬂswa y se.dgntarlsmo ut111zan.<%o el IPAQ
(autocuestionarios internacional de actividad fisica), en individuos de la poblacion general de
2 Hospital Dr. Héctor Cura la Clud?d de Ola\,/ama. o .
3 Exercise is Medicine Material y Métodos: Se disefi6 un estudio de corte transversal, con muestreo por
4 o conveniencia. El cuestionario IPAQ se fue utilizado para evaluar el nivel de actividad fisica.
ISFD N° 47 Profesorado . . . . . :
La intensidad de actividad fisica fue estratificada de acuerdo a los cortes pre-establecidos, en
base al tipo de actividad y MET (unidad de medida del indice metabdlico).
Resultados: Se evaluaron 242 personas, incluyendo poblacién general, estudiantes de
medicina y futuros profesores de educacion fisica. Se detectd bajo nivel de actividad fisica en
el 38%, 21% y 12% de los participantes de los diferentes grupos, respectivamente.
Conclusiones: El autocuestionarios IPAQ es una herramienta simple, rapida y validada para
evaluar el nivel de actividad fisica. En la poblacion general 4 de cada 10 personas realizan
bajo nivel de actividad fisica. Esta proporcion se redujo a 2 y 1 persona cada 10 estudiantes de
medicina y educacion fisica, respectivamente.
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ABSTRACT

Introduction: Sedentary lifestyle is considered a major problem in public health. Different
methodologies have been developed to access individual level and intensity of physical activity,
including self-questionnaires.

Objectives: To address level of physical activity and sedentary lifestyle using International
Physical Activity Questionnaire (IPAQ), in general population of Olavarria city.

Material and methods: We designed a cross-sectional study using a convenience sample.
Level of physical activity was quantified using IPAQ and stratified by standard cut-off
according to exercise type and metabolic equivalents (METs).

Results: 242 persons were evaluated, including general population, medicals students and
future physical education teachers. We detected a low-level of physical activity in 38%, 21%
and 12%, respectively.

Keywords: Conclusions: The IPAQ questionnaire is a rapid, simple and valid tool to evaluated individual
level of physical activity. In general population, 4 out of 10 persons perform low level of
physical activity. This proportion reduce to 2 and 1 in 10 persons, for each medical students
and future physical education teachers, respectively.

Self-questionnaires
Sedentary lifestyle
Physical activity
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INTRODUCCION

En las tltimas dos décadas ha tomado relevancia el
concepto de sedentarismo,
actualmente uno de los principales problemas de salud a
nivel mundial. En 2005, la Organizacion Panamericana
de la Salud reporto que aproximadamente 170,000
muertes eran ocasionadas por insuficiente actividad
fisica !.

siendo  considerado

El sedentarismo puede ser definido de diferentes
maneras >, siendo la mas utilizada aquella basada en la
combinacién del tiempo, intensidad y periodicidad de
actividad fisica. Otra definicion de sedentarismo tiene
que ver con el tiempo que pasa un individuo sentado o
recostado. Sin embargo, no existe en este caso un
consenso sobre el punto de corte para definir
sedentarismo **.

Para un abordaje integral del problema, los
programas no solo deben promover el ejercicio, sino que
también deben proveer una adecuada formacion de
recursos humanos en la evaluacion y estratificacion de
las personas, con la consecuente prescripcion

personalizada de actividad fisica >,

Si bien existen diversas metodologias para evaluar
nivel de actividad fisica y estratificacion de riesgo, una
de la mas utilizada es el uso de cuestionarios auto-
administrados 2. Estos permiten la evaluacion del grado
de actividad fisica del individuo y la deteccion oportuna
de factores de riesgo que incrementen la probabilidad de
un evento adverso durante la practica de actividad fisica.
Para la evaluacion del grado de actividad fisica,
utilizamos el  “International Physical Activity
'8 Este proporciona una rapida
valoracion del volumen total de actividad fisica,

Questionaire”

estratificando a los individuos en diferentes categorias
en base al tipo, frecuencia y duracion de la actividad
fisica.

En base a lo antes mencionado, nos propusimos
como objetivo de este trabajo evaluar el nivel de
actividad fisica y sedentarismo utilizando el IPAQ, en
individuos de la poblacion general de la ciudad de
Olavarria.

MATERIAL Y METODOS

Se disefi6 un estudio de corte transversal, incluyendo
tres muestras por conveniencia, en diferentes ambitos de
la ciudad de Olavarria:

- Poblacion general: esta muestra fue evaluada en el
contexto de un evento publico, masivo, abierto a la
poblacion general (Expo Olavarria 2015). Los
participantes fueron invitados al azar, requiriendo su
consentimiento oral para la realizacion de los
cuestionarios.

- Estudiantes de medicina y educacién fisica: muestra
evaluada durante la cursada 2016, en forma
voluntaria y anonima.

Los participantes fueron invitados al azar, requiriendo
su consentimiento oral para la realizacion de los
cuestionarios.

Los datos recolectados incluyeron edad, sexo, datos
antropométricos y controles médicos realizados previos
al comienzo de un programa de actividades fisica.
Adicionalmente se les solicito a los participantes que
completaran la version en espafiol del IPAQ °.

Se realizd estadistica descriptiva, presentando
variables dicotomicas en nUmero y porcentaje, y
variables continuas en media y desvid estandar o
mediana y rango interquartilo, de acuerdo a la
distribucién de los datos. La intensidad de actividad
fisica fue estratificada de acuerdo a los cortes pre-
establecidos, en base al tipo de actividad y MET (unidad
de medida del indice metabolico) insumidos para las

mismas:
1) Nivel alto de actividad fisica:

a) Actividad Fisica Vigorosa por lo menos 3 dias
por semana logrando un total de al menos 1500
MET-minutos por semana.

b) 7 dias de cualquier combinacion de caminata,
con actividad fisica moderada y/o actividad
logrando un total de al menos 3000 MET-
minutos por semana.

2) Nivel moderado de actividad fisica:
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a) 3 o mas dias de actividad fisica vigorosa por lo RESULTADOS

menos 20 minutos por dia. . ., . .
p La informacidén obtenida acerca de los niveles de

b) 5 o mas dias de actividad fisica moderada y/o actividad fisica se resume en la tabla 1. En cuanto a la

caminata al menos 30 minutos por dia. poblacion general, se evaluaron al azar 66 individuos. El
51% era de sexo femenino y la media de edad (+ Desvid
estandar, DE) fue de 48 + 16 afos. En términos generales
la mitad de los pacientes realizaban caminatas durante la

¢) 5 o mas dias de cualquiera de las combinaciones
de caminata, actividad fisica moderada o
vigorosa logrando como minimo un total de 600

. semana, con una mediana de 5 dias a la semana y una
MET-minutos por semana.

duracion promedio de 48 minutos. Actividad fisica

3) Nivel bajo de actividad fisica: moderada e intensa era practicada por el 30% y 26% de
a) No realiza actividad la poblacion respectivamente. Sin embargo, al clasificar

las personas de acuerdo a los estandares establecidos
(figura 2), el 34% realizaban un bajo nivel de actividad,
seguidos de un 45% y 11% con niveles moderado y alto.

b) Realiza actividad fisica pero no alcanza a un
nivel moderado o alto.

Para el analisis estadistico se utilizo STATA 12 (Texas,
USA).

TABLA 1. Cuestionario IPAQ — Resultados obtenidos en

poblacién general, estudiantes de medicina y del Poblacién general Estudiantes de Estudiantes de
S medicina educacion fisica

profesorado de educacion fisica.

Pacientes con al menos un dia de caminata por semana, n (%) 34 (52%) 123 (91%) 35 (85%)
Mediana de dias/semana, mediana (p25-75) 5(2-7) 5@3-7) 7 (2-7)
Media de minutos/dia, media + DE o mediana (p25-75) 48 +24 40 (30-60) 15 (25-31)
METS por semana, mediana (p25-75) 421 (248-990) 693 (392-1294) 462 (99-693)
Actividad Moderada

Pacientes con al menos un dia de actividad moderada por semana, n (%) 20 (30%) 69 (51%) 25 (61%)
Mediana de dias/semana, mediana (p25-75) 3(2-4) 2 (0-5) 2 (0-4)
Media de minutos/dia, media = DE o mediana (p25-75) 49 + 19 60 (30-120) 30 (0-90)
METS por semana, mediana (p25-75) 480 (380-660) 640 (360-1600) 360 (0-1440)
Actividad Intensa

Pacientes con al menos un dia de actividad intensa por semana, n (%) 17 (26%) 83 (61%) 33 (80%)
Mediana de dias/semana, mediana (p25-75) 3 (2-4) 2 (1-4) 2 (1-3)
Media de minutos/dia, media = DE o mediana (p25-75) 81 + 65 60 (60-120) 84 (40-120)
METS por semana, mediana (p25-75) 960 (960-2160) 1440 (960-2880) 960 (320-2160)

Sedentarismo

Minutos por dia sentado en la ultima semana, mediana (p25-75) 210 (120-300) 360 (480-600) 240 (120-300)

Abreviaturas: n=numero de pacientes; p25-75= percentil 25 y 75; DE= desvi6 estandar; MET= unidad metaboélica estandar. Aclaraciones: Los METs (equivalente
metabolico) semanales se calcularon utilizando la siguiente formula: METs totales por semana = (3,3 x minutos totales por semana de caminata) + (4 x minutos
to B [ : ) : :

ta
Figura 2. Estratificacion de niveles de actividad fisica, de acuerdo a las recomendaciones del IPAQ, en las
diferentes muestras evaluadas.
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Bajo

50%

38%
21%
12%

Poblacion general

DISCUSION

La efectividad de la actividad fisica en la prevencion
de enfermedades cronicas y reduccion de factores de
riesgo para la salud, como son la obesidad, enfermedad
cardiovascular y diabetes, ha sido ratificada en
numerosos estudios '®!'. Por otro lado, existe una
asociacion entre mayor grado de inactividad fisica y/o
sedentarismo y mortalidad prematura '®!!, La Encuesta
Nacional de Factores de Riesgo (ENFR) realizada en
2013 mostro un 56% de la poblacion de la provincia de
Buenos Aires con un bajo nivel de actividad fisica'?, lo
cual se redujo a un 46% en la cuarta ENFR realizada en
2018 3.

La adecuada prescripcion de actividad fisica tiene
como objetivo mejorar la condicion fisica, reducir
factores de riesgo modificables para la salud y aumentar
la seguridad de los mismos, disminuyendo la
probabilidad de eventos adversos que se pudieran
presentar durante su practica>®!4“!5, Estos objetivos de la
prescripcion de ejercicio fisico deben variar en funcion
de los intereses de las personas/pacientes, las
condiciones de salud y comorbilidades del individuo,
con el fin de lograr un programa de actividades sano y
seguro adecuado a cada individuo!'®.

B Moderado

36%

Estudiantes de medicina

64%
= Alto °

43%

I .

24%

Estudiantes de educacion fisica

La prescripcion de ejercicio idealmente deberia
seguir los siguientes pasos !’

a) Identificar personas con contraindicaciones
médicas para realizar ciertas actividades fisicas.

b) Conocer y determinar posibles limitaciones para
la realizacion de ejercicio fisico.

c) Evaluar la presencia de comorbilidades

d) Identificar
especiales que requieran valoracion y/o

supervision especializada.

individuos con  necesidades

La metodologia utilizada para la evaluacion de los
pacientes abarca desde cuestionarios de auto-evaluacion
a evaluacion de historia clinica y eventualmente pruebas
diagnosticas mas complejas (laboratorio,
Electrocardiograma, Prueba de esfuerzo, Espirometria).

Si bien no sustituyen una adecuada evaluacion
clinica, los cuestionarios auto-administrados resultan de
utilidad para un tamizaje y valoracion inicial de los
individuos, pudiendo ser llevados a cabo en contextos
fuera del ambito médico como puede ser el ingreso a
centro deportivo o gimnasio '®. Estos permiten tanto la
evaluacion del grado de actividad fisica del individuo,
como la deteccion oportuna de individuos que presentan
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mas riesgo de sufrir un evento adverso con la practica de
actividad fisica y por lo tanto requieren una evaluacion
previa mas exhaustiva.

La Sociedad Americana del Corazon recomienda la
practica de al menos 30 minutos de actividad aerdbica
moderada-intensa por 5 dias a la semana o 25 minutos de
actividad aerdbica vigorosa por 3 dias a la semana;
combinado con ejercicios de fortalecimiento muscular
moderado a intenso al menos 2 dias por semana. El
grado de actividad fisica en un adulto joven resulta de
suma importancia, debido a que definira en parte el nivel
de actividad que desarrollard el individuo en su edad
adulta 7.

En nuestro estudio se evidencio que uno de cada cinco
estudiantes de medicina presentaba niveles bajos de
actividad fisica. Este alto grado de sedentarismo en un
adulto joven es una sefial de alarma, debido a que
definira en parte el nivel de actividad que desarrollara el
individuo en su edad adulta '8.

Como hemos mencionado, el sedentarismo tiene un
alto impacto en la morbimortalidad de la poblacion . Se
necesita la articulacion entre multiples actores
encargados de promover, estratificar riesgos y prescribir
actividad fisica, acompaiiados de profesionales
entrenados en aplicar y supervisar dichas actividades,
sumado a recursos fisicos y humanos disponibles para
implementar programas accesibles a toda la poblacion,
con el fin de aumentar los niveles de actividad fisica en
la poblacion, reduccion el impacto del sedentarismo
sobre la morbimortalidad de la misma.
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INTRODUCCION

La infeccion por COVID 19 se ha asociado a
multiples complicaciones cardiovasculares, aunque los
mecanismos de este dafio no se han lograron dilucidar.
Actualmente se plantea la accion directa viral, la
inflamacion sistémica generada por la tormenta de
citoquinas y la respuesta inmune del paciente como
principales mecanismos de dafio cardiaco. En un estudio
de cohorte en pacientes alemanes recientemente
recuperados de la infeccion por COVID-19, la
resonancia cardiaca reveld compromiso cardiaco en el
78% de los pacientes estudiados e inflamacion
miocardica en curso en el 60%, independientemente de
las condiciones preexistentes, la gravedad y el curso
general de la enfermedad. Las formas de afectacion
miocardica varian desde una presentacion asintomatica,
sindrome coronario agudo (SCA), arritmias cardiacas o
miocarditis, hasta insuficiencia cardiaca con shock
cardiogénico o muerte subita. A continuacion,
presentaremos un caso clinicode un paciente joven con
presencia de miocarditis e infeccion por COVID!?,

CASO CLINICO

Paciente masculino de 33 afos de edad, con
antecedentes de tabaquismo, obesidad e infeccion
asintomatica previapor COVID 19 en enero de 2021.
Consulta el dia 1 de agosto de 2021 al servicio de
emergencias, por dolor abdominal difuso de 30 dias de
evolucion. Presentaba como antecedente vacunacion
con primera dosis de vacuna SPUTNIK para SARS-
COV-2 el 7 de Julio de ese afio. Como sintomas
asociados habia agregado deposiciones diarreicas hace

aproximadamente 20 dias previos al ingreso,
adicionando vomitos y empeoramiento del dolor en las
ultimas 12 horas, lo quemotivo consulta a emergencias.
Al ingreso se encontrabahemodinamicamente estable,
normotenso, sin requerimiento de oxigenoterapia y
taquicardico. Se realiza laboratorio que presenta
alteracion de funcion renal, hepatica y coagulopatia. La
ecografia abdominal evidenci6 hepatomegalia con
aumento difuso de ecogenicidad en probable relacion a
esteatosis hepatica, con liquido libre peri-hepatico,
derrame pleural derechoy pericardico escaso. Al ingreso
se realiza prueba de reaccion de cadena de polimerasa en
tiempo real (RT- PCR) para SARS-COV-2, siendo
negativo. Se efectia coprocultivo con resultado
negativo.

Paciente evoluciona en forma desfavorable, con
aparicion de ortopnea y edemas por lo que se decide pase
a Unidad Coronaria, con diagnéstico de Insuficiencia
cardiaca descompensada. Se inicia tratamiento con
furosemida en dosis altas logrando balance negativo. Se
repite el test de RT-PCR para SARS COV 2, siendo
positivo en esta ocasion. El ecocardiograma
transtoracico evidencia miocardiopatia dilatada con
hipocinesia global y Fraccion de eyeccion (FE) del 25%.
Las serologias virales para Citomegalovirus, Coxsackie,
Chagas, hepatitis A, B y C, fueron negativas. Comienza
con titulacion de medicacion cardioldgica con
predominio marcado de aumento de la frecuencia
cardiaca por lo que requiere beta-bloqueantes y
posteriormente  ivabradina.  Paciente  evoluciona
favorablemente, con mejoria en signos de congestion por
lo que se indica alta hospitalaria, con seguimiento
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ambulatorio. Se realiza resonancia magnética cardiaca
con gadolinio, observandose auricula y ventriculo
izquierdo severamente dilatados, hipocinesia global y FE
del 28%. Ventriculo derecho con FE 45%. Se observa
realce tardio subepicardico en segmentos infero-latero-
basal y antero-latero-basal compatible con secuela de
fibrosis secundaria a proceso inflamatorio miocardico.
realce tardio subepicardico en segmentos infero-latero-
basal y antero-latero-basal compatible con secuela de
fibrosis secundaria a proceso inflamatorio miocardico.
Continua con seguimiento ambulatorio y tratamiento
médico, repitiendo ecocardiografia a los 3 meses del alta
hospitalario, mostrando mejoria con auricula izquierda
levemente dilatada, ventriculo con hipertrofia excéntrica
moderadamente  dilatado, insuficiencia mitral y
tricaspide leves, sin alteraciones de la contractilidad
segmentaria ni global con funcién ventricular izquierda
normal, se calcula fraccion de eyeccion por Simpson
Biplano 59%. Con estos datos clinicos y la resonancia
compatible con inflamacion cardiaca, el diagnostico por
biologia molecular para el SARS COV 2 y las serologias
negativas para los virus citados, llegamos al diagndstico
de Miocarditis por COVID 19.

DISCUSION

La miocarditis es una de las complicaciones cardiacas
graves de la infeccion por SARS-CoV-2. Debido a su
presentacion clinica altamente variable, la incidencia
exacta de la enfermedad sigue siendo desconocida en
este momento. Las publicaciones provienen de informes
de casos o series pequenas que se han incluido en 3
revisiones sistematicas hasta la fecha: Sawalha y col.
identificaron un total de 14 casos de miocarditis/
miopericarditis que se produjeron como consecuencia de
la infeccion por COVID-19'. Kariyanna y col.
incluyeron 11 articulos en su revision, nueve eran
informes de casos y dos eran estudios retrospectivos®. Ho
et al. consideraron 24 informes de casos, 5 series de casos
y 2 estudios de cohortes, para un total de 31
publicaciones?.. Como vemos la literatura actual sobre
esta manifestacion se limita a informes de casos y a un
pequefio numero de pacientes en estudios de cohortes.
Inicialmente se recomienda un estudio que incluya
biomarcadores cardiacos y electrocardiograma, la
ecocardiografia es una herramienta importante para
evaluar los cambios estructurales y funcionales
secundarios a la miocarditis. Sin embargo, no existen
caracteristicas  ecocardiograficas  especificas de
miocarditis, pero permite excluir otras causas de
insuficiencia cardiaca. La resonancia cardiaca es la

prueba estandar y no invasiva para el diagnostico de
miocarditis, la mayoria de los reportes se basan en los
criterios de Lake Louis para el diagnostico. Una opcion
diagnostica, pero invasiva, es la biopsia endomiocardica.
No se han establecido pautas para el diagnostico y el
tratamiento de la miocarditis por COVID-19 y nuestro
conocimiento sobre el tratamiento se basa en extrapolar
la terapéutica de pacientes con disfuncion ventricular e
insuficiencia cardiaca. En nuestro paciente se utilizaron
glucocorticoides segin recomendaciones del estudio
RECOVERY que demostrd eficacia de la administracion
de dexametasona en la reduccion de la mortalidad en un
tercio de los pacientes ventilados o con requerimiento de
oxigenoterapia, pero debemos aclarar que no se han
realizado estudios en pacientes con miocarditis por
COVID-19 que justifique su uso rutinario, incluso en
revisiones sistematicas previas en pacientes con
miocarditis virales no relacionadas a la infecciéon por
COVID no se demostr6 utilidad de esta terapéutica *°.
Estos hallazgos indican la necesidad de una
investigacion  continua de las  consecuencias
cardiovasculares a largo plazo del COVID-19. A modo
de conclusion podemos decir que nuestro reporte de caso
intenta sumar informacion sobre esta entidad, una
complicacion cardiaca grave en la infeccion por SARS-
CoV-2, en la que no hay datos disponibles en la literatura
sobre la incidencia y el significado clinico de la
miocarditis en pacientes que presentan COVID-19 y
creemos necesarios estudios para aclarar el resultado
posterior al alta de la afeccion miocardica en este grupo
de pacientes.
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