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Enfermedad por COVID-19 ;Riesgo
cardiovascular o riesgo de sesgo?

Recientemente se ha difundido, en medios masivos de
comunicacién de nuestro pais, una alarma por alta inci-
dencia de afeccion cardiaca en los pacientes recuperados
de COVID-19'. Avalando esta preocupacion, diversos
colegas han concurrido o brindado entrevistas a medios
de primera linea, tanto audiovisuales como escritos. Sus
argumentos se basan en un articulo recientemente pu-
blicado por Putnam y col. en JAMA Cardiology en el que
se alerta sobre aproximadamente un 80% de afeccion
cardiaca residual en pacientes recuperados de distrés res-
piratorio agudo grave por COVID-19% en dicha publicacion
se muestra que en cien recuperados de distrés respiratorio
agudo grave por COVID-19, el 78% tenian algun tipo de
hallazgo cardiaco anormal por resonancia cardiaca, como
intensidad de sefial aumentadaen T1 (n=73), T2 (n = 60),
realce tardio con gadolinio (n = 32) o realce pericardico
(n=22). Con el objetivo de correlacionar estos hallazgos
por imagenes con la funcionalidad cardiaca, los autores
utilizaron un disefio de casos y controles apareados
por factores de riesgo. En esta comparacion de casos
coronavirus positivos con controles sanos, los pacientes
recientemente recuperados de COVID-19 tenian mayores
volumenes y masa del ventriculo izquierdo, con menor
fraccion de eyeccion.

Estas cifras, supuestamente alarmantes, generaron
una preocupacion que exigiria como minimo un segui-
miento a largo plazo de resultados clinicamente impor-
tantes para estos pacientes.

Sin embargo, la afectacion cardiaca en esta poblacion
podria no ser especifica por COVID-19. En las observa-
ciones de casos y controles, el sesgo de seleccion es uno
de los errores sistematicos mas comunes. Para disminuir
este sesgo, es deseable utilizar un comparador valido y
ajustar por otros factores prondsticos, de forma tal que
la diferencia entre ambos grupos, en esta hipotesis, sea
atribuible a COVID-19 y no solamente al episodio de
distrés respiratorio.

Aunque una distribucion equitativa de factores con-
fundidores (conocidos y desconocidos) solo es posible
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en un disefo aleatorizado, una poblaciéon sana no es
un comparador valido para un estudio de pacientes con
distrés respiratorio agudo grave por COVID-19. Esto ul-
timo atenta contra la certeza en la fuerza de asociacion
entre afectacion cardiaca y el virus causante de la actual
pandemia.

La eleccion de individuos sanos como grupo control,
apareado solo por factores de riesgo, no tuvo en cuenta
el estrés cardiaco ni la hipoxemia relacionados con la
insuficiencia respiratoria, o la inflamacién del miocardio
en el contexto de un sindrome de respuesta inflamatoria
sistémica. Por lo tanto, para evaluar si los hallazgos son
relacionables al COVID-19, se necesitaria una poblacion
de control adecuada (pacientes con distrés respiratorio
sin COVID-19), y no individuos sanos.

De hecho, en la era pre COVID-19, Rivara y col.
informaron que el 67% de los pacientes con sindrome
de distrés respiratorio agudo tenian elevacion de troponi-
nas® (proporciéon similar al 65% en sindrome de distrés
respiratorio agudo por COVID-19 publicado en la misma
revista)*. También se ha descripto el riesgo aumentado
de sindrome coronario agudo, durante el curso de una
infeccion por influenza u otras condiciones inflamato-
rias agudas®®, en pacientes con enfermedad coronaria
diagnosticada o sospechada. Las descripciones de dafio
miocardico por influenza son equivalentes a las descriptas
por COVID-19, e incluyen tanto al patrén isquémico como
al no isquémico tipico de las miocarditis’.

Disminuir la exigencia para la aprobacion de articulos,
en contexto de la pandemia, podria aumentar el riesgo de
sesgo, haciendo muy dificil identificar aquellas publica-
ciones a las que debemos prestar atencién. Un articulo
publicado en The New York Times destaca rectificaciones
recientes en articulos de prestigiosas revistas médicas:
los editores en jefe de revistas del mas alto impacto (The
Lancet, New England Journal of Medlicine) reconocieron
que los estudios en cuestion nunca deberian haber sido
publicados®. La prisa en las publicaciones sobre el co-
ronavirus diluye y retrasa el conocimiento, sentando las
bases de una carrera sin meta.

Existe una innegable necesidad de caracterizar mejor
las consecuencias cardiacas de la enfermedad por co-
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ronavirus. La busqueda de una patogénesis especifica
apenas estd comenzando y nuevas publicaciones abriran
nuevas puertas al conocimiento. La lectura critica que per-
mita distinguir disefios de investigacion adecuados debe
convertirse en nuestro mejor aliado contra conclusiones
apresuradas y de baja certeza.
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