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RESUMEN

Las complicaciones cardiovasculares asociadas a la infeccion por COVID-19 han sido
una preocupacién importante en la medicina clinica, especialmente entre pacientes con
condiciones preexistentes. El objetivo de la investigacion fue describir las complicaciones
cardiovasculares derivadas de la infeccion por SARS-CoV-2. Se realizd una revision
sistematica siguiendo las pautas del sistema PRISMA, usando bases de datos cientificas
como PubMed y BVS, con la recopilacion de un total de 22 estudios relevantes. Los
resultados obtenidos indicaron que las complicaciones cardiovasculares mas comunes
incluyen miocarditis, arritmias, insuficiencia cardiaca y tromboembolismo, y que los
pacientes con comorbilidades como hipertension, diabetes y enfermedades coronarias
presentaron un riesgo significativamente mayor de desarrollar estas complicaciones.
Ademas, se observd que estas complicaciones tienen un impacto negativo en el
prondstico, con una tasa de mortalidad méas alta entre los pacientes con estas
comorbilidades. En conclusion, las complicaciones cardiovasculares asociadas al
COVID-19 son graves y deben ser gestionadas de manera integral y oportuna,
especialmente en pacientes con condiciones preexistentes, para mejorar el prondstico y

reducir las secuelas a largo plazo.

Palabras clave: comorbilidades, complicaciones cardiovasculares, COVID-19,

insuficiencia cardiaca, miocarditis.
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ABSTRACT

Cardiovascular complications associated with COVID-19 infection have been a major
concern in clinical medicine, especially among patients with pre-existing conditions. The
aim of the investigation was to describe cardiovascular complications arising from SARS-
CoV-2 infection. A systematic review was performed following PRISMA guidelines,
using scientific databases such as PubMed and BVS, with the collection of a total of 22
relevant studies. The results obtained indicated that the most common cardiovascular
complications include myocarditis, arrhythmias, heart failure and thromboembolism, and
that patients with comorbidities such as hypertension, diabetes and coronary heart disease
had a significantly higher risk of developing these complications. Furthermore, these
complications were found to have a negative impact on prognosis, with a higher mortality
rate among patients with these comorbidities. In conclusion, cardiovascular complications
associated with COVID-19 are serious and should be managed in a comprehensive and
timely manner, especially in patients with pre-existing conditions, to improve prognosis

and reduce long-term sequelae.

Keywords: comorbidities, cardiovascular complications, COVID-19, heart failure,
myocarditis.

Pagina VII de



INDICE DE CONTENIDOS

CERTIFICADO DE TUTOR ...ttt sttt st st svae s iError! Marcador no definido.
DECLARACION DE AUTORIA ......ooiiieeeeeeeees et tes sttt sttt anse s s s esnsns s s sansanen v
)] 19 AN I ] OSSR T \Y
RESUMEN ...ttt e bt e et e e st e e as e e e e te e e sRteeeatee et eeeanteeeaseeeasseesnteeesnteeeseeensenesrnnenneeeans Vi
A = 1S 3 I A TSRS VII
INDICE DE CONTENIDOS.....cotiiit ittt eistet e teses et es e sttt sttt en et ne st en st s ettt es st en st s tnan VIl
INDICE DE TABLAS ..ottt ettt et ee et et et et et et iError! Marcador no definido.
LIS O] ] =TI =110} =T 1 TS 11
CAPTTULO Lottt ettt ettt ettt ettt et e et e et et e et et n e st et e e et s et et e et en e e et s et es st et en e e snen 12
1. INTRODUCCION ..ottt ettt sttt sttt s st n et aens s 12
1.1 Planteamiento del ProDIEBMA ........ccoviiiiieiee e 13

1.2 JUSHIFICACION ...ttt ettt et et eneane e e e e 15

1.3 Objetivos de 1a INVESLIGACION ...........coviiiiiiicie ettt sneas 15

1.3.1  ODJELIVO GENEIAL.......ciiiiiiieiiceee bbb 15

1.3.2  ODbjetivos ESPECITICOS. .....cviiiiiieiic ittt 16

(07 =1 1t U 0 17T 17
2. MARCO TEORICO ... ..ttt sttt 17
2.1 Antecedentes de 18 INVESTIGACION ........ccuoiviiiiiiiiiciee e 17

2.2 FUNamENtaCion tEOFICA . ........eiieiiierieieie sttt sttt sbe st reereeneenee e 18

2.2.1 INfECCION POF COVID-19.....oiecee ettt 18

e T[] o1 (0] (o] [ - TSRS P PP UR PR PRPRPTN 19

Pagina VIII de



2.2.2 TrastOrNOS CArQIOVASCUIAIES .......eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e e e e e e e ee e e e ee e e e eeeeeeeeneeeeens 21

e 151 0] 0= (0] 0 1 - ST 23

(O o 1 I 1 SRS 25
IMETODOLOGIA . ...ttt ettt s et e sttt e s st e e e te e e asteeatee et eeeasteeeaseeeanteeeateeeanteeeseeessteeansnnennsenans 25
3.1 Tipoy diSefio del STUAIO .......cciiieieieeec e 25

200t R T oTo I L= = (1 o o SRR SR 25

3.1.2  DiSEN0 A8 BSTUIO. ...c.uiiviieieiieiieiesie ittt ettt se bbbttt ee s 25

3.2 UnNIVerso de eStUdIO Y MUESEIA......ccueiveriiriiiteriieieeieie ettt se bbb 26

3.2.1  CriterioS de SEIECCION.......ccuieieieiecie et bbb 26
CriterioS DE INCIUSION ......couviiiiie ettt e e e neas 26
CriterioS DE EXCIUSION ......cviiiiiie ettt ettt tenne e ena e e e e e e 27

3.3 Fuentes de iINFOMMACION.........uiiiieie e bbbt 27

3.4  Estrategias de busqueda de 1a ITeratura.............ccoveieiieiieie e 28
o U] = T SRS P TP PRSPPI 29
TADIA L ..t E ettt bbb be e benreene et et e 30

3.5 Proceso de seleccion y recuperacion de los estudios que cumplen los criterios.................... 30

3.6 Valoracion critica de la calidad CIentifiCa..........ccoooeieieenieiece e 31

3.7 Plan de analisis de 10S reSUItAA0S ..........cciiiiieieiciere e 31

(071 =11 U T 32
4, DESCRIPCION DE LOS RESULTADOS .....ouiiiiectiteie ettt steteses sttt ense st st enes s s sene s 32
4.1 Resultados: ODJetivo ESPECITICO L.......cccoiiiiiiiiiiiieie e 32

4.2 Resultados: ODJetivo ESPECITICO 2.......ccviiiiiiiiiieieie e 36

4.3 Resultados: Objetivo eSPECITICO 3......c.ooiiiiee e 41

Pagina IX de 57



CAPITULO 5...ovvveereeis

5. DISCUSION DE RESULTADOS ........ooiiricietieeesesieseseeseessses et ses st ssassesssssssesssssenss s

CAPITULO 6o,

6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.........cociiiiiiiiini s

6.1 Conclusiones..........
6.2 Recomendaciones...

Referencias bibliograficas

Pagina X de 57



TITULO DEL PROYECTO

TRASTORNOS CARDIOVASCULARES COMO EFECTOS ADVERSOS DE
INFECCION POR COVID-19

Pagina 11 de 57



CAPITULO 1
1. INTRODUCCION

La enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19), causada por el virus del
sindrome respiratorio agudo severo tipo 2 (SARS-CoV-2), fue identificada por primera
vez en diciembre de 2019 en la ciudad de Wuhan, China. En su etapa inicial, este brote
se relaciond con un mercado de alimentos de mar y animales silvestres, y en pocas
semanas, la infeccion se propagd répidamente dentro y fuera del pais (Picon, 2023).
Debido a su alcance global y al incremento acelerado de casos, la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS) declaré la enfermedad como pandemia el 11 de marzo de 2020,
marcando un evento sin precedentes que cambid la dinamica social, econdmicay sanitaria
a nivel mundial (OMS, 2023).

Desde su aparicion, el SARS-CoV-2 ha mostrado una alta capacidad de
transmision y una variedad de manifestaciones clinicas, desde cuadros asintomaticos
hasta sintomas graves que requieren hospitalizacién. Segun los Centros para el Control y
la Prevencion de Enfermedades (CDC), entre febrero de 2020 y septiembre de 2021, 1 de
cada 4 personas en los Estados Unidos se infectd con el virus (Ramirez, 2020).
Igualmente, se reportd que un tercio de los infectados presentd sintomas y que
aproximadamente la mitad de los casos graves requirieron atenciéon hospitalaria; estas
cifras reflejan el impacto masivo del COVID-19 en los sistemas de salud y en la poblacion
general (Picon, 2023).

La rapida expansion del virus motivé la implementacién de medidas estrictas,
como confinamientos, cuarentenas prolongadas y restricciones de movilidad. Aunque
estas acciones lograron mitigar temporalmente la propagacion del SARS-CoV-2, también
revelaron las profundas repercusiones del virus en la salud humana (Prieto, 2022). Entre
las secuelas mas destacadas se encuentran las complicaciones cardiovasculares, que
pueden presentarse tanto en pacientes con antecedentes médicos previos como en aquellos
sin historial de enfermedades cardiacas; esta relacion ha suscitado un creciente interées en
lacomunidad cientificadebido asu implicanciaen lamorbimortalidad asociada al COVID-
19 (Bryce, 2021).
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Las complicaciones cardiovasculares relacionadas con la infeccion incluyen
miocarditis, arritmias, tromboembolismo, insuficiencia cardiaca y sindrome de estrés
miocardico; estas afecciones se atribuyen principalmente a la respuesta inflamatoria
sistémica generada por el virus, conocida como tormenta de citoquinas, asi como a la
disfuncion endotelial y al estado de hipercoagulabilidad inducido por la infeccion (Prieto,
2022). Por ende, la situacion plantea nuevos desafios para los sistemas de salud, que
deben adaptarse para atender no solo la fase aguda de la enfermedad, sino también sus

consecuencias cronicas.

En este contexto, el presente proyecto tiene como objetivo describir las
complicaciones cardiovasculares de la infeccion por COVID-19, explorando los
mecanismos fisiopatolégicos subyacentes y las caracteristicas clinicas de las
complicaciones reportadas; este analisis busca contribuir al conocimiento existente y
proporcionar herramientas que ayuden a mejorar la prevencion, el diagnostico temprano
y el manejo integral de los efectos cardiovasculares asociados a la infeccion por SARS-
CoV-2.

1.1 Planteamiento del Problema

La pandemia de COVID-19 ha afectado a millones de personas en todo el mundo,
no solo causando sintomas respiratorios agudos sino también provocando una variedad
de complicaciones sistémicas; entre estas, los trastornos cardiovasculares han emergido
como una preocupacion significativa (Clerkin, 2020). Entender la incidencia y el impacto
de estas complicaciones es importante para mejorar la gestion clinica y reducir la
mortalidad asociada con COVID-109.

A nivel mundial, estudios han demostrado una alta prevalencia de complicaciones
cardiovasculares en pacientes con COVID-19. Aproximadamente el 20% de los pacientes
hospitalizados por COVID-19 presentan algin tipo de complicacidon cardiovascular,
incluyendo miocarditis, insuficiencia cardiaca y eventos tromboembdlicos (Guo, 2020).
Ademas, la tasa de mortalidad en pacientes con COVID-19 que desarrollan
complicaciones cardiovasculares es significativamente mayor que en aquellos que no las

desarrollan.
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En Latinoamérica, la carga de COVID-19 ha sido particularmente severa debido
a la alta prevalencia de comorbilidades como hipertension y diabetes, que son factores de
riesgo para complicaciones cardiovasculares. En México, los datos de la Secretaria de
Salud indicaron que un 22% de los fallecimientos por COVID-19 estaban asociados a
complicaciones cardiovasculares (Sanchez, 2020).

Ecuador ha sido uno de los paises méas afectados en Sudamérica durante la
pandemia de COVID-19. Un estudio realizado en el Hospital General de Guayaquil
reportd que el 25% de los pacientes hospitalizados por COVID-19 presentaron
complicaciones cardiovasculares como miocarditis y eventos tromboembdlicos
(Cusacani, 2024). Ademas, datos del Ministerio de Salud Publica de Ecuador (2020)
indican que los pacientes con enfermedades cardiovasculares preexistentes tienen un
riesgo tres veces mayor de mortalidad por COVID-19 comparado con aquellos sin dichas

comorbilidades.

La sintomatologia de la COVID-19 es una afectacion principalmente a nivel
respiratorio, de caracteristicas similares a la gripe, pero que puede evolucionar hasta un
sindrome de dificultad respiratoria aguda (SDRA) potencialmente letal o, incluso,
convertirse en una forma de neumonia fulminante (Ramirez, 2020). Sin embargo, hay que
tener en cuenta que también puede llegar a producir lesién miocérdica que aparece en
forma de sindrome coronario agudo, miocarditis, insuficiencia cardiaca e incluso
shock cardiogénico (Castiello, 2022). Por ende, el gran espectro del dafio al miocardio en
esta enfermedad puede variar desde una elevacion asintomatica de los niveles de
troponinas cardiacas, hasta la aparicion de una miocarditis fulminante y/o shock

circulatorio.

A pesar de los avances en la comprension de la patogénesis y la epidemiologia de
la infeccién por COVID-19, persisten interrogantes sobre el impacto de esta enfermedad
en el sistema cardiovascular. Se desconoce la prevalencia exacta de los trastornos
cardiovasculares como efectos adversos de la infeccion por COVID-19, asi como los
factores de riesgo que predisponen a su desarrollo (Cordero, 2020). Ademas, la relacion
causal y los mecanismos fisiopatologicos aun no estan completamente definidos, lo que

representa un desafio para el manejo clinico y la prevencion. Por tanto, es importante

Pagina 14 de 57



investigar estas areas para optimizar la atencion médica y mitigar la carga de los

trastornos cardiovasculares relacionados con el COVID-19.
1.2 Justificacion

En la actualidad se esta cruzando por una creciente incidencia de pacientes que
experimentan complicaciones cardiovasculares como resultado directo de la infeccion por
SARScov-2, ya sea durante la fase inicial de la enfermedad o en casos de reinfeccion; esta
emergencia de afecciones cardiacas, que incluyen lesiones miocardicas y trastornos
cardiovasculares, ha generado una preocupacion significativa, especialmente al observar
que algunos pacientes previamente sanos se convierten en pacientes cardiopatas (Salazar,
2021). De igual manera, aquellos con enfermedades cardiovasculares preexistentes
informan una exacerbacion de sus sintomas y una progresion de la enfermedad tras la
infeccion por COVID-19.

La investigacion propuesta se justifica por la abundancia de informacion
disponible sobre las manifestaciones cardiovasculares asociadas con la infeccién por
COVID-19, lo que proporciona una base solida para su viabilidad. Ademas, en el &ambito
academico, el objetivo de identificar y comprender estos efectos adversos es proporcionar
informacion precisa y actualizada que contribuya al conocimiento cientifico. En efecto,
la revision sistematica de la literatura existente permitira consolidar y contextualizar estos

hallazgos de manera integral.

Ademas de su relevancia académica, este trabajo también posee una utilidad
metodoldgica destacada. La metodologia utilizada puede servir como modelo para
investigaciones futuras, asegurando la compatibilidad entre los enfoques metodoldgicos
y permitiendo comparaciones significativas entre los efectos secundarios
cardiovasculares de la infeccion por COVID-19; esta colaboracién entre estudios puede
enriquecer aun mas nuestra comprension de las implicaciones cardiovasculares de la

pandemia y orientar estrategias efectivas de prevencion y tratamiento.
1.3 Objetivos de la investigacion
1.3.1 Objetivo General

Describir las complicaciones cardiovasculares de la infeccién por COVID-109.
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1.3.2 Objetivos Especificos

e Identificar los mecanismos patogénicos que relacionan la infeccion por
COVID-19 con dafio cardiovascular.

e Determinar las principales complicaciones cardiovasculares en la infeccion
por Covid 19.

e Evaluar el pronostico de la comorbilidad entre las cardiopatias con la infeccidn
por SARS-CoV-2.
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CAPITULO 2
2. MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes de la investigacion

A nivel internacional, Aguila et al., (2022) investigaron el impacto cardiovascular
a largo plazo de la COVID-19 en pacientes ancianos (75 afios 0 méas) que sobrevivieron
a la infeccion. Encontraron una alta incidencia de complicaciones cardiovasculares, como
insuficiencia cardiaca y miocarditis, que son consistentes con los factores de riesgo
mencionados en nuestra investigacion, tales como el estrés cronico y la hipertension
arterial agravada durante la pandemia; este estudio también refleja la necesidad de un
monitoreo continuo de pacientes mayores, debido a la exacerbacién de condiciones
preexistentes, como la hipertension y diabetes, asociadas a la inactividad fisica y el

confinamiento prolongado.

En Latinoamérica un estudio realizado por Pavén et al., (2021), explora las
complicaciones cardiovasculares asociadas a la COVID-19 en pacientes
latinoamericanos, entre las que se destacan miocarditis, arritmias, insuficiencia cardiaca
y dafio endotelial, en pacientes con comorbilidades como hipertension y diabetes; estos
hallazgos concuerdan con los efectos en pacientes con sindrome post-COVID-19, donde
se evidencié una interaccion del virus con la enzima convertidora de angiotensina 2
(ECA2), que agrava la respuesta inmune y aumenta la incidencia de fenémenos

tromboticos y alteraciones hemodinamicas.

A nivel nacional, Alava (2023) realiz6 un andlisis de las manifestaciones
cardiovasculares en pacientes ecuatorianos con COVID-19, sefialando como la
inflamacion sistémica y el dafio endotelial predisponen al desarrollo de trombosis,
miocarditis y otras complicaciones graves. Ademas, se destaca que la mayor prevalencia
de estas condiciones ocurre en pacientes con factores de riesgo como sedentarismo y
trastornos metabolicos, los cuales fueron exacerbados durante el confinamiento; este
estudio refuerza la importancia de la educacién en salud y la prevencion de estilos de vida
poco saludables como medidas clave para mitigar las consecuencias cardiovasculares del
SARS-CoV-2.
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2.2 Fundamentacion tedrica
2.2.1 Infeccién por COVID-19
- Epidemiologia

El coronavirus es una familia de virus ampliamente distribuida, capaz de infectar
a humanos, mamiferos y aves. Entre los primeros coronavirus identificados se encuentran
el HCoV-229E, HCoV-0OC43, HCoV-NL63 y HCoV-HKUL1, los cuales fueron detectados
entre 1966 y 2005 (Aragon, 2019). Se transmiten principalmente durante el invierno y
son una causa comun de resfriado comun, generando sintomas leves en pacientes
inmunocompetentes. Sin embargo, algunos coronavirus, como el SARS-CoV, han
demostrado una capacidad epidémica mucho mas significativa, cambiando la atencion de

la comunidad médica hacia su potencial patégeno y transmisible (Maguifia, 2020).

En 2002, en la provincia de Guangdong, China, se identificé por primera vez un
coronavirus altamente patdégeno conocido como SARS-CoV (coronavirus del sindrome
respiratorio agudo severo) (Pérez, 2020). El brote provocé més de 8,098 casos
confirmados y caus6 916 muertes, lo que resultdé en una tasa de letalidad de
aproximadamente el 10%; esta epidemia fue catalogada como la primera nueva

enfermedad infecciosa del siglo XXI, afectando a 29 paises (Aragon, 2019).

Una década después, en 2012, otro coronavirus emergidé en Arabia Saudita,
conocido como MERS-CoV (coronavirus del sindrome respiratorio del Medio Oriente);
este virus causo la infeccion de 2,254 personas, resultando en 800 muertes, lo que se
traduce en una tasa de mortalidad alarmante del 35%. MERS-CoV afect6 a 27 paises,
consolidando la preocupacion global por los coronavirus como agentes infecciosos de alto

riesgo (Esparza, 2020).

En el mes de diciembre de 2019, un nuevo brote de coronavirus surgi6 en la ciudad
de Wuhan, China, causado por una cepa mutante denominada SARS-CoV-2; este virus
es el causante de la pandemia de COVID-19, que rapidamente se disemind a nivel
mundial (Ramos, 2020). Desde su aparicion, el SARS-CoV-2 ha generado una crisis

sanitaria sin precedentes, afectando no solo la salud publica, sino también la economia y
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la sociedad global; la propagacion de este nuevo coronavirus ha sido mas extensa que sus

predecesores, provocando una emergencia sanitaria internacional (Accinelli, 2020).

El SARS-CoV-2 fue identificado oficialmente como un nuevo virus el 7 de enero
de 2020 por las autoridades chinas; el 24 de enero, ya se habian reportado mas de 800
casos en China, y poco despues el virus se extendio rapidamente a otros paises, dando
inicio a la pandemia mundial (Torres, 2021). A lo largo del afio 2020, la pandemia afecto
a casi todos los continentes; su alta tasa de contagio de SARS-CoV-2 y su capacidad para
causar complicaciones graves en diversos 6rganos, hicieron que su evolucién sea objeto

de un intenso seguimiento y estudio por parte de la comunidad cientifica (Ramos, 2020).
- Fisiopatologia

El ingreso del SARS-CoV-2 a las células hospedadoras es un proceso complejo
que depende de interacciones moleculares especificas. El virus se une a la célula mediante
su proteina espicula (S), que interactla con la enzima convertidora de angiotensina 2
(ECA-2) presente en la membrana plasmatica (Serra, 2020). Antes de esta union, la
proteina S debe ser procesada por la proteasa transmembrana de serina 2 (TMPRSS2),
que corta la proteina en dos subunidades: S1, responsable de la unién a la ECA-2, y S2,
encargada de facilitar la fusion de las membranas viral y celular, permitiendo asi la

entrada del virus en la célula hospedadora (Ortiz, 2020).

El procesamiento de la proteina S es esencial para la infeccién, debido a que sin
él el virus no puede acceder al interior celular. Aungue el mecanismo principal involucra
la TMPRSS2, también se ha descrito que este proceso puede ocurrir en las endosomas por
la accion de la catepsina-L (Llaque, 2020). Sin embargo, este Gltimo mecanismo es mas
lento y menos eficiente en comparacién con la accién directa de la TMPRSS2. A pesar
de que el SARS-CoV-2 comparte un 80% de similitudes genéticas con el SARS- CoV, su
proteina S presenta diferencias clave que aumentan su eficacia para infectar células
(Esparza, 2020).

Primero, el dominio de union de la proteina S del SARS-CoV-2 tiene una afinidad
de 10 a 20 veces mayor por la ECA-2 en comparacién con el SARS-CoV, lo que facilita
la union y entrada del virus en la célula, ademas, la escision de la proteina S en sus
subunidades S1 y S2 es mas eficiente en el caso del SARS-CoV-2, dado que puede ser
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procesada por la proteina furina antes de la accion de la TMPRSS2 (Mateos, 2020). La
furina, que se expresa principalmente en el tracto respiratorio superior, permite una
escision mas rapida, favoreciendo la transmision del virus y extendiendo su tropismo
celular hacia las vias respiratorias superiores (Bedoya, 2021); esta adaptacion resulta en
una mayor velocidad de propagacion del virus y un incremento en su capacidad de

transmision.

La flexibilidad y el nimero de moléculas de proteina S en cada virion también
juegan un papel importante en la capacidad del virus para unirse a la ECA-2; cada
particula viral contiene entre 24 y 40 copias de la proteina S, lo que le permite realizar
movimientos de rotacion y balanceo (Manta, 2022). Los movimientos incrementan la
probabilidad de que el virus se acople de manera eficiente a la ECA-2, facilitando la
entrada en las células y aumentando la carga viral en el organismo (Ortiz, 2020); esta
caracteristica estructural del SARS-CoV-2 le otorga una ventaja significativa sobre otros
virus, ya que optimiza el proceso de infeccion y favorece la diseminacion del patégeno

dentro del hospedador.

El sistema inmunolégico del huésped responde a la presencia del SARS-CoV-2
mediante una serie de mecanismos de defensa. La proteina S del SARS-CoV-2 esta
recubierta por varios glucanos no inmunogénicos, que ayudan a ocultar su dominio de
unién a la ECA-2 (Esparza, 2020); estos glucanos contribuyen a que el RBD de la proteina
S se esconda en las regiones internas de la proteina, mostrandose solo cuando la célula
hospedadora se aproxima. Ademas, la estabilizacion de esta conformacion se logra
mediante la interaccion con dos moléculas de glucanos situadas debajo del RBD, lo que

permite al virus evitar la deteccidn temprana por el sistema inmune (Torres, 2021).

Otro factor que facilita la entrada del SARS-CoV-2 en las células hospedadoras
es el uso preferente de la proteasa TMPRSS2; esta proteasa no solo acelera el proceso de
escision de la proteina S, sino que también permite al virus evitar las proteinas antivirales
que se encuentran en las endosomas (Serra, 2020). En estudios clinicos realizados con la
cloroquina, no se observaron resultados positivos en el tratamiento del SARS-CoV-2; esto
se debe a que la cloroquina actlia en células que expresan catepsina-L, pero no tiene efecto

en aquellas que utilizan TMPRSS2 para la escision de la proteina S (Bedoya,
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2021). De esta manera, el virus sigue siendo capaz de entrar en las células incluso en

condiciones donde los mecanismos de blogueo endosomal estan presentes.

En cuanto a la replicacion del virus, el SARS-CoV-2 hace uso de un sistema para
invadir las células del sistema respiratorio, tras ingresar a la célula, el virus comienza a
replicarse rapidamente, produciendo nuevas particulas virales que son liberadas para
infectar otras células; este ciclo de replicacion contribuye a la severidad de la infeccion,
especialmente en aquellos pacientes con enfermedades respiratorias preexistentes o
sistemas inmunoldgicos comprometidos (Pérez, 2020). La capacidad del virus para
infectar tanto las vias respiratorias superiores como inferiores aumenta la gravedad de los
sintomas y facilita la propagacion del virus entre individuos, principalmente a través de

aerosoles respiratorios.

Ademas de los efectos directos de la infeccion, el SARS-CoV-2 también
desencadena una respuesta inflamatoria sistémica en el hospedador, lo que tiene
importantes implicaciones en la salud cardiovascular (Hierrezuelo, 2021). La activacion
del sistema inmunoldgico y la liberacion de citoquinas proinflamatorias pueden provocar
una "tormenta de citoquinas", un fendmeno que no solo se asocia con complicaciones
pulmonares como el sindrome de dificultad respiratoria aguda (SDRA), sino que también
puede contribuir al dafio miocéardico y vascular (Prieto, 2022); este descontrol
inflamatorio puede afectar la funcion cardiaca, aumentar el riesgo de trombosis y agravar
condiciones preexistentes, como la insuficiencia cardiaca o la enfermedad arterial

coronaria
2.2.2 Trastornos cardiovasculares
- Epidemiologia

Las enfermedades cardiovasculares (ECV) representan una de las principales
causas de muerte a nivel global, con aproximadamente 18 millones de fallecimientos
anuales, lo que equivale al 31,8% de todas las muertes registradas en el mundo (Salas,
2022). Ademas, su impacto no se limita a la mortalidad, ya que estas enfermedades
también contribuyen significativamente a la discapacidad, generando una carga global
medida en afios de vida ajustados por discapacidad (DALY de 4800 por cada 100,000
habitantes (Diaz, 2021); esta situacion plantea un desafio importante para los sistemas de
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salud y la economia global debido a los costos asociados con su tratamiento y la pérdida

de productividad.

Las principales ECV, como los infartos agudos de miocardio y los accidentes
cerebrovasculares, son especialmente preocupantes debido a sus altos indices de
mortalidad y a las graves secuelas a largo plazo (Zuni, 2019); estas condiciones no solo
afectan la calidad de vida de los pacientes, sino que también representan un obstaculo
significativo para la salud publica mundial, al demandar recursos considerables en

términos de atencién médica y programas de rehabilitacion.

En los ultimos afios, los estudios epidemioldgicos han revelado que los factores
de riesgo cardiovascular modificables, como el tabaquismo, la inactividad fisica, la dieta
poco saludable, la obesidad, la diabetes mellitus y la hipertension arterial, son los
principales desencadenantes de las ECV; estos factores, si bien estan relacionados con el
estilo de vida, pueden ser controlados o modificados mediante cambios en el

comportamiento y el acceso a tratamientos médicos adecuados (Chambergo, 2020).

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) sostiene que, si se realizan ajustes
apropiados en el estilo de vida, como una mejor nutricion, la adopcion de ejercicio regular
y la eliminacion de habitos nocivos como el consumo de tabaco, se podrian evitar mas de
tres cuartas partes de la mortalidad cardiovascular (OMS, 2023). Sin embargo, a pesar de
estas medidas preventivas, las enfermedades cardiovasculares contintan siendo una de
las principales causas de muerte a nivel global, lo que resalta la necesidad urgente de
enfoques preventivos mas eficaces y accesibles para todas las poblaciones.

En el contexto europeo, se ha observado que las tendencias en la incidencia y
mortalidad de las enfermedades cardiovasculares varian entre los paises, dependiendo de
los avances en la atencion médica, las politicas de salud publica y el comportamiento de
la poblacion (Lecarnaqué). En Espafia, se ha documentado una disminucion en la
incidencia y mortalidad por infarto agudo de miocardio (IAM) entre 1990 y 2019; aunque
la incidencia de estos eventos disminuyd de forma gradual, la mortalidad se estabilizo en
la Gltima década, especialmente en mujeres, lo que resalta las diferencias de género en el

impacto de las enfermedades cardiovasculares (Araya, 2024).
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En Alemania, otro pais con una infraestructura de salud avanzada, las tendencias
epidemioldgicas de la mortalidad por IAM entre 2004 y 2015 muestran una disminucion
continua en las tasas de mortalidad, impulsada por una reduccién en la incidencia de
eventos cardiacos y la recurrencia de 1AM (Godoy, 2024); estos avances han sido el
resultado de una combinacion de factores, que incluyen un enfoque méas robusto en la
prevencion de factores de riesgo cardiovascular, como la hipertension y la diabetes, asi

como la mejora en el tratamiento de las enfermedades ya diagnosticadas.

En paises como Perd, se ha observado un aumento alarmante en la mortalidad por
eventos isquémicos cardiacos y cerebrovasculares. En 2018, estos eventos representaron
el 11,3% de todas las muertes, lo que marca un aumento significativo en comparacién
con el 2009, cuando el porcentaje era mucho menor; este incremento en la mortalidad
refleja no solo el crecimiento de la poblacidn, sino también el envejecimiento de la misma

y los habitos de vida poco saludables prevalentes en la regién (Zuni, 2019).

Finalmente, la pandemia de COVID-19 ha afiadido una nueva capa de
complejidad al panorama de las enfermedades cardiovasculares. Durante la crisis sanitaria
global, se ha observado un aumento en los casos de pacientes con trastornos
cardiovasculares graves como resultado de la infeccion por SARS-CoV-2 (Prieto, 2022);
esta situacion ha resaltado la interconexién entre las enfermedades cardiovasculares y
otras enfermedades infecciosas, y ha subrayado la importancia de una atencién médica
integral que considere las comorbilidades y los factores de riesgo asociados a las ECV en

el tratamiento de pacientes infectados por COVID-19.
- Fisiopatologia

La insuficiencia cardiaca (IC) se desarrolla debido a alteraciones en los miocitos,
que son las células musculares del corazon; estas alteraciones pueden ser provocadas por
enfermedades como la miocardiopatia idiopatica o la enfermedad coronaria, que
disminuyen el suministro de oxigeno al miocardio y afectan su capacidad de contraccion
(Canda, 2023). En la IC, el ventriculo izquierdo experimenta dificultad para vaciarse
durante la sistole, lo que inicialmente aumenta la contractilidad cardiaca, pero con el

tiempo lleva a la dilatacidn ventricular y la disminucién del gasto cardiaco (Huerta, 2023).
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Los signos y sintomas de la IC incluyen disnea, fatiga, dificultad respiratoria y
edema, que son consecuencia de la congestion pulmonar y la ineficiencia del corazén
(Guaman, 2021), ademas, los pacientes pueden presentar alteraciones en las presiones
hemodinamicas y disminucion de la miccion. El tratamiento clésico de la IC incluye
diuréticos para reducir la presion venosa central, vasodilatadores para disminuir la
poscarga y agentes inotrépicos para aumentar la contractilidad, sin embargo, la eficacia
de estos tratamientos en prolongar la vida de los pacientes sigue siendo limitada
(Fernandez, 2023).

La diabetes mellitus (DM) es un factor de riesgo significativo para la insuficiencia
cardiaca; los pacientes con DM y mdltiples factores de riesgo cardiovascular tienen un
riesgo elevado de sufrir eventos cardiacos (Godoy, 2024). El dafio a 6rganos diana, como
los rifiones, aumenta atn mas el riesgo de IC; los pacientes con DM tipo 1, especialmente
aquellos diagnosticados en la infancia, presentan un alto riesgo cardiovascular a medida

que envejecen, especialmente después de los 40 afios (Guaman, 2021).

La hipertension también juega un papel importante en la fisiopatologia de la IC,
debido a que la presion arterial elevada provoca un esfuerzo adicional sobre el corazén,
contribuyendo a la hipertrofia ventricular y, eventualmente, a la insuficiencia cardiaca
(Huerta, 2023). Asimismo, la aterosclerosis, que es la acumulacion de placas en las
arterias, reduce el flujo sanguineo hacia el miocardio y puede resultar en un infarto de
miocardio, lo que agrava la insuficiencia cardiaca; la combinacion de estos factores de

riesgo acelera el deterioro de la funcion cardiovascular (Chambergo, 2020).

En el contexto de la pandemia de COVID-19, este virus ha tenido un impacto
significativo en la fisiopatologia de las enfermedades cardiovasculares. Se ha observado
que los pacientes con insuficiencia cardiaca preexistente son mas susceptibles a
complicaciones graves si contraen el COVID-19 (Cordero, 2020). La infeccién por
SARS-CoV-2 puede exacerbar la disfuncion cardiovascular debido a la inflamacién
sistémica, la hipoxia y el dafio directo al miocardio, lo que puede agravar la insuficiencia
cardiaca (Hierrezuelo, 2021). Ademas, los pacientes con COVID-19 tienen un mayor
riesgo de desarrollar arritmias y complicaciones tromboembolicas, lo que pone ain mas

presién sobre el sistema cardiovascular.
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CAPITULO Il
METODOLOGIA

Las complicaciones cardiovasculares asociadas a la infeccién por COVID-19 han
sido una preocupacion relevante en la medicina contemporanea, especialmente entre
pacientes con comorbilidades preexistentes. En la presente revision sistematica, se realizo
una busqueda exhaustiva en bases de datos cientificas Google Scholar, Scopus, Cochrane
Library, PubMed y BVS (Biblioteca Virtual en Salud), utilizando términos en inglés como
"Cardiovascular Disorders,” "COVID-19," "Adverse Effects,” "SARS-CoV-2" vy
"Cardiac Complications". La busqueda se limitara a estudios publicados desde el afio

2020 hasta la fecha actual para incluir investigaciones recientes.

Se realizara una sintesis de los resultados de los estudios incluidos para identificar
patrones y tendencias en la asociacion entre COVID-19 y trastornos cardiovasculares;
esta metodologia permitira llevar a cabo una revision sistematica exhaustiva y rigurosa

sobre los trastornos cardiovasculares que surgieron a raiz de la infeccion del COVID-19
3.1 Tipo y disefio del estudio
3.1.1 Tipo de estudio

El presente proyecto de investigacion tiene como fundamentacion un estudio d
tipo cualitativo, debido a que se ha realizado una ardua revision bibliogréafica,
documental, la cual se la presenta mediante los lineamientos PRISMA 2020. Durante la
investigacion se hallaron alrededor de 250 articulos relacionados a trastornos
cardiovasculares como efectos adversos por COVID-19, de los cuales se han seleccionado

14 articulos que son los que presentan mas relevancia para la investigacion.

3.1.2 Disefio de estudio

Explicativo-Descriptivo: El disefio de este estudio es explicativo-descriptivo,
adecuado para analizar las caracteristicas y factores asociados a los trastornos
cardiovasculares en el contexto del COVID-19. En su parte descriptiva, busca identificar
patrones y comportamientos de variables como incidencia, prevalencia y manifestaciones
clinicas; mientras, la explicativa explora relaciones causales, estudiando factores de

riesgo y mecanismos fisiopatologicos.
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3.2 Universo de estudio y muestra

La poblacion objetivo de la investigacion se escoge de acuerdo a los siguientes

criterios:

Entre los tipos de estudios se incluyen estudios epidemioldgicos y clinicos que
investiguen la relacion entre los trastornos cardiovasculares que se producen
como efectos adversos por la infeccion por covid-19.

Para la poblacion de estudio se tomaran en cuenta estudios realizados en seres
humanos de todas las edades y grupos demogréficos, independientemente de
la ubicacion geogréfica.

Se tendran en cuenta estudios publicados en inglés o espafiol, ademas de
estudios publicados desde el afio 2020 hasta la fecha actual para incluir
investigaciones recientes.

Se utilizara estudios que proporciones datos sobre los trastornos
cardiovasculares analizados y la relacion como efectos adversos después de la
infeccion por covid-19.

Estos criterios aseguran que la revision se enfoque en estudios relevantes y de

calidad que investigan la relacién entre trastornos cardiovasculares como efectos adversos

de la infeccion por covid-19.

3.2.1 Criterios de seleccién

Criterios De Inclusion

e Estudios observacionales (cohortes, casos y controles, transversales).

e Ensayos clinicos aleatorizados.

e Revisiones sistematicas previas o meta-analisis relacionados con el tema.

e Pacientes diagnosticados con COVID-19, independientemente de la
gravedad de la enfermedad.

o Pacientes con afecciones cardiovasculares preexistentes y que contrajeron
COVID-19.

e Estudios que informen sobre efectos cardiovasculares directos (por

ejemplo, miocarditis, trombosis, arritmias).
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Estudios que reporten consecuencias indirectas (como hospitalizacion,
mortalidad, calidad de vida relacionada con la salud).

Publicaciones en inglés, espafiol o en otro idioma relevante donde exista
disponibilidad de traduccion.

Criterios De Exclusion

Articulos de opinion, editoriales, cartas al editor, o resimenes de
conferencias sin datos primarios.

Estudios que no presenten datos originales o que sean revisiones de baja
calidad.

Poblaciones pediatricas (si el enfoque es en adultos) o viceversa, segun el
enfoque de tu revision.

Estudios que no reporten informacion sobre efectos cardiovasculares
relacionados con COVID-19.

Resultados no cuantificables o sin un andlisis claro de los efectos
observados.

Publicaciones en idiomas que no puedan ser traducidos o que no tengan
acceso a una traduccion confiable.

Estudios publicados antes de diciembre de 2019.

3.3 Fuentes de informacion

Google Scholar: Herramienta que permite buscar literatura académica, incluyendo

articulos, tesis, libros y resimenes provenientes de diversas disciplinas y fuentes; ayuda

a obtener una vision amplia y multidisciplinaria de los temas de interés.

Scopus: Base de datos multidisciplinaria que contiene resimenes y citas de

articulos cientificos; es conocida por su extensa cobertura de literatura cientifica, técnica,

médica y social, lo que la hace esencial para investigaciones completas y actualizadas.

Cochrane Library: Recurso especializado en revisiones sistematicas y meta-

analisis, enfocado en proporcionar evidencia de alta calidad sobre intervenciones en salud.
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PubMed: Esta base de datos es una excelente fuente de literatura cientifica en el
campo de la medicina y salud, permite buscar estudios cientificos y clinicos relacionados

con el tema de la revision.

BVS (Biblioteca Virtual en Salud): Base de datos que proporciona acceso a
informacién cientifica y técnica de salud actualizada indispensable para la elaboracion

del proyecto de investigacion.
3.4 Estrategias de busqueda de la literatura

Para la siguiente revision sistematica se utilizara la metodologia PRISMA, que es
una pauta de presentacion de datos creada para resolver los desafios relacionados con la
publicacion de revisiones sistematicas, para esto sera necesario evaluar si los encabezados
y sinopsis de los estudios encontrados en la busqueda inicial satisfacen los requisitos de

elegibilidad.
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Nota. Elaborado por Jarek Guzman (2024).
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Tabla 1

Articulos incluidos por base de datos

Base de datos Numero de articulos incluidos
PubMed 13
BVS 9
Total 22

Nota. Elaborado por Jarek Guzman (2024).

3.5 Proceso de seleccidn y recuperacion de los estudios que cumplen los criterios

En la presente revision se realiza una busqueda exhaustiva de distintas fuentes de
literatura cientifica para identificar los estudios relevantes sobre los trastornos

cardiovasculares como efectos adversos de infeccién por covid-19.
En PubMed, se utilizaran los siguientes términos de bisqueda:

e "Cardiovascular Disorders"
e "COVID-19"

e "Adverse Effects"

e "SARS-CoV-2"

e "Cardiac Complications"

Se combinarén estos términos utilizando operadores booleanos para refinar la
busqueda. Los términos se combinaran con "AND" para asegurar que todos los conceptos
clave estén presentes en los estudios recuperados. Ademas, se emplearan filtros de fecha

para obtener estudios recientes y relevantes.

En la BVS (Biblioteca Virtual en Salud), se emplearan los siguientes términos de

blsqueda:

e "Cardiac Damage"
e "Heart Complications"
e "SARS-CoV-2 Virus"

Similar a PubMed, se combinaran estos términos con operadores booleanos. Se

utilizaran combinaciones de términos con "AND" para incluir todos los conceptos

Pagina 30 de 57



necesarios en los resultados. También, se aplicaran filtros para limitar la bisqueda a

estudios recientes y pertinentes.
3.6 Valoracion critica de la calidad cientifica

La informacion extraida y analizada de la bibliografia y estudios seleccionados
deberan cumplir con los criterios antes expuestos, abordard y discutira los posibles sesgos
en los estudios primarios utilizando AMSTAR 2 que es una herramienta utilizada para
evaluar el riesgo de sesgo en revisiones sistematicas, serd sometida a revision por los

autores del mismo que trabajaran de forma conjunta.
3.7 Plan de analisis de los resultados

El andlisis de los resultados se realiza presentando una tabla resumida que liste
los estudios incluidos en la revision; analiza los trastornos cardiovasculares como efectos
adversos de la infeccion pro COVID-19 observados en los estudios incluidos en la
revision, mostrando la prevalencia de cada trastorno en diferentes regiones geograficas.
Se describe los trastornos cardiovasculares estudiados y finalmente se resume y se
presentan los hallazgos de asociacion entre los trastornos cardiovasculares post covid-19

que se hayan informado en los estudios incluidos.
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4. DESCRIPCION DE LOS RESULTADOS

4.1 Resultados: Objetivo especifico 1

CAPITULO 4

Objetivo 1. Mecanismos patogénicos que relacionan la infeccion por COVID-19 con dafio cardiovascular

Tabla 2

Resultados: Objetivo especifico 1

Autor Titulo Tipo de Resultados y conclusiones Observaciones

estudio
Chung et COVID-19 y Revision El estudio resalta que el SARS-CoV-2 utiliza el Revela la importancia de
al., (2021)  enfermedades sistematica receptor ECA2 para infectar tejidos cardiovasculares, monitorear las secuelas

cardiovasculares:

banco a la cama.

del

lo que puede provocar lesiones cardiacas agudas y
complicaciones crénicas. Entre los mecanismos
identificados se encuentran el dafio directo al
miocardio, la inflamacidén sistemica y los trastornos
microvasculares. La respuesta inmune exacerbada
contribuye a la afectacion cardiovascular. Estos
hallazgos son esenciales para guiar el manejo clinico
post-COVID-109.

cardiovasculares en
pacientes recuperados de
COVID-19 para mitigar
posibles complicaciones a

largo plazo.
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Sindrome post-COVID-19: Revision

epidemiologia,
diagnosticos y mecanismos

patogénicos implicados.

criterios narrativa

El sindrome post-COVID-19 incluye sintomas
persistentes y secuelas multiorganicas, entre ellas
cardiovasculares. La inflamacion sistémica y una
posible respuesta autoinmune excesiva podrian ser
responsables del dafio cardiovascular prolongado. La
fatiga, disnea y alteraciones neurocognitivas estan
entre los sintomas mé&s comunes, indicando una
relacion entre los mecanismos patogénicos post-

infeccion y el sistema cardiovascular.

Resalta la heterogeneidad
del sindrome post-COVID-
19 y su impacto en el
sistema cardiovascular,
subrayando la necesidad de
desarrollar criterios

diagnosticos mas robustos.

Carod
(2021)
Fedorowski
et al.,
(2024)

Disfuncion
cardiovascular en el
sindrome post-COVID-19:
una carga importante para
la atencién  sanitaria.

Resefas de la naturaleza.

autondmica Revision

sistematica

La disfuncion cardiovascular autonémica (CVAD) es
un componente critico del sindrome post-COVID-19,
afectando aproximadamente a un tercio de los
COVID-19

principales hallazgos incluyen alteraciones del control

pacientes  con sintomaticos.  Los
de la frecuencia cardiaca y presion arterial,
manifestaciones como sindrome de taquicardia
ortostatica postural e hipotension  ortostatica.

Identificaron avances en diagndstico y tratamiento,

Destaca la necesidad de
investigar mas  sobre
mecanismos
fisiopatoldgicos y enfoques
terapéuticos de CVAD, un
tema relevante en la
relacion entre COVID-19y

dafio cardiovascular.
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subrayando la importancia de un manejo temprano

para prevenir complicaciones.

Tajbakhsh COVID-19 'y  lesion Revision Se identificaron mecanismos que relacionan la Aporta una visién integral
et al., cardiaca: manifestaciones narrativa infeccion por COVID-19 con lesiones cardiacas de las lesiones cardiacas
(2021) clinicas,  biomarcadores, agudas y dafio cardiovascular cronico. Los por COVID-19, desde
mecanismos, diagndstico, biomarcadores de dafio cardiaco, como la troponina, mecanismos moleculares
tratamiento y seguimiento. son esenciales para el diagnostico temprano. Las hasta recomendaciones
recomendaciones incluyen proteccion proactiva para clinicas, alinedndose con el
pacientes con enfermedad cardiovascular (ECV) objetivo de analizar los
preexistente y seguimiento estrecho para reducir la mecanismos patogénicos de
mortalidad. El dafio miocardico esta estrechamente dafio cardiovascular.
vinculado con la gravedad y el prondstico de la
enfermedad.
Abdel etal, COVID-19 y enfermedad Revisiébn de Se describen mecanismos  fisiopatoldgicos Enfoque integral sobre
(2022) cardiovascular: literatura multifactoriales como inflamacion  sistétmica coémo la COVID-19 afecta

manifestaciones,
fisiopatologia, vacunacion
e implicaciones a largo

plazo.

(tormenta de citocinas), coagulopatia, invasion viral
directa a través de la enzima convertidora de
angiotensina 2, hipoxemia, desequilibrio electrolitico

y fiebre que contribuyen al dafio cardiovascular. El

al sistema cardiovascular

en distintas formas.
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articulo también menciona efectos a largo plazo y los
efectos adversos de las vacunas contra el SARS-CoV-
2.

Araya et Impacto de la pandemia Estudio En el periodo posterior a la pandemia se observé un Impacto negativo en los
al., (2024)  COVID 19 en los factores descriptivo, aumento significativo en la presion arterial alterada, FRCV y salud mental, con
de riesgo cardiovasculares cuantitativo sobrepeso/obesidad, HbAlc elevado, insulinemia una prevalencia notable en
y en la salud mental en alterada, y colesterol no HDL elevado. Ademas, se pacientes con mayor riesgo
usuarios de  consulta reportd un aumento de trastornos de salud mental, cardiovascular.
privada cardioldgica. incluyendo  depresion, ansiedad y  estrés,
especialmente en mujeres.
Urriza et La Asociacion del Estudio La investigacion mostré una asociacion significativa El estrés y los trastornos del
al., (2023)  Insomnio y el Estrés sobre descriptivo, entre el estrés y el insomnio con el riesgo suefio durante la pandemia

los Factores de Riesgo
Cardiovascular durante el
Confinamiento
COVID-19 en la Poblacion

Mexicana.

por

correlacional

cardiovascular (RCV), especialmente en mujeres. El
estrés fue un indicador mas relevante para el RCV que
el insomnio. Sin embargo, en grupos con RCV alto y
muy alto, ambos factores contribuyeron al aumento

del riesgo cardiovascular.

pueden tener efectos a largo
plazo en el riesgo

cardiovascular.

Nota. Elaborado por Jarek Guzman (2024).
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4.2 Resultados: Objetivo especifico 2

Objetivo 2. Determinar las principales complicaciones cardiovasculares en la infeccion por Covid 19

Tabla 3

Resultados: Obijetivo especifico 2

Autor Titulo Tipo de Resultados y conclusiones Observaciones
estudio
Barros et Impacto del aislamiento Revision de EIl aislamiento social durante la pandemia redujo la La falta de actividad fisica
al.,, (2023) por la pandemia de alcance actividad fisica y aumentd el sedentarismo, lo que durante el confinamiento
COVID-19 en la actividad result6 en un mayor riesgo de complicaciones contribuy6 al deterioro de
fisica 'y la  salud cardiovasculares, como el aumento de peso, trastornos la salud cardiovascular.
cardiovascular. nutricionales y mayor prevalencia de enfermedades Ademas, el estrés y la
cardiacas. Los participantes mostraron un descenso en depresion aumentaron el
la actividad fisica, con un predominio de ejercicios de riesgo de la  salud
baja intensidad. cardiovascular.
Dutraetal.,, EI impacto clinico de los Estudio Se destacé que el sindrome post-COVID-19 (PACS) Las comorbilidades
(2023) sintomas cardiovasculares clinico afectd la salud cardiovascular de los pacientes, aumentan

en el sindrome posagudo
de COVID-19.

presentandose sintomas como dificultad respiratoria 'y

disfuncién cardiaca en los sobrevivientes de COVID-

significativamente el riesgo

de complicaciones
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19. Se observo que los pacientes con comorbilidades,
como obesidad, hipertension y diabetes, eran mas
susceptibles a complicaciones cardiovasculares. La
prevalencia de PACS relacionada con problemas
cardiovasculares fue del 16,3%.

cardiovasculares
COVID-19. No obstante, el

impacto cardiovascular fue

post-

menos grave en la muestra

estudiada, lo que indica que

la gravedad de la
enfermedad COVID-19
influye en las

complicaciones a largo

plazo.

De la Torre Complicaciones

et
(2023)

al.,

cardiovasculares en
pacientes
por COVID-19: un estudio
de cohorte en La Habana,
Cuba.

hospitalizados

Estudio
cohorte

prospectivo

de

En este estudio se encontr6 que el 29,2% de los
pacientes hospitalizados por COVID-19 presentaron
complicaciones cardiovasculares, principalmente
alteraciones eléctricas (21,2%), sindrome coronario
agudo (5,9%) y tromboembolismo pulmonar (1,9%).
Se identificaron como factores de riesgo la edad
avanzada y antecedentes de cardiopatia isquemica, los

cuales se asociaron a un mayor riesgo de

La edad avanzada y los
antecedentes de cardiopatia

isquémica son factores
predictivos de
complicaciones

cardiovasculares graves

durante la hospitalizacion.
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complicaciones cardiovasculares y a una menor

supervivencia.

Granda et Manifestaciones Estudio En los pacientes pediatricos con sindrome ElI estudio revela la
al., (2024)  cardiovasculares en el retrospectivo, inflamatorio multisistémico asociado a COVID-19, se gravedad de las
sindrome inflamatorio  observacional observaron alteraciones cardiovasculares complicaciones

multisistémico pediatrico ,transversaly significativas, como derrame pericardico (25.7%), cardiovasculares en
asociado a COVID-19 en analitico miocarditis  (15%), disfuncion ventricular leve pacientes pediatricos con
un centro pediatrico de (13.5%), y aneurisma coronario en la arteria coronaria PIMS, con una alta
tercer nivel de atencién en izquierda. Los pacientes con choque tuvieron una mortalidad asociada a

la Ciudad de México funcion ventricular significativamente menor y una alteraciones
correlacion entre los marcadores inflamatorios cardiovasculares y
elevados y la disfuncion ventricular. marcadores  inflamatorios

elevados.

Roccoetal.,, Afectacién cardiovascular Revision El 20-35% de los pacientes fallecidos por COVID-19 Se refleja la importancia de
(2020) en COVID-19: lo que no sistematica presentaban enfermedades cardiovasculares la monitorizacion

hay que perderse.

preexistentes. El virus SARS-CoV-2 afecta la funcion
cardiovascular mediante la interaccion con la enzima
convertidora de angiotensina 2 (ECA2). La COVID-

19 también estd asociada con alteraciones

hemodinamica y el
tratamiento precoz para
evitar complicaciones

cardiacas graves, incluida
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hemodindmicas y trastornos de coagulacion, lo que

puede agravar las afecciones respiratorias y

cardiovasculares. Las estrategias de ventilacion
mecanica invasiva deben ser aplicadas con precaucion

debido a estos efectos.

la miocarditis y el dafio

miocardico.

La COVID-19 se ha asociado con un aumento de
complicaciones tromboticas, incluyendo el accidente
cerebrovascular isquémico. Se identificaron varios
mecanismos involucrados, como la trombosis
inmunomediada y efectos sobre el sistema renina-
angiotensina. Los pacientes con COVID-19 tienen un
riesgo elevado de sufrir un accidente cerebrovascular
isquémico debido a la alteracion de la coagulacion y

los efectos cardiovasculares.

Se encuentra el desafio en
el tratamiento de accidente
cerebrovascular isquémico
durante la pandemia, dado
el impacto global de la
crisis  sanitaria 'y las
presiones sobre los

sistemas de salud.

Sagris et COVID-19 vy accidente Revision

al., (2021)  cerebrovascular isquémico. sistematica

Louis et al., Las manifestaciones Revision

(2022) cardiovasculares del sistematica
COVID-19.

La COVID-19, causada por SARS-CoV-2, provoca
una variedad de complicaciones cardiovasculares,
como sindromes coronarios agudos, trombosis arterial
y venosa, insuficiencia cardiaca descompensada y

arritmias. Estas manifestaciones se asocian con un

Se revela la importancia de
la vigilancia cardiovascular
en pacientes con COVID-
19, dada la alta frecuencia

de complicaciones graves.
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aumento en la mortalidad y peores resultados clinicos.
Se observo una relacion entre los factores de riesgo
cardiovascular preexistentes y peores resultados en
pacientes con COVID-19. También se mencionan
complicaciones cardiovasculares asociadas con la

vacunacion contra la COVID-19.

Nota. Elaborado por Jarek Guzman (2024).
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4.3 Resultados: Objetivo especifico 3

Objetivo 3. Evaluar el prondstico de la comorbilidad entre las cardiopatias con la infeccion por SARS-CoV-2

Tabla 4

Resultados: Obijetivo especifico 3

Autor Titulo Tipo de Resultadosy conclusiones Observaciones
estudio

Ejaz et al., COVID-19 y Revision Las enfermedades cardiovasculares (ECV) vy otras Se observa la necesidad de

(2020) comorbilidades: narrativa comorbilidades estan asociadas con una mayor morbilidad y mantener un  manejo
Impacto perjudicial mortalidad en pacientes con COVID-19. EI SARS-CoV-2 exhaustivo y preventivo en
en los pacientes utiliza receptores ACE-2 que se expresan fuertemente en pacientes con
infectados. tejidos con ECV, exacerbando la entrada viral y el dafio comorbilidades para

tisular. reducir complicaciones.

Chiner et Impacto a corto y Revision Los pacientes con antecedentes de trastornos Enfatiza la relacion entre

al., (2022) largo plazo de la narrativa cardiovasculares tienen un peor pronostico cuando se comorbilidades y
infeccion por infectan con COVID-19, siendo mas propensos a desarrollar desenlaces clinicos severos
COVID-19 en complicaciones graves como neumonia o sindrome de en infecciones por COVID-
enfermedades dificultad respiratoria aguda. 19.
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respiratorias

previas.
Mulleretal., COVID-19 y Revision Las enfermedades cardiovasculares como la obesidad, la Refleja la necesidad de
(2022) Comorbilidades narrativa diabetes mellitus y la hipertension estdn asociadas con una implementar  estrategias
Cardiovasculares. mayor gravedad de la infecciébn por SARS-CoV-2. Las preventivas para
personas con estas condiciones presentan mayor riesgo de poblaciones  vulnerables
mortalidad y peores desenlaces clinicos. con enfermedades
cardiovasculares.
Guan et al., Comorbilidad Estudio Los pacientes con comorbilidades cardiovasculares Proporciona evidencia
(2020) cardiovascular y su  observacional presentan un riesgo significativamente mayor de desarrollar basada en datos
impacto en complicaciones graves por COVID-19, incluyendo observacionales de Ila
pacientes con insuficiencia respiratoria y fallo multiorganico. Las tasas de correlacion entre
COVID-19. mortalidad son especialmente altas en estos grupos. comorbilidades
cardiovasculares y
desenlaces adversos.
Tomidokoro Implicaciones Revision La COVID-19 afecta significativamente el sistema Destaca la importancia de
etal., (2022) cardiovasculares de narrativa cardiovascular, tanto durante la infeccion como en la monitorear las
la pandemia de recuperacion, causando trombosis, dafio miocardico y implicaciones
COVID-19. complicaciones cardiovasculares a largo plazo. Ademas, las cardiovasculares en
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comorbilidades cardiovasculares aumentan la vulnerabilidad pacientes recuperados vy
y la gravedad de la enfermedad. evaluar estrategias post-
COVID.

Soto et al, Comorbilidades Estudio de Las comorbilidades cardiovasculares se asocian Evidencia solida de la
(2023) asociadas a la cohorte significativamente con mayor mortalidad en pacientes influencia de las
mortalidad por retrospectiva  hospitalizados por COVID-19. Los adultos mayores con enfermedades

COVID-19 en estas condiciones presentan la mayor tasa de mortalidad cardiovasculares en el
adultos en Lima, (63,7%). También se destaca que otras comorbilidades como prondstico  adverso  en
Per(: un estudio de la obesidad y la diabetes aumentan el riesgo. pacientes con COVID-19.
cohorte
retrospectiva.
Abreu et al., Principales Revision Existe una relacion directa entre la infeccion por SARS-CoV- Enfatiza la necesidad de
(2022) comorbilidades o bibliografica 2y el riesgo de ictus debido a la interaccion del virus con el clasificar pacientes por
factores que receptor ECA2 presente en el tejido cerebral. Los principales factores de riesgo para

aumentan el riesgo

de ictus en
pacientes COVID-
19.

factores de riesgo incluyen enfermedades cardiovasculares,

neumopatias, diabetes mellitus y edad avanzada.

prevenir  complicaciones

graves como el ictus.
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Ribeiro et Factores asociados

al., (2024) a la muerte por
COVID-19 en
embarazadas
hospitalizadas  en
Unidades de
Cuidados

Intensivos.

Estudio
ecologico con

regresion

La falta de vacunacion (OR 2,73), disnea (OR 1,73), obesidad
(OR 1,51), enfermedad cardiovascular crénica (OR 1,65) y
pertenecer a grupos étnico-raciales no blancos (OR 1,29) se
asocian significativamente con la mortalidad en embarazadas
hospitalizadas en UCI por COVID-19. La vacunacién y el

manejo de comorbilidades podrian reducir el riesgo.

Resalta la importancia de
implementar politicas de
vacunacion y cuidados
especializados para
embarazadas con
comorbilidades y factores
de riesgo asociados a su

origen étnico-racial.

Nota. Elaborado por Jarek Guzman (2024).
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CAPITULO 5
5. DISCUSION DE RESULTADOS

El hallazgo de que el confinamiento incrementd los factores de riesgo
cardiovascular, como la inactividad fisica y el estrés, guarda relacion con los estudios de
Huerta et al., (2023); estos autores enfatizan que la hipertension arterial es uno de los
principales precursores de enfermedades cardiovasculares, y que, en situaciones de estrés
prolongado, como las vividas durante la pandemia, su prevalencia tiende a aumentar.
Ademas, el estrés cronico eleva la liberacién de hormonas como el cortisol, lo que a su
vez aumenta la presion arterial y la frecuencia cardiaca, agravando las condiciones
preexistentes (Urriza, 2023). Por tanto, el confinamiento no solo favorecio estilos de vida
poco saludables, sino que también exacerbd condiciones preexistentes, agravando el
prondstico de los pacientes.

La prevalencia del sindrome post-COVID-19, caracterizado por complicaciones
como disfuncién cardiaca y dificultad respiratoria, coincide con las descripciones
fisiopatoldgicas de Manta et al., (2022); estos autores explican como la interaccion del
SARS-CoV-2 con la enzima convertidora de angiotensina 2 (ECA2) afecta la funcién
cardiovascular. Igualmente, la infeccidn por el virus induce una desregulacién del sistema
renina-angiotensina, lo que puede causar un aumento de la presion arterial y dafio

endotelial, contribuyendo a la miocarditis y alteraciones hemodinamicas (Granda, 2024).

La alta incidencia de complicaciones cardiovasculares graves en adultos mayores
con comorbilidades, como hipertension y diabetes, se alinea con los hallazgos de Pavon
et al., (2021), quienes destacaron que los pacientes con estas condiciones preexistentes
presentaron mayor riesgo de desarrollar miocarditis, tromboembolismo y arritmias
durante la infeccion por COVID-19. La presencia de enfermedades como la hipertension
y la diabetes provoca un estado inflamatorio crénico, que, combinado con la respuesta
inmune exacerbada por el virus, incrementa la probabilidad de desarrollar complicaciones

cardiovasculares graves (Barros, 2023).

En cuanto a los pacientes pediatricos, los hallazgos de miocarditis y disfuncién
ventricular son coherentes con lo sefialado por Llaque (2020), quien identificd el
sindrome inflamatorio multisistémico como una complicacion grave del SARS-CoV-2 en

nifios; este sindrome se caracteriza por una respuesta inmune descontrolada que incluye
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fiebre alta y dafio a diversos organos, entre ellos el corazon. La activacion de citoquinas
proinflamatorias y la formacion de complejos inmunes en la circulacion contribuyen a la
inflamacion cardiovascular, aumentando el riesgo de miocarditis y otras alteraciones
cardiacas (Prieto, 2022).

La relacion entre el sedentarismo, el aumento de peso y los trastornos metabdlicos
observada en nuestros resultados también fue destacada por Lecarnaqué et al., (2024),
quienes enfatizan la importancia de la educacion en salud para prevenir enfermedades
cardiovasculares. El sedentarismo prolongado, combinado con una mala alimentacion
durante el confinamiento, contribuye al desarrollo de obesidad y sindrome metabdlico;
estos factores, a su vez, alteran el equilibrio del sistema cardiovascular, favoreciendo la
resistencia a la insulina y la dislipidemia, lo que eleva el riesgo de enfermedades
cardiovasculares (Carod, 2021).

En términos de la patogénesis del virus, Ortiz et al., (2020) describieron cémo la
respuesta inflamatoria exacerbada y los fenémenos trombéticos asociados al COVID-19
agravan las condiciones cardiovasculares. La tormenta de citoguinas, que es una reaccion
inmune desmesurada ante la infeccién viral, aumenta la permeabilidad de los vasos
sanguineos, favoreciendo la extravasacion de liquidos y la formacion de trombos; este
proceso desencadena fenémenos como embolias pulmonares y accidentes
cerebrovasculares isquémicos, que fueron observados en nuestros pacientes

hospitalizados con complicaciones graves (Abdel, 2022).

En cuanto a la relacion entre el estrés psicosocial y las enfermedades
cardiovasculares durante la pandemia, estas tienen resonancia con las observaciones de
Maguifia et al., (2020), quienes mencionan que los efectos indirectos de la COVID-19,
como el aislamiento y la incertidumbre econdmica, incrementaron los riesgos
cardiovasculares en poblaciones ya vulnerables. El estrés cronico puede activar el eje
hipotdlamo-hipofisis-adrenal (HPA), aumentando la liberacion de cortisol vy
catecolaminas, lo que eleva la presidn arterial y favorece la inflamacion sistémica; esta
respuesta fisioldgica, combinada con la reduccion de actividad fisica, se asocia con un
mayor riesgo de hipertension y enfermedades cardiovasculares a largo plazo (Mdiller,
2022).
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CAPITULO 6
6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
6.1 Conclusiones

Los mecanismos fisiopatogénicos relacionados con el dafio cardiovascular en la
infeccion por COVID-19 se deben principalmente a la interaccion del virus con la enzima
convertidora de angiotensina 2 (ECA2), lo que desencadena un desajuste en el sistema
renina-angiotensina, elevando la presion arterial y promoviendo la disfuncion endotelial.
Ademas, la respuesta inmune exacerbada por la tormenta de citoquinas genera una
inflamacion sistémica que agrava las condiciones cardiovasculares preexistentes. El virus
también favorece la formacion de trombos, lo que contribuye a eventos tromboembdlicos,

como embolias pulmonares y accidentes cerebrovasculares isquémicos.

Las principales complicaciones cardiovasculares asociadas a la infeccion por
COVID-19 incluyen miocarditis, arritmias, insuficiencia cardiaca y accidentes
cerebrovasculares; estas complicaciones son producto de la combinaciéon de efectos
directos del virus sobre el corazon, la activacion del sistema inmunoldgico y la alteracion
de los mecanismos hemodinamicos. La miocarditis es prevalente en pacientes graves,
debido a la infiltracién de células inflamatorias en el musculo cardiaco, mientras que las
arritmias son mas comunes debido a la desregulacion del sistema auténomo causado por

la infeccion.

El prondstico de los pacientes con comorbilidades cardiovasculares y la infeccion
por SARS-CoV-2 es considerablemente peor que en aquellos sin antecedentes cardiacos.
La presencia de hipertension, diabetes y enfermedad coronaria aumenta
significativamente el riesgo de desarrollar complicaciones graves como insuficiencia
cardiaca, infarto de miocardio y tromboembolismo; estos pacientes tienen un mayor
riesgo de mortalidad debido a la exacerbacion de la inflamacion y la alteracion de la
funcién cardiovascular provocada por el virus, lo que subraya la necesidad de un

monitoreo mas riguroso y un tratamiento integral.
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6.2 Recomendaciones

Se recomienda llevar a cabo campafias de concientizacion dirigidas a la
comunidad sobre los mecanismos fisiopatogénicos del COVID-19, especialmente en su
interaccion con el sistema cardiovascular. Es importante informar sobre cémo la infeccién
puede alterar la funcion cardiovascular, desencadenar la formacion de trombos, y
aumentar la probabilidad de complicaciones como la miocarditis y los accidentes
cerebrovasculares, lo que ayudard a promover la adopcion de estilos de vida més

saludables en personas vulnerables.

Se recomienda a la Universidad Laica Eloy Alfaro de Manabi desarrollar
proyectos de investigacion interdisciplinarios que profundicen en la relacion entre la
infeccion por COVID-19 y el dafio cardiovascular. Es crucial investigar los mecanismos
fisiopatogénicos subyacentes, como la interaccion entre el SARS-CoV-2 y la enzima
convertidora de angiotensina 2 (ECAZ2), el impacto de la tormenta de citoguinas y como

estos mecanismos contribuyen al dafio en el sistema cardiovascular.

Se sugiere realizar investigaciones méas amplias y especificas que analicen cdmo
lainteraccion del SARS-CoV-2 con el sistema renina-angiotensina y otros factores afecta
a la salud cardiovascular; esto incluiria detallar los mecanismos relacionados con la
disfuncion endotelial, la inflamacion sistémica, y la formacion de trombos, lo que
permitira un entendimiento mas profundo de los efectos a largo plazo del COVID-19

sobre el corazon y los vasos sanguineos.

Se recomienda implementar estrategias de salud publica que aborden los
mecanismos fisiopatogénicos del COVID-19 relacionados con el dafio cardiovascular,
como la regulacion de la presion arterial, el control de la inflamacion y la prevencion de
trombos; esto debe incluir monitoreos regulares, educacion sobre el autocuidado y la

importancia de mantener un estilo de vida saludable durante y después de la pandemia.
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