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RESUMEN

El COVID-19 trasciende con mucho el sistema respiratorio, afectando a todo el organismo y notablemente también al sistema cardio-
vascular. En este sentido, el primer foco de atencion se dirigié precisamente a la diana de entrada del virus en el organismo, con una
relacion estrecha con el sistema cardiovascular. La metodologia utilizada para el presente trabajo de investigacion, se enmarca dentro de
una revision bibliogréfica de tipo documental, ya que nos vamos a ocupar de temas planteados a nivel tedrico como es Prevalencia de
enfermedades del sistema cardiovascular asociadas al covid 19. La técnica para la recoleccion de datos esta constituida por materiales
electronicos, estos ultimos como Google Académico, PubMed, entre otros, apoyandose para ello en el uso de descriptores en ciencias de
la salud o terminologia MESH. La informacién aqui obtenida sera revisada para su posterior andlisis. A principios de la pandemia como es
l6gico no habia mucha informacion acerca de la afectacion del Covid 19 al sistema cardiovascular, a media la ciencia fue estudiando el
comportamiento del virus, y la realizacion de estudios a enfermos, empezaron a establecerla las relaciones de virus con otras patologias.
Ya en los actuales momentos hay evidencia de que si existe una prevalencia de enfermedades cardiovasculares en personas que estuvie-
ron infectadas y fueron hospitalizadas, en algunos casos de infeccion extrema y asociado a otras comorbilidades, esto en base a que se
ha probado que la respuesta inflamatoria intensa como consecuencia de los niveles elevados de ECA-2, que permiten la invasion directa
del virus, produciendo afecciones cardiacas, por la disminucién de receptores para la angiotensina 2 (ARA 2), y el dafio viral directo al
tejido miocardico, que se ha relacionado con la aparicion de la fibrilacion auricular, asi como, el estado de hiperviscosidad e hipercoagu-
labilidad sanguinea presente en los pacientes mas afectos por la infeccion, junto con elevados niveles de dimero D y fibrindgeno pueden
producir accidentes cerebrovasculares. Hay evidencia de personas que se han recuperado de la infeccion por covid, que semanas des-
pués han experimentado afecciones cardiacas como arritmias, fatigas crénicas, lo que se ha llamado post covid o long covid.

Palabras clave: Cardiovascular, Covid, Arritmia, Dimero D, Inflamatoria.
ABSTRACT

COVID-19 far transcends the respiratory system, affecting the entire body and notably also the cardiovascular system. In this sense, the
first focus of attention was directed precisely at the target of entry of the virus into the body, with a close relationship with the cardiovascular
system. The methodology used for this research work is part of a documentary-type bibliographic review, since we are going to deal with
issues raised at a theoretical level, such as Prevalence of diseases of the cardiovascular system associated with covid 19. The technique
for the Data collection is made up of electronic materials, the latter such as Google Scholar, PubMed, among others, relying for this on
the use of descriptors in health sciences or MESH termmology The information obtained here will be reviewed for further analysis. At the
beginning of the pandemic, as is logical, there was not much information about the impact of Covid 19 on the cardiovascular system, in
the middle of science was studying the behavior of the virus, and carrying out studies on patients, they began to establish the relationships
between viruses and other pathologies. Already at the present time there is evidence that if there is a prevalence of cardiovascular diseas-
es in people who were infected and were hospitalized, in some cases of extreme infection and associated with other comorbidities, this
is based on the fact that it has been proven that the intense inflammatory response as a consequence of the high levels of ACE-2, which
allow the direct invasion of the virus, producing heart conditions, due to the decrease in receptors for angiotensin 2 (ARA 2), and direct
viral damage to myocardial tissue, which has been related with the onset of atrial fibrillation, as well as the state of blood hyperviscosity
and hypercoagulability present in patients most affected by the infection, together with high levels of D-dimer and fibrinogen, can cause
cerebrovascular accidents. There is evidence of people who have recovered from covid infection, who weeks later have experienced heart
conditions such as arrhythmias, chronic fatigue, what has been called post covid or long covid.

Keywords: Cardiovascular, Covid, Arrhythmia, Dimer D, Inflammatory.
RESUMO

COVID-19 transcende de longe o sistema respiratério, afectando todo o corpo e notavelmente também o sistema cardiovascular. Neste
sentido, o primeiro foco de atencéo foi dirigido precisamente para o alvo da entrada do virus no corpo, com uma relagao estreita com o
sistema cardiovascular. A metodologia utilizada para este trabalho de investigacéo faz parte de uma reviséo bibliografica de tipo docu-
mental, uma vez que vamos tratar de questoes levantadas a nivel tedrico, tais como a Prevaléncia de doencas do sistema cardiovascular
associadas a covida 19. A técnica de recolha de dados é constituida por materiais electrénicos, estes Ultimos como o Google Scholar,
PubMed, entre outros, contando para isso com a utilizagdo de descritores em ciéncias da saude ou terminologia do MESH. A informacao
aqui obtida sera revista para uma analise mais aprofundada. No inicio da pandemia, como ¢é l6gico, ndo havia muita informacéo sobre
o impacto do Covid 19 no sistema cardiovascular, no meio da ciéncia estudava-se o comportamento do virus, e realizando-se estudos
sobre os pacientes, comegou-se a estabelecer as relagcfes entre os virus e outras patologias. Ja neste momento ha provas de que se
existe uma prevaléncia de doencas cardiovasculares em pessoas infectadas e hospitalizadas, em alguns casos de infec¢do extrema e
associadas a outras comorbilidades, isto baseia-se no facto de ter sido provado que a intensa resposta inflamatéria como consequéncia
dos elevados niveis de ACE-2, que permitem a invasao directa do virus, que produz condi¢des cardiacas, devido a diminuicao dos re-
ceptores de angiotensina 2 (ARA 2), e danos virais directos no tecido miocardico, que tem estado relacionado com o inicio da fibrilagdo
atrial, bem como o estado de hiperviscosidade e hipercoagulabilidade do sangue presente nos doentes mais afectados pela infecgéo,
juntamente com niveis elevados de D-dimero e fibrinogénio, podem causar acidentes cerebrovasculares. Ha provas de pessoas que re-
cuperaram da infec¢éo covida, que semanas mais tarde experimentaram condi¢des cardiacas tais como arritmias, fadiga crénica, aquilo
a que se tem chamado poés-covida ou covida longa.

Palavras-chave: Cardiovascular, Covida, Arritmia, Dimer D, Inflamatério.
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Introduccion

Los pacientes con factores de riesgo car-
diovascular (FRCV), que incluyen sexo
masculino, edad avanzada, hipertension,
diabetes y obesidad, sin olvidar la disli-
pemia y el tabaquismo, asi como aquellos
con enfermedad cardiovascular (ECV) vy
cerebrovascular previa, han sido identifi-
cados como poblaciones particularmente
vulnerables para una mayor morbimortali-
dad cuando sufren la COVID-19. Ademas,
una proporcion considerable de pacientes
puede desarrollar una lesion vascular en el
contexto de la COVID-19, lo que conlleva
un mayor riesgo de mortalidad hospitala-
ria. Las complicaciones cardiovasculares
(CV) representan un problema, y es proba-
ble que en un futuro proximo supongan una
amenaza importante para los pacientes que
han sobrevivido a la COVID-19 (Pallarés Ca-
rratala et al., 2020).

La enfermedad cardiovascular (ECV) es la
primera causa de muerte a nivel global. Se
estima que cada ano mueren 18 millones de
personas, 1o que representa el 31.8% del
total de todas las muertes. También repre-
senta la mayor carga de enfermedad defi-
nida por anos de vida perdidos ajustados
por discapacidad (DALY, disability-adjusted
life year) con 4800 DALY por cada 100000
habitantes (Lamelas et al., 2020). A nivel a
mundial se han observado trastornos car-
diovasculares en pacientes enfermos por la
COVID-19, situacion que se hace cada vez
mas notable; lo que hace necesario el co-
nocimiento existente en cuanto a la relacion
de esta enfermedad y las afectaciones que
esta produce en el sistema cardiovascular
(Rodriguez et al., 2020).
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Fuente: (Bevacqua & Perrone, 2020).

Sin embargo, COVID-19 trasciende con
mucho el sistema respiratorio, afectando a
todo el organismo y notablemente también
al sistema cardiovascular. En este sentido,
el primer foco de atencion se dirigio preci-
samente a la diana de entrada del virus en
el organismo, con una relacion estrecha con
el sistema cardiovascular. EIl SARS-CoV2 se
introduce en las células del huésped tras
la unién de la proteina de la espicula viral
(proteina S) a la enzima conversora de an-
giotensina 2 (ECA2) tras su activacion por
la proteasa transmembrana 2 (TMPRSS2)
(Guijarro, 2020). EI SARS -CoV se asocia
a complicaciones cardiovasculares, pero
no bien estudiadas por escasa o débil evi-
dencia disponible. Sin embargo, se detallan

RECIMUNDO VOL. 6 N°2 (2022)



PREVALENCIA DE ENFERMEDADES DEL SISTEMA CARDIOVASCULAR ASOCIADAS AL COVID 19

asociaciones de la infeccion con sindromes
coronarios agudos. De esta manera, en un
estudio de 75 pacientes, se encontrd infar-
to de miocardio como causa de muerte en
dos de cinco casos fatales. En otro estudio
prospectivo de 46 pacientes, sin enferme-
dad cardiaca previa durante la infeccion,
se encontraron 30 dias después de la infec-
cion alteraciones transitorias de la funcion
diastdlica, sin alteraciones en la funcion sis-
tolica (German & Amado-Tineo, 2020).

Un metaanalisis que incluyé 8 estudios con
46.248 pacientes estimé que, si bien la
prevalencia de hipertension arterial entre
los pacientes infectados por COVID-19 es
similar a la de la poblacion general, por lo
que pareceria que este factor de riesgo no
aumenta la susceptibilidad a contraer la in-
feccion, el hecho de presentar hipertension
arterial si se asocia con mas de dos veces
el riesgo de padecer formas severas de
COVID-19 vy, en aquellos con enfermedad
cardiovascular, mas de tres (Salazar et al.,
2020).

Metodologia

La metodologia utilizada para el presente
trabajo de investigacion, se enmarca den-
tro de una revision bibliografica de tipo do-
cumental, ya que nos vamos a ocupar de
temas planteados a nivel tedrico como es
Prevalencia de enfermedades del sistema
cardiovascular asociadas al covid 19. La
técnica para la recoleccion de datos esta
constituida por materiales electrénicos, es-
tos Ultimos como Google Académico, Pub-
Med, entre otros, apoyandose para ello en
el uso de descriptores en ciencias de la
salud o terminologia MESH. La informacion
aqui obtenida sera revisada para su poste-
rior analisis.

Resultados

Prevalencia de ECV en pacientes con CO-
VID-19

Sabemos que el estado de hiperviscosidad
e hipercoagulabilidad sanguinea presente
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en los pacientes mas afectos por la infec-
cion, junto con elevados niveles de dimero
D y fibrinbgeno, proporciona a este mayor
riesgo de accidente cerebrovascular. Estos
marcadores revelan activacion del sistema
de coagulacion, asociandose a fendbmenos
trombaoticos, dafo tisular y peor prondstico
en las personas con sepsis. Por este moti-
vo, en la COVID-19, el aumento del Dimero
D y en menor medida el aumento del tiem-
po de protrombina y la trombocitopenia, se
han considerado marcadores pronoésticos
de gravedad y mortalidad. El ACV asociado
con COVID-19 puede ser mas grave que el
accidente cerebrovascular sin COVID-19.
En un informe de un hospital en la ciudad
de Nueva York, la puntuacion mediana de la
Escala de accidente cerebrovascular de los
Institutos Nacionales de Salud (NIHSS) que
hace una evaluacion cuantitativa del déficit
neurologico tras un accidente vascular ce-
rebral agudo fue mayor para los pacientes
con accidente cerebrovascular y COVID-19
en comparacion con los pacientes de con-
trol con accidente cerebrovascular, pero sin
COVID (Saenz, 2021).

Calcular la prevalencia exacta de ECV en
pacientes con COVID-19 es una tarea di-
ficil. La falta de pruebas generalizadas, la
recopilacion de datos no estandarizados,
asi como los posibles sesgos de muestreo
en pacientes enfermos y hospitalizados con
mas comorbilidades influyen negativamen-
te en una estimacion precisa. En un metaa-
nalisis de seis estudios con 1.527 pacientes
positivos a COVID-19, se examind la pre-
valencia de ECV e informé prevalencias de
hipertension, enfermedad cardiaca y cere-
brovascular y diabetes mellitus de 17,1 %,
16,4 % y 9,7 %, respectivamente (Alfonso
Rodriguez et al., 2020).

En un estudio retrospectivo pudo precisarse
un total de 221 pacientes confirmados con
COVID-19, ingresados en el Hospital de la
Union de la Universidad de Ciencia y Tec-
nologia de Huazhong entre el 16 de enero
y el 29 de febrero de 2020. Dicho centro
hospitalario, ubicado en las areas endémi-
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cas de COVID-19 en Wuhan, provincia de
Hubei, es uno de los principales hospitales
y centros de ensefanza terciaria de la re-
gion. Del total de casos (221 pacientes con-
firmados), 13 (5,9 %) llegaron a presentar
enfermedad cerebrovascular después de
la infeccion por SARS-CoV-2. De estos pa-
cientes, 11 (84,6 %) fueron diagnosticados
con accidente cerebrovascular isquémico,
1 (7,7 %). Estos hallazgos sugieren que los
adultos mayores afectados por la COVID-19
pueden tener mas probabilidades de llegar
a presentar enfermedad cerebrovascular
(ECV) y que se debe prestar mas atencion
a los que presenten factores de riesgo de
enfermedad vascular. Es importante desta-
car que 11 de 13 pacientes con ECV eran
pacientes con infeccion grave por SARS-
CoV-2, lo que sugiere que la infeccion grave
puede ser un indicador de ECV, especial-
mente de accidente cerebrovascular isqué-
mico aguda (del Busto et al., 2020).

Se reconoce cada vez mas que los mecanis-
mos que conducen a la ECV se superponen
con las vias que regulan la funcién inmuno-
logica del cuerpo humano. La edad cons-
tituye el mayor factor de riesgo para ECV
con efecto directo en el envejecimiento del
sistema inmune. También influyen otros fac-
tores de riesgo de ECV tradicionales como
la diabetes e hiperlipidemia, que afectan la
funcion inmune y a su vez el estado inmu-
nolégico desregulado que se corresponde
con riesgo elevado de ECV. Por ello, la ECV
prevalente puede ser un marcador de ace-
leracion del envejecimiento inmunolégico /
desregulacion y relacionarse indirectamen-
te con el prondstico. Una mayor frecuencia
de eventos adversos de ECV después de
la infeccion por COVID-19 puede desempe-
Aar un papel en el prondstico, similar a otras
infecciones virales como la gripe, con fun-
damentos mecanicistas que son complejos,
multifactoriales y bidireccionales (Alfonso
Rodriguez et al., 2020).
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Relacion ECA2 y sistema cardiovascular

Se desconoce el grado en que el SARS-
CoV-2 infecta al sistema cardiovascular
(miocardio y vasos) una vez que ingresa
a la circulacion, y su potencialidad en pro-
vocar una miocarditis asociada con CO-
VID-19. De hecho, se desconoce el impacto
del SARS-CoV-2 en el sistema cardiovascu-
lar, aparte del compromiso pulmonar. Los
tejidos o células cardiovasculares que ex-
presan ECA2 tienen un riesgo potencial de
infeccion por SARS-CoV-2; sin embargo,
otros factores, incluida la expresion de las
proteasas del huésped que promueven la
infeccion, también son necesarios para el
ingreso del virus al huésped. En pacientes
con ECV subyacente, la pérdida de ECA2
por la internalizacion inducida por el SARS-
CoV-2 podria predecir que exacerbaria de
forma aguda la ECV, y quizas a largo plazo.
En el miocardio, ECA2 es la ruta principal
del metabolismo de la Ang Il y la genera-
cién de Ang (1-7), pudiendo la pérdida de
esta carboxipeptidasa comprometer la fun-
cion cardiaca ademas de la infeccion viral.
ECA2 se expresa altamente en el epitelio tu-
bular renal, y la pérdida de la enzima puede
contribuir a un transporte de sodio alterado
conduciendo a un aumento en el volumen
y la presion sanguinea, asi como a efectos
agudos y crénicos sobre la lesion renal (Be-
vacqua & Perrone, 2020).

A su vez, en el sistema cardiovascular, los
niveles elevados de ECA-2 permiten la in-
vasion viral directa, asimismo, la respuesta
inmunoldgica y citocinas causan una infla-
macion del musculo cardiaco, interfirien-
do con el sistema de conduccion y con la
capacidad de bombeo del corazon, lo que
da lugar a arritmias y paro cardiaco (Wong
Chew et al., 2021).

Al asociarse el SARS-CoV-2 a la ACE-2, se
favorece la exposicion de diferentes 6rga-
nos vitales en los cuales se expresa dicha
enzima, el rifidn y el corazén, son dos o6rga-
nos que se ven afectados potencialmente
en el dafo ocasionado por el virus. Varios
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estudios informan que el SARS-CoV-2 se
une a esta enzima a través de la proteina S
(spike) del virus, lo cual facilita su entrada
en las células diana. Esta proteina activa la
ACE-2 como receptor de entrada y emplea
la serina proteasa celular transmembrana
TMPRSS2 como cebador para el ingreso a
la célula. El corazdon es uno de los 6rganos
que expresa la ACE 2, esta razdn explica
como los pacientes admitidos en unidades
de cuidados intensivos ademas de desarro-
llar distrés respiratorio agudo pueden evi-
denciar diferentes complicaciones cardio-
vasculares. En modelos experimentales la
expresion del receptor ACE-2 en el corazén
es un regulador esencial del funcionamien-
to cardiaco, al modificarse en ratones se ha
provocado disfuncion ventricular grave. El
SARS-CoV-2 parece alterar y disminuir la
funcion de la ACE-2, lo que explica la dis-
funcion cardiaca en los pacientes infecta-
dos. A continuacion, se recogen las com-
plicaciones fundamentales, descritas en
pacientes con la COVID-19 (Pavon Rojas et
al., 2021).

Arritmias cardiacas

Los pacientes con la COVID-19 parecen te-
ner una incidencia aumentada de arritmias,
debido a la presentacion de anormalidades
metabdlicas, hipoxemia, y acidosis durante
la infeccion. Un estudio reportd que, en una
cohorte de 187 pacientes, la incidencia de
taquicardia o fibrilacion ventricular fue del
5,9%. En aquellos pacientes que se presen-
tan con una taquiarritmia maligna y tropo-
ninas elevadas, es importante considerar
la presencia de miocarditis. Los agentes
usados para el tratamiento de la COVID-19
pueden ser potencialmente arritmicos, de-
bido a la prolongacion del intervalo QT. De
especial interés esta el uso de hidroxicloro-
quina y azitromicina para la prevencion vy el
tratamiento de la COVID-19. Dada la falta
de evidencia cientifica veraz sobre el bene-
ficio de estos agentes, el Colegio America-
no de Cardiologia recomienda su uso solo
en el transcurso de ensayos clinicos o bajo
la direccion de un experto en enfermeda-
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des infecciosas, con aporte de cardiologia
en lo que concierne al monitoreo del inter-
valo QT (Pavon Rojas et al., 2021).

Sindrome coronario agudo

La incidencia de sindrome coronario agudo
en pacientes con la COVID-19 no se cono-
ce hasta la fecha. No obstante, la posibi-
lidad de aparicion de estos eventos en el
transcurso de la enfermedad no debe ser
ignorada, puesto que otros estudios han
demostrado que el desarrollo de infeccio-
nes respiratorias agudas favorece la apari-
cion de infarto agudo de miocardio, como
se ha visto tras la infecciéon por el virus de
la influenza y por otras especies de corona-
virus. La hipoxia unida al incremento de las
necesidades cardiometabdlicas existentes
durante la infeccion, interfieren en la llega-
da de oxigeno al miocardio, y propician la
ocurrencia de eventos isquémicos, princi-
palmente infarto agudo de miocardio (Pa-
von Rojas et al., 2021).

Insuficiencia cardiaca aguda

La disfuncion ventricular y la insuficiencia
cardiaca clinica han sido también reporta-
das en pacientes con la COVID-19. En una
serie de casos de 191 pacientes de Wuhan,
la incidencia de insuficiencia cardiaca agu-
da fue del 23% y mayor en aquellos que no
sobrevivieron (52 % vs. 21%). En una serie
de casos de 150 pacientes criticos enfer-
mos, notaron que, de 68 muertes, el dafo
cardiaco vy la insuficiencia cardiaca fueron
reportados como la causa de muerte en 7%
de los pacientes. En un reporte se observo
que 23% de los pacientes con la COVID-19
presentaron insuficiencia cardiaca. En es-
tos casos, no estéa claro si el fallo cardiaco
observado fue una exacerbacion de una
disfuncion sistélica ventricular izquierda
preexistente, una miocardiopatia nueva se-
cundaria a miocarditis, una miocardiopatia
inducida por citoquinas o una combinacion
de estos factores (Pavon Rojas et al., 2021).
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Sindrome post covid 19

Se ha documentado dafno cardiaco en el
contexto de la enfermedad aguda, gene-
rado por la respuesta inflamatoria intensa,
al igual que hay reportes de dafio cardiaco
secundario a isquemia. Por otra parte, hay
varios casos documentados de fibrilacion
auricular (FA) en el contexto de COVID-19
agudo, la prevalencia varia mucho segun
las diferentes fuentes; sin embargo, hay
una relacion entre la respuesta inflamatoria
intensa, la disminucion de receptores para
la angiotensina 2 (ARA 2), y el dafio viral
directo al tejido miocardico, que se ha re-
lacionado con la aparicion de la fibrilacion
auricular. Esto es relevante debido a que la
fibrilacion auricular es una arritmia que pue-
de producir embolismos, lo que, aunado al
riesgo aumentado de trombosis, puede ge-
nerar consecuencias catastroficas para es-
tos estos pacientes. El dafio cardiaco puede
representar un componente importante de
la fatiga cronica relacionada con el COVID
19; sin embargo, se requieren mas estudios
para documentar formalmente esta relacion
(Rozillio-Mercado et al., 2022).

La COVID-19 al igual que otras infecciones
virales se asocia en ocasiones a afectacion
cardiaca, en especial a arritmias y dafno
miocardico, pudiendo favorecer a largo pla-
z0 una condicion de insuficiencia cardiaca.
Alrededor del 20-30% de pacientes hospi-
talizados por COVID-19 presentan eviden-
cia de afectacion miocardica con elevacion
de los niveles de troponinas, asociandose
esto a un peor pronostico. Por otro lado, en
un estudio realizado por Hanahh e Davis et
al. con pacientes recuperados de la CO-
VID-19, se puede constatar la persistencia
de sintomas cardiovasculares a los meses
de la resolucion de la infeccion: durante los
dos primeros meses tras la enfermedad fue
frecuente encontrar sintomas como la sen-
sacion de palpitaciones o dolor toracico,
asi como la presencia de taquicardia. A los
seis meses, de entre los pacientes en los
que persistia la clinica, el 40.1% presenta-
ba palpitaciones, un 33.3% taquicardia y un
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23.7% dolor toracico aun al séptimo mes
(Saenz, 2021).

Conclusion

A principios de la pandemia como es logico
no habia mucha informacién acerca de la
afectacion del Covid 19 al sistema cardio-
vascular, a media la ciencia fue estudiando
el comportamiento del virus, y la realizacion
de estudios a enfermos, empezaron a es-
tablecerla las relaciones de virus con otras
patologias. Ya en los actuales momentos
hay evidencia de que si existe una preva-
lencia de enfermedades cardiovasculares
en personas que estuvieron infectadas vy
fueron hospitalizadas, en algunos casos de
infeccion extrema y asociado a otras co-
morbilidades, esto en base a que se ha pro-
bado que la respuesta inflamatoria intensa
como consecuencia de los niveles elevados
de ECA-2, que permiten la invasion directa
del virus, produciendo afecciones cardia-
cas, por la disminucion de receptores para
la angiotensina 2 (ARA 2), y el dafio viral
directo al tejido miocardico, que se ha re-
lacionado con la aparicion de la fibrilacion
auricular, asi como, el estado de hipervis-
cosidad e hipercoagulabilidad sanguinea
presente en los pacientes mas afectos por
la infeccion, junto con elevados niveles de
dimero Dy fibrinbgeno pueden producir ac-
cidentes cerebrovasculares. Hay evidencia
de personas que se han recuperado de la
infeccion por covid, que semanas después
han experimentado afecciones cardiacas
como arritmias, fatigas cronicas, lo que se
ha llamado post covid o long covid.
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