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RESUMEN

La pandemia de coronavirus-2 o sindrome respiratorio agudo grave (SARS-CoV-2)
cuyo nombre abreviado es Covid-19, ha representado un desafio global y revela una
estrecha y critica interacciéon con el sistema cardiovascular. Los pacientes con
enfermedades cardiacas preexistentes presentan un pronostico en donde la peor
infeccion por SARS-CoV-2 puede desencadenar nuevas complicaciones cardiacas
agudas y post-agudas, por ende este trabajo se plantea analizar la relacidn entre la
infeccion por SARS-CoV-2, las enfermedades cardiovasculares y las complicaciones
cardiacas que emergen como secuela de la enfermedad, las cuales examinan los
mecanismos fisiopatolégicos implicados y las estrategias de tratamiento clinico, se
realizé una revision narrativa mediante una bisqueda exhaustiva en bases de datos

(PubMed/MEDLINE, SciELO, Scopus, Google Académico) de literaturas publicadas de
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enero de 2020 a enero de 2025. Se seleccionaron articulos originales, revisiones
sistematicas y guias de practica clinica en espafiol e inglés, se logra priorizar la
evidencia con revision por pares y concluye que existe una relaciéon de alto riesgo y
bidireccional entre el SARS-CoV-2 y la enfermedad cardiovascular. Resulta imperativo
integrar la evaluacién cardiaca en el tratamiento de la Covid-19 e implementar
estrategias predictivas para promover la investigaciéon y optimizar los procederes
clinicos de esta poblacién vulnerable.

Palabras clave: agentes anticoagulantes; enfermedades cardiacas; covid-19;

inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina.

ABSTRACT

The coronavirus-2 pandemic or severe acute breathing syndrome (sars-cov-2) whose
abbreviated name is covid-19, has represented a global challenge and reveals a close
and critical interaction with the cardiovascular system. patients with preexisting heart
diseases present a prognosis in which the worst infection due to sars-cov-2 can trigger
new acute and post-acute heart complications, therefore this work thinks about to
analyze the bidirectional relationship between sars-cov-2 infection and
cardiovascular diseases, which examine the pathophysiological mechanisms
implicated and the strategies of clinical handling, a narrative review was carried out
by means of an exhaustive search in databases (pubmed/medline, scielo, scopus,
academic google) of literatures published from January, 2020 to January 2025.
Original articles, systematic reviews and guides of clinical practice were selected in
spanish and english, it is possible to priorize the evidence with pair review and it is
concluded that there is a high risk bidirectional relationship between sars-cov-2 and
the cardiovascular disease. It is imperative to integrate the heart evaluation in the
treatment of covid-19 and implement predictive strategies to promote the

investigation and optimize this vulnerable population's clinical procedure.

Keywords: anticoagulant agents; heart diseases; covid-19; angiotensin-converting
enzyme inhibitors.
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Introduccion

La covid-19 es responsable de la pandemia mas reciente en la historia, que trajo
consigo consecuencias profundas a nivel social y econémico, esta enfermedad es
provocada por el virus SARS-CoV-2(1) que fue declarada por la OMS como una
pandemia. Representdé uno de los desafios mas significativos para los sistemas de
salud a nivel mundial, para evidenciar deficiencias estructurales y generar a su vez
disyuntivas éticas sin precedentes en la provision de la atencion médica.(?)La
saturacion de servicios hospitalarios, la escasez de recursos humanos y equipos de
proteccion personal, junto con la alta tasa de mortalidad, especialmente entre
pacientes en estado critico, expusieron las vulnerabilidades inherentes a la practica
clinica en situaciones de crisis sanitaria. En este contexto, los profesionales de la salud
se enfrentaron a dilemas complejos relacionados con la priorizacién de pacientes, la
distribucién equitativa de recursos limitados y el impacto emocional derivado del
agotamiento laboral y el riesgo constante de contagio.(3)

Paralelo a ello, la atencion clinica especializada requiri6 adaptaciones urgentes para
garantizar la bioseguridad sin afectar la calidad asistencial.(¥) Ademas de los desafios
asistenciales inmediatos, la pandemia dejé secuelas clinicas persistentes que
requieren de la participacién multidisciplinaria. Entre un 10,0 y 20,0 % de los
sobrevivientes  desarrollaron  sindrome  post-covid con manifestaciones
multisistémicas que afectan la calidad de vida y generan nuevas demandas para los
sistemas de salud.(®

En pacientes con covid-19 se han delimitado factores que generan una acumulacion
del riesgo de mortalidad en asociacién, como son las cardiopatias, la diabetes, la
hipertension, el tabaquismo y la dislipemia. Se conoce que la evolucién clinica de los

pacientes que padecen cardiopatias tiende a ser mas compleja, lo que aumenta el

Esta obra esta bajo una licencia internacional Creative Commons Atribucién 4.0.




ISSN 1029-3019
MEDISAN 2026; 30:e5558

riesgo de desarrollar complicaciones adicionales, situacion que puede resultar en
insuficiencia respiratoria e incluso en la mortalidad,(®) que a su vez se relaciona con
los efectos que el virus y sus sintomas tienen sobre el sistema cardiovascular y los
tejidos de este a través de la inflamacion y la tormenta de citoquinas, asi como las
posibles consecuencias a largo plazo que predisponen a la aparicion de otras
cardiopatias(7)

El aparato cardiovascular se ve extensamente afectado por el virus SARS-CoV-2, desde
dafio celular directo hasta dafios provocados por antigenos estructurales y lesiones
cardiacas inespecificas provocada por la inflamacién subyacente a una respuesta
inmunitaria.® ) De ahi que se trace como objetivo analizar la relaciéon entre la
infeccion por SARS-CoV-2 y las enfermedades cardiovasculares y las complicaciones

cardiacas que emergen como secuela de la enfermedad.

Métodos

Se realiz6 una busqueda exhaustiva de literatura en las bases de datos
PubMed/MEDLINE, SciELO, Scopus y Google Académico, que abarca el periodo desde
enero de 2020 a enero de 2025. Para la buisqueda se combinaron operadores
booleanos (AND, OR) y se emplearon descriptores como: "Covid-19" OR "Sars-CoV-2"
and ("cardiac disease" OR "cardiovascular disease" OR "myocardial injury” OR "heart
failure” OR "arrhythmia" OR "thromboembolism") AND ("pathogenesis”" OR
"complications” OR "treatment” OR "management” OR "outcomes").

Se incluyeron articulos en espafiol e inglés, la revision se realizé entre los meses de
noviembre-diciembre 2024 y enero de 2025, para seleccionar los que cumplieron los
siguientes criterios.

-Articulos originales (estudios observacionales, cohortes, casos y controles, series de
casos).

-Revisiones sistematicas, meta-analisis, guias de practica clinica y consensos de

expertos, se priorizaron publicaciones con revisiéon por pares.
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Fueron revisados 200 documentos que cumplian los requisitos para su seleccidn, se
excluyeron 84 articulos no relacionados directamente con la afectacion cardiovascular
por covid-19, estudios con muestras muy pequefias (<10 pacientes) sin hallazgos
concluyentes, publicaciones duplicadas y articulos de baja calidad metodolégica o sin
acceso al texto completo, organizandose en categorias tematicas, para de esta manera
incluir 116 articulos cuya informacidn fue considerada relevante. El analisis se centrd
en comparar, contrastar y sintetizar los hallazgos para construir una vision integral y
actualizada del tema. La evidencia fue evaluada de forma critica para evaluar el disefio
del estudio, el tamafo muestral, la consistencia de los resultados y el nivel de

evidencia segun las clasificaciones establecidas.

Desarrollo

La infecciéon por SARS-CoV-2 incrementa notablemente la probabilidad de presentar
cuadros graves, independientemente de la edad, que responde a los mecanismos
patogénicos que afectan directamente al sistema cardiovascular, en especial la
tormenta de citoquinas y la hipoxia, los cuales, en presencia de comorbilidades
cardiacas, generan un ambiente clinico de evolucién compleja y letal.

Las estrategias terapéuticas para la estabilizacién de estos pacientes y excluye los
infartos agudos de miocardio, se alinean con las recomendaciones estandar,
basandose en el uso racional de anticoagulantes, corticosteroides y antibioticos segiin
la gravedad y la respuesta clinica individual, con el objetivo de mitigar el dafio
miocardico, controlar la respuesta inflamatoria sistémica, asi como prevenir
complicaciones tromboembodlicas.

La pandemia de covid-19, causada por el virus SARS-CoV-2, ha evidenciado ser un
factor de riesgo significativo para el desarrollo y exacerbacion de enfermedades

cardiovasculares. Se ha documentado que los pacientes con afecciones cardiacas
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preexistentes, como la hipertension arterial, presentan un prondstico en principio
mas desfavorable al contraer la infeccion, con una mayor probabilidad de evolucion
grave y mortalidad.(®19)

El impacto del virus en el sistema cardiovascular es multifactorial, derivado no solo
del dafio miocardico directo por invasion viral y de la tormenta de citoquinas, sino
también de la hipoxia severa y un estado protrombédtico que puede desencadenar
complicaciones como miocarditis, arritmias, sindrome coronario agudo e insuficiencia
cardiaca. Esta interaccion crea un circulo vicioso en el que la enfermedad
cardiovascular agrava la respuesta respiratoria al covid-19 y viceversa, demanda un

manejo clinico complejo y multidisciplinario.

Comorbilidades cardiovasculares y tratamiento a pacientes con Covid-19

Las comorbilidades cardiovasculares se han erigido como uno de los principales
determinantes de la mortalidad por Covid-19. Estudios epidemioldgicos nacionales e
internacionales, coinciden en que la edad avanzada y la presencia de condiciones
como la hipertension arterial, la diabetes mellitus, la enfermedad coronaria y la
insuficiencia cardiaca se asocian de manera independiente a un mayor riesgo de
fallecimiento. Esta vulnerabilidad subraya la importancia de la estratificaciéon de
riesgo y la implementacion de estrategias predictivas, en este sentido, la validacién de
prondsticos de modelos, como el desarrollado para estimar el riesgo de insuficiencia
cardiaca en pacientes hipertensos en un horizonte de 2 afios, representa una
herramienta valiosa para la identificaciéon temprana y la intervenciéon preventiva en
poblaciones de alto riesgo, incluso en el contexto de una infeccion por SARS-CoV-
2.(11,12)

El tratamiento a pacientes con comorbilidad cardiovascular y Covid-19, exige
adaptaciones terapéuticas y protocolos de bioseguridad rigurosos, la atencion clinica,
en contextos de urgencias, debe equilibrar la necesidad de procedimientos
apremiantes por la mitigacion del riesgo de contagio. El uso estricto y correcto de
equipos de proteccion personal, una adecuada ventilacion y desinfeccion de

superficies son medidas indispensables para proteger tanto a los profesionales de la
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salud como a los pacientes cardidpatas, quienes conforman un grupo de especial
vulnerabilidad.(*1)

La pandemia puso en relieve profundas desigualdades sociales y las deficiencias
estructurales de los sistemas de salud que priorizan la rentabilidad econémica sobre
la cobertura universal.

Cabe destacar que la proteccién de los grupos vulnerables, entre los que se
encuentran los pacientes con enfermedades cardiovasculares cronicas y los adultos
mayores, requiere de politicas sanitarias integradoras con un enfoque que garantice el
acceso equitativo a la prevencion, diagnéstico y tratamiento. La leccion mas
perdurable podria ser la necesidad de reorientar los modelos de desarrollo hacia la
construccion de sociedades mas resilientes y solidarias, donde la salud cardiovascular
de la poblacién sea una piedra angular del bienestar colectivo al impacto directo del
virus y también a la inflamacién sistémica que provocan.(12)

Los pacientes afectados por Covid-19 manifiestan enfermedades cardiovasculares,
como insuficiencia cardiaca y diversas cardiopatias, riesgo que se debe no solo al
impacto directo del virus, sino también a la inflamacién sistémica que las provocan.
Estas complicaciones pueden exacerbar los sintomas respiratorios de esta manera se
complica asi la atencion clinica y exige tratamientos médicos complejos y
especializados.(1314)

Es fundamental considerar estas condiciones cardiovasculares al momento de tratar a
los pacientes con COVID-19 ya que los trastornos cardiacos pueden influir tanto en el
transcurso de la enfermedad como en su prondstico.(15) La presencia de insuficiencia
cardiaca en particular puede sobrecargar el sistema cardiovascular, deteriora la
oxigenacion y sobre todo la funcién de los 6rganos vitales lo cual podria crear un ciclo
vicioso de complicaciones respiratorias y cardiovasculares que ponen en riesgo la vida

del paciente.

Complicaciones y protocolos de atencién médica a pacientes con

cardiopatias y Covid-19
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La coexistencia de estos problemas puede dificultar el diagnostico temprano de las
afecciones respiratorias, ya que estos sintomas pueden crear confusion con el efecto
secundario del Covid-19, por estos motivos la atencidén sanitaria a este tipo de
pacientes requiere de un enfoque multidisciplinario, trabajar de manera colaborativa
para determinar un enfoque terapéutico mas adecuado, los protocolos de tratamiento
deben ser flexibles y adaptados a las necesidades especificas del paciente, se debe
tener en cuenta la gravedad de los sintomas respiratorios y las complicaciones
cardiovasculares.

La vigilancia constante al paciente es importante para poder ajustar el tratamiento de
acuerdo con la situacién clinica, asegura la estabilidad y previene complicaciones
como el shock cardiogénico, arritmias o el agrandamiento de la insuficiencia
respiratoria asi también como complicaciones en las cardiopatias. En estos casos, el
tratamiento farmacolégico juega un papel esencial, ya que los fairmacos pueden estar
utilizados viéndose afectados por segundos medicamentos para otra comorbilidad.
Los farmacos utilizados incluyen inhibidores de la enzima convertidora de
angiotensina y los agonistas de los receptores de angiotensina(’617) que son muy
empleados para tratar la insuficiencia cardiaca, aliviar la carga sobre el corazén y
mejorar la hemodinamica. Cabe destacar que los diuréticos son fundamentales para
reducir la retencion de liquidos y aliviar la presion sobre el corazon,(3en varias
situaciones se pueden administrar vasodilatadores para optimizar la circulacion
coronaria y disminuir el esfuerzo cardiaco, ademas pueden incrementar la
contractilidad del corazdn en casos de insuficiencia cardiaca aguda.(18)

En el caso de las cardiopatias, abarca una variedad de problemas clinicos, por lo
general se recomienda el uso de un anticoagulante, un esteroide y un antibiotico.
También, se ha identificado el uso de norepinefrina tanto para la insuficiencia cardiaca
y cardiopatias variadas, asi como el uso de dexometasona y glucocorticoides,
considerando el primero como corticoesteroide, cuyo uso ha sido evaluado por
sospechas de efectos adversos en el tratamiento contra Covid-19. En un principio el
uso de estos ha sido por entidades sanitarias de paises como Per1, entre otros de la

regi(’)n_(19,20,21)
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Por otra parte, estudios post Covid acerca de la mortalidad en pacientes que han
estado expuestos a este medicamento y han sufrido complicaciones graves o
defuncion se ha encontrado una relaciéon entre su uso y el aumento de estas
estadisticas. Reportes sugieren que su efecto es contrario; semejante al de una
tormenta de citoquininas, las dosis altas de glucocorticoides pueden no ser benéficas
en estos pacientes, en particular aquellos con dafio pulmonar, a causa de que los
niveles de interleucina 6 (IL 6) estan elevados en pacientes con neumonia por Covid-
19 sin embargo, no se han identificado complicaciones con respecto al uso de la
norepinefrina, dado la falta de variacion en las tasas de mortalidad.

Otras fuentes recomiendan su utilizacién en situaciones especificas, como lo es la
soluciéon de cuadros clinicos asociados a neumonia grave y requerimientos mecanicos
para la administraciéon de oxigeno y establece una reduccién significativa de las
muertes de pacientes con oxigenoterapia, con un suministro bajo de dexametasona.(22)
Por otra parte, la utilidad de un algoritmo en el tratamiento de Covid-19 radica en la
facilidad que ofrece para la reflexién y anadlisis de los profesionales al tratar las
comorbilidades muy relacionadas con las principales afectaciones que esta
enfermedad tiene sobre las estructuras corporales y su funcionamiento.

Las guias de practica clinica, los protocolos y algoritmos son herramientas utiles que
no sustituyen al método clinico, sino que lo fortalecen, permiten sintetizar y
sistematizar la evidencia investigativa, estandarizar la practica, facilitar la toma de
decisiones y su caracter flexible posibilita la libertad de los proveedores de salud con
respecto al tratamiento correcto de los pacientes.(23)

El uso de nuevos medicamentos en el caso de las cardiopatias, como el Favipiravir,
medicamento lanzado en el afio 2017, que ejerce como inhibidor de la actividad del
virus al actuar sobre las particulas de ARN polimerasa que estos poseen, logra evitar
su replicacion. Este medicamento ha demostrado una alta efectividad para el
tratamiento de covid-19.(24

A pesar de su efectividad a simple vista su uso y aprobaciéon son limitados, por
inconsistencias en estudios sobre su seguridad, los cuales presentaron efectos
secundarios variables, por lo que el grupo lopinavir/ritonavir es el que presenta

mayor presencia en las historias clinicas de la bibliografia consultada, por estos
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inhibidores de proteasa utilizados en el tratamiento del virus del VIH, se ha
relacionado su uso con una coherencia constante en la apariciéon de posibles efectos
secundarios, como lo son problemas del tracto gastrointestinal.(2526)

Los protocolos de tratamiento farmacolégico incluyen una evaluacién y observacion
del estado cardiovascular y respiratorio del paciente desde el principio, asi como
seguimiento riguroso de biomarcadores y otros parametros clinicos relevantes junto
con la monitorizacion de la funcién renal, que puede complicar los tratamientos a este

tipo de pacientes.

Consideraciones finales

Es importante considerar todo tipo de efecto adverso que puede tener por los
medicamentos suministrados a los pacientes. Es esencial ajustar los tratamientos de
acuerdo con la respuesta clinica para garantizar la mejor atenciéon posible. Sin
embargo, la escasez de estudios especificos sobre la interaccion entre el covid-19 y la
insuficiencia cardiaca limita las posibilidades de establecer directrices definitivas, esto
subraya la urgente necesidad de realizar investigaciones adicionales.

La covid-19, ha sido un desafio para el sistema de salud publica a nivel mundial, por
los dafios causados desde todos los ambitos tanto humano, psicolégico y social,
fortalecer los sistemas de prediccidn de riesgo y priorizar la investigacidn orientada a
gufas clinicas basadas en evidencias para la atencidén eficiente a pacientes con

cardiopatias, debe ser la principal mision del sistema de salud.
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