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RESUMEN 

Objetivo: Analizar el COVID - 19 y complicaciones cardiovasculares. Método: revisión 
sistemática. Análisis de los resultados: Una gran proporción de pacientes tiene 
enfermedad cardiovascular subyacente y factores de riesgo cardíaco. Los factores 
asociados con la mortalidad incluyen el sexo masculino, la edad avanzada y la presencia 
de comorbilidades como las enfermedades cardiovasculares. La lesión cardíaca aguda 
determinada por niveles elevados de troponina de alta sensibilidad se observa 
comúnmente en casos graves y está fuertemente asociada con la mortalidad, al igual que 
el síndrome de dificultad respiratoria aguda. Conclusión: La infección por el SARS-CoV-
2 presenta una baja mortalidad en la mayoría de los casos, pero un porcentaje 
significativo de los infectados sufren una enfermedad pulmonar con diferentes grados de 
afección sistémica que sí conlleva mayor mortalidad. Estos pacientes presentan grados 
variables de afección miocárdica, tanto directa por el virus como por la situación sistémica 
grave, que incrementan el riesgo de muerte. 
 
Descriptores: Fármacos cardiovasculares; sistema cardiovascular; fenómenos 
fisiológicos cardiovasculares. (Fuente: DeCS).  
 

 

 

ABSTRACT 

Objective: To analyze COVID-19 and cardiovascular complications. Methods: 
Systematic review. Analysis of results: A large proportion of patients have underlying 
cardiovascular disease and cardiac risk factors. Factors associated with mortality include 
male sex, advanced age and the presence of comorbidities such as cardiovascular 
disease. Acute cardiac injury as determined by elevated high-sensitivity troponin levels is 
commonly seen in severe cases and is strongly associated with mortality, as is acute 
respiratory distress syndrome. Conclusion: SARS-CoV-2 infection has a low mortality in 
most cases, but a significant percentage of those infected have pulmonary disease with 
varying degrees of systemic involvement that does lead to increased mortality. These 
patients have varying degrees of myocardial involvement, both direct from the virus and 
from the severe systemic situation, which increase the risk of death.  
 
Descriptors: Cardiovascular agents; cardiovascular system; cardiovascular physiological 
phenomena. (Source: DeCS). 
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INTRODUCCIÓN  

A medida que el virus del COVID-19 se propaga se ha observado que la mayoría de las 

personas poseen síntomas leves, aunque por lo general, la enfermedad progresa a una 

forma grave en el 10-20% de los pacientes, lo que requiere ingreso hospitalario o incluso 

tratamiento en la unidad de cuidados intensivos (UCI). Aunque algunos se recuperan de 

la infección, otros también han muerto 1 2 3 4. El sello distintivo de COVID-19 es una 

profunda inflamación, descrita como "tormenta de citoquinas", la cual puede provocar un 

rápido deterioro con insuficiencia circulatoria y respiratoria, coagulopatía y una letalidad 

de aproximadamente el 7%. 5 6 7 8 9 10. 

Debido a la abrumadora cantidad de casos de muerte causados por COVID-19, se ha 

expresado mucha preocupación por determinar los factores de riesgo de mal pronóstico, 

como la edad avanzada, el sexo masculino, índice de masa corporal (IMC) alto, 

enfermedades no transmisibles (ENT) y comorbilidades subyacentes como obesidad, 

hipertensión, diabetes, enfermedad renal, enfermedad respiratoria crónica y 

principalmente la enfermedad cardiovascular, en donde el sistema renina-angiotensina 

(SRA) es un conocido regulador de su función. Los pacientes con enfermedad 

cardiovascular subyacente (ECV) son propensos a la infección viral y también tienen un 

mayor riesgo de desarrollar casos graves y ser ingresados en (UCI). 11 12 13 14 15   

El objetivo es analizar el COVID - 19 y complicaciones cardiovasculares.  

 

MÉTODO  

Se realizó una revisión sistemática mediante estudio descriptivo de artículos científicos 

recuperados en las bases de datos de:  SciELO - Medline (PubMed), de acuerdo con las 

pautas de PRISMA para identificar los artículos relevantes que discutían los factores de 

riesgo de las manifestaciones cardiovasculares, las manifestaciones cardíacas en los 

pacientes con COVID-19 y su relación con otros coronavirus y los biomarcadores 
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cardíacos específicos con sus implicaciones clínicas sobre COVID-19. Se seleccionaron 

33 artículos con referencia directa del tema.  

Las palabras clave empleadas fueron: "Enfermedad cardiovascular", "lesión cardiaca", 

“sistema cardiovascular”, "COVID-19", “SARS-CoV-2”, “coronavirus patógenos”, “Enzima 

convertidora de angiotensina II”, “comorbilidades cardiacas preexistentes”, 

“miocardiopatías”, “predictores clínicos de mortalidad”, “factores de riesgo”, “enzimas 

cardiacas”, biomarcadores cardiacos “predictores de gravedad”, “enfermedades no 

transmisibles”, "miocarditis", "pericarditis". La búsqueda también se realizó utilizando el 

descriptor MeSH (Medical Subject Headings) para maximizar el resultado de los 

hallazgos de la literatura y obtener resultados más precisos. 

 

ANÁLISIS DE LOS RESULTADOS  

Una gran proporción de pacientes tiene enfermedad cardiovascular subyacente y factores 

de riesgo cardíaco. Los factores asociados con la mortalidad incluyen el sexo masculino, 

la edad avanzada y la presencia de comorbilidades como las enfermedades 

cardiovasculares. La lesión cardíaca aguda determinada por niveles elevados de 

troponina de alta sensibilidad se observa comúnmente en casos graves y está 

fuertemente asociada con la mortalidad, al igual que el síndrome de dificultad respiratoria 

aguda. 16 17 18 19 20 21   

Los pacientes con COVID-19 presentan varios factores de riesgo entre las que se 

encuentran la diabetes mellitus (DM), enfermedad cardiovascular y cerebrovascular e 

hipertensión arterial (HPA), siendo esta última con 24,3% la que lidera el rango de 

enfermedades, obteniendo el porcentaje mediante la media de todos los estudios 

retrospectivos que incluyen esta comorbilidad; seguida de las enfermedades 

cardiovasculares con 13,29 %. 22 
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Cao incluyó al mayor número de personas en su estudio (n=46,959) y la manifestación 

que se encuentra liderando es la HPA con 18,3%, seguida de la enfermedad 

cardiovascular con 11,2%. El análisis propuesto refiere que, la HPA representa 

aproximadamente una diferencia del 50% con respecto a los antecedentes en pacientes 

infectados por COVID-19 en comparación con la ECV. (Tabla 1). 22 

Se determinó que, aproximadamente 1/7 de los pacientes con COVID-19 tenían DM o 

enfermedad cardiovascular preexistente y 1/10 tenían enfermedad cerebrovascular, 

mientras que ¼ tenían hipertensión. A partir de los datos disponibles, no se puede 

concluir con seguridad que los pacientes con cualquiera de los factores de riesgo 

mencionados anteriormente tengan un mayor riesgo de infección por el virus COVID-

19. Incluso en el caso de la hipertensión, la prevalencia global es del 22% según el sitio 

oficial de la OMS. 22 

 
Tabla 1.  
Características demográficas de los pacientes infectados por COVID-19 en diferentes 
estudios. 

ESTUDIO/ 
NÚMERO DE 
PACIENTES 
INCLUIDOS 

Diabetes 
Mellitus 

% 

Enfermedades 
Cardiovascular

es 
% 

 
Hipertensión 

% 

Enfermedades 
Cerebrovasculares 

% 

Huang (n= 41) 20 15 
 

15 - 

Zhou (n=191) 19 8 30 - 

Wang (n=138) 10.1 14.5 31.2 5.1 

Yang (n=52) 17 10 - 13.5 

Wu (n=201) 10.9 4 19.4 - 
 

Guan (n1099) 7.4 2.5 15 1.4 

Kui (n=137) 10.2 7.3 9.5 - 

Liu (Sin datos) 7.3 10.5 6.0 - 

Inciardi (n=99) 31 52 64 30 

Yan (n=193) 24.9 16.1 37.8 4.1 

Yang (n=1576) 9.7 8.4 21.1 - 

Cao (n=46 959) 10.3 11.2 18.3 - 

Valor medio +/- 14.82 +/- 7.57 13.29 +/- 12.88 24.30 +/- 16.23 10.82 +/- 11.64 

 

Fuente: Voulalas et al. 22 
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Los pacientes con diabetes, la enfermedad cerebrovascular y cardiovascular tuvieron 

resultados inferiores con una lesión cardíaca aguda, una de las complicaciones comunes, 

que condujo a la muerte. Un análisis de 150 pacientes con COVID-19 demostró que la 

hipertensión, la diabetes, las enfermedades cardiovasculares preexistentes y las 

enfermedades cerebrovasculares fueron responsables del 43%, 18%, 19% y 10% de 

todas las muertes, respectivamente 23. De estas muertes, el 39% se atribuyó a 

insuficiencia cardíaca o insuficiencia respiratoria. 24 

En diferentes estudios se observa la clara relación entre el antecedente de Hipertensión 

Arterial y el curso evolutivo desfavorable en pacientes con COVID-19. (25). Adicionalmente 

se encuentra una gran cantidad de prevalencia de enfermedades cardiovasculares, 

especialmente entre los pacientes con comorbilidades, a través de mecanismos directos 

o indirectos. Además, la gravedad de COVID-19 se correlaciona con las manifestaciones 

preexistentes. 25  

Es importante señalar que, la enfermedad cardiovascular en estos 6 estudios representa 

un riesgo para la gravedad de COVID-19 con respecto a las comorbilidades descritas, con un 

cociente de riesgo total de 3,30, calculado a través de la media, el cual coincide con el resultado 

del estudio de Li; aunque el cociente más alto se encuentra en el estudio de Zheng para ECV (5,19) 

e HPA (2,72). Se incluyó a un gran número de pacientes en todas estas investigaciones 

siendo el mayor el de Zhu (n=7337), seguido de Pranata (n=4448), no obstante, estos 

dos últimos no presentaron ningún riesgo para hipertensión. (Tabla 2) 
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Tabla 2.  
Cocientes de riesgo (HR) para la gravedad de COVID-19 con respecto a diabetes 
preexistente enfermedades cardiovasculares y cerebrovasculares e hipertensión. 
 

ESTUDIO / 

NÚMERO DE 

PACIENTES 

INCLUIDOS  

Diabetes Enfermedades 

cardiovasculares 

Hipertensión Enfermedades 

cerebrovasculares 

Zhu (n=7337) 2.90 - - - 

Zheng (n=3027) 3.68 5.19 2.72 - 

Shi (n=1561) 1.58 2.24 2.50 - 

Yang (n=1576) - 3.42 2.36 - 

Pranata (n=4448) - 2.23 - 2.38 

Li (n=1527) 2.21 3.30 2.03 - 

 
Fuente: Voulalas et al. 22 
 

Varios brotes de coronavirus han presentado diversas manifestaciones cardiovasculares. 

El SARS-CoV-2 es menos similar genéticamente al MERS-CoV (alrededor del 50% de 

identidad de nucleótidos). La infección por SARS-CoV-2 causa una enfermedad 

respiratoria grave con muchos hallazgos epidemiológicos, clínicos, radiológicos y de 

laboratorio similares a la infección por SARS-CoV en 2003. 21  

Para determinar las complicaciones por el brote del SARS, se han tomado como 

referencia tres estudios, de los cuales el que presenta un tamaño mayor de la cohorte es 

el de Yu y col. (n=121), evidenciando hipotensión, taquicardia, bradicardia, cardiomegalia 

y arritmia, las cuales fueron transitorias. Comparando estas afecciones cardiacas con las 

presentadas en la pandemia actual del COVID-19, el (16,7%) equivalente a 23 pacientes 

hospitalizados de los 138, también presentó arritmias, aunque no se especifica qué tipo 

de arritmia. (Tabla 3) 26. En este contexto de hipoxia, inflamación y desorden neuro-

hormonal por la infección viral, es esperable que se evidencie esta manifestación en 

pacientes con o sin ECV. 
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En el estudio de Huang et al. 5., la que predominó fue la lesión miocárdica, la cual 

presentó biomarcadores cardiacos elevados (troponina I). De los 41 pacientes que 

constaron en este estudio, 5 presentaron esta afección, de los cuales 4 ingresaron a 

Unidad de Cuidados Intensivos (UCI). Es posible que la lesión miocárdica se relacione 

con miocarditis (elevación del segmento ST y los biomarcadores) e isquemia coherente 

con la infección; además, es un factor pronóstico significativo en COVID-19. 

 

Tabla 3.  
Estudios representativos que abordan las manifestaciones cardiovasculares agudas de 
la infección por coronavirus y sus implicaciones clínicas. 
 

BROTES PRIMER AUTOR Y 
TAMAÑO DE LA 

COHORTE 

MANIFESTACIONES 
CARDIOVASCULARES 

RESULTADOS 

 
 

 
SARS 

  

Yu y col. 
(n = 121) 

Hipotensión, taquicardia, 
bradicardia, cardiomegalia y 

arritmia 

Mayormente transitorio 

Pan y col. 
(n = 15) 

Infarto de miocardio Muerte 

 
Li y col. 
(n = 46) 

Deterioro diastólico subclínico 
sin afectación sistólica en la 

ecocardiografía 

Reversible en 
recuperación clínica 

 
MERS 

 
Alhogbani 

(n = 1) 

Miocarditis aguda e insuficiencia 
cardíaca de inicio agudo 

 
Recuperado 

 
 
 
 

COVID-19  

 
Huang y col. 

(n = 41) 

Lesión miocárdica (con un 
aumento de la troponina I 

cardíaca de alta sensibilidad) en 
cinco pacientes 

 
Cuatro pacientes 

requirieron cuidados 
intensivos 

 
Wang y col. 

(n = 138) 

 
Lesión cardíaca aguda (7,2%), 
shock (8,7%) y arritmia (16,7%) 

 
La mayoría de los 

pacientes requirieron 
cuidados intensivos 

 
Fuentes: Xiong et al. 26 
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Hasta un 20-30% de los pacientes con COVID-19 presentan estos problemas 

cardiovasculares 27. Específicamente, este virus se asoció con una mayor instancia 

hospitalaria, ingreso a UCI y riesgo de muerte en comparación con los demás brotes, que 

referían recuperación o deterioro reversible a excepción del infarto de miocardio con 

muerte inmediata.   

 

 

 
Figura 1. Mortalidad de pacientes con enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19) con 
o sin enfermedad cardiovascular (ECV) y con o sin niveles elevados de troponina T (TnT).  
Autor: Madjid et al. 28 

 

 

En este estudio con 187 pacientes, 7,62% (8 de 105) presentaron niveles normales de 

TnT sin ECV subyacente, 13,33% (4 de 30) con niveles normales de TnT con ECV 

subyacente, 37,50% (6 de 16) con niveles elevados de TnT sin ECV subyacente, y el 

69,44% de los pacientes (25 de 36) en los que se evidenció niveles elevados de TnT con 

ECV subyacente, murieron durante la hospitalización. 29 
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Los pacientes con ECV subyacente tenían más probabilidades de presentar elevación de 

los niveles de TnT (36 [54,5%]) en comparación con los pacientes sin ECV (16 

[13,2%]). Durante la hospitalización, los pacientes con niveles elevados de TnT 

desarrollaron complicaciones más frecuentes, incluido el síndrome de dificultad 

respiratoria aguda (30 [57,7%] frente a 16 [11,9%]), arritmias malignas (6 [11,5%] frente 

a 7 [5,2%]) que incluyen taquicardia ventricular / fibrilación ventricular, coagulopatía 

aguda (25 [65,8%]] frente a 17 [20,0%]) y lesión renal aguda (14 [36,8%] frente a 4 

[4,7%]), en comparación con aquellos con niveles normales de TnT. 29 

En un estudio Guo y colaboradores (34) demostraron la importancia de los niveles de 

troponina para informar la probabilidad de que ocurran manifestaciones 

cardiovasculares. Los pacientes con niveles elevados de troponina tenían arritmias 

malignas más frecuentes y niveles más altos de otros biomarcadores cardíacos 30. Por lo 

tanto, el COVID-19 podría provocar peores resultados, y este hecho debe tenerse en 

cuenta al diseñar futuras medidas terapéuticas. 

  

DISCUSIÓN  

Desde el principio, la capacidad de 2019-nCoV para propagarse e infectar a las personas 

en Wuhan, China, fue alarmante, y la infección se ha extendido por el resto del mundo, 

provocando manifestaciones graves. 30  Aunque el SARS-CoV-2 ataca principalmente a 

los pulmones, la ECA2 se expresa ampliamente en varios órganos, como el corazón, 

provocando lesión del miocardio como característica patogénica importante del virus 

25.  Las complicaciones cardíacas pueden ser de dos tipos: injuria cardíaca aguda con 

disfunción en la presentación de la infección y la injuria cardíaca secundaria a la gravedad 

de la enfermedad (por respuesta inflamatoria) 

La presencia de ECV preexistente y / o lesión miocárdica ha dado lugar a resultados 

inferiores en los pacientes con COVID-19, en términos de mortalidad y morbilidad. Los 

pacientes con comorbilidades cardiovasculares preexistentes se presentan con casos 
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graves de infección por COVID-19 y representan más del 20% de todas las muertes con 

una tasa de letalidad reportada del 10,5%. 31    

Actualmente hay datos suficientes para respaldar la hipótesis de que los pacientes con 

enfermedades cardiovasculares preexistentes, hipertensión y diabetes son propensos a 

un mayor riesgo de complicaciones cardiovasculares cuando se infectan con el virus 

COVID-19. Inciardi y colaboradores informaron que el 17% de los pacientes con 

enfermedad cardíaca preexistente, como insuficiencia cardíaca, enfermedad de las 

arterias coronarias y fibrilación auricular, desarrollaron tromboembolismo venoso (TEV), 

mientras que el 6% de ellos desarrollaron tromboembolismo arterial: la tasa de mortalidad 

global fue 36% en pacientes con enfermedad cardíaca preexistente en comparación con 

aquellos sin enfermedad cardíaca (36% vs 15%, P0,019) 36% frente a 15%; P 

.019; riesgo relativo 2,35; IC del 95%: 1,08-5,09. El Centro Chino para el Control y la 

Prevención de Enfermedades publicó recientemente la serie de casos más grande hasta 

la fecha de COVID-19 en China continental; la tasa global de letalidad fue del 2,3% (1023 

muertes entre 44 672 casos confirmados), pero la mortalidad alcanzó el 10,5% en 

pacientes con ECV subyacente. 23 

Diez estudios realizados en Italia y Porcelana concluyeron en que el factor de riesgo más 

común asociado con una complicación cardiovascular adversa en pacientes con COVID-

19 fue la comorbilidad de hipertensión (27%) que contribuyó a las manifestaciones 

cardíacas. La ECV y la diabetes se observaron en el 12,1% y el 11,5% de los pacientes, 

respectivamente, resultados que se relacionaron con la recopilación realizada. 32 

Se han propuesto varios mecanismos que abordan la asociación entre COVID-19 y el 

sistema cardiovascular, 31 que incluyen la toxicidad viral, desregulación del sistema 

renina-angiotensina-aldosterona (RAAS), daño de las células endoteliales y trombo-

inflamación, tormenta de citocinas y desajuste entre el suministro y la demanda de 

oxígeno, exacerbando los factores de riesgo CV y aumentando potencialmente la 

susceptibilidad de desarrollar nuevas complicaciones CV. Entre estas complicaciones se 
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encuentran lesión cardíaca aguda, infarto agudo de miocardio (IAM), miocarditis, arritmia, 

insuficiencia cardíaca, shock, tromboembolismo venoso (TEV) / embolia pulmonar (EP) y 

choque cardiogénico. 33 

 

CONCLUSIONES 

La infección por el SARS-CoV-2 presenta una baja mortalidad en la mayoría de los casos, 

pero un porcentaje significativo de los infectados sufren una enfermedad pulmonar con 

diferentes grados de afección sistémica que sí conlleva mayor mortalidad. Estos 

pacientes presentan grados variables de afección miocárdica, tanto directa por el virus 

como por la situación sistémica grave, que incrementan el riesgo de muerte.  

La literatura hasta la fecha muestra una clara correlación entre la enfermedad 

cardiovascular y la gravedad del COVID-19 con la hipertensión, diabetes, enfermedad 

cardiovascular y la edad, las comorbilidades más prevalentes asociadas con resultados 

cardiovasculares adversos. Las manifestaciones cardíacas son un aspecto importante de 

la manifestación de la enfermedad en COVID-19 con arritmias (fibrilación auricular), 

miocarditis, insuficiencia cardíaca, shock cardiogénico como manifestaciones notificadas 

con mayor frecuencia.  

Los medios diagnósticos por biomarcadores cardiacos (troponina y NT-proBNP) ha 

mostrado un valor pronóstico con niveles elevados relacionados con una mayor 

incidencia de mortalidad, y aumentan principalmente en los no supervivientes. Esto 

resalta la necesidad de monitorear de manera efectiva la salud del corazón para prevenir 

la miocarditis en pacientes infectados con COVID-19. En última instancia puede resultar 

en una escalada más rápida del tratamiento. 

La enfermedad cardiovascular puede contribuir a los resultados clínicos adversos y 

puede tener implicaciones a largo plazo para la salud cardiovascular en general. El 

manejo interdisciplinario de los casos graves (con prioridad para aquellos con 
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enfermedad cardiovascular preexistente) y el seguimiento clínico prolongado son, por lo 

tanto, esenciales.  
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