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José Climaco Canarte Vélez, Jean Carlos Roca Santana, Jhonn Eddy Gonzélez Gémez

Resumen

El conocimiento de la aparicion durante la infeccion aguda de otras afectaciones cardiacas, ademas
de las clasicas miocarditis y pericarditis, las manifestaciones cardiacas observadas a largo plazo
(COVID-19 persistente) y la incidencia incrementada de miocarditis y pericarditis tras la
vacunacion resulta de especial interés a fin de ofrecer a nuestros pacientes la mejor atencion posible
basada en la evidencia cientifica actual. El objetivo del estudio fue Analizar la relacién entre la
complejidad del COVID 19 y su incidencia en la presencia de secuelas cardiacas aplicando una
metodologia de estudio descriptiva con disefio documental y una revision sistematica de la
literatura asociada a la tematica de estudio. Dentro de los resultados se manifiesta que a nivel
cardiovascular para detectar alguna anomalia existen diversos métodos, dentro del ambito de
laboratorio clinico las pruebas mas comunmente usadas en aquellos pacientes que presentaron post
COVID fueron las troponinas | y T, asi como también otros biomarcadores como el CPK o CKMB
de la misma forma existen otros biomarcadores como el PROBNP, mioglobina. Concluyendo que
la rapida propagacion de la enfermedad causada por SARS-CoV-2 y la mortalidad asociada, han
centrado la atencidn en los grupos mas vulnerables que desarrollan formas severas, ya que puede
producir una afeccion grave a nivel cardiaco, los pacientes con factores de riesgo cardiovascular o
con una enfermedad cardiovascular subyacente son poblaciones particularmente vulnerables, con
un riesgo muy elevado de sufrir complicaciones y muerte.

Palabras clave: afecciones; COVID-19; corazon; cardiaca; Virus.

Abstract

Knowledge of the appearance during acute infection of other cardiac conditions, in addition to the
classic myocarditis and pericarditis, the long-term cardiac manifestations observed (persistent
COVID-19) and the increased incidence of myocarditis and pericarditis after vaccination is of
special interest in order to offer our patients the best possible care based on current scientific
evidence. The objective of the study was to analyze the relationship between the complexity of
COVID-19 and its incidence in the presence of cardiac sequelae, applying a descriptive study
methodology with a documentary design and a systematic review of the literature associated with
the study topic. The results show that at the cardiovascular level, there are various methods to detect

any abnormality. Within the clinical laboratory setting, the most commonly used tests in those
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patients who presented post-COVID were troponins | and T, as well as other biomarkers such as
CPK or CKMB. In the same way, there are other biomarkers such as PROBNP and myoglobin.
Concluding that the rapid spread of the disease caused by SARS-CoV-2 and the associated
mortality have focused attention on the most vulnerable groups who develop severe forms, as it
can cause serious cardiac involvement. Patients with cardiovascular risk factors or underlying
cardiovascular disease are particularly vulnerable populations, with a very high risk of
complications and death.

Keywords: conditions; COVID-19; heart; cardiac; Virus.

Resumo

Compreender o desenvolvimento de outras condi¢des cardiacas durante a infecdo aguda, para além
da miocardite e pericardite classicas, as manifestacdes cardiacas a longo prazo observadas
(COVID-19 persistente) e 0 aumento da incidéncia de miocardite e pericardite apds a vacinagéo, é
de particular interesse para oferecer aos nossos doentes os melhores cuidados possiveis com base
na evidéncia cientifica atual. O objetivo do estudo foi analisar a relagdo entre a complexidade da
COVID-19 e a sua incidéncia na presenca de sequelas cardiacas, aplicando uma metodologia de
estudo descritivo com desenho documental e uma revisdo sistematica da literatura associada ao
tema do estudo. Os resultados mostram que, a nivel cardiovascular, existem varios métodos para
detetar qualquer anormalidade. No ambiente laboratorial clinico, os testes mais comummente
utilizados nos doentes que se apresentaram pds-COVID foram as troponinas | e T, bem como outros
biomarcadores, como a CPK ou a CKMB. Da mesma forma, existem outros biomarcadores como
0 PROBNP e a mioglobina. Concluindo que a rapida propagacdo da doenca causada pelo SARS-
CoV-2 e a mortalidade associada tém focado a atencdo nos grupos mais vulneraveis que
desenvolvem formas graves, uma vez que podem produzir condi¢6es cardiacas graves. Os doentes
com fatores de risco cardiovascular ou doenca cardiovascular subjacente sdo populacGes
particularmente vulneraveis, com um risco muito elevado de complicacfes e morte.

Palavras-chave: condi¢des; COVID 19; coracdo; cardiaco; Virus.

Introduccion
La pandemia que se vivié a inicios del afio 2020 provoco un estado de total inestabilidad en los

sistemas sanitarios, gobiernos y entidades internacionales. La capacidad de respuesta de los
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sistemas de salud estuvo saturada, dado que aquellos que en teoria deberian poseer mas poder de
resolucion enfrentan restricciones en términos de infraestructura y recursos sanitarios (1).
Respecto a los mecanismos indirectos, las graves infecciones virales respiratorias pueden provocar
hipoxemia y vasoconstriccion que, debido a una alteracién en la oferta y demanda de oxigeno,
pueden provocar isquemia miocardica. En contraposicion, la condicion de hiperinflamacién, propia
de los episodios més graves de la COVID-19, podria disminuir la funcion miocardica de forma
directa a través de la activacion de la via de las esfingomielinasas neurales, y de forma subaguda,
a través de la disminucion de la sefializacion betaadrenérgica mediada por 6xido nitrico. El
perjuicio causado por la tormenta de citocinas también se manifiesta en necropsias cardiacas que
exhiben infiltrados inflamatorios predominantemente en macréfagos, y en menor medida, células
T CD4 con areas de necrosis (2).

El receptor esencial del SARS-CoV-2, la enzima convertidora de angiotensina-2 (ECA-2), también
se manifiesta en el corazdn, facilitando asi la conexion entre los coronavirus y el sistema
cardiovascular. La COVID-19, al igual que la gripe estacional, provoca una enfermedad suave y
autocontrolada en la mayoria de los individuos infectados; sin embargo, puede ser grave,
especialmente en personas de edad avanzada o con comorbilidades como: diabetes mellitus,
enfermedades pulmonares obstructivas y renales cronicas, entre otras afecciones, entre las que se
incluyen las enfermedades cardiovasculares. Los pacientes con afecciones cardiovasculares
asociadas, que son mas comunes en personas de edad avanzada, presentan un riesgo mas elevado
de complicaciones y fallecimiento durante la fuerte respuesta inflamatoria a la COVID-19 en
comparacion con individuos mas jovenes y saludables (3).

Alvarez J 'y col (4) en un estudio de cohorte retrospectivo reciente mostré que se observo nueva
insuficiencia cardiaca en el 0,6% de los pacientes con COVID-19 (37 de 6.439), y entre estos
pacientes, el 22% (8 de 37) no tenia factores de riesgo predisponentes o enfermedad cardiovascular
preexistente. Los Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades informaron que el
riesgo de miocarditis es del 0,146% entre los pacientes hospitalizados y ambulatorios con COVID-
19; esto representa 15,7 veces el riesgo base en los que no tienen COVID-19, tras comparar las
caracteristicas del paciente y del establecimiento hospitalario.

Picén Y y col (5) en su estudio llevado a cabo en Peru en el afio 2023 en su estudio denominado
Riesgo cardiovascular en pacientes recuperados de COVID-19 a corto y mediano plazo: ¢qué

concluye la evidencia actual? Mediante una investigacion descriptiva se demostré que solo se
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registrO un caso de pericarditis. Asimismo, reportaron una incidencia del 5% de derrame
pericardico, predominantemente de tamafio pequefio, en personas durante el periodo posagudo de
COVID-19. Sin embargo, es conocido que la pericarditis, particularmente con sintomas, es menos
frecuente. En resumen, los hallazgos mas relevantes mostraron la existencia de desérdenes como
la insuficiencia cardiaca, las arritmias, la pericarditis y la miocarditis, que necesitan ser
identificados de manera temprana y que surgen dias e incluso semanas después de la etapa aguda
de la COVID-19.
Menendez, C., y col (6). 2020. Afeccion del sistema cardiovascular y COVID-19. Galapagos,
Ecuador. En su metodologia presentaron un resumen de las publicaciones académicas de busqueda
de articulos, libros y reportes de valor cientifico. Obtuvieron resultados basados casi
exclusivamente de datos provenientes de China, la lesion cardiaca parece ser una caracteristica
destacada de la enfermedad, que ocurre en 20%-30% de los pacientes hospitalizados, y contribuye
al 40% de las muertes. Concluyeron que se ha observado una mayor incidencia de lesion cardiaca
entre las personas con infeccion grave de COVID-19.
Ante lo mencionado, esta investigacion tiene como finalidad analizar la relacion entre la
complejidad del COVID-19 y su incidencia en la presencia de secuelas cardiacas, teniendo en
cuenta que las personas que tuvieron sintomas graves de COVID-19 suelen necesitar un tratamiento
en la unidad de cuidados intensivos. El presente estudio esta directamente vinculado al proyecto
de vinculacion titulado Estrategias de intervencion en poblaciones vulnerables identificadas con
secuelas Post COVID-19 de la zona Sur de Manabi. Fase |
Objetivo General

e Analizar la relacion entre la complejidad del COVID 19y su incidencia en la presencia de

secuelas cardiacas.

Objetivos especificos

e Determinar la tasa de prevalencia e incidencia de las secuelas cardiacas en infecciones post

COVID 19.
e Indicar las principales secuelas cardiacas en la infeccion post COVID 19.
e Describir las pruebas diagndsticas empleadas para la deteccion de la afeccion pulmonar y

cardiaca en la infeccion post COVID 19.
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Metodologia
Disefio y tipo de estudio
Con el objetivo de sintetizar informacion, se realiz6 una investigacion descriptiva con disefio
documental y una revision sistematica de la literatura enfocada a las secuelas cardiacas en la
infeccion post COVID-19.
Criterios de elegibilidad
Criterios inclusion

e Articulos publicados en revistas indexadas.

e Atrticulos referentes a secuelas cardiacas generadas por la infeccién post COVID 19.

e Publicaciones en idioma inglés, espafiol y portugués.

e Articulos con acceso completo a la informacion.

e Publicaciones realizadas en los Ultimos 5 afos a partir de enero del 2020 hasta enero 2024.
Exclusion

e Articulos incompletos, repetidos y duplicados.

e Informacion publicada en paginas web, monografias, fuentes no oficiales, editoriales de

periddicos, repositorios, blog.

e Investigaciones realizadas en animales.

e Articulos publicados fuera del tiempo establecido.
Anélisis de la informacion
Los autores decidieron dividir las variables de estudio con el fin de buscar articulos de acuerdo a
las variables de estudio considerando los criterios de inclusion, se consolido dicha informacion en
una matriz Excel permitiendo describir variables de la siguiente manera: autores, afio de
publicacién, pais de publicacion, genero, edad, secuelas pulmonares, secuelas cardiacas. Después
de la basqueda inicial se cont6 con un total de 239 estudios incluyendo en el estudio un total de 44
revisiones descritos a través de un diagrama de flujo o prisma (Figura 1).
Estrategia de busqueda
La busqueda de informacion se la llevd a cabo en bases de datos de prestigio académico como
Pubmed, Scielo, Redalyc, Medigraphic asi como en buscadores académicos usando palabras clave
como “afecciones”, “COVID-19”, “corazon”, “cardiaca”, “Virus”. Empleando el uso de

operadores booleanos AND y OR se recopilo informacion actualizada y concreta sobre la
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problemética de interés adicional a ello estos operadores permitieron seleccionar articulos en

idiomas inglés, espafiol y portugués de la misma forma nos ayudd a excluir cierta informacion
considerada como innecesaria.

Consideraciones éticas

Segun las decisiones internacionales, este estudio se considera sin riesgo alguno y se respetan los

derechos de autor. Ademas, se citan correctamente las fuentes bibliogréficas de acuerdo con las
normas Vancouver (7).

IDENTIFICACION DE ESTUDIOS EN LAS DIVERSAS

BASES DE DATOS

Registros identificados mediante
busqueda de base de datos
consultadas (n=239)

Scielo (n=54)

Google Académico (n=86)

Identificacion

PubMed (n=41)

- - ’ Ay ’

l No disponibles en version completa

Excluidos (n=61)

Estudios con informacion completa
considerados para la elegibilidad
(n=86)

.

Articulos seleccionados tras el
analisis de datos (n= 147)

Seleccion

Excluidos (n=43)

Elegibilidad

‘ Insuficiente informacion y articulos que no
Estudios incluidos (n=48) mencionan explicitamente las variables

Scielo (n=14)

Google Académico (n=16)
PubMed (n=9)

Incluidos
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Resultados

Tabla 1. Prevalencia de las complicaciones a nivel cardiaco en infeccion de COVID-19

Autor/ Afio Pais Prevalencia Tipo de complicaciones
Referencia

De la Flory Col. (8) 2020 Colombia De 187 pacientes el 27,8 Muerte de células del musculo
% presentd dafio cardiaco

miocardico
Herrera y Col. 2020 Ecuador De 292 personas el 35% Muerte cerebral
(Herrera D, Gaus D, presento enfermedad
2020) cerebrovascular
Osorio, MF (10) 2020 Cuba De 31 personas el 19.3% Infarto de miocardio
presento dafio
cardiovascular
Alarcon y col (11) 2020 Perd De 120 pacientes el Trombosis

22.5% presento una
afeccion cardiaca
Llumiquinga (12) 2021 Ecuador De 144 personas el 67% Dafio ventricular
necesito ventilacién
mecéanica
Carrillo E. (13) 2021 México De 69 participantes el Arritmia
27.8% presento lesion
miocérdica
Moreno, M (14) 2022 México Entre 125 pacientes el Derrame cerebral
13% padecié un
accidente
cerebrovascular
Baltodano, R (15) 2022 Per( De 65 participantes el
84.6% padecieron Infarto
infarto
Herndndez y col (16) 2022 Cuba Entre 70 pacientes el
3.8% presento dafio a Afectacidn ventricular
nivel ventricular.
Cahuapazay Col. (17) 2023 Per( De 354  pacientes
hospitalizados el 7,7% Miocarditis
sufrio dafio cardiaco

Analisis: Independientemente de la gravedad en la que se encuentre el paciente se presentaran
diversas complicaciones unas mas letales que otras, donde la miocarditis suele ser una de las

principales anomalias con mayor frecuencia, seguido por el dafio ventricular y la trombosis.
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Tabla 2. Complicaciones a nivel cardiaco durante el post COVID.
0

Autor/ Afio Pais n Genero Complicaciones
Ref
Muiiiz, S (18) 2020 Espafia 37 Masculino trastornos cerebrovasculares
Tangy col (19) 2020 China 183  Masculino y arritmias
Femenino
Hernandez, F (20) 2020 Meéxico 101  Femenino enfermedad cardiaca
inflamatoria
Martinez y col 2021 Espafia 165  Masculino y enfermedad cardiaca
(21) Femenino isquémica
Tapia, M (22) 2021 México 21 Masculino y trastornos trombéticos
Femenino
Pérezy Col. (23) 2021 Cuba 165  Masculino y arritmias
Femenino
Aguilar y col (24) 2021 Per( 63 - enfermedad cardiaca
inflamatoria
Quiridunbay y col 2022 Ecuador 10 - arritmias
(25)
Gonzélez y Col. 2022 Per( 45 Masculino arritmias
(26)
Garciaycol (27) 2022 Ecuador 44 trastornos trombéticos

Analisis: La infeccion por COVID 19 causa diversas complicaciones dependiendo del estado que
se encuentre la persona afectada ya que se puede evidenciar que en diferentes estudios las
complicaciones cardiovasculares prevalecieron sobre otras complicaciones donde la arritmia suele
estar presente en la mayor parte de pacientes infectados por COVID 19 cabe destacar que el grupo
etario que puede presentar mayores complicaciones extrapulmonares son los mayores a 60 afios
tomando a consideracion a aquellos que padecen de alguna enfermedad cronica no transmisible

también suelen ser considerados como grupo de riesgo.
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Tabla 3. Pruebas de laboratorio empleadas a nivel cardiaco durante el post COVID.

Autor/ Afo Pais Metodologia Pruebas de laboratorio

Ref

De Guadiana L y 2021 Espafia Estudio Troponina T

col (28) observacional Troponina |
retrospectivo
Estudio
analitico,

Parodi Jy col (29) 2021 Argentina observacional, = PRO BNP
prospectivo y
unicéntrico

Farnaz F y col (30) 2021 Estados Estudio CPK

Unidos observacional CK MB

descriptivo

Castro My col (31) 2022 Argentina Estudio Troponina |
descriptivo PRO BNP

Ruano My col (32) 2022 Argentina Investigacion CPK
prospectiva

Aranyo Jy col (33) 2022 Colombia Estudio PRO BNP
retrospectivo

Satterfield B y col 2022 Estados Estudio Troponina T

(34) Unidos observacional Troponina |
prospectivo

Huseynov A y col 2023 Alemania Estudio Mioglobina

(35) observacional
descriptivo

De Diegoy col (36) 2024 Espafia Estudio Troponina T
observacional CK-MB
prospectivo

Pallo Dy col (37) 2024 Ecuador Estudio Troponina T
observacional Troponina |
descriptivo

Analisis: A nivel cardiovascular para detectar alguna anomalia existen diversos métodos, dentro

del ambito de laboratorio clinico las pruebas mas cominmente usadas en aquellos pacientes que

presentaron post COVID fueron las troponinas | y T, asi como también otros biomarcadores como

el CPK 0 CKMB de la misma forma existen otros biomarcadores como el PROBNP, mioglobina.
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Discusion

Desde la aparicion hasta la actualidad este virus ha ocasionado casi un millén de muertes en todo
el mundo, convirtiéndose en una verdadera amenaza para la salud publica donde la infeccién por
COVID 19 es la enfermedad emergente mas importante del presente siglo donde el aparato
respiratorio se encuentra principalmente afectado por esta enfermedad; sin embargo, también es
importante conocer las complicaciones fuera de él, ya que poseen un impacto estadistico y clinico
muy significativo encontrando a las complicaciones cardiovasculares, hepéticas, neuroldgicas,
hematoldgicas, renales y sindromes de respuesta inflamatoria en adultos y nifios como los
principales problemas extrapulmonares (Pecho-Silva y otros, 2020).

En la presente investigacion realizada en base a la prevalencia de complicaciones cardiacas se
evidencio que las afectaciones cardiovasculares suele ser la afectacion mas recurrente donde este
virus sobrecarga al corazon ocasionando un dafio directo infeccioso e inflamatorio sobre el musculo
cardiaco dando origen a la miocarditis a su vez provoca arritmias debido a la retencion de liquido
en los pulmones lo que causa una mayor dificultad respiratoria y provoca que el corazon se acelere
de forma rapida, con mayores indices de prevalencia en paises como Colombia y Cuba (Guo Ty
otros, 2020; Osorio MF, 2020). Estos resultados coinciden con otras investigaciones como la de
Cahuapaza y Col. (Cahuapaza Gutiérrez Nelson Luis & Campos Escalante Tsuriel Sofia, 20223)
donde en su investigacion realizada en Per( demuestra que la miocarditis es la enfermedad
cardiovascular que mayormente se presenta como afectacion en la infeccion por COVID 19 con
una tasa de prevalencia del 7.7%.

A diferencia del estudio de Llumiquinga (Llumiquinga Marcayata José , 2021) llevado a cabo en
Ecuador se encuentra que la neumonia es la afectacion mas frecuente con una tasa de prevalencia
del 67% donde estos pacientes tuvieron que recibir ventilacion mecanica para poder combatir la
infeccion de COVID 19, Hernandez y col (Hernandez Rodriguez & Orlandis Gonzalez, 2022) en
su investigacion llevada a cabo en el afio 2022 en Cuba indica que la afectacion que mas se presentd
en este pais fue la afectacion multiorganica con una tasa de prevalencia del 3.8%.

En relacion a las complicaciones extrapulmonares asociadas en la infeccion por COVID 19 se
evidencio que la Cefalea, dolores musculares, fibrosis pulmonar, suelen ser consideradas entre las
principales complicaciones presentes en investigaciones desarrolladas en Meéxico, Perl
(Hernandez Fernandez F, 2020; Gonzalez Gonzélez C & Arvilla Arce H, 2022). Estos resultados

Pol. Con. (Edicién nim. 104) Vol. 10, No 3, Marzo 2025, pp. 2147-2162, ISSN: 2550 - 682X



José Climaco Canarte Vélez, Jean Carlos Roca Santana, Jhonn Eddy Gonzélez Gémez

difieren a lo reportado por Pérez y Col. (Pérez Ferndndez Ay otros, 2021), donde encontraron que
la principal complicacion asociada a la infeccion de COVID 19 es la hiponatremia.

Asi mismos autores como Quiridunbay y col (Quiridunbay Pasato y otros, 2022) en su
investigacion llevada a cabo en Ecuador logro identificar que la complicacion que afecta
mayormente es la lesion cardiaca aguda. Por lo contrario, en la investigacion de Aguilar y col
(Aguilar-Gamboa y otros, 2021) ejecutada en el afio 2021 se expone que la anosmia es un hallazgo
frecuente en las infecciones respiratorias viricas, como consecuencia de una reaccién inflamatoria
de la mucosa nasal y la presencia de rinorrea, sin embargo, las Ultimas investigaciones en el actual
contexto de la pandemia convierten al COVID 19 como el principal sospechoso de provocar esta

complicacion.

Conclusiones

La répida propagacion de la enfermedad causada por SARS-CoV-2 y la mortalidad asociada, han
centrado la atencién en los grupos mas vulnerables que desarrollan formas severas, ya que puede
producir una afeccion grave a nivel cardiaco, los pacientes con factores de riesgo cardiovascular o
con una enfermedad cardiovascular subyacente son poblaciones particularmente vulnerables, con
un riesgo muy elevado de sufrir complicaciones y muerte, si bien se reportan complicaciones
cardiovasculares en todos los pacientes con COVID-19, los pacientes hospitalizados con infeccion
grave son los mas vulnerables. La pato biologia subyacente permanece poco definida, aunque
compleja

La interaccion del virus con el receptor de ECA2 en las células alveolares pulmonares, principal
escenario de contagio e infeccién, lo cual explica por qué el sistema respiratorio resulta el mas
frecuentemente afectado, existe una alta incidencia de afectacidn cardiovascular en estos pacientes,
aun no se conoce del todo el mecanismo por el cual el SARS-CoV-2 altera el curso de la falla
cardiaca en los pacientes que la padece, pero se postula que estaria relacionado con el rol que
juegan el sistema renina angiotensina aldosterona y la enzima convertidora de angiotensina 2 en la
patogénesis de esta enfermedad y, a su vez, en la primoinfeccion y la fisiopatologia.

Detectar dafio cardiaco inducido por el post COVID en ciertos casos suele ser facil, dependiendo
los métodos de deteccion implementados desde el punto de vista de laboratorio existen un sin

numero de pruebas que permiten identificar dafio a nivel cardiovascular en sus diferentes fases
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donde las troponinas tanto como | o T acompafiadas de la cratina kinasa son los mas comdnmente

usados.
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