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Enfermedades cardiovasculares y su relacidén con la mortalidad en pacientes con

COVID 19

Autor: Irma Tatiana Padilla Encalada

Director: Lcda. Jhojana Rosali Vintimilla Molina, Mgs.

RESUMEN
Ainicios de la pandemia se creia que el virus solo causaba sintomas respiratorios, sin embargo,
de acuerdo con el alto indice de mortalidad se pudo observar que las enfermedades
cardiovasculares jugaban un papel muy importante en el pronostico de la infeccion, al asociar
estas patologias se evidencio una relacion entre el sistema cardiovascular y la morbimortalidad
con el COVID-19, siendo esta patologia un factor de riesgo para las ECV y generando una tasa
alta de mortalidad en aquellos pacientes con antecedes cardiovasculares, afectando a la
poblacion adulta a nivel mundial. Objetivo: identificar la relacion que existe entre las
enfermedades cardiovasculares y la mortalidad en pacientes con COVID 19, mediante una
revision bibliografica. Metodologia: para la realizacion de esta investigacion se consultaron
las siguientes bases de datos Scopus, Science Direct, ProQuest, Pubmed, Medigraphic,
Medline, Scielo, Redalyc, asi mismo, paginas oficiales de entidades de salud, utilizando
palabras clave como: “enfermedades cardiovasculares”, “COVID 19”, “morbimortalidad”.
Resultados: la busqueda de la informacion dio como resultado inicial 2.614 articulos, con la
aplicacion de los criterios de inclusion se seleccion6 325 documentos y tras la exclusion se
descartaron 271 por no aportar informacion que responda las preguntas, finalmente fueron
seleccionados 54 fuentes para el desarrollo del estudio. Conclusion: con la investigacion se
puede concluir que existe una relacion directa entre la morbimortalidad entre las enfermedades
cardiovasculares y el COVID 19, viéndose més afectadas las personas de la tercera edad y con

comorbilidades a nivel mundial.

Palabras clave: coronavirus, enfermedad cardiovascular, pandemia, epidemiologia,

tratamiento.



ABSTRACT
At the beginning of the pandemic, it was believed that the virus only caused respiratory
symptoms, however, according to the high mortality rate, it was observed that cardiovascular
diseases played a very important role in the prognosis of the infection. By associating these
pathologies, a relationship between the cardiovascular system and morbidity and mortality
with COVID-19 was evidenced, being this pathology a risk factor for CVD and generating
a high mortality rate in those patients with cardiovascular antecedents, affecting the adult
population worldwide. Objective: To identify the relationship between cardiovascular
disease and mortality in patients with COVID 19, using a literature review. Methodology:
The following databases were consulted for this research: Scopus, Science Direct, ProQuest,
Pubmed, Medigraphic, Medline, Scielo, Redalyc, as well as official pages of health entities,
using keywords such as: “cardiovascular diseases”, "COVID 19", "morbimortality”. Results:
The initial result of the information search was 2,614 articles, with the application of the
inclusion criteria 325 documents were selected and after exclusion 271 were discarded for
not providing information that answered the questions, finally 54 sources were selected for
the development of the study. Conclusion: The research leads to the conclusion that there is
a direct relationship between morbidity and mortality among cardiovascular diseases and
COVID 19, with the elderly and people with comorbidities being more affected worldwide.

Keywords: coronavirus, cardiovascular disease, pandemic, epidemiology, treatment.
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INTRODUCCION

Las patologias cardiovasculares, representan un problema de salud pablica por su alta
supremacia, constituyendo en algunos casos la principal causa de muerte con mayor incidencia
en la poblacion adulta, provocan deterioros a nivel del corazon y los vasos sanguineos, estas
patologias se caracteriza por ser de progresion lenta, incurable, de larga duracion y se puede
deber a diferentes factores como: genéticos, fisioldgicos, ambientales y conductuales como la
pobreza, tabaquismo, alcoholismo, sedentarismo y alimentacion inadecuada; entre las que se
distinguen: coronariopatias, miocardiopatias, hipertension arterial (HTA), insuficiencia
cardiaca, cardiopatias isquémicas, cardiopatia coronaria, enfermedad cerebrovascular,
arteriosclerosis, embolia, como también enfermedades inflamatorias que pueden afectar al

endocardio, pericardio o al miocardio y a las valvulas cardiacas (1,2,3).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) — (4), indica que la enfermedades
cardiovasculares provocan las principales causas de muertes en el mundo, entre ellas: la
cardiopatia isquémica con el 16%, accidente cerebrovascular el 11%, enfermedad pulmonar
obstructiva el 6%, hasta la actualidad, representando el 55% de los 55.4millones de decesos en
el mundo, en las Regiones de las Américas las enfermedades no transmisibles (ENT) provocan
el 81% de fallecimientos, siendo el 39% prematuras, esto en usuarios entre 30 y 70 afios; las
enfermedades cardiovasculares (ECV), estan dentro de las 4 principales causas de mortalidad
con el 34,9% — (5). Segun la revista del Colegio Estadounidense de Cardiologia las ECV, desde
1990 hasta 2019 en 204 paises se multiplicaron, en 1990 de 271 millones, a 2019 en 523
millones, por ende, el nimero de victimas mortales incremento y paso de 12.1 millones en
1990, a 18.6 en 2019— (6).

Asi mismo, el Ministerio de Salud Publica de Chile (6), establece que las ECV, estan
ocasionando cada vez mas fallecimientos; segun el Instituto Nacional de Estadisticas (INE) —
(7), el 24.3% de muertes se dieron por enfermedades del sistema circulatorio como las
enfermedades isquémicas del corazon total 29.654, enfermedades cerebrovasculares 25.817 de

casos, cancer de bronquios y pulmon 21.893.

Por lo antes expuesto existe la evidencia cientifica que las ECV son la principal causas de
muerte en pacientes con coronavirus, como lo indica el Centro Chino para Control y Prevencion
de Enfermedades (8), en China la letalidad fue de 2,3% en personas contagiadas por COVID
con antecedentes patoldgicos, afectando mas a las personas mayores de 80 afios con una

letalidad de 14,8%, mientras que en Corea del Sur se report6 4212 casos y 22 decesos, de ellos,
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20 tenian 50 afios 0 mas y representa una letalidad de 1,2%, en pacientes con comorbilidades

del sistema circulatorio.

En Barcelona, Calvo E, el al. (9) en su estudio acerca de factores que se asocia al
coronavirus a nivel mundial describen los principales que son: la obesidad, hipertension
arterial, dislipidemia, asma, inmunodepresion, fallo renal, VIH (virus de inmunodeficiencia
humana) y la hiperglucemia. Por otra parte, estan los factores de riesgo modificables como:
uso nocivo de alcohol y tabaco, dieta inadecuada, sedentarismo, estos, a su vez se relacionan
con los factores de riesgo bioldgicos: sobrepeso y obesidad, presion arterial alta, glucosa
elevada, e hipercolesterolemia (5). Asi mismo, se habla de la causa multifactorial, donde
influyen diversos factores como: los malas costumbres alimenticias, la carga genética, el gran
numero de genes implicados que pueden provocar riesgo de padecer patologias del sistema

cardiovascular (10,11)

Por otra parte, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS)— (12), en sus datos
relacionados a los casos de COVID y comorbilidades, en la Region de las Américas, en relacion
al afio 2021 han informado 4.617.288 casos confirmados y 142.033 decesos con un aumento
del 13% en casos confirmados y el 11% en defunciones, posterior el nimero de casos positivos
y muertes en algunos de los paises con mas prevalencia esta: EEUU con 187,291 casos
confirmados; Brasil con 3.485 casos confirmados, 151 defunciones; Chile 27.445 confirmados;
México 16.682 confirmados, 2.427 fallecidos; Colombia 37.254 confirmados, 194 muertes;
Venezuela 861, 28 fallecidos;

En cuanto a los factores asociados, Figueroa J, et al. (13) mencionan que en Colombia
las ECV juegan un papel fundamental en el prondstico del coronavirus ya que las causas mas
trascendentales referente con la mortalidad es la edad avanzada y la presencia de
comorbilidades, puesto que, la HTA, diabetes mellitus 2, y dislipidemia se localizan entre las
diez primeras causas de morbimortalidad junto a enfermedades cerebrovasculares,
enfermedades isquémicas e insuficiencia cardiaca. Como se ha dicho antes, el factor causante
de fallecimientos en pacientes con coronavirus son las ECV, entre otras comorbilidades, dando
como resultado mas de 200 000 defunciones, y las tasas de letalidad en adultos mayores varia
entre un 3 % al 10 %, con comorbilidades asociadas como las antes mencionadas por Figueroa.
(14,15,16).
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Es necesario mencionar, que existen varias complicaciones que surgen en los pacientes
durante el curso de la enfermedad como: neumonia, infarto de miocardio, angina de pecho,
arritmias cronicas, insuficiencia cardiaca cronica, paro cardiorrespiratorio (PCR), accidente
cerebrovascular, coma hiperosmolar incluso coma inducido, por ende aumentan la prevalencia
de mortalidad y son la causa de aproximadamente dos terceras partes de las defunciones que
ocurre en todo el mundo, representan el 80% de las cuales se registran en los paises de ingresos

bajos y medianos (17).

En cuanto al abordaje terapéutico de las ECV asociadas a COVID, Rivera E, et al. (18)
en su estudio realizado en Cuba, mencionan las medidas preventivas de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) que es implementar un tratamiento oportuno para la determinacién
del riesgo cardiovascular, con el fin de disminuir la aparicion de complicaciones
cardiovasculares en pacientes supuestamente sanos con factores de riesgo o predisposicion a

contraer enfermedades del sistema cardiovascular.

El personal de enfermeria juega un papel muy importante a través de los cuidados y
procedimientos a nivel mundial para mejorar la condicion de estos pacientes tanto en area
hospitalaria como en comunitaria, realizando actividades para disminuir la exposicién a un
riesgo o la propagacion de la enfermedad, promoviendo medidas de bioseguridad como:
higiene de manos, aislamiento, evitando aglomeraciones, cuidados individualizados a
pacientes, minimizando el contacto entre trabajadores y personas, con la limpieza y
desinfeccion de instrumental, fomites y areas e implementacién de sefializacion de los
diferentes servicios de salud, asi mismo que todos utilicen elementos de proteccion personal

de forma correcta y oportuna. (19).

De este modo, la presente investigacion tiene la finalidad de realizar una revision bibliografica
que responden a las siguientes preguntas de investigacion: ;Cual es la prevalencia mundial de
COVID 19 en pacientes con enfermedades cardiovasculares?, ;Cuéles son los factores que se
asocian a la mortalidad de pacientes con enfermedades cardiovasculares?, ;Cuales son las
complicaciones por COVID 19 en pacientes con enfermedades cardiovasculares?, ;Cuél es el
abordaje terapéutico para COVID 19 en pacientes con enfermedad cardiovascular?, ;Cuales
son las intervenciones de enfermeria para COVID 19 en pacientes con enfermedades
cardiovasculares?, estos resultados pueden ser un referente para futuras investigaciones sobre

el tema planteado.
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METODOLOGIA
Tipo de estudio

Revision bibliografica de tipo integradora sobre las enfermedades cardiovasculares y su

relacion con la mortalidad en pacientes con COVID 109.

Estrategia de busqueda

Esta investigacion se centrd en la busqueda de informacién en bases de datos cientificas como:
Scopus, Science Direct, ProQuest, Pubmed, Medigraphic, Medline, Scielo, Redalyc, ademas,
se utiliz6 paginas web de instituciones sanitarias como es la Organizacion Mundial de la Salud,
Ministerio de Salud Publica de Ecuador, Per( y Chile, se utilizd6 como estrategia para la
busqueda de la informacion buscar en los descriptores de Ciencias de la Salud (DeCS) y
Medical Subject Headings (MeSH), arrojando resultados como: “enfermedad cardiovascular”,

“COVID 197, “prevalencia”, “complicaciones”, “tratamiento ECV” y “tratamiento COVID”.

Los cuales se utilizaron en las bases de Datos, formulando las siguientes ecuaciones de
busqueda: “enfermedades cardiovasculares”, “tratamiento”, “prevalence”, “complicaciones”,
“epidemiologia”, “consecuencias”, “adultos”, “SARS COV2”, “COVID 19”, “enfermedades
cardiovasculares su relacion con el COVID”, “intervenciones de enfermeria”, “abordaje
terapéutico”, “cuidados de enfermeria”, “mundial”. Utilizando como operador boléano:
“AND”, “enfermedades cardiovasculares AND factores de riesgo AND COVID”, “Risk factors
AND cardiovascular diseases AND COVID”; “enfermedades cardiovasculares AND COVID
AND complicaciones”; prevalencia AND Cov
ID AND China”; “factores de riesgo AND Enfermedades cardiovasculares AND abordaje
terapéutico”; “nursing interventions AND COVID AND cardiovascular diseases™;
complications of cardiovascular diseases AND COVID AND China”; “COVID AND
enfermedades cardiovasculares AND prevalencia”; “complicaciones AND COVID 19 AND

relacidon enfermedades cardiovasculares”.

Criterios de elegibilidad

Para la seleccion de los documentos se consideraron criterios de inclusion como: bases de datos
cientificas indexadas y en latindex, articulos relevantes que aportaron a los resultados de las
preguntas de investigacion, en idioma espafiol, portugués e inglés, publicaciones de los ultimos
cinco afos y articulos originales. Todos los articulos que no cumplieron con los criterios

mencionados anteriormente fueron excluidos.
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Planteamiento de la busqueda y seleccién de los estudios

Se realizo una revision exhaustiva de los articulos mediante lectura selectiva del titulo, resumen
y estructura de los documentos; después de haber cumplido con la basqueda, manejo y analisis
de la informacion se utilizé un gestor bibliografico Mendeley, en el cual se ordend la pesquisa
por orden de relevancia, para la seleccion se aplicaron todos los criterios de inclusion y
exclusion establecidos. En una busqueda inicial se hallaron un total de 2 614 articulos, los
mismos que fueron seleccionados en base al titulo, afio de publicacién, idioma, metodologia y
resultados, tras aplicar un segundo filtro de bldsqueda se seleccionaron 325 articulos, de ellos
se descartaron 271 previo a la ejecucion de un analisis critico, por no aportar informacién que
responda a las preguntas, finalmente en un tercer filtro se seleccion6 54 documentos que
servirdn para la redaccion de la investigacion, de los cuales son: 44 articulos cientificos
potenciales y 10 sitios web de instituciones como es la Organizaciéon Mundial de la Salud,
Organizacién Panamericana de la Salud, Ministerio de Salud Publica de Ecuador, Pert y Chile
e Instituto Nacional de Estadistica. Para una mejor visualizacién, en el grafico 1 se muestra de

manera esquematica el proceso de seleccion de estudios.
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Grafice 1. Estrategia de seleccion de fos ariiculos

Fuente: (Total de busqueda inicial 2614 articulos, de los cuales se depura y queda con un total de 325 articulos potenciales, médiate una

nueva depuracion se obtiene 44 articulos cientificos que sirven para la redaccion, excluyendo 271 de los 325 articulos potenciales).
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RESULTADOS Y DISCUSION
En la busqueda de la informacion sobre las Enfermedades cardiovasculares y su
relacion con la mortalidad en pacientes con COVID-19, se desarrollaron diversas
investigaciones de tipos: descriptivo, observacional, transversal, analitico, prospectivo, de
cohorte retrospectivos que tuvieron como finalidad la identificacion de los principales aspectos
vinculados a las patologias. Desde la sistematizacion realizada, se procedi6 a categorizar en

base a las preguntas de investigacion planteadas en este estudio.

Para el desarrollo de esta revision bibliogréfica se integraron un total de 31 articulos
cientificos (100%), que fueron utilizados para el desarrollo de los resultados y la discusion;
para la extraccion, sintesis y analisis de los datos de los estudios de interées se ejecutd una tabla
que contiene datos de referente a la autoria de los articulos, nombre del autor, afios de
publicacion, metodologia y resultados, asi mismo para la identificacion de cada uno de ellos se
categorizo como: Al, A2, A3... (Ver tabla 1)

Grafico 2.
Bases de datos utilizados en la busqueda de los articulos.

BASES DE DATOS UTILIZADOS EN LA BUSQUEDA DE ARTICULOS

16 35,00%
14 7% 30,00%
12 75,00%
10
20,00%
8
15,00%
6
4 10,005
7 . 5,00%
] 0,00%
Scopus ScienceDirect  ProQuest = Medigraphic PubMled Medline Scido Redalye
Seriazl 1 k] 4 ] 5 I 14 [
Seriazl 454% 6,81% 9,10% 18,18% 11,36% 454% 31.54% 1363%

Fuente: Bases de Datos de los articulos utilizados.

Elaborado por: autora.

En cuanto a las bases de datos se hallaron 44 articulos la informacion se encuentra en el grafico
2.
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Descripcion de los afios de publicacion de los articulos utilizados.

40,00%

ANOS DE PUBLICACION DE LOS ARTICULOS UTILIZADOS
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Afio 2017

11,36%

Afio 2018

34,09%

15,90%
13,62%

Ario 2019 Ario 2020 Ao 2021

Fuente: Afios de publicacion de los articulos.

Elaborado por: autora.

En relacion a los afios de publicacion se encontraron articulos del afio 2017; 10 documentos
(22,75%); en el afio 2018; 4 (11,36%); en el afio 2019; 9 (15,90%); en el afio 2020, 15
(34,09%); en el afio 2021; 6 (13,62%). Segun las investigaciones que se han realizado en los

ultimos cinco afios se demuestra que hay una concordancia en los afios 2017-2018 sobre la

ECV, mientras que en los afios 2019-2021 presentan un mayor nimero de articulos ya que se

evidencio una relacion entre el dafio cardiovascular y la morbimortalidad con el COVID-19,

siendo esta patologia un factor de riesgo para las ECV y generando una tasa alta de mortalidad.

En cuanto a las Bases de Datos y porcentajes la informacion se encuentra en la grafico 3.

Tabla 1.

Principales resultados extraidos de los resultados que responderan a las preguntas de
investigacion.

IDENTIFICACION
DE LA
PRODUCCION

DISENO
METODOLOGICO

RESULTADOS

Al  Pérez Gonzalo

(2020)

Estudio descriptivo, de
enfoque cuantitativo y
disefio  correlacional,
retrospectivo, de corte
transversal.

Desarrollo un estudio sobre la prevalencia mundial hasta la
fecha es de més de 31 millones de casos detectados por
COVID-19, en Wuhan China la tasa de mortalidad fue de
44.672 casos confirmados y el 10.5%, 7.3% y 6.0% en
pacientes con enfermedades ECV, diabetes
respectivamente, en Italia existe una tasa similar de
mortalidad y mayor riesgo de muerte en pacientes con
comorbilidades.

A2  Bernal
(2021)

Y, etal.

Estudio  descriptivo-
observacional

En un estudio realizado en Meéxico detalla que la
enfermedad renal cronica acrecent6 el riesgo de muerte en
un 2,31%, seguida de diabetes 1,69%, inmunosupresion
1,62%, obesidad 1,42%, hipertension 1,24% y enfermedad
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pulmonar obstructiva crénica 1,20%, mientras que las
comorbilidades que mas aumentaron el riesgo de ingreso a
unidad de cuidados intensivos (UCI) y de intubacion
fueron la inmunosupresion, diabetes y obesidad.

A3

Echeverria R, Estudio descriptivo -

En su investigacion relata que hasta el 2020, Brasil alcanz6
los 24 232 casos confirmados, 1.378 siendo el pais con
mayor nimero de muertes, seguido de Perd con 10 303
casos confirmados, 220 defunciones, mientras que,
Colombia 2.852 casos, 112 defunciones, 3,92% letalidad;
Ecuador con 7.603 casos positivos, 355 defunciones,
4,66% letalidad; Chile encuentra con 7.917 casos
confirmados, 92 defunciones, letalidad 1,16% y Venezuela
189 casos, 9 decesos.

Ad

Prieto en su estudio realizado en Argentina, Chile y
Colombia, en cuanto a personas fallecidas, segun la
variable de fallecimientos reportados y confirmados por
COVID-19 en Colombia supera a los demas paises con
10711 fallecimientos reportados; Chile reporta 9,740
fallecimientos, lo que representa 0,361% respecto a
Colombia; Argentina presenta el menor nimero de
registros con 3,697 fallecimientos a causa de la infeccion
asociada a comorbilidades en el sistema cardiovascular,
HTA, DM, obesidad.

AS

En su investigacion acerca de la prevalencia, en cuanto a la
edad el mas frecuente fue de 30 a 44 afios con 77 casos
confirmados (25,8%), seguido de pacientes entre edades de
45 a 59 con 73 casos confirmados (24,5%) en el género
masculino, con una media de edad de 36 afios, en el género
femenino fue entre 45 a 59 afios con 68 casos (22,8%) y
una media de 37 afios, el total de los casos sospechosos con
mayor frecuencia esta entre las edades de 30 a 44 afios con
113 casos (25,3%).

A6

Sueyoshi H. transversal

(2020)

Prieto R, Estudio descriptivo

Sarmiento A,

Prieto F

(2020)

Pefia VY, et al. Estudio observacional,

(2020) descriptivo y
transversal

Yupari |, et al. Estudio descriptivo, de

(2021) enfoque cuantitativo y

disefio  correlacional,
retrospectivo, de corte

R1. Estudiaron la prevalencia 85,71% del total de
fallecidos son del sexo masculino, la ocupacion mas
predominante es jubilados con un 28,57% Yy tienen una
edad promedio de 64,67 afios. En el caso de los sintomas
en pacientes fallecidos la dificultad respiratoria representa
el mayor porcentaje 90,48%; la fiebre con un 80,95%,
seguido de un malestar en general con un 57,14% y tos con
un 52,38%. Los signos con mayor porcentaje en fallecidos
fueron la disnea y auscultacién pulmonar anormal con un
47,62%, en comorbilidades se encontraron pacientes con
enfermedad cardiovascular en un 42,86% y un 14,29% con
diabetes.

R2. Los pacientes con COVID-19 que fueron admitidos a
un hospital pablico de Lima, tuvieron una mortalidad alta
y se asocid independientemente a saturacion de oxigeno, a
la admisién y la edad mayor de 60 afios.

A7

transversal.
Peraza de Estudio descriptivo-
Aparicio observacional
Xiomara
(2020)

Desarrollo un estudio en China, donde reporto que la tasa
de letalidad fue de 2,3% en pacientes infectados por
COVID, siendo los mas afectados las personas mayores de
80 afios con una letalidad de 14,8%, mientras que en Corea
del Sur se reportd que, de 4212 casos, 22 fallecieron, de
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ellos, 20 tenian 50 afios 0 mas y representa una letalidad de
1,2%, en pacientes con comorbilidades crénicas.

R2: Ecuador se ha encontrado entre los tres paises de
Sudamérica con mas casos, se reporta un total de 61 262
casos confirmados, de los cuales la cantidad de muertes en
2020 es de 1 564, en la provincia del Guayas es donde se
concentra la mayor cantidad mortalidad, y los casos
confirmados ascienden a 13 053

A8  Gualpa M, et al.
(2018)

Estudio  descriptivo,

transversal,
prospectivo

Desarrollaron un estudio sobre los factores de riesgo
describen que pueden ser no modificables se encuentran
los factores tales como la herencia o historia familiar, la
edad y el sexo y modificables estan factores sobre los que
si podemos intervenir para su modificacion, tales como el
habito de fumar, la ingesta de alcohol, la alimentacion
inadecuada y la falta de actividad fisica, estas dos ultimas
son determinantes en el desarrollo de la obesidad que a su
vez es un factor desencadenante de otros factores de riesgo
mayor, denominado fisioldgico, tales como la diabetes, el
nivel de colesterol sanguineo y la hipertension arterial.

A9  Vincent
Alaminos,
Lourdes

(2020)

Estudio  descriptivo-

observacional

Realizo un estudio sobre los factores que se encontraron
independientemente asociados con mayor riesgo de
mortalidad en el ingreso fueron la edad superior a 65 afios,
mortalidad del 10% frente al 4,9% en < 65 afios de edad,
enfermedad arterial coronaria (10,2% frente al 5,2% entre
aquellos sin cardiopatia isquémica, insuficiencia cardiaca
(15,3% frente al 5,6% en pacientes sin insuficiencia
cardiaca, arritmias cardiacas (11,5% frente al 5,6% sin
arritmia, enfermedad pulmonar obstructiva crénica
[EPOC] (14,2% frente al 5,6% sin EPOC, y tabaquismo
activo (9,4% frente al 5,6% en exfumadores o no
fumadores.

Al10 Diaz A, etal.
(2021)

Estudio observacional,

transversal y analitico

En su estudio describe que las comorbilidades con mas
frecuencia en personas con coronavirus son la obesidad con
4.47%, diabetes mellitus 2.76%, HTA 1,31%, por otro
lado, las enfermedades respiratorias 1.30% y enfermedades
cardiovasculares crdnicas 0,78% con tasas bajas, asimismo
en un grupo de 757 personas con diagnostico positivo,
donde 474 (62.36%), fueron hombres y 286 (37,64%)
fueron mujeres.

All Suarez V, et al.
(2020)

Estudio descriptivo —

cuantitativo

En ese mismo contexto, en México la edad promedio de los
pacientes fue de 46 afios, de los 12.656 casos confirmados,
el mayor nimero de infectados ocurre en el rango de edad
entre 30 y 59 afios (65,85%), y hubo una mayor incidencia
en hombres (58,18%) que en mujeres (41,82%), los
pacientes fallecidos tenian una o multiples comorbilidades,
principalmente hipertension (45,53%), diabetes (39,39%)
y obesidad (30,4%)

Al2 Valle Aet al.
(2017)

Estudio transversal
analitico

Realizaron un estudios sobre los factores de riesgo, donde
refieren que los FR pueden ser prevenibles para
enfermedad cardiovascular es la hipertension arterial
(HTA), evidenciando una mejoria en la morbilidad y
mortalidad cardiovascular al tratar de forma adecuada esta
patologia; los pacientes con ECV estan predispuestos a la
infeccion por COVID19, y a mayor riesgo de eventos
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adversos, ademas, la infeccion por si misma se asocia a
complicaciones cardiovasculares

Al3

Cordero A, etal.  Estudio retrospectivo
(2020)

Estudiaron las complicaciones, en el estudio se observd
miocarditis linfocitica con signos de epicarditis, al igual
que areas de dafio miocérdico sin infiltrados de las células
inflamatorias. Estos hallazgos avalan la teoria de que el
dafio miocardico por la COVID-19 es tanto por efecto
directo del virus como por la situacion sistémica de
hipoxemia e inflamacidn.

Al4

Realizaron un estudio donde habla sobre las
complicaciones cardiovasculares en personas con COVID-
19, siendo la mas habitual el ritmo cardiaco irregular
(fibrilacién auricular 8,5%), los codgulos sanguineos en las
piernas (6,1%) o los pulmones (4,3%), y la insuficiencia
cardiaca (6,8%), por otro lado, los infartos (1,7%) y los
ictus (1,2%) se informaron con menor frecuencia

Al5

En su investigacion indica que entre las principales
complicaciones esta la isquemia miocardica en relacion al
COVID-19, por el desequilibrio entre la oferta y la
demanda, sobre todo en los pacientes con enfermedades
subyacentes, puede influir la reduccién en la oferta de
oxigeno al miocardio causada por hipoxia y el aumento de
la demanda debido a la fiebre, la taquicardia y la
estimulacion simpética, por otro lado esta, la trombosis
arterial y venosa que es el segundo mecanismo de
importancia en la afeccion CV por el COVID por una
coagulacién intravascular diseminada en que el
comportamiento de las variables de coagulacion indica un
estado protrombotico de hipercoagulacion.

Al6

Lyon A, et al. Estudio de cohortes

(2021) prospectivos y
retrospectivos

Cequier A; Estudio descriptivo

Gonzales J.

(2020)

Bachini J, etal.  Estudio descriptivo —

(2020) retrospectivo

En su estudio menciona que los pacientes con
comorbilidades cardiovasculares subyacentes, como HTA
y enfermedad arterial coronaria, son méas propensos a sufrir
una complicacion grave por coronavirus, que requiere
ingreso a UCI y se asocia con mayor mortalidad. La
infeccion tiene peor prondstico en pacientes con ECV
preexistentes las comorbilidades mas frecuentes fueron
HTA, diabetes mellitus y ECV, incluso requirieron ingreso
a UCI o fallecieron.

Al7

Gutierrez A, et al. Estudio observacional
(2020) prospectivo

En los pacientes con COVID-19 la infeccién es una
condicion suficiente para causar complicaciones como:
arritmias cardiacas en ausencia de cardiopatia estructural
previa, el dafio cardiaco directo, la miocarditis, la isquemia
miocardica y la insuficiencia cardiaca son escenarios
favorables para el desarrollo de fibrilacion auricular (FA)
y arritmias ventriculares

Al8

Céspedes M, et Estudio descriptivo
al.
(2020)

R1. Es conveniente considerar que la hipertension arterial
resulta un predictor clinico de gravedad en los afectados
por la COVID-19, lo cual es mas evidente en los mayores
de 60 afios de edad, y que la suspension brusca
de los tratamientos con IECA y ARA 11 puede conducir a
inestabilidad clinica y a resultados desfavorables en estos
pacientes.
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R2. Reporto en su estudio que las complicaciones mas
significativas fueron 10,5% en pacientes con ECV, 6% en
HTA, 7,3% en personas con DM, 6,3% en pacientes con
cuadros respiratorios y 5,6% en pacientes con CA.

Al9

Guzman K, et al.
(2021)

Estudio transversal

cualitativo

En su investigacién se ha observado una mayor prevalencia
de complicaciones a nivel microvascular en pacientes con
ambas patologias, reportandose un efecto sinérgico de las
mismas en los 6rganos diana como lo son el rifién, el ojo y
el corazon, los enfermos con la COVID-19 pueden
desarrollar  complicaciones  cardiovasculares como
sindromes coronarios, insuficiencia cardiaca, miocarditis,
tromboembolia pulmonar, pericarditis y arritmias
cardiacas en pacientes con o sin cardiopatia previa

A20

Pavon A, et al.
(2021)

Estudio observacional

Desarrollo un estudio donde menciona que los pacientes
con COVID-19 parecen tener una incidencia aumentada
de arritmias, debido a la presentacion de anormalidades
metabolicas, hipoxemia, y acidosis durante la infeccién,
por otro lado la miocarditis viral tiene una presentacion
clinica muy variada, que va desde pasar inadvertida hasta
la aparicidon de marcadas arritmias o insuficiencia cardiaca
avanzada la patogenia de la afectacion cardiaca asociada al
SARS-CoV-2 puede reflejar un proceso de replicacion y
diseminacién del virus a través de la sangre o el sistema
linfatico procedente del tracto respiratorio.

A21 Rodriguez E, et Estudio

al.
(2020)

transversal,
prospectivo

descriptivo,

Estudiaron la relacion entre la ECA2, antihipertensivos y
el prondstico de COVID-19 tendrd implicaciones
importantes para los pacientes con ECV. Los farmacos
empleados durante el tratamiento de esta afeccién
confieren un efecto proarritmogénico y pueden interactuar
con drogas cardiovasculares. en su publicacion refiere que
las personas con COVID-19 y que poseen un adecuado
sistema inmunitario, pueden recuperarse sin necesidad de
un tratamiento hospitalario, pero existen otros pacientes
que son vulnerables como los adultos mayores, los nifios y
las personas que posean enfermedades cronicas o
comorbilidades, las cuales son mas propensas a presentar
sintomatologia severa.

A22 Dominguez W, et El estudio fue de tipo
pre-experimental

al.
(2020)

En su estudio realizado recomienda algunos farmacos de
tratamiento para COVID 19 y ECV, en caso de arritmias es
importante  administrar ~ medicacion como la
cloroquina/hidroxicloroquina, lopinavir/ritonavir 'y
azitromicina que producen impacto en la repolarizacién
ventricular de forma directa e indirecta, prolongando el
intervalo QT, con el riesgo de torsién de puntas, mientras
que, en la enfermedad tromboembélica venosa los
pacientes con COVID presentan alto riesgo de
tromboembolismo venoso, por lo tanto, estos pacientes son
candidatos a recibir tromboprofilaxis con heparina de bajo
peso molecular (HBPM) y medios fisicos en funcion del
riesgo hemorragico.

A23

Iglesias M, et al.
(2020)

Estudio
retrospectivo

analitico

En su estudio acerca del tratamiento farmacologico, los
pacientes con ECV se ven expuestos a potenciales efectos
adversos e interacciones farmacoldgicas del tratamiento
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especificamente utilizado contra el COVID, lo que puede
traer graves consecuencias

A24 Forte E. Estudio descriptivo
(2020)

Desarrollo un estudios sobre las estatinas donde explica
que podrian ser beneficiosas en los pacientes con SDRA
mediante sus efectos pleiotrépicos, en este sentido han sido
evaluadas en diferentes estudios, sin demostrar beneficios
clinicos, estas drogas son las méas utilizadas en todo el
mundo y tienen un amplio margen de seguridad, en las
infecciones por SARS-Cov2 se han reportado elevacion de
enzimas hepaticas en 15-53% de los casos

A25 Condo Y, et al. Estudio observacional,
(2021) retrospectivo y
descriptivo.

Condo en su estudio habla sobre el enfoque 6ptimo para el
tratamiento de COVID es incierto, por lo que se debe optar
por acatar las recomendaciones establecidas, no suspender
la medicacién habitual, administrar vacuna para la
influenza y neumococo, por otro lado, tener en cuenta las
interacciones de los medicamentos antivirales con las
terapias para hipertension arterial pulmonar en caso de que
ingiera el paciente.

A26 DrigginE, etal. Estudio analitico
(2020) retrospectivo

En su estudio refieren que no existe actualmente un
tratamiento efectivo para el COVID 19, numerosos
farmacos se encuentran en fase de investigacion, muchos
de los antivirales propuestos presentan interacciones con
farmacos  cardiovasculares; la  combinacién  de
lopinavir/ritonavir puede producir prolongacion del QT y
el intervalo PR, en pacientes con alteraciones
electrocardiogréficas de base; la ribavirina y el
lopinavir/ritonavir pueden afectar la farmacodinamia de los
anticoagulantes.

A27 Lahite Y, et al. Estudio cualitativo
(2020)

El personal de enfermeria jugo un papel muy importante
durante la pandemia al estar en contacto directo con el
paciente infectado, al aplicar los cuidados, al detectar
complicaciones de forma precoz, colaborando con el
equipo médico para valorar la respuesta del paciente al
tratamiento frente al coronavirus y realizando actividades
de prevencion

A28 Naranjo A, etal. Estudio descriptivo —
(2020) cuantitativo

En su estudio recomiendan al personal sanitario seguir las
siguientes indicaciones, buena higiene de manos en cinco
momentos: antes de tocar al paciente, antes de realizar
cualquier procedimiento limpio o aséptico, después de
haber expuesto a liquidos corporales, después de tocar a un
paciente y después de tocar el entorno del paciente, colocar
a los pacientes en habitaciones individuales o agrupar a los
que tengan el mismo diagnostico etioldgico, evitar la
contaminacion de las superficies del entorno que no
utilicen directamente para el cuidado del paciente, ventilar
la habitacion y evitar el traslado o desplazamiento de
pacientes.

A29 Villaquirdn A, et Estudio descriptivo
al.
(2020)

De igual manera, dentro de los procesos de prescripcion del
ejercicio, se debe prestar un especial cuidado en la
interaccion de las actividades fisico-deportivas y el sistema
inmunoldgico, por eso, es necesario mantener un nivel de
vida activo con habitos de ejercicio, que permitan tener un
sistema inmunolégico fuerte; respecto, el ejercicio fisico en




23

adultos mayores, puede contribuir a preservar la salud
fisica, la actividad cerebral, la capacidad cognitiva y las
funciones mentales, mediante la inclusion de ejercicios
aerobicos, de fuerza ~muscular, ejercicios de
fortalecimiento de la musculatura respiratoria, de
equilibrio y flexibilidad, acompafiados de tareas y
estimulos cognitivos.

A30 Coérdoba R, etal. Estudio transversal Realizaron un estudio sobre las intervenciones de
(2018) cualitativo enfermeria; se recomienda intervenir sobre el consumo de
tabaco mediante la estrategia de las 5 aes, que consiste en

preguntar al paciente si fuma, aconsejar el abandono del

tabaco, valorar la disponibilidad para hacer un intento de

dejar de fumar, ayudar a cada persona fumadora en el

intento de abandono y, por ultimo, fijar visitas de

seguimiento
A3l Torres A, et al. Estudio  descriptivo, R1. En su estudio se estima que un 40% de los pacientes
(2020) transversal y internados con COVID-19 tienen  enfermedad
correlacional cardiovascular o cerebrovascular, en China, la tasa de

mortalidad fue mayor en aquellos pacientes con
enfermedades  crénicas 10,5% tenia enfermedad
cardiovascular, 7,3% diabetes mellitus, 6,3% enfermedad
pulmonar obstructiva crénica, 6% hipertension arterial y
5,6% céancer.

R2. En su investigacion desaconseja la oxigenoterapia
nasal de alto flujo por la dispersion que produce, salvo que
se cuente con una habitacién de presion negativa.

Elaborado por: autora.
Tabla 2.

Articulos cientificos que responderan a las preguntas de investigacion.

CATEGORIA ARTICULO

P1 ¢Cual es la prevalencia mundial de COVID 19 en pacientes con A20, A21, A22, A23,
enfermedades cardiovasculares? A24, A25, A26, A27.

P2  ¢Cudles son los factores que se asocian a la mortalidad de pacientes con A20, A28, A29, A30,
enfermedades cardiovasculares con COVID 19? A31, A32, A33.

P3 (Cuales son las complicaciones por COVID 19 en pacientes con A20, A2l, A33, A34,

enfermedades cardiovasculares? A35, A36, A3/, A3S,
A39, A40, Adl, A42.

P4  ¢Cual es el abordaje terapéutico para COVID 19 en pacientes con A16, A4l, A43, Ad4,
enfermedades cardiovasculares? A45, Ad6, AdS.

P5 ¢Cudles son las intervenciones de enfermeria para COVID 19 en A19, A49, A50, A51,
pacientes con enfermedades cardiovasculares? Ab2, A53, Ab4.

Fuente: Extraido de la Base de Datos

Elaborado por: autora.
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PREGUNTA 1. (CUAL ES LA PREVALENCIA MUNDIAL DE COVID 19 EN

PACIENTES CON ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES?

Tabla 3.

Prevalencia mundial del coronavirus en pacientes con enfermedades cardiovasculares.

DATOS ESTADISTICOS POR PAISES

Pais Comorbilidad Casos confirmados Defunciones Letalidad
Corea de sur H|_perten5|on arterlgl, 4212 2240 1.2%
hipercolesterolemia
Argenting | pertension arterial, 2277 102 4.47%
isquemia miocardica
Vasculitis,
Brasil aterosclerosis, 24.232 1378 5.68%
poliglobulia, HTA
Dafio miocardico,
China asistolia, enfermedad 19.545 9767 10.67%
cerebrovascular
Hipertensidn arterial,
Chile enfermedad 7917 92 1.16%
cerebrovascular
Colombia  ipertension arterial, 2852 112 3.92%
obesidad, pericarditis.
HTA, enfermedad
Ecuador cerebrovascular, 7603 355 4.66%
hipercolesterolemia
, Trombosis, pericarditis, 0
Pert HTA. 10.303 230 2.23%
Enfermedad
Venezuela cerebrovascular, 189 9 4.76%
varices, HTA,
EDAD
Pais Grupo etario Edad
EEUU Adulto mayor > 80 afios
México Adultez > 46 afos
México Adultez > 33-44 afios
Per( - Lima Adulto mayor >60 afios
Pert - Piura Adulto mayor >60 afios
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GENERO
Pais Genero Grupo etario Casos Porcentaje
masculino 30 — 50 afios 112 81.18%
México
femenino 46-40 64 41.82%
masculino 36 afios 73 24.5%
Cuba
Femenino 45 — 59 afios 68 22.8%
Perd - Lima M/F Mayor 60 afios N/D
EEUU M/F Mayor 80 afios N/D

Fuente: Extraido de la Base de Datos

Elaborado por: autora.

En base a los estudios revisados, la supremacia de mortalidad en el mundo por estas
patologias supera los 31 millones de casos positivos por COVID-19, en Wuhan China el
nimero de mortandad fue del 10.5%, 7.3% y 6.0% en aquellos con HTA, accidente
cerebrovascular y obesidad respectivamente (20). Por otra parte, en EE. UU y en 93 paises
aproximadamente se mostré que la totalidad de morbimortalidad en casos de pacientes con
COVID-19 es del 40,80%, mientras tanto que, en acontecimientos mortiferos las enfermedades
cardiovasculares del 74,37 %, siendo asi la hipertension con mayor morbimortalidad y la mas

dominante en los sucesos letales de acuerdo con la totalidad de casos (21).

Conforme a, Echeverria R, Sueyoshi H. (22) en su investigacion relatan que hasta el
2020, Brasil alcanzo los 24 232 casos confirmados, 1.378 muertes siendo el pais con mayor
numero de muertes, seguido de Peru con 10 303 casos confirmados, 220 defunciones, mientras
que, Colombia 2.852 casos, 112 defunciones, 3,92% letalidad; Ecuador con 7.603 casos
positivos, 355 defunciones, 4,66% letalidad; Chile encuentra con 7.917 casos confirmados, 92

defunciones, letalidad 1,16% y Venezuela 189 casos, 9 decesos.

Igualmente, Prieto R et al. (23) en su investigacion elaborada en diferentes paises de
América del Sur como: Argentina, Chile y Colombia, respecto a los fallecimientos por COVID-
19, sefialan que; Colombia sobresale a los restantes paises con 10711 defunciones alcanzadas;
Chile logra 9,740 muertes, lo que simboliza el 0,361% respecto a Colombia, Argentina muestra
un minimo namero de listados con 3,697 muertes a raiz del contagio coligada a comorbilidades
en el sistema cardiovascular, HTA, DM, obesidad.
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Por otra parte, Rodriguez E, et al, en Cuba (16) en una exploracién con un total de
1.527 pacientes positivos a COVID-19, se evidencio la prevalencia de hipertension arterial,
enfermedad cerebrovascular y diabetes mellitus del 17.1 %, 16..4 % y 9.7 %,
correspondientemente, a su vez se examino el acrecentamiento de los indices de mortalidad en
pacientes con ECV 10.5 %, diabetes mellitus 2 7.3 % e hipertension arterial 6,0 %, siendo

éstas las mas elevadas que el indice general de letalidad de COVID-19, fue de un 2.3 %.

De acuerdo con, Pefia Y, et al. (24) en su mas reciente estudio realizado en Cuba,
indican la incidencia respecto a la edad, siendo lo mas habitual entre los 30 a 44 afios con 77
casos positivos (25,8%), hay pacientes de edades que estan entre los 45 a 59 con 73 casos
positivos (24,5%). En los hombres el promedio de edad fue de 36 afios, en el caso de las mujeres
la edad oscil6 entre los 45 a 59 afios con 68 casos positivos (22,8%), obteniendo un promedio
de 37 afos de edad, sin embargo, la totalidad de los casos dudosos con mayor periodicidad
fluctud entre las edades de 30 a 44 afios con 113 casos positivos (25,3%). En este sentido, en
México la edad media de los pacientes oscil6 entre los 46 afios, la maxima cifra de contagiados
sucede en la categoria de edad entre 30 y 59 afios (65,85%), existiendo una alta ocurrencia en
el género masculino del (58,18%), mientras que en el género femenino fue del 41.82%.

Mientras que, Yupari I, et al. (25) en su investigacion indican que los pacientes con
diagndstico de COVID-19 eran edad mediana 56 afios la mayoria, (62%) eran hombres y la
mitad (48%), tenian afecciones crénicas siendo la méas comun la hipertension arterial (30%) y
diabetes (19%). Por otro lado, en una investigacion ejecutada en Perd, el principal motivo de
mortandad transitd de 9,6 a 14,2, en este transcurso segun la indagacion de las encuestas
ENDES del 2017, la supremacia de hipertension en personas mayores de 15 afos habria
alcanzado un menor porcentaje de 14,8 % en el 2014, a 13,6 %, es decir, que mas de 3 millones
de peruanos viven con hipertension arterial (23,26).

Por otro lado, Ecuador se ubica entre los tres paises de Sudamérica con mas casos
positivos, ya que se obtiene un total de 61 262 casos, de los cuales 20 937 estan confirmados,
17 535 estan dudosos, la cifra de las personas fallecidas en el 2020 es de 1 564, la provincia
del Guayas ha sido la mas afectada, ya que es donde se retine la maxima cantidad de mortandad,

por lo tanto los casos confirmados remontan a 13 053 (27).

En relacion a lo antes mencionado se puede indicar que existe una semejanza en cuanto
a las prevalencias en los diferentes paises, ya que estos paises concuerdan que la mortandad

puesto que todos concuerdan en sus indagaciones que los fallecimientos afectaron a personas
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mayores de 60 afios y de género masculino. Mientras que, en EEUU afecto mas a personas

mayores de 80 afios.

PREGUNTA 2. ¢(CUALES SON LOS FACTORES QUE SE ASOCIAN A LA
MORTALIDAD DE PACIENTES CON ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES
CON COVID-19?

Tabla 4.

Factores asociados que incidieron de acuerdo al pais, edad y género.
FACTORES ASOCIADOS

Pais Enfermedad Edad Genero

Enfermedad arterial
coronaria, cardiopatia
Asia, Europa, Norte isquémica, insuficiencia
América cardiaca, arritmias,
tabaquismo, enfermedad
pulmonar obstructiva.

Mayor incidencia en el
>65 afios género masculino y una
semejanza entre paises.

ECV, diabetes mellitus 2,
China enfermedad pulmonar >80 afios
cronica, cancer

Existe una similitud
entre los dos géneros

Obesidad, ECV, consumo de

L. sustancias novias, o Prevalece en hombres
México 18-25 afios / >60 .
enfermedades pulmonares respecto a las mujeres
cronicas.
Per(i Enferme.dades respiratorias, 60 afios Masculino
diabetes, edad
Antecedentes familiares, Alta incidencia e el
Ecuador tabaquismo, HTA, obesidad, 30 — 37 afios ) .
. . género masculino
hipercolesterolemia
PATOLOGIAS A NIVEL MUNDIAL
Pais Comorbilidad Porcentaje
Hipertension arterial 1.70%
Argentina, Chile y Diabetes mellitus 2 1,69%
Colombia Obesidad 162%
Enfermedad cerebrovascular 16,4%
China Dafio miocérdico, asistolia,
diabetes, problemas 40%

respiratorios y ECV.

EEUU ECV con alta prevalencia la

HTA. 74.37%
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Ecuador HTA, enfermedad

cerebrovascular y DM2 17.1%, 16.4%, 9.7% respectivamente
Fuente: Articulos revisados

Elaborado por: autora

Después del analisis de varios estudios en cuanto a los factores asociados, la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) — (28) exterioriza que los componentes de peligro conductuales
mas significativos de las molestias cardiacas y los accidentes cerebrovasculares en analogia al
COVID-19 son: la comida inadecuada, falta de ejercicio fisico, el uso de tabaco y el consumo
nocivo de alcohol. Es por ello que, Gualpa M, et al. (29) aluden que los componentes de peligro
logran ser no modificables asi como: la edad, el género, la herencia o historia familiar, o
modificables estos son componentes en los que se logra mediar para su innovacion asi como:
HTA, DM, hipercolesterolemia, rutina de fumar, la ingesta de alcohol, la nutricién perniciosa

y la inactividad fisica.

En otra investigacion realizada en distintas casas de salud en Asia, Europa y el Norte
de América (30) se hallo, que los componentes coligados con mas peligro de mortandad en el
ingreso fue por la edad mayor a 65 afios. La mortandad del 10% al 4,9% en mayores de 65 afios
de edad, enfermedad arterial coronaria 10,2% al 5,2% entre ellos sin cardiopatia isquémica,
insuficiencia cardiaca 15,3% al 5,6% en pacientes sin insuficiencia cardiaca, arritmias
cardiacas 11,5% al 5,6% sin arritmia, enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC) 14,2%

al 5,6% sin EPOC, y tabaquismo activo 9,4% frente al 5,6% en personas no fumadoras.

Por otro lado, Diaz A, et al. (31), en su estudio describe que las comorbilidades con
mas frecuencia en personas con coronavirus son la obesidad con 4.47%, diabetes mellitus
2.76%, HTA 1.31%, por otro lado, las enfermedades respiratorias 1.30% y enfermedades
cardiovasculares cronicas 0.78% con tasas bajas, asimismo en un grupo de 757 personas con
diagnostico positivo, donde 474 (62.36%), fueron hombres y 286 (37,64%) fueron mujeres. De
igual modo, Suérez V, et al. relatan, que las personas fallecidas poseian una o diferentes
enfermedades, siendo la mas principal la hipertension 45.53%, diabetes mellitus 11 39.39% y
obesidad 30.4% — (32).

En el registro del eje de observacion y prevencion de enfermedades de China, realizado
por Figueroa J et al. (13) que contuvo 72.314 casos positivos, el transcendental elemento de
peligro coligado para mortandad fue la edad mayor de 80 afios, en esas personas en especial el
namero de fallecimientos notificado fue de 14.8%; distintos grupos de peligro con mortandad
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dominante son: existencia de enfermedad cardiovascular 10.5%, diabetes 7.3%, enfermedad
pulmonar crénica 6.3%, hipertension arterial 6% e historia de cancer 5.6%. Se puede establecer
en base a lo analizado que pueden existir componentes de peligro evitables para la enfermedad
cardiovascular, es la hipertensién arterial (HTA), demostrando una recuperaciéon en la
enfermedad y mortalidad cardiovascular al conocer de manera proporcionada esta dolencia; los
pacientes con ECV estan propensos al contagio por COVID-19, y a un maximo peligro de
acontecimientos contrarios, asimismo, el contagio por si mismo se coliga a inconvenientes

cardiovasculares (20,33).

Para finalizar, la OMS sefiala en que el elemento de riesgo mas habitual de mortandad
en esta enfermedad y que esta coligada al COVID-19, son las enfermedades como: HTA,
hipercolesterolemia, comida insana, enfermedad cerebrovascular, sindrome metabdlico,
obesidad, por otro lado, también esta las patologias respiratorias, diabetes mellitus 2,
inactividad fisica y el consumo de sustancias nocivas como tabaco y drogas, ya que estas
aportan a crear un alto peligro de sucesos contrarios llegando a inducir inconvenientes en la
salud del paciente. De acuerdo a las investigaciones anteriores en cuanto a los factores
asociados existe una similitud a nivel mundial, con la Unica diferencia que es la edad, en Asia

la edad predominante fue >65 afios mientras que en China y EEUU fue >80 afios de edad.

PREGUNTA 3. (CUALES SON LAS COMPLICACIONES POR COVID-19 EN
PACIENTES CON ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES?

Tabla 5.
Complicaciones por COVID en pacientes con enfermedades cardiovasculares por pais y
género.

Pais Complicacién Genero

EEUU e Italia Ritmo cardiaco irregular, codgulos sanguineos en piernas, Mas relevanciaen el

insuficiencia cardiaca, infartos, embolia. género masculino
Cuba Arritmias  cardiacas, cardiopatia, miocarditis isquemia
miocardica, insuficiencia cardiaca, fibrilacion auricular vy FIM

arritmias ventriculares.

China Dafio miocardico, trombosis, infarto agudo de miocardio,
miocarditis, tromboembolia, embolia pulmonar

México Cancer de pulmdn, fibrosis pulmonar, Masculino

Coagulopatias, insuficiencia cardiaca, isquemia miocardica,
Colombia pericarditis, sindromes coronarios agudos, Tromboembolismo Hombre
Venoso.
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Arritmias cardiacas, accidente cerebro vascular, infarto,

. Mujer
trombosis )
Cetoacidosis diabética, infarto, fibrosis pulmonar, miocarditis Masculino
Ecuador Tromboembolia, neumonia, fibrilacion ventricular, paro .
Femenino

cardiorrespiratorio, accidente cerebrovascular, ictus.

Fuente: Articulos revisados

Elaborado por: autora

Analizado los distintos estudios de todo lo que corresponde a las complicaciones
cardiovasculares mas asiduamente examinadas en pacientes con COVID-19 existen 2 tipos: el
dafio miocérdico y las trombosis; los pacientes con ECV son inclinados al contagio por COVID
y a sufrir un alto riesgo de sucesos contrarios, conjuntamente, el contagio se vincula con
dificultades CV causando un desgaste inmediato en el sistema cardiovascular, creando
hipertermia persistente, un periodo inflamatorio e hipoxemia, ya que son perjudiciales para el

miocardio y el sistema vascular (20,34).

Sin embargo, Lyon A, et al. (35) en su investigacion refieren que los inconvenientes
cardiovasculares en personas con COVID-19, mas usuales son: con 8.5% fibrilacion auricular,
6.1% coagulos sanguineos en extremidades inferiores o en los pulmones 4.3%, y 6.8%
insuficiencia cardiaca, con respecto a, los infartos 1.7% y los ictus 1.2% se anunciaron con

minima periodicidad afectando méas a hombres.

Por su lado Bernal Y, et al. (21) en una disertacion puntualizan que la enfermedad
cerebrovascular desarroll6 un peligro de letalidad en un 2,31%; de diabetes el 1,69%;
inmunosupresion 1,62%; obesidad 1,42%; hipertension 1,24% vy las arritmias 1,20%. Sin
embargo, las comorbilidades que mas acrecentaron el peligro de entrada a unidad de cuidados
intensivos (UCI) y de intubacion son: las ECV, obesidad, inmunosupresion y diabetes.

Asi también, Cequier A et al. (36) en su averiguacion muestran que entre las
dificultades méas importantes esta la isquemia miocardica en correlacion al COVID-19, por la
inestabilidad entre la concurrencia y la impetracion, especialmente en pacientes con malestares
subyacentes, logra mediar la disminucion en la concurrencia de oxigeno al miocardio producida
por hipoxia y el acrecentamiento de la demanda debido a la fiebre, la frecuencia y la
estimulacion simpatica, otro punto es, latrombosis arterial y venosa que es el segundo elemento
de significacion en la enfermedad CV por el COVID por una condensacion intravascular
disgregada en que el procedimiento de las variables de coagulacion muestra un periodo

protrombatico de hipercoagulacion.
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En un estudio realizado se sefiala que los inconvenientes frecuentes son las contusiones
arteriales, normalmente desarrolladas y disgregadas, siendo las mas tradicionales en un adulto
diabético las contusiones de las coronarias y de las arterias periféricas y renales, ya que existen
dificultades coligadas con mas asiduidad a la lesion aguda del miocardio, miocarditis,

sindromes coronarios agudos, arritmias y tromboemboliso venoso (16,37).

Bachini J, et al. (38) en su investigacion mas reciente, alude que los pacientes con
enfermedades cardiovasculares implicitas, como HTA y enfermedad arterial coronaria, son
mas expuestos a sobrellevar una entorpecimiento peligroso por el coronavirus, el cual solicita
admisiéon a UCI y se coliga con alta mortandad. Los enfermos con COVID-19, tienen una
situacion apta para producir inconvenientes asi como: arritmias cardiacas en desercion de
cardiopatia estructural previa, el dafio cardiaco directo, la miocarditis, la isquemia miocérdica
y la insuficiencia cardiaca son espacios propicios para el progreso de fibrilacion auricular (FA)

y arritmias ventriculares (39).

Existen también algunos datos que indican que las manifestaciones respiratorias agudo
grave, causa dificultades del sistema cardiovascular, contando con una alta preeminencia dado
su consecuencia en la mortandad (15). El contagio tiene un complicado diagndstico en
pacientes con comorbilidad cardiovascular, ya que las enfermedades mas frecuentes son HTA,
hipercolesterolemia (38). Por este motivo, Céspedes M, et al. (40) sefialan en su publicacion

que las dificultades mas caracteristicas son del 10,5%; en pacientes con ECV, 6%; en HTA.

Por otro lado, hay una alta supremacia de inconvenientes a nivel microvascular en
pacientes con diferentes enfermedades, logrando una derivacion sinérgica de las mismas en los
organos tales como: el rifion, el ojo y el corazon, los pacientes con COVID-19, ya que éstas
consiguen aumentar inconvenientes cardiovasculares asi como sindromes coronarios,
insuficiencia cardiaca, miocarditis, tromboembolia pulmonar, pericarditis y arritmias cardiacas

en personas con o sin cardiopatia previa (33,41).

Para Pavon A, et al. (42) los enfermos con COVID-19 simulan poseer un episodio
elevado de arritmias, a causa de la manifestacion de anomalias metabdlicas, hipoxemia, y
acidosis en el transcurso del contagio. Del mismo modo, la miocarditis viral sostiene una
exposicion clinica muy modificada, que consiste en transitar precipitadamente hasta la

instauracion de evidentes arritmias o insuficiencia cardiaca, avanzada la patogénesis del doblez
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cardiaco coligado al coronavirus consigue mostrar un sumario de imitacion y propagacion del

virus por medio del sistema linfatico originario del sistema respiratorio.

Cabe mencionar que las dificultades mas peligrosas estan en el sistema cardiovascular,
ya que por lo general acarrea al fallecimiento de la persona, o simplemente dejar consecuencias
inquebrantables. Los estudios analizados, describen que debido a las anomalias metabdlicas las
arritmias se extienden, consiguiendo asi aquejar a los 6rganos diana, asimismo, otras de las

dificultades més habituales es el trombo embolism6 venoso (37,42).

PREGUNTA 4. ;CUAL ES EL ABORDAJE TERAPEUTICO PARA COVID 19 EN
PACIENTES CON ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES?

En cuanto al abordaje terapéutico Rodriguez C, et al. (43) en su investigacion hacen
referencia a que los enfermos con COVID-19 y que tienen un buen sistema inmunitario, logran
recobrarse sin ayuda de un procedimiento hospitalario, con atencion primaria, eso quiere decir,
con tratamiento domiciliario realizado por personal de salud comunitario, asi como también
tenemos a pacientes con ENT (Enfermedades no Transmisibles), que deben continuar con su
tratamiento habitual, no se puede suspender la medicacion por ningin motivo excepto cuando
el médico tratante lo indique, en el caso de estos pacientes se va a combinar la medicacion con
la de COVID, sin embargo hay distintas personas que son sensibles como por ejemplo los
adultos mayores, los nifios y las personas que tengan enfermedades crénicas o comorbilidades,

ya que son mas perceptivos a mostrar sintomas graves.

Por otra parte, esta el dipiridamol, es un inhibidor del transporte de nucledsidos, se
considera como farmaco de eleccion para reducir el riesgo de formacion de coagulos después
de un procedimiento cardiaco, por el menor riesgo de complicaciones y la posibilidad de
realizar simultaneamente la medicion de la reserva coronaria, este aumenta el flujo coronario
dilatando selectivamente los pequefios vasos de resistencia que suministran sangre al corazén
(41). De ahi, se estima que la cloroquina se ha utilizado como agente antipaltdico, ya que
interfiere el contagio de la infeccion por COVID al aumentar el pH endosdmico pretendido
para la disolucion del virus / célula y se ha confirmado in vitro que posee dinamismo inhibitorio
en coronavirus, mientras que, la hidroxicloroquina contiene una viable interrupcion de

toxicidad miocéardica (16).

De manera semejante, Dominguez W, et al. (44), recomiendan el uso de varios
medicamentos para combatir el COVID 19 y ECV, por ejemplo en arritmias es significativo

administrar tratamiento como la cloroquina/hidroxicloroquina, lopinavir/ritonavir y
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azitromicina, ya que causan una sensacion en la repolarizacion ventricular de manera directa e
indirecta, alargando la distancia QT, con el peligro de doblez de puntas, por otro lado, en la
enfermedad tromboembolica venosa los enfermos con COVID exhiben un profundo lance de
tromboembolismo venoso, puesto que estos pacientes son propensos a tomar tromboprofilaxis
con heparina de bajo peso molecular (HBPM) y medios fisicos en funcién del riesgo

hemorrégico.

Guzmén et al. (41) sugieren la utilizacion de los siguientes farmacos como la
enoxoparina que es una heparina de bajo peso molecular, no influye negativamente de forma
significativa sobre los tests globales de coagulacion, se utilizada para la profilaxis del
tromboembolismo, la trombosis venosa profunda (TVP) y embolismo pulmonar (EP), por otro
lado, esta el &cido ascorbico o vitamina C, que es una vitamina hidrosoluble, es esencial para
mantener la integridad del organismo, en especial para la reparacion de los tejidos, la formacién
de colageno y fortalecer el sistema inmunologico.

En ese mismo contexto, Iglesias et al. (45) en su investigacion narran que encontrar un
tratamiento eficaz para combatir la pandemia ha sido un reto para el personal de salud a nivel
mundial, mismo que ha tomado mucho tiempo encontrar un método efectivo por lo que han
optado con probar medicamentos contra otras infecciones viricas y antiiflamatorios que han
dado buenos resultados con una baja probabilidad de causar efectos secundarios, los usuarios

con ECV estan expuestos a probables interacciones farmacoldgicas.

Asimismo, los antivirales son farmacos comprendidos en el tratamiento de los pacientes
infectados, la ribavirina y el remdesivir son dos representantes que se acoplan al espacio
dindmico en la ARN polimerasa dependiente del ARN en el virus SARS-CoV2, asimismo, el
lopinavir / ritonavir (Kaletra) inhabilita la reproduccién del virus ARN y contiene certeza de

un efecto sinérgico in vitro con la ribavirina (16).

De igual forma, las estatinas alcanzarian ser provechosas en las personas con SDRA a
través de sus propiedades pleiotrépicos, es decir, éstas han sido valoradas en varias
investigaciones, sin sefialar preminencia médica, son las mas manejadas en el mundo ya que
poseen un extenso borde de certeza, en los contagios por SARS-Cov2, se ha evidenciado una
prominencia de enzimas hepaticas en 15-53% de los casos. (46). No obstante, Condo Y, et al.
(47), en su apartado alude que la orientacién recomendable para combatir el COVID es aun
precario, de este modo se debe elegir por obedecer y respetar las diversas sugerencias

determinadas por ejemplo, no aturdir el tratamiento acostumbrado, obtener la vacuna para la
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influenza y neumococo, asi como tomar en consideracion las interacciones de los farmacos
antivirales con las terapias para hipertension arterial pulmonar siendo el caso de que el paciente

ingiera.

Por consiguiente, Driggin E, et al. (48), en su investigacidn sefialan que hoy por hoy no
existe un procedimiento seguro para el COVID 19, cuantiosos farmacos se descubren en
periodo de exploracion, varios de los antivirales planteados exteriorizan interacciones con
medicamentos cardiovasculares; la composicion de lopinavir/ritonavir puede alcanzar a
QT vy el
electrocardiograficas de base; la ribavirina y el lopinavir/ritonavir pueden perturbar la

provocar prolongacion del intervalo PR, en personas con variaciones

farmacodinamia de los anticoagulantes.

En relacion a las implicaciones, de acuerdo a los autores y segun los articulos revisados
en varios de los paises, concuerdan en el tratamiento, se ha optado tratar a los pacientes con la
misma medicacion, en contraste con lo anterior, Driggin E, et al, en su investigacion difiere en

cuanto al tratamiento, por no contar los fArmacos con estudios previos.

Tabla 6.

Tratamiento farmacoldgico mas utilizado, efectos adversos e interacciones

farmacoldgicas.
FARMACOS MAS UTILIZADOS

Farmaco Mecanismo de accion  Efectos secundarios Interacciones con farmacos CV
CVv
ANTIVIRALES
L Inhibidor del ARN No puntualizado No puntualizado
Remdesivir .
polimerasa
Lopinavir es un Poco frecuente Farmacos inductores potentes o que
inhibidor de la trastornos de la. se metaboliza por CYP3A4:
proteasa/ritonavir conduccion (BAV), amiodarona, flecainida, ticagrelor,
Lopinavir/ritonavir impide CYP3A para arterioesclerosis r rivaroxaban, apixaban, simvastatina,
acrecentar la insuficiencia lovastatina, eplerenona, ranolazina,
concentracion de tricuspidea. sildenafilo
lopinavir.

la 4- Trastornos de la
conduccion

(prolongacion

Cualquier farmaco que prolongue el
intervalo QT (p. €j., antiarritmicos)

Derivados de
aminoquinolina,

impiden el ingreso del del

Cloroquina e virus en las ceélulas intervalo QT, torsades
hidroxicloroquina  alcalinizando el pH de de pointes y BAV),
organelas pero también se han

intracelulares e descrito con muy poca

frecuencia
miocardiopatia (o
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inhibiendo la actividad exacerbacion de esta) e
lisosomal insuficiencia cardiaca

ANTIINFLAMATORIOS

Glucocorticoide, forma Retenciéon hidrosalina  Anticoagulantes como los AVK; la

un complejo  con (favorece hipertension combinacion con acido
receptores e insuficiencia acetilsalicilico puede aumentar el
citoplasmicos cardiaca) e riesgo de hemorragia digestiva
intracelulares hipopotasemia (riesgo

especificos que de arritmias), aunque el

modifica la expresién peligro es minimo en

Metilprednisolona  génica de determinadas tiempo corto de
proteinas y reduce la tratamiento; se han

inflamacién notificado arritmias y

parada cardiaca

relacionadas con el

tratamiento intravenoso

intermitente  a  altas

dosis.

Anticuerpo Hipertension, aumento Potencialmente con farmacos que
. monoclonal inhibidor de colesterol total son sustratos del sistema CYP:

Tocilizumab . .
del receptor de la IL-6 anticoagulantes, antiagregantes,

estatinas, etc.
Antagonista del Aumento de colesterol  Potencialmente con farmacos que
. receptor de IL-1 son sustratos del sistema CYP y
Anakinra

tienen indice terapéutico estrecho (p.
ej., warfarina)

Elaborado por: autor.

PREGUNTA 5. ;CUALES SON LAS INTERVENCIONES DE ENFERMERIA PARA
COVID-19 EN PACIENTES CON ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES?

El papel que cumple el personal de enfermeria, es muy importante ya que en el
transcurso y luego de la pandemia y al mantener una relacion inmediata con el paciente
infectado, se deben brindar cuidados oportunos, seguros y humanos al paciente, es
indispensable identificar las dificultades de forma répida, en coordinacion con el equipo
médico para lograr una respuesta positiva del paciente con problemas CV y con diagnostico de
coronavirus (49). Por esta razén, la OMS (50), propone usar de forma adecuada las medidas
de bioseguridad como el lavado de manos usual y escrupulosamente las manos con producto
limpiador y agua, usar gel antiséptico, evitar manipularse la vista, la nariz y la boca, de igual
manera estar continuamente higienizando, desinfectando los espacios, en especial las que se

frecuenten con periodicidad, al momento de toser o estornudar se debe cubrir la boca y la nariz



36

con el codo flexionado o con un pafiuelo y en lo posible evadir las 3 “C”: espacios cerrados,

congestionados 0 que entrafien contactos cercanos.

El primer contacto que tiene el personal de enfermeria con el paciente sospechoso de
COVID es en triage, donde va a clasificar al paciente segln los signos y sintomas que presente
para posterior derivar a las distintas areas de la unidad de salud, en el caso de ser necesario 0
por lo contrario brindar informacion acerca del malestar y educar en base a las necesidades del
paciente, asi mismo en atencion primaria mediante los niveles de atencién en salud como es la
promocion, prevencion, recuperacion y rehabilitacion, se debe educar a la poblacién acerca de
las medidas de prevencion que deben tener presente, a los usuarios con aislamiento domiciliario

realizar las respectivas visitas domiciliarias (49).

Por otro lado, esta la aplicacion del proceso de atencion de enfermeria (PAE) es
importante para implementar cuidados profesionales, para valorar, planificar, ejecutar y
posterior evaluar el estado de salud del paciente, por esta razon es necesario elaborar un PAE
con criterios especializados, de esta manera identificar y comunicar la situacién del paciente
con enfoque holistico, colaborar en la ejecucion de los cuidados, con el fin de mejorar la calidad
de la atencién y la seguridad del paciente de acuerdo a sus respuestas humanas, como también
el resultado de las intervenciones de enfermeria seguras, eficaces, oportunas, mismas que

contribuirén a la prevencion de complicaciones, mejorando el estado de salud del paciente (51).

Mientras que, Saavedra C. (19), indica que es primordial ejecutar las cuatro
disposiciones colaterales que se deben desarrollar por los establecimientos y por el personal de
salud, las cuales son: limpieza de manos, desarrollo de la planificacion de la OMS, uso correcto
de los elementos de seguridad personal, administracion de medicacion, administrar abundante
liquidos, ayudar al paciente a satisfacer sus necesidades basicas, realizar cambios de posicion,
control de signos vitales en especial saturacion de oxigeno, mejorar la ventilacion, realizar
controles administrativos asi como ambientales y de ingenieria.

Luego, en los procedimientos de disposicion del ejercicio, se debe facilitar un exclusivo
cuidado en la accidn de las actividades fisico-deportivas y del sistema inmunoldgico, es por
ello que es ineludible conservar un estilo de vida dindmica con préacticas de ejercicio, que
admitan poseer un sistema inmunoldgico enérgico, sin embargo, el deporte fisico en adultos
mayores, logra ayudar a resguardar el bienestar fisico, la actividad cerebral, la capacidad

cognitiva y las funciones mentales, por medio de la insercién de deportes, aerdbicos, de
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potencia muscular, ejercicios de consolidacion de la musculatura respiratoria, de equilibrio y
flexibilidad, conducido de tareas y estimulos cognitivos (52).

De forma similar, Naranjo A, Valdés A (51) en su investigacion aconseja al equipo
sanitario tomar las siguientes indicaciones, buena higiene de manos utilizando los cinco
momentos del lavado de manos, ubicar a los usuarios en cubiculos o habitaciones individuales,
asignar una sala para pacientes con el mismo diagnoéstico, ventilar las habitaciones, evitar
contaminar las areas o superficies estériles, utilizar equipo de proteccién personal para cada
sala o por paciente, y evitar el traslado del paciente o desplazarlo en la capsula de aislamiento.

Asimismo, Forte E, en su estudio menciona algunas intervenciones de enfermeria como
mantener libres las vias aéreas, aspiracion de secreciones, orientar a que el paciente realice
varias respiraciones profundas, fisioterapia pulmonar, control de la gasometria arterial, obtener
muestras de sangre para andlisis de laboratorio, valorar estado de consciencia, control de
constantes vitales, valorar antecedentes familiares en cuanto a consumo de sustancias nocivas
drogas por ejemplo, instruir al paciente sobre los signos y sintomas que debe notificar al
personal de salud de manera inmediata, realizar cambios de posicion, aseo diario de paciente,
realizar cambios de posicion, fomentar la realizacion de actividades dentro de su domicilio,
analizar el nivel de riesgo asociado con el entorno, tener en cuenta las barreras culturales y
socioeconomicas en la respuesta del paciente (46).

Para finalizar, se aconseja mediar sobre el consumo de tabaco a través del método de
las 5 aes, el cual radica en examinar al paciente si fuma, sugerir el desistimiento del tabaco,
apreciar la accesibilidad para hacer un intento de dejar de fumar, asistir a las personas con
problemas del tabaco en su propdsito de desercion y, finalmente, establecer registros de
seguimiento (53). Torres A, et al. (54), en su publicacion retrae la oxigenoterapia nasal de alto
flujo por el difusion que causa, a menos gue se tenga una habitacién de presidn negativa, de
igual forma recomienda no utilizar ventilacion mecénica no invasiva sin antes haber valorado
al paciente por 1 o 2 horas, posterior si no hay mejoria optar por intubacion o ventilacion

mecanica invasiva utilizando volimenes bajos (4-6 ml/kg de peso ideal).
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Intervenciones de enfermeria

INTERVENCION DE
ENFERMERIA

Valoracion del paciente en el &rea de triage.

Educar a los usuarios sobre medidas de prevencién

Utilizar los 5 momentos del lavado de manos.

Poner en practica las precauciones universales.

Observar la triada de Cushing (aumento de la tensién diferencial, bradicardia y
aumento de la presion sistolica).

Monitorear la temperatura al menos cada 2 horas.

Monitorizar el patron respiratorio.

Mantener via aérea permeable

Controlar los signos tempranos de compromiso cardiaco.

Mantener el soporte ventilatorio y la permeabilidad de la via aérea

Favorecer una ingesta nutricional y de liquidos adecuada.

Administrar antibiéticos, antivirales o broncodilatadores

Cubrir al paciente con una manta o con ropa ligera, dependiendo de la fase de la
fiebre.

Seguir los 10 principios para la administracién de medicamentos.

Corroborar indicacion médica, cerciorando la 1 meta internacional con la
identificacion del paciente

Ayudar al paciente a la toma de la medicacion

Aplicar las precauciones de aislamiento apropiadas

Limitar el nmero de visitas segin corresponda

Instruir al paciente acerca de la técnica correcta del lavado de manos

Poner en practica las precauciones universales.

Observar signo y sintomas de infeccidn sistémica y localizada

(49,50,51,52,54)

Elaborado por: autora.

Fuente: Extraido de articulos revisados.
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CONCLUSIONES
Luego de las revisiones bibliograficas con relacién al tema planteado con anterioridad,
puedo finalizar enfatizando que las enfermedades del sistema cardiovascular asociado a la
nueva problematica de salud como es el COVID 19, en los tltimos dos afios han representado
un incremento vigoroso diario, asi también ha incrementado la mortalidad. En la presente
investigacion he podido notar que el indice de mortalidad afecto mas a personas de edad adulta
>60 afios, pacientes con comorbilidades asociadas, siendo China el pais que inicio con el brote

y a su vez con la mayor tasa de mortalidad.

Estas patologias asociadas han sido una de las mas emergentes hasta el punto de llegar
a declarar en el mundo que es una pandemia, ha representado muchas muertes sin importar
edad ni género, es una enfermedad que hasta el momento causa temor al contagio en la
poblacion ya que tiene diferentes sintomas y reacciones en el organismo de cada persona, en la
actualidad los indices tanto de contagio como de muerte van disminuyendo pero a su vez siguen
apareciendo y por ende sigue el contagio con las nuevas cepas. Los factores asociados mas
comunes fueron la hipertension arterial, la obesidad, problemas cardiacos, hipercolesterolemia,
la edad adulta y el consumo de sustancias nocivas.

Por otro lado, las complicaciones mas comunes que han surgido suelen ser infartos,
coagulopatias, insuficiencia cardiaca, isquemia miocardica, pericarditis, sindromes coronarios
agudos, tromboembolismo venoso, otra de las causas para las complicaciones es la
automedicacion, ya que, al ingerir medicamentos sin prescripcion de un médico, Unicamente
los sintomas desaparecian por unos dias para posterior hasta tener un desenlace fatal como la

muerte.

La pandemia mundial ha sido un desafié para todos los paises, en base a la presente
revision observe que la infeccion por SARS fue algo nuevo para todos los profesionales de
salud, ya que necesitaron meses para poder iniciar con un tratamiento, la situacion mundial por
la pandemia del coronavirus, el alto nimero de contagios, la mortalidad y la crisis que sufrieron
los sistemas de salud a causa de esto, obligo a la rapida identificacion de tratamiento para poder

frenar la propagacién de la enfermedad.

En definitiva, las enfermedades del sistema cardiovascular asociado a la nueva
problematica de salud como es el COVID 19, en los ultimos dos afios han representado un

incremento vigoroso diario, asi también ha incrementado la mortalidad, en la presente
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investigacion he podido notar que el indice de mortalidad afecto mas a personas de edad adulta

>60 afios de edad y pacientes con comorbilidades asociadas.

Por otro lado, puede decir que la pandemia mundial ha sido un desafio para todos los
paises, en la siguiente revision bibliografica se puede observar que la infeccion por SARS fue
algo nuevo para todos los profesionales de salud, ya que necesitaron meses para poder iniciar
con un tratamiento, la situacion mundial por la pandemia del coronavirus, el alto nimero de
contagios, la mortalidad y la crisis que sufrieron los sistemas de salud a causa de esto, obligo
a la rapida identificacion de tratamiento para poder frenar la propagacion de la enfermedad.

Cabe resaltar que el personal de enfermeria participa de forma activa en estrategias de
promocidn y prevencion de la salud, formando equipos para brindar informacién oportuna a la
poblacion, educando sobre el correcto lavado de manos, medidas de prevencion, alimentacion
sana, actividad y ejercicio, por otro lado, en cuanto al nivel hospitalario, en triage clasificando
a los pacientes para darles atencion oportuna, el personal de salud esta al frente y al cuidado de
los pacientes, sin importar hora, necesidades basicas incluso la familia, se requiere un esfuerzo
interdisciplinario para reducir la mortalidad, se necesita colaboracion de la poblacion para

poder obtener buenos resultados.

Al momento lo ideal para el Ministerio de Salud Publica es disminuir la mortalidad
como también el nimero de contagios con el plan vacunarse que se esté llevando a cabo, sin
embargo, existe una poblacion como los indigenas que se niegan a la vacuna por la poca
informacion que han recibido respecto al tema, asimismo, sabemos que la vacuna no inmuniza
en su totalidad a la persona ya que el objetivo es disminuir o evitar llegar a sintomas graves en
caso de contagio, de esta manera reducir la hospitalizacion de pacientes en las unidades de
salud y asi poder poco a poco reintegrarse a las labores diarias, siempre teniendo presente las

medidas preventivas.
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