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RESUMEN
Antecedentes: Durante la pandemia por
COVID-19 se evidenci6 un aumento en
muertes por patologias cardiovasculares
en un 12%. Existen varias teorias que
relacionan al virus del COVID-19 con la
aparicion de patologias cardiovasculares.
Objetivo: Analizar las complicaciones
cardiovasculares mas frecuentes en los
pacientes con COVID-19.

Metodologia: Investigacion de tipo
revision bibliografica. Se realiz6 una
revision bibliografica, siguiendo criterios de
inclusiébn y exclusion analizando 56
articulos publicados desde el 01 de enero
de 2020 al 31 de noviembre de 2022, en
humanos, utilizando términos DeCS/MeSH
de BIREME, en las bases de datos
PubMed, Springerlink, Doaj, Scielo, en
idioma espafiol e inglés.

Resultados esperados: Se espera
describir las complicaciones
cardiovasculares mas frecuentes en los
pacientes con COVID-19, asi como los
mecanismos que relacionan la infeccion
con SarCov-2 con la aparicion de
complicaciones  cardiovasculares, la
incidencia de dichas complicaciones
cardiovasculares prevalentes asociadas a
SarCoV-2 y mortalidad, asi como los
tratamientos mas empleados en estas
complicaciones cardiovasculares.

Palabras Clave: Complicaciones
cardiovasculares, coronavirus,
enfermedades cardiovasculares,

sars-cov-2.

ABSTRACT
Background: During the  COVID-19
pandemic, there was evidence of a 12%
increase in deaths due to cardiovascular
pathologies. Some theories relate the
COVID-19 virus to the appearance of these
pathologies.
Objective: To analyze the most frequent
cardiovascular complications in patients
with COVID-19.
Methodology: Literature review type
research. It was performed following
inclusion and exclusion criteria, analyzing
56 articles published from January 1, 2020,
to November 31, 2022, using BIREME
DeCS/MeSH terms in the databases
PubMed, Springerlink, Doaj, and SciELO,
in Spanish and English.
Expected results: It is expected to
describe the most frequent cardiovascular
complications in patients with COVID-19,
the mechanisms that relate SarCoV-2
infection to the appearance of these
complications, the incidence of prevalent
problems associated with SarCoV-2 and
mortality, and the most commonly used

treatments.

Keywords: Cardiovascular complications,
coronavirus, cardiovascular disease, sars-

Cov-2, sars-cov-2
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CAPITULO |
1. INTRODUCCION

La enfermedad por coronavirus 2019
(COVID-19) es causada por el sindrome
respiratorio agudo severo coronavirus 2
(SARS-CoV-2) altamente contagioso y ha
dado lugar a una pandemia. Muchos
pacientes afectados desarrollan
neumonitis intersticial y sindrome de
dificultad respiratoria aguda grave (SDRA),
ambos asociados con mal prondstico y alta
mortalidad (1,2). Ademéas de los sintomas
respiratorios, los pacientes también
presentan disfuncion multiorganica, como
inmunodeficiencia celular, activacion de la
coagulacién y dafio miocardico, hepatico y
renal (3,4).

Un estudio de 138

hospitalizados con COVID-19 mostré que

pacientes

el 7,2% tenia una lesion miocéardica aguda
(5). Huang et al., indicaron que el 12% de
los pacientes con COVID-19 fueron
diagnosticados igualmente con este tipo
de lesion (6). Se encontrd6 que los
pacientes con COVID-19 con enfermedad
arterial coronaria (CAD) subyacente que
desarrollan lesibn miocéardica tienen
peores resultados en el hospital (7,8).

La Covid-19, como enfermedad viral
consta de tres etapas: infeccion temprana,
la pulmonar y la de hiperinflamacion
severa, pero estas pueden superponerse.
A pesar de que muchos casos son
asintomaticos otros se agravan y
comienzan a tener afectacion de 6rganos

secundarios (9).

Esta infiltracion que se origina en el
parénquima, luego prolifera y afecta otros
organos y sistemas sobre todo el
cardiovascular, ya sea por lesiones
miocardicas hipdxicas agudas, miocarditis,
o tromboembolismos tanto arteriales como
venosos (10,11).

Por ejemplo, en el caso de la miocarditis
post Covid-19, la infiltraciébn viral es
directa, y el corazén es un érgano blanco
para la inflamacion sistémica (11,12).
Cuando un paciente presenta patologias
cardiovasculares previas la posibilidad de
agravarse al infectarse con SarCov-2 se
incrementan, se favorecen las neumonias

y el resultado puede ser fatal (13).

La pandemia provocé que en muchos
lugares colapsaran los  servicios
hospitalarios, y esto hizo que se limitara la
capacidad de atencién de los pacientes
cardiacos, debido sobre todo a la poca
disponibilidad de personal para su
cuidado, sobre todo en naciones del tercer
mundo (14).

Los protocolos de atencion debieron
cambiarse para priorizar a las poblaciones
de mayor riesgo poblaciones de mayor
riesgo esto trajo que los sistemas de
prevencion de patologias tanto agudas
como croénicas se afectaran y un retraso en
los ingresos en las unidades coronarias
favoreciendo los eventos adversos que
derivan en una falla cardiaca (15). Para de
alguna forma mitigar este efecto se han
elaborado estrategias que incluyen
seguimiento remoto, al menos en el
momento del pico de la pandemia hasta

gue la situaciobn pudiera normalizarse
10



(16,17).

1.1 JUSTIFICACION

Luego de que el mundo pasara por algo
mas de dos afios de pandemia, aunque
aun no ha terminado su efecto, se han
encontrado ademas de los efectos
respiratorios otras patologias asociadas a
la infeccion previa (18). La presente
investigacion pretende recoger
elementos sobre esta asociacion,
profundizando en las complicaciones
cardiovasculares y que tratamiento se

emplea para su cura.

Los estudios de las complicaciones de
este tipo asociados a la Covid-19 recién
comienzan pues este tipo de enfermedad
infecciosa apenas tenia impacto antes de
2019 y luego se convirti6 en una

pandemia.

En cuanto a lo académico, la informacion
recogida, tendra vigencia, pues sera
recopilada de bases de datos cientificas
actualizadas, para que tanto los
estudiantes en formacién de cualquier
area de la medicinay los profesionales de
la salud, puedan aumentar y consolidar

Sus conocimientos en esta tematica.

Con este estudio podra verse la
importancia de tener un seguimiento del
paciente luego de haber sufrido la
enfermedad, siendo estos los
beneficiarios directos de esta
investigacion, que también aumentara el

caudal bibliografico de nuestra

universidad.

1.2 Pregunta cientifica

¢Qué caracteriza las  principales
complicaciones cardiovasculares mas
frecuentes en los pacientes con COVID-
19?

CAPITULO Il
2. OBJETIVOS

2.1. OBJETIVO GENERAL
Analizar las complicaciones
cardiovasculares mas frecuentes en los

pacientes con Covid-19.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Explorar los mecanismos que
relacionan la infeccién de SARS-CoV-
2 con la aparicion de complicaciones

cardiovasculares.

2. Especificar la incidencia de la
complicacién cardiovascular

prevalente asociada a SARS-CoV-2.

3. Determinar la mortalidad en pacientes
con complicaciones cardiovasculares

post Covid-19

4. ldentificar el tratamiento empleado en
las complicaciones cardiovasculares
por Covid-19.

CAPITULO Il

3. METODOLOGIA

3.1. Tipo deinvestigacion

11



Narrativo, de tipo revisién bibliogréfica,
sobre las complicaciones cardiovasculares

mas frecuentes de la Covid-19.
3.2. Fuentes de Informacion

Se buscara informacién relacionada con
las complicaciones cardiovasculares
ocasionadas por la Covid-19, los
mecanismos que la producen y el
tratamiento empleado, mediante revision
de las publicaciones recopiladas en
diferentes sitios de busqueda como:
PubMed, Springerlink, Doaj, Scielo,
principalmente indexadas en Scopus o0
Scimago (cuartiles | al 1V); y literatura gris
publicada en los diferentes repositorios
universitarios tanto nacionales como
internacionales, entre el 1 de enero de
2020 al 31 de noviembre de 2022, con el
obtener

proposito  de informacién

actualizada y confiable para el estudio.

3.3. Estrategia de busqueda vy
recoleccion de datos
Para la busqueda de informacion vy
recoleccion se utilizaran las bases de
datos La busqueda en las bases
electronicas se realizara uso de
Descriptores de Ciencias de Salud (DeCS)
y Medical Subjects Heading (MESH) para
establecer palabras clave como: “SARS-
CoVv-2", “COVID-19”,

“Enfermedades

“Coronavirus”,
Cardiovasculares”,
“Complicaciones cardiovasculares” las
cuales se encuentran en la base de datos
BIREME. Ademas de
booleanos como: “AND”, “OR”, “NOT”. Se

incluiran articulos realizados en humanos,

operadores

en idioma inglés y en espafiol.

(Coronavirus OR COVID-19 OR SARS-
CoV-2) AND (Cardiovascular Diseases)
AND (Complications, Cardiovascular) NOT
(Pregnant Women OR Pregnancy) NOT
(Child OR Infant, Newborn) NOT (vaccine)
NOT (long COVID OR post-COVID-19
condition OR Post COVID syndrome)

3.4. Criterios de elegibilidad

3.4.1 Criterios de inclusion:

Material cientifico sobre complicaciones
cardiovasculares por la Covid-19

Articulos publicados de 2017 a 2022.
Articulos publicados en inglés y espafiol
Articulos en humanos

Metaanalisis

3.4.2 Criterios de exclusion:

Articulos incompletos

Articulos duplicados

Articulos cuya metodologia no esta clara
Articulos pagos
Articulos que incluyan mujeres
embarazadas o en embarazo

Articulos que incluyan recién nacidos o
nifos

Articulos que incluyan vacunas

3.5. Organizacion de la Informacién

El proceso de seleccion del material se
presentard mediante un diagrama de flujo.
Luego con el material bibliografico que
cumple los criterios de elegibilidad, se
elaboraran tablas de datos de cada uno de
ellos, que contengan los siguientes
aspectos: autor, afio de publicacion, titulo,
tipo de estudio, muestra y resultados;

segun cada objetivo de investigacion.

3.6. Seleccion de estudios.
Se utilizaron las guias PRISMA para
12



realizar la revisibn bibliografica de
trascendencia cientifica mediante los
criterios de inclusion y exclusion
determinados en el protocolo de
investigacion (figura 1). El proceso de
seleccion de los documentos se registré
en un diagrama de flujo, jerarquizando la
identificacion- cribado-calificacion-
seleccion de documentos.

3.7. Andlisis de la Informacion

Se analizara la informacion mas relevante
recopilada sobre la tematica en el material
revisado, realizando la discusion de estos
a partir de los criterios y valoraciones de
los distintos autores y el propio aporte del

autor de esta investigacion.

3.8. Aspectos éticos

Se declara no tener conflictos de

intereses.

Figura 1: Flujograma de recoleccion y

seleccién de articulos.

CAPITULO IV
4. MARCO TEORICO

4.1. Complicaciones

cardiovasculares por COVID-19.

4.1.1. Consideraciones fisiopatolégicas

del dafio cardiovascular.

El nuevo coronavirus infecta y se replica
en los neumocitos, macroéfagos y células
dendriticas del parénquima pulmonar en
donde se encuentra el receptor celular

ACE-2 (angiotensin converting enzyme Il),

que sirve como union a las células e iniciar

el proceso infeccioso(19).

& 105 Articulos

5 ) )

g identificados a « Soleia 10

9 través de bases

& + PubMed 62

b de datos :

c alestrenicns o Springer Link 11
ﬁ + DOAJ 22

) BUsqueda Eliminacion de
Cruzada Ar.nculos
duplicados n 2
0
T
o
2
~
1
—

Articulos
Cribados
n103

o Articulos incompletos.

con el tema.

Articulos + Articulos duplicados.

Excluidos n 48

Elegibilidad

Articulos Incluidos

0
0
3
3 n 55
0
5

Al asociarse el SARS-CoV-2 a la ACE-2,
se favorece la exposicion de diferentes
organos vitales como el rifién y el corazon,
por esta razon los pacientes admitidos en
terapia intensiva ademas de desarrollar
distrés respiratorio agudo presentan
diferentes complicaciones

cardiovasculares(20).

La informacién obtenida sugiere que los
pacientes que reciben tratamientos a base
de IECA o ARA Il para enfermedades
cardiovasculares cronicas pueden ser
susceptibles a un mayor impacto de la
infeccion por SARS-CoV-2, debido a la
sobreexpresion de ACE-2, lo cual explica

el aumento de mortalidad (21).

13
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El aumento de los niveles de angiotensina
1-7y 1-9, podrian tener un efecto protector
al bloguear el eje RAA, disminuyendo la
aparicion de edema pulmonar y sindrome

de dificultad respiratoria aguda (22,23).

Los biomarcadores cardiacos como
elevacién de los niveles de troponina, se
observa en infecciones respiratorias
agudas severas y la infeccion por SARS-
Cov-2 no es la excepcion (22,24). En cinco
de los primeros 41 pacientes con
diagnodstico de COVID-19 en Wuhan, se
evidencid la elevacion de troponina,
asociada a lesiébn miocérdica, aumentando
la mortalidad al 12% de los pacientes
infectados sin antecedentes
cardiovasculares previos(6,25). El valor de
creatina-quinasa (CK-MB), se elevan
significativamente en pacientes que
requieren de terapia intensiva (5), estos
hallazgos indican que existen una relacién
entre los valores de los biomarcadores con

la severidad de la enfermedad (21).

Los péptidos natriuréticos se elevan frente
al estrés miocardico en pacientes con
enfermedades pulmonares severas que
afectan el llenado ventricular causando
insuficiencia cardiaca, por lo que se
observa niveles elevados en pacientes con
COVID-19 mas

complicaciones cardiacas (26).

diagnostico de

Los valores elevados dimero D y lactato
deshidrogenasa (LDH), se consideran
como factor de riesgo para el desarrollo de
sindrome de dificultad respiratoria aguda y
la progresion a muerte en pacientes con
COVID-19 (27).

A continuacion, se describen las
principales complicaciones descritas en
los pacientes con COVID-19 (28).

4.1.2. Lesion miocéardica aguda

La asociacion del SARS-CoV-2 con el
receptor celular ACE-2 desempefia un rol
importante en la regulacion neurohormonal
del sistema cardiovascular, alterando las
vias de sefializacion, lesionando al
miocardio (29); Pero existen otros
mecanismos de dafio como la invasion
directa de los cardiomiocitos, tormenta de
citoquinas y la respuesta inflamatoria,
ademas que al sumar la demanda de
oxigeno por el estrés oxidativo causado
por el dafio pulmonar existente,
aumentando la gravedad de la enfermedad
(28).

La elevacién de la troponina es un hallazgo
frecuente, elevandose a niveles superiores
al percentil 99 en la pandemia actual, mas
los cambios eléctricos y ecocardiogréficos
compatibles con la patologia (30,31).

Esta patologia asociada al SARS-CoV-2
se evidenci6 en 5 de los primeros 41
personas diagnosticadas de COVID-19 en
Wuhan, manifestandose con incremento
en los niveles de troponina, ingresando a
la unidad de terapia intensiva por la

gravedad de esta afeccion (25).

En un estudio de 412 pacientes ingresados
por COVID-19 en Wuhan, China, se
observo que el 19,7% (82 casos) presento
dafio miocardico, definido por la elevacion
de la troponina I, la misma que elevo la
mortalidad hospitalaria 4 veces mayor que

la de quienes no la presentaron (32),

14



hallazgos que se corroboraron en otro
estudio en la que el 37,5% de pacientes
hospitalizados por COVID-19, presentaron
elevacién de troponina, predominando en

aguellos que fallecieron (33).

4.1.3. Miocarditis aguda

Se define como una inflamacion del
miocardio diagnosticada mediante criterios
histologicos, inmunoldgicos e
inmunohistoquimicos (34). Dentro de los
criterios histologicos esta la presencia de
infiltrados inflamatorios debido a la
degeneracion miocitaria y necrosis de
causa no isquémica (30), y de los criterios
inmunohistoquimicos tenemos la
presencia de al menos 14 leucocitos/mm2
(34). Los agentes infecciosos es la
etiologia mas frecuente, estando en primer
lugar las infecciones virales (35,36), como
sucede en la enfermedad por COVID-19.
En un reporte de caso se describe a un
paciente sin antecedentes
cardiovasculares que ingreso  por
diagnéstico de COVID-19 con disfuncion
del ventriculo izquierdo, el mismo que
presentaba lesiones caracteristicas de
miocarditis aguda grave (37). La
miocarditis viral puede pasar inadvertida
hasta la aparicion de arritmias o

insuficiencia cardiaca avanzada (28).

En un estudio de 150 pacientes con
diagnéstico de COVID-19, existieron 68
fallecidos del cual el 7% se atribuyé a
miocarditis con insuficiencia circulatoria.
Los casos graves y las muertes se
relacionaron con cargas virales elevadas y

el hallazgo de infiltrados mononucleares

en el tejido miocardico (38).

4.1.4. Arritmias cardiacas

Es una alteracion de la frecuencia cardiaca
o del ritmo cardiaco. El corazon puede latir
rapido o lento ante los diferentes cambios
fisiologicos, pero un ritmo irregular que
ocurre de forma frecuente sin un factor
fisiologico existente puede significar una
alteracion cardiaca provocando sintomas
como mareo o desmayo (39).

Los pacientes diagnosticados de COVID-
19 tienen una incidencia alta de arritmias
debido a las anormalidades metabdlicas,
hipoxemia y acidosis durante la infeccion
(28). En un estudio de 187 pacientes, la
incidencia de taquicardia o fibrilacion
ventricular fue del 5,9% (40), mientras que,
en China, en un estudio de 138 pacientes
con la enfermedad, la incidencia de
arritmias es del 16,7%, predominando en
aquellas personas que requirieron de
cuidados intensivos (41).

El desequilibrio hidroelectrolitico es otro
factor predisponente para la presencia de
arritmias cardiacas, como la hipocalemia
presente en la infeccién viral de COVID-
19, debido a la interaccion del virus con el
sistema renina-angiotensina-aldosterona
(42).

El uso de Ila hidroxicloroquina vy
azitromicina para prevencion y tratamiento
contra COVID-19, pueden ser farmacos
potencialmente arritmicos, debido a la
prolongacion del intervalo QT, por lo que el
Colegio Americano de Cardiologia
recomienda su uso bajo la direccién de un
experto, para el monitoreo del mismo (40).

Se ha incluido dentro del tratamiento de
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COVID-19 la hidroxicloroquina, como
primeria linea (43), con monitorizacion del
intervalo QT, control de electrolitos (calcio,
magnesio y potasio) y evaluacion de
medicacién preexistente (44),
considerando que la mayoria de pacientes
fallecidos por COVID-19 eran adultos
mayores con comorbilidades cardiacas y
el uso de estos medicamentos pudo

potenciar el incremento de muerte (45,46).

En una revision sistemética de 220
estudios indica  que entre las
complicaciones cardiovasculares
principales sobresali las arritmias
cardiacas con el 8,5%, aumentando la
mortalidad en los pacientes infectados por

el virus con comorbilidades (47).

4.1.5. Sindrome coronario agudo

Es un término usado para el grupo de
afecciones que se asocian a la detencion
o reduccién subita del flujo sanguineo del
corazén, provocando dafio o destruccion
del tejido cardiaco alterando su
funcionamiento hasta llegar al infarto de
miocardio (48).

La hipoxia junto al aumento de las
necesidades cardiometabdlicas existentes
en la infeccion por SARS-CoV-2,
interfieren en la llegada de oxigeno al
miocardio, dando lugar a eventos
isquémicos 'y por consiguiente un
sindrome coronario agudo (49): ademas la
actuacion de los mediadores de
inflamacioén y los cambios hemodinamicos
por la infeccion viral, precipitan la ruptura
de placa de ateroma llevando a esta

patologia (50).

Los adultos mayores con antecedentes
patolégicos son el grupo mas vulnerable
para la infeccion por SARS-CoV-2, y por lo
tanto para esta complicacién

cardiovascular (28).

En el afio 2020 se realiz6 un estudio
observacional de 3.108 pacientes
ingresados en dos hospitales, con
diagnéstico de COVID-19, el mismo que
reporta que el indice de sindrome
coronario agudo estuvo presente en el
3,31% de los pacientes, con una tasa de
mortalidad del 30% y reingresos

hospitalarios a 3 meses del 20% (49).
4.1.6. Insuficiencia cardiaca aguda

Es aquella afeccién en la que el corazon
es incapaz de bombear las cantidades
necesarias de sangre para satisfacer las
demandas del organismo, presentando
signos y sintomas de manera inmediata
poniendo en peligro la vida del individuo,
necesitando tratamiento urgente (51).
En la enfermedad por COVID-19 el fallo
cardiaco puede estar presente ya sea por
antecedente de disfuncion ventricular
previa, una miocardiopatia secundaria a
miocarditis o una patologia cardiaca
debido a la presencia de citoquinas o la
combinacion de estos factores presentes
por la infeccion viral (28).
El un estudio en Wuhan de 191 pacientes,
la incidencia de insuficiencia cardiaca fue
del 23%, predominando en aquellos que
no sobrevivieron (52% vs. 21%) (38), al
igual que en otro estudio de 150 pacientes
en estado critico, evidenciaron que de 68
fallecidos, el dafio cardiaco y la
16



insuficiencia cardiaca fue la causa de

muerte del 7% de los pacientes (52).

En una revision de 220 estudios, en el afo
2020 indica que la insuficiencia cardiaca
secundaria a COVID-19, estuvo presente
en el 6,8% de los pacientes con

comorbilidades preexistentes (47).

4.1.7. Enfermedad tromboembdlica
venosa
El tromboembolismo venoso, también
conocido como coagulos de sangre, es un
trastorno que incluye la trombosis venosa
profunda y la embolia pulmonar (53).
La trombosis venosa profunda se produce
por la formacion de un coagulo de sangre
en una vena profunda, generalmente en
miembros inferiores o pelvis, mientras que
la embolia pulmonar es cuando un coagulo
se desprende y viaja a través del torrente
sanguineo hacia los pulmones (53).
Este tipo de complicacibn en la
enfermedad por COVID-19 se debe a las
modificaciones que existen en los factores
de la coagulacibn ya que el estado
inflamatorio contribuye a la
hipercoagulabilidad con la consecuente
disfuncion vascular (54).
En un estudio de cohorte retrospectivo
multicéntrico en China, los valores de
dimero D mayor a 1g/L tuvieron relacion
con la mortalidad (55).
Las autopsias de 12 pacientes fallecidos
por COVID-19 encontraron trombosis
venosas profundas en 7 pacientes, siendo
la embolia pulmonar la causa fundamental
del fallecimiento en otros 4 casos (56).

En el afio 2020 se realiz6 una revision de

220 estudios indica que la presencia de
trombosis venosa profunda de miembros
inferiores estuvo presente en un 6,1%,
mientras que la embolia pulmonar
represento el 4,3%, aumentando la
mortalidad de pacientes infectados por
SARS-CoV-2 (45).

CAPITULO V

5. DISCUSION

La enfermedad por coronavirus
(COVID19) ha causado una de las
mayores pandemias conocidas hasta la
fecha, siendo las  complicaciones
cardiovasculares una de las causas de
mortalidad en los pacientes infectados por
este virus, resultados proporcionan
evidencia de que el riesgo y la carga en el
primer afio de enfermedad cardiovascular
en sobrevivientes de COVID-19 agudo son
sustanciales (112). Los investigadores
dicen que estas complicaciones pueden
ocurrir incluso en personas que parecen
haberse recuperado por completo de una
infeccién leve (113), las complicaciones
mas frecuentes dependen de las
comorbilidades que pudiese tener el
paciente como, la edad, diabetes mellitus,
hipertension arterial, insuficiencia renal,
inactividad fisica, cancer, el estado
nutricional deficiente 'y  demencia,
predisponiendo a un mayor riesgo de
complicaciones y mortalidad (57-75),
hasta el momento existe poca evidencia
establecida que muestre los efectos de la
anestesia y los procedimientos quirdrgicos
jueguen un papel importante en el

pronéstico de los pacientes con COVID-19
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(76).

Para el diagnéstico de las complicaciones
cardiovasculares, los examenes de
laboratorio como la troponina T, CK, CK-
MB y de la NTproBNP (81,82), junto con
las imagenes multimodales del corazén y
los pulmones desempefian un papel
central en diferentes entornos clinicos y
son esenciales (77-79), permitiendo
predecir el dafio cardiaco y la mortalidad

por enfermedades cardiovasculares.

Dentro de las teorias o hipétesis que
existen de cOmo se origina el dafio
miocérdico por COVID-19, puede deberse
a una afeccion viral directa con respuesta
inflamatoria local, o indirectamente una
inflamacién sistémica inapropiada con
liberacion marcada de citoquinas (114). Se
cree, segun hipotesis de la mayoria de los
autores que los mecanismos que
relacionan la infeccion de SARS-CoV-2
con la aparicion de complicaciones
cardiovasculares, que la entrada del
SARS-CoV-2 en las células estd mediada
por la unién de la proteina de punta viral a
la proteina de membrana enzima
convertidora de angiotensina 2 (ACE2)
que se encuentra también en los
cardiomiocitos, ademas de las células
epiteliales  del tracto  respiratorio,
neumocitos tipo Il. ACE2 esta regulado al
alza en pacientes con miocardiopatia
dilatada o isquémica independiente de
COVID-19, y esta observacion puede
explicar por qué los pacientes con una
enfermedad cardiaca preexistente tienen

un  mayor riesgo de desarrollar

complicaciones relacionadas con COVID-
19, coincidiendo con la investigacion
realizada por Gavilan M. y Mufioz B., en el
que concluyen con que la enzima
convertidora de angiotensina 2 (ECA2), es
la principal via de entrada para SARS-Cov-
2 al organismo y su severidad varia segun
las comorbilidades preexistentes en los
pacientes infectados (115). Ademas, el
virus  dafia  directamente a los
cardiomiocitos, pero también puede ocurrir
una citotoxicidad mediada por células T, ya
gue los antigenos virales expresados por
los cardiomiocitos infectados ceban los
linfocitos T virgenes a través de las células
presentadoras de antigenos y ceban los
linfocitos T CD8+, quimioatraidos por el
factor de crecimiento de
hepatocitos.(29,66,69-71,90,94) La
segunda hipoétesis esta relacionada a que
el SARS-CoV-2 a menudo desencadena
una respuesta inflamatoria amplificada con
liberacién excesiva de citocinas,
hiperactividad  plaquetaria, disfuncion
endotelial e inflamacion sistémica. Esta
respuesta hiperinflamatoria puede
proporcionar una posible explicacion de la
alta tasa de incidencia de complicaciones
cardiovasculares en pacientes con

COVID-19. (57,76,83,89)

Hasta el momento la incidencia de la
complicacién cardiovascular y el impacto a
largo plazo de COVID-19 es aln incierto,
sin embargo se estan llevando dos
estudios, el estudio RECOVER en Estados
Unidos (116) vy elestudio post-
hospitalizacion COVID-19, o PHOSP-
COVID en Reino Unido (117). Al momento
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se sabe que las complicaciones
cardiovasculares mas prevalentes
asociadas a SARS-CoV-2 reportadas en
los estudios fue la insuficiencia cardiaca
que va del 12% al
52%,(71,75,81,92,94,96,98,100,106)

seguida por la arritmia que fue del 8,4% al
44,4% (71,80,83,85,90,92,94,97) y por las
enfermedades cardiovasculares con un
4.7% hasta un 70,1%, dentro de las menos
comunes reportadas se encontraron la
miocarditis, la fibrilacion auricular y la
disfuncion ventricular derecha en un 26%,
21% y 20,4%
(83,98,104). El valor mas alto se encontro

respectivamente

en el infarto agudo de miocardio con un
85,7% y el menor con el 1% en el sindrome
coronario agudo. Sin embargo, muchas
patologias estan asociadas entre ellas
como por ejemplo el aumento en los
niveles de troponina T o CK-MB y el riesgo
de sufrir una lesibn aguda miocardica
(118,119), lo que podria tener un sesgo en
los resultados que se brindan en las

investigaciones.

La Sociedad Argentina de Cardiologia
(SAC) y la Federacion Argentina de
Cardiologia (FAC), indican que la
mortalidad por complicaciones
cardiovasculares en pacientes con
COVID-19 es del 19,3%,(80) mientras que
el Colegio Americano de Cardiologia
reveld que la tasa de letalidad de COVID-
19 asociada a enfermedades
cardiovasculares es del 10,5%,
aumentando la probabilidad de severidad
a pacientes adultos mayores, necesitando

de cuidados criticos (120).

Varios autores evidencian que la
mortalidad por estas complicaciones iban
con un OR de 2,17 a 2,58, (65,101)
seguido de lesiones cardiacas con un OR
de 2,33 hasta un OR de 7,95, (91,102)
ademas también se reportd una elevacion
en de las troponinas en un 59,6%
(OR:5,22),(82) y en menor frecuencia los
eventos tromboembolicos y la arritmia
ventricular con un OR de 0,90 y 1,23
respectivamente (69).

Las complicaciones cardiovasculares
asociadas a COVID-19 pueden estar
presentes a corto y largo plazo, segun un
estudio realizado por Vallejo E., et al. A
corto plazo se encuentran los eventos
tromboembdlicos, ya que la hipoxia
presente en los pacientes infectados
aumenta la viscosidad de la sangre
llevando asi a la presencia de trombosis
venosa profunda, embolia pulmonar y
trombosis arterial.(121) Otra complicacion
presente es la lesién al miocardio, en el
que se evidencia la elevacibn de
troponinas cardiacas sobre el limite
referencial del percentii 99 (121),
coincidiendo con las investigaciones

analizadas en el presente estudio.

En otros estudios han reportado que la
infeccion por SARS-CoV-2 también
pueden causar complicaciones con carga
viral dentro de parametros normales. En
un estudio de 163 personas realizado en
Estados Unidos sin tromboprofilaxis
posterior al alta sugiri6 una incidencia
acumulada de trombosis del 2,5%, 30 dias

posteriores al alta que incluyé embolia
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pulmonar segmentaria, trombo

intracardiaco, fistula arteriovenosa
trombosada e ictus isquémico (122).
Asimismo, Kotecha y cols. reportaron que
la lesién cardiaca es comun incluso dos
meses posteriores a la infeccion,
evidenciando que el 54% de los pacientes
tenian anomalias cardiacas siendo el
patron de lesién inflamatorio en el 32% de
los casos e isquémico en el 28%, incluidos
9 pacientes que mostraron las dos

anomalias (123).

Se identificaron varios estudios que
indicaron el tratamiento empleado en las
complicaciones cardiovasculares  por
COVID-19

(57,67,72,81,85,87,89,105,109), que van
desde terapias no farmacolégicas como el
jugo de arandanos y el cannabis (72,87),
los cuales no demostraron un efecto

directo en las complicaciones

cardiovasculares.

El farmaco recomendado por varias
sociedades, incluida la sociedad europea
de cardiologia, recomienda los
anticoagulantes orales a los antagonistas
de la vitamina K, debido a su mejor
seguridad y a la dosificacion fija sin
necesidad de monitoreo de laboratorio de
efecto anticoagulante, sin perjuicio de la
importancia de la correcta dosificacion de
los anticoagulantes orales y la adherencia
al tratamiento (123), los cuales se
utilizaron para la prevencion de eventos

trombdéticos beneficiando a un 34.2%,(89)

ademas se evidencio en dos estudios, que

el uso de los IECA disminuy0 la mortalidad
con un OR: 0.44. (81,109)

Numerosos estudios demuestran un papel
beneficioso del apixaban, rivaroxaban o
edoxabdn para las enfermedades
cardiovasculares y como tratamiento
ambulatorio trombo profilactico (124). En el
estudio de ROCKET, sobre la eficacia de
rivaroxaban en las complicaciones
cardiovasculares, se obtuvo un resultado
positivo (HR 0,88), al igual que en los
pacientes con antecedente de diabetes
mellitus, esta medicacién disminuyo la
mortalidad cardiovascular un 20%, siendo
confirmado en la préctica clinica habitual

(125).
CAPITULO VI
6. RESULTADOS:

6.1. Complicaciones
cardiovasculares mas
frecuentes en los pacientes con
COVID-19.

Las complicaciones cardiovasculares mas
frecuentes en los pacientes con COVID-19
dependen de las comorbilidades que
pudiese tener el paciente como, la edad,
diabetes mellitus, hipertension arterial,
insuficiencia renal, inactividad fisica,
cancer, el estado nutricional deficiente y
demencia, predisponiendo a un mayor
riesgo de complicaciones y mortalidad.
(57-75), existe poca evidencia establecida
que muestre los efectos de la anestesia y
los procedimientos quirdrgicos en el

pronéstico de los pacientes con COVID-
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19, (76) los exdmenes de laboratorio junto
con las imagenes multimodales del
corazén y los pulmones desempefian un
papel central en diferentes entornos
clinicos y son esenciales para el
diagnéstico. (77-79) (Tabla 1)

6.2. Mecanismos que relacionan la
infeccion de SARS-CoV-2 con la
aparicion de complicaciones

cardiovasculares.

Se cree, segun la mayoria de los autores
gue los mecanismos que relacionan la
SARS-CoV-2 con

complicaciones cardiovasculares, que la

infeccién de

entrada de este en las células esta
mediada por la unién de la proteina de
punta viral a la proteina de membrana
enzima convertidora de angiotensina 2
(ACE2) que se encuentra en los
cardiomiocitos. ACE2 esta regulado al alza
en pacientes con miocardiopatia dilatada o
isquémica independiente de COVID-19, y
esta observacion puede explicar por qué
los pacientes con una enfermedad
cardiaca preexistente tienen un mayor
riesgo de complicaciones relacionadas con
COVID-19. Ademés, el virus dafia
directamente a los cardiomiocitos, ademas
puede ocurrir una citotoxicidad mediada
por células T, ya que los antigenos virales
expresados por los cardiomiocitos
infectados ceban los linfocitos T virgenes
a través de las células presentadoras de
antigenos y ceban los linfocitos T CD8+,
quimioatraidos por el factor de crecimiento
de hepatocitos.(29,66,69—-71,90,94). La

segunda hipoétesis se relaciona a que el

SARS-CoV-2,

respuesta inflamatoria con liberacién de

desencadena una

citocinas, hiperactividad plaquetaria,
disfuncion  endotelial e inflamacion
sistémica. Esta respuesta
hiperinflamatoria puede proporcionar una
alta tasa de complicaciones
cardiovasculares en pacientes con

COVID-19. (57,76,83,89) (Tabla 2).

6.3. Incidencia de la complicacion
cardiovascular
asociada a SARS-CoV-2.

prevalente

La incidencia de la complicacién
cardiovascular mas prevalente asociada a
SARS-CoV-2 reportada en los estudios fue
la insuficiencia cardiaca que iba del 12% al
52%,(71,75,81,92,94,96,98,100,106)
seguida por la arritmia que fue del 8,4% al
44,4% (71,80,83,85,90,92,94,97) y por las
enfermedades cardiovasculares con un
4.7% hasta un 70,1%, dentro de las menos
comunes reportadas se encontraron la
miocarditis, la fibrilacion auricular y la
disfuncién ventricular derecha en un 26%,
21% y 20,4%
respectivamente.(83,98,104). El valor mas
alto se encontrd en el infarto agudo de
miocardio con un 85,7% y el menor con el
1% en el sindrome coronario agudo.
(Tabla 3)

6.4. Mortalidad en pacientes con
complicaciones

cardiovasculares post COVID-19

Varios autores evidencian una mortalidad
por complicaciones cardiovasculares que
iban con un OR de 2,17 a 2,58, (65,101)
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seguido de lesiones cardiacas con un OR
de 2,33 hasta un OR de 7,95, (91,102)
ademas también se reportd una elevacion
en de las troponinas en un 59,6%
(OR:5,22),(82) y en menor frecuencia los
eventos tromboembdlicos y la arritmia
ventricular con un OR de 0,90 y 1,23
respectivamente. (69) (Tabla 4)

6.5. Tratamiento empleado en las
complicaciones

cardiovasculares por COVID-19

Se identificaron 9 estudios que indicaron el
tratamiento empleado en las
complicaciones cardiovasculares  por
COVID-19

(57,67,72,81,85,87,89,105,109), que van
desde terapias no farmacoldgicas como el
jugo de arandanos y el cannabis (72,87),
los cuales no demostraron un efecto
directo en las complicaciones
cardiovasculares, hasta los mas utilizados
como los anticoagulantes profilacticos los
cuales se utilizaron para la prevencion de
eventos trombdticos beneficiando a un
34.2%,(89) ademas se evidencio que, en
dos estudios, que el uso de los IECA
disminuy06 la mortalidad con un OR: 0.44.

(81,109) (Tabla 5)
CAPITULO VII

7. CONCLUSIONES

Las complicaciones cardiovasculares en
los pacientes con COVID-19, se relacionan
con las comorbilidades que presenta el
paciente previo a la infeccion por COVID-
19, entre las que se encuentran diabetes

mellitus, hipertensioén arterial, demencia,

enfermedades renales, cancer, etc., lo que
esta relacionado directamente con
complicaciones de desarrollar
enfermedades cardiovasculares y por

ende la mortalidad.

Los dos mecanismos que relacionan la
infeccién de SARS-CoV-2 con la aparicion
de complicaciones cardiovasculares son la
relacion de la infeccibn de SARS-CoV-2
con la aparicion de complicaciones
cardiovasculares, que la entrada del
SARS-CoV-2 en las células est4d mediada
por la unién de la proteina de punta viral a
la proteina de membrana enzima
convertidora de angiotensina 2 (ACE2)
gue se encuentra también en los
cardiomiocitos, ademas de las células
epiteliales  del tracto  respiratorio,
neumocitos tipo Il. ACE2 esta regulado al
alza en pacientes con miocardiopatia
dilatada o isquémica independiente de
COVID-19, y esta observacion puede
explicar por qué los pacientes con una
enfermedad cardiaca preexistente tienen
un mayor riesgo de desarrollar
complicaciones relacionadas con COVID-
19. Ademas, el virus dafa directamente a
los cardiomiocitos, pero también puede
ocurrir una citotoxicidad mediada por
células T, ya que los antigenos virales
expresados por los cardiomiocitos
infectados ceban los linfocitos T virgenes
a través de las células presentadoras de
antigenos y ceban los linfocitos T CD8+,
quimioatraidos por el factor de crecimiento

de hepatocitos.
La segunda hipoétesis esta relacionada a
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SARS-CoV-2 a

desencadena una respuesta inflamatoria

que el menudo
amplificada con liberaciébn excesiva de

citocinas, hiperactividad  plaquetaria,
disfuncion  endotelial e inflamacion
sistémica. Esta respuesta
hiperinflamatoria puede proporcionar una
posible explicacion de la alta tasa de
incidencia de complicaciones
cardiovasculares en pacientes con

COVID-19.

La incidencia de la complicacion
cardiovascular mas prevalente asociada a
SARS-CoV-2 reportada en los estudios fue
la insuficiencia cardiaca que iba del 12% al
52%, seguida por la arritmia que fue del
8,4% al 44,4% vy por las enfermedades
cardiovasculares con un 4.7% hasta un
70,1%, dentro de las menos comunes
reportadas se encontraron la miocarditis,
la fibrilacion auricular y la disfuncién
ventricular derecha en un 26%, 21% vy
20,4% respectivamente. El valor mas alto
se encontr6 en el infarto agudo de

miocardio con un 85,7%.

La mortalidad en pacientes con
complicaciones cardiovasculares post
COVID-19 es muy variada y dependiente
de la patologia que pueda desarrollar el
paciente (lesion aguda, eventos
tromboembadlicos, arritmia ventricular, etc),
las mismas que pueden ir desde un OR

2,17 a 7,95.

El tratamiento empleado en las
complicaciones cardiovasculares por
COVID-19, son enfocados a un

tratamiento de prevencion de las

complicaciones que el COVID-19
acarrea, como los anticoagulantes
profilacticos los cuales se utilizaron para
la prevencién de eventos trombdticos
beneficiando a un 34.2%, y los IECA los
cuales disminuyeron la mortalidad, estos
Gltimos relacionados a HTA y por
consiguiente a las patologias que esta

desencadena.
CAPITULO VIII
8. RECOMENDACIONES

La pandemia por COVID-19 aln no
termina, por lo cual muchos de los efectos
a largo plazo, lo que actualmente se
conoce como long-COVID o COVID
cronico estan en etapas de desarrollo, lo
gue limita mucho la informacién, ya que
muchas de las enfermedades
cardiovasculares se presentan a largo

plazo.

Se recomienda tomar en cuenta los
factores de riesgo asociados a
complicaciones  cardiovasculares en
pacientes que estén pasando por infeccion
por COVID-19, con el fin de que se pueda
prevenir otro tipo de complicaciones

cardiovasculares como tromboembolismo.

El tamizaje o screening de nuevas
patologias cardiovasculares en un futuro
debe de tenerse en cuenta como parte del
chequeo rutinario, ya que mas del 75% de
la poblacion ha tenido COVID-19, lo que
implica un factor de riesgo elevado para el

desarrollo de patologia cardiovasculares.

Se recomienda a las autoridades de salud
23



tener presente lo que podria derivar esta
pandemia, no de una forma aguda o
inmediata, sino de una forma crdnica, ya
que muchos de las patologias aun no se
han presentado, ya que las
investigaciones adn son pequefas Yy
limitadas a un tiempo corto, en el cual se
ha desarrollado la pandemia, sin embargo,
las patologias cronicas son las que mas
gastos generan al estado, lo que en un
futuro podria derivarse en un aumento de
la incidencia de patologias crénicas como
HTA lo cual podria llevar a un alto gasto
del estado en salud.
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Tabla 1: Complicaciones cardiovasculares mas frecuentes en los pacientes con COVID-19.

Autor/Afo Titulo Pais Disefio Particip Conclusiones
antes
Rﬁrg;OR\g D|s%r?) Tasa de complicaciones cardiovasculares del 15,3%.
) pAr entincg)] de La mortalidad total del registro fue del 19,3% y las
KAZELIAN, LUCIA R. et gentino . Articulo complicaciones cardiovasculares junto con otras
Complicaciones Argentina . 2750 . . .
al/2021 (80) . Original variables de presentacion, asi como la gravedad del
Cardiovasculares en " ,
: cuadro clinico de COVID-19, forman parte de un perfil
pacientes con de riesgo clinico asociado a mayor mortalidad
COVID-19 g y .
COVID-19 se asocia con un estado hiperinflamatorio e
hipercoagulable, en pacientes con enfermedad grave,
COVID-19 and resulta un mayor riesgo de complicaciones
Ferrari, Filipe et al./2021 | Thromboinflammation . L trombdticas. Los pacientes con enfermedad
. Brasil Revision . ;
(57) : Is There a Role for cardiovascular preexistente y aquellos con factores de
Statins? riesgo cardiovascular parecen tener un alto riesgo de
sufrir complicaciones graves por la infeccion por
SARS-CoV-2.
La complejidad
Enfermedad en el manejo de estos pacientes se debe no sélo al
cardiovascular, mayor
oncoldgica y riesgo de mal pronéstico y muerte por la infeccion sino
COLLADO, Marfa Victoria reumatologlca, su . De también, a la reactlvac_lon,de la enferr_nedad de base
comportamiento en | Argentina . gue puede compartir sintomas similares con la
et al./2020 (81) . _ actualizacion : ., o
pacientes COVID-19: infeccién y dificultar su
Factores prondsticos, diagnostico y tratamiento o al desarrollo de
complicaciones y complicaciones
tratamiento a largo plazo cardiovasculares o tromboticas.
El mayor riesgo de complicaciones lo tuvieron
GONZALEZ TABARES, Predictores de mal Cuba Revision 250 pacientes mayores de 60 afios, con enfermedades
Rubén et al./2020 (58) pronostico en cardiovasculares, diabetes mellitus, insuficiencia renal
y demencia. La presencia de hematocrito y linfocitos
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pacientes con la

bajo, o neutrdéfilos, glucemia, creatinina, ASAT, GGT y

COVID-19 LDH altos, alerta sobre posibles complicaciones.
Se espera que los profesionales de la salud, sus
PHYSICAL respectivos consejos reguladores, las universidades,
Guimaraes, Thiago INACTIVITY las fundaciones de promocién de la investigacion, los
Teixeira, Santos, Henrique CHRONIC ! medios de comunicacién, las autoridades politicas y
Mariano Brito dos and DISEASES Brasil Revision los ciudadanos laicos aumenten la conciencia sobre la
Sanctos, Rodrigo Terra IMMUNITY Af\lD relacion entre la inactividad fisica, el estado nutricional
Mattos/2020 (68) COVID-19 deficiente, el estrés mental, la inmunidad y la salud a
mediano y largo plazo. el control de la pandemia actual
y la prevencién de situaciones similares en el futuro.
Manifestaciones La infeccién por el nuevo Coronavirus SARS-CoV-2
Goénaora Gémez Onelis extrapulmonares de ademas de las manifestaciones pulmonares tipicas de
G%mez Levva Luis ' la inrf)eccién or el Cuba Revision 56 la neumonia que provoca, presenta manifestaciones
Rafael /20y20 (82) NUEVO Corongvirus bibliogréfica extrapulmonares de los sistemas: digestivo,
) SARS-COV-2 cardiovascular, endocrinometabdlico, neurolégico,
renal y manifestaciones cutaneas.
Complicaciones Los pacientes con enfermedades renales presentan un
car diovgsculares iras fenotipo de alto riesgo que puede resultar en una
Loutradis. C.. Pitoulias COVID-19 en mayor susceptibilidad a complicaciones
AG, Pagkopoulou, E. et pacientes con Grecia Revisiéon cardlovasculqres despges de la COVID-19. Hasta el
al./2021 (69) enfermedad renal momento, varios estudios han dgmostrado que estos
' crénica. dialisis pacientes presentan un mayor riesgo de mortalidad
tras Ia’nte renaly por todas las causas tras la infeccién por SARS-CoV-2
P en comparacion con la poblacién general
Austria Revision

44



Burger, AL, Kaufmann, CC,
Jager, B. et al./2021 (83)

Complicaciones
cardiovasculares
directas y dafos
colaterales indirectos
durante la pandemia
de COVID-19

La pandemia de COVID-19 plantea un desafio grave y
persistente para los sistemas nacionales de salud. Los
pacientes con enfermedades cardiacas preexistentes
son un grupo de pacientes vulnerable que puede
enfrentar consecuencias directas e indirectas de la
pandemia de COVID-19. Las complicaciones
cardiovasculares ocurren con frecuencia y agravan el
curso clinico de la enfermedad. Se debe mantener una
atencion adecuada de alta calidad para los pacientes
con enfermedades cardiovasculares para evitar dafios
colaterales a este grupo de pacientes.

Hirata, N., Yamakage,

Consideraciones
cardiovasculares

El SARS-CoV-2 puede inducir lesién miocéardica y la
ECV preexistente se asocia con la progresion de la
COVID-19. Aungue hay poca evidencia establecida
gue muestre los efectos de la anestesia y los
procedimientos quirdrgicos en el pronéstico de los

M./2021 (76) dpjrr:n?é]?aﬁs:r?clizgﬁiz Japon Revision pacientes con COVID-19, es importante que el
de COVID-19 anestesmlogo reconozca las preocupaciones
cardiovasculares relacionadas con el COVID-19 para
mejorar alin mas el manejo perioperatorio de los
pacientes con COVID-19. 19
El principal desafio del COVID-19 para
humanos ahora exacerba su carga de salud mental.
Ademas, cada vez mas evidencia ha demostrado que
el dafo cardiovascular relacionado con COVID-19
Role of aumenta
Neuroimmune la mortalidad y el mal pronéstico de los infectados
Chen, X., Qiao, Wh., Cao, Interactions in Chi L, pacientes En esta revision, los mecanismos
ina Revision

H. et al./2022 (70)

COVID-19-related
Cardiovascular
Damage*

fisiopatol6gicos complejos que conectan neuroinmune
interacciones y enfermedades cardiovasculares
revelaron que
la carga de la salud mental podria ser un complice
fundamental
causando dafio cardiovascular asociado con COVID-
19.
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Laino, ME, Ammirabile, A.,
Motta, F. et al./2022 (77)

Las imagenes
avanzadas respaldan
el papel mecanico de
la autoinmunidad y la

ruptura de la placa
en la afectacion
cardiaca por COVID-
19

Italia

Revision
clinica

La afectacion clinica predominante de la infeccion
aguda por SARS-CoV-2 se manifiesta como una lesién
pulmonar aguda de diversa gravedad, pero el sistema

cardiovascular también puede verse afectado
significativamente. La respuesta inmune aberrante a la
infeccion viral explica muchas vias patogénicas que
conducen al dafio cardiaco, como en el caso de la
miocarditis o el tromboembolismo pulmonar. La
afectacién cardiovascular puede pasar desapercibida,
y las imagenes multimodales del corazén y los
pulmones desempefian un papel central en diferentes
entornos clinicos y son esenciales para el diagnéstico,
la estratificacion del riesgo y el tratamiento de los
pacientes con COVID-19.

Efimenko, AY, Kalinina, NI,
Rubina, KA et al./2021 (84)

Secretoma de células
estromales
mesenquimales
multipotentes como
tratamiento
prometedor y para la
rehabilitacién de
pacientes con la
nueva infeccion
coronaviral

Rusia

Revision

La terapia celular y el uso de productos basados en
secretoma de MSC pueden resultar muy productivos
en el tratamiento de pacientes criticos con COVID-19 y
en la lucha contra las complicaciones de la infeccién
por coronavirus. Se han obtenido los primeros
resultados exitosos de terapia celular en pacientes
criticos con infeccién por coronavirus: las inyecciones
de MSC de donantes han ayudado a reducir
significativamente el nivel de inflamacion en estos
pacientes y han supuesto una mejora del cuadro
clinico y radiolégico.

Roy, S., Mazumder, T. &
Banik, S./2020 (71)

La Asociacion de
Enfermedades
Cardiovasculares y
Diabetes Mellitus con
COVID-19 (SARS-

Banglande
sh

Revisién
Bibliografica

Tanto las personas con ECV previa como con diabetes
tienen un mayor riesgo de desarrollar una infeccion
grave por COVID-19. Ademas, el desarrollo de
complicaciones CVD, principalmente lesién
miocardica, miocardiopatia, tromboembolismo venoso
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CoV-2) y sus
Posibles Mecanismos

y arritmias cardiacas entre las personas sin ECV
previa, también es una preocupaciéon emergente.

Banihani Saleem Ali / 2022
(72)

Posibles efectos
beneficiosos del jugo
de granada fresca en
condiciones de
infeccién por SARS-
CoV-2

Jordania

Revision

Colectivamente, en vista de que el jugo de granada es
un producto natural comestible y seguro, se acepta,
sin embargo, evidencia indirecta de que ingerir jugo de
granada fresco podria ser beneficioso en condiciones
de infeccion por SARS-CoV-2, especialmente en las
condiciones que coinciden con la existencia de la
historia de otras enfermedades crénicas como
hipertensién, enfermedad cardiovascular, diabetes o
cancer.

Gardin C, Ferroni L,
Chachques JC, Zavan
B./2020 (85)

Could Mesenchymal
Stem Cell-Derived
Exosomes Be a
Therapeutic Option
for Critically Il
COVID-19 Patients?

Italia

Revision

Durante los ultimos afios, una gran cantidad de
estudios preclinicos en modelos animales han
demostrado que la administracion de EV derivados de
MSC redujo significativamente la inflamaciéon pulmonar
y el deterioro patolégico posterior a diferentes tipos de
lesion pulmonar, ademéas de mejorar la funcion
cardiaca después de una lesion miocérdica aguda. Sin
embargo, aun se deben superar varios desafios para
hacer posible la transicion de modelos animales a
humanos

Bugger H, Gollmer J,
Pregartner G, Wiinsch G,
Berghold A, Zirlik A, et
al./2020 (86)

Complicaciones y
mortalidad de los
ingresos por
urgencias
cardiovasculares

durante las medidas

Alemania

Andlisis
retrospectivo

1668

Hay que tener en cuenta una serie de limitaciones.
Aproximadamente la mitad de todos los pacientes
cuya muerte se atribuy6 a un infarto de miocardio no
se sometieron a pruebas de infeccion por SARS-CoV-
2, y un estudio reciente sugiere que se puede obtener

una cantidad bastante alta de resultados falsos
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restrictivas asociadas
ala COVID-19

negativos en pacientes con pocos o ningun sintoma
durante el periodo de incubacién. Por lo tanto, no
podemos excluir por completo una contribucion directa
de COVID-19 al aumento de la mortalidad.

Borgonhi, EM, Volpatto,

Multiples riesgos
clinicos para los
consumidores de

Notas clinicamente relevantes sobre los riesgos de
peores complicaciones clinicas debido a COVID-19 en
usuarios de marihuana. Aunque no estan incluidos
como grupo de riesgo en las recomendaciones
sanitarias mundiales, los consumidores de marihuana

: : pueden ser mas vulnerables al contagio y el
VL, Ornell,([;.7§:t al. /2021 cannabis durante la Brasil Comentario empeoramiento de su cuadro clinico por la infeccion
pandemia de COVID- por covid-19 tienen un alto riesgo, esto se puede
19 explicar tanto por la accién de la sustancia psicoactiva
sobre sistema nervioso central y no del sistema
inmunitario, asi como por el modo de empleo que
suele emplearse esta sustancia
Salerno. M.- Sessa. E.- Las comorbilidades mas frecuentes fueron:
) PSR S . : enfermedades cardiovasculares (hipertensién arterial y
Piscop6, A.; Montafia, A.; | Sin autopsias en las . ! .
v ) enfermedad arterial coronaria), trastornos metabolicos
Torrisi, M.; Patane, F.; muertes por COVID- . ;
Murabito, P.; Li Volti, G.; | 19: una oportunidad : _ (dle_tbete_s, sobrepeso u ohesidad), trastornos
g N ' ; Suiza Revision 12,954 respiratorios (enfermedad pulmonar obstructiva
Pomara, C.EV Sayutina, LI perdida y el - . U .
) : cronica) y cancer. Las complicaciones informadas con
Butorova, EM Tuaeva, MA | confinamiento de la . e o
S mayor frecuencia fueron: sindrome de dificultad
Osadchuk, MM ciencia . . S .
. respiratoria aguda (SDRA), lesion renal aguda, lesion
Shamuilova/2020 (73) . : AT o .
cardiaca, insuficiencia hepatica y shock séptico.
Asociacién de
factqres de riesgo La deteccion rapida y confiable de patdgenos y el
. . relacionados con la ) P ) . o
Shazia Rehman, nadia . . diagnostico diferencial practico basado en la
mortalidad en : Articulo T . -
rehman, Ayesha Mumtaz, . Suiza - 2048 | descripcidn clinica son cruciales para que los médicos
" . pacientes con Original , .
jindong jiang/2021 (88) . se comuniquen con los pacientes sospechosos por
COVID-19: un :
: primera vez.
estudio de cohorte
retrospectivo
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Johanna Sandor-Keri,
Istvan Benedek, Stefania

El vinculo entre la
infeccion por SARS-
CoV-2, la inflamacion

yla
hipercoagulabilidad:

Parece que la inflamacioén, que es un sustrato
fisiopatologico importante tanto para el infarto agudo
de miocardio como para las formas graves de COVID-
19, puede desempefiar un papel fundamental en la

Polexa, imre benedek/2021 impacto de las Suiza Revision interrelacion entre estas dos condiciones criticas, y la
(89) alteraciones hipercoagulabilidad asociada con la infeccién por
hemorreoldgicas en SARS-CoV-2 podria ser responsable de
la mortalidad complicaciones cardiovasculares aguda
cardiovascular
Shahab Mohammad Caracteristicas
Ebrahimi, Alireza epidemioldgicas y
Mohammadu Roberto wsugllzamon , Ar.t'(.:UIO La tasa de letalidad (CFR) mas alta se relacion6 con
Bergquist, Fatemeh espaciotemporal Medio Original- 4000 aqguellos con enfermedad cardiovascular (27,9%) y/o
Dolatkhah, Mahsa Olia, inicial de COVID-19 Oriente estudio 9 ) ’ y
) . , diabetes (18,1%)
Ayoub Tavakolian, Elahe en una ciudad retrospectivo
Pishgar, Behzad importante de Medio
Kiani/2021 (74) Oriente/2021
: Comprender las vias que conducen a las
La terapia contra el lcaci ai g 2 infeccid
_ _ cancer conduce a complicaciones cardiacas durante la infeccién por
Caroline Lozabhic, helen . COVID-19 puede conducir al desarrollo de opciones
. una mayor Reino - . . e .
maddock, Hardip A . Revision de terapia mas especificas y personalizadas en grupos
susceptibilidad Unido . . .
Sandhu/2021 (90) . de riesgo, como pacientes con cancery
cardiovascular a la L R
sobrevivientes, y asi mejorar el resultado de los grupos
COVID-19 .
de pacientes vulnerables.
Caracteristicas
- . o clinicas de 116
Shigiang Xiong, Lin Liu, . L . . .
2 S pacientes Las complicaciones cardiovasculares, incluida la
Feng Lin, Jinhu Shi, Lei L . ) s N )
. . hospitalizados con Estudio hipertension de nueva aparicion y las lesiones
Han, Huijian Liu, Lewei He, . ; .
- ) COVID-19 en . observacional, cardiacas, fueron comunes en pacientes graves con
Qijun Jiang, Zeyang Wang, Wuhan. China: China . 116 COVID-19. S . s e
Wenbo Fu, Zhigang Li uhan, China: un retrqspecpvo, VID-19. Se necesitan con urgencia investigaciones
: ) ’ estudio unicéntrico mas detalladas sobre la participacion cardiovascular
Qing Lu, Zhinan Chen, . )
: : observacional en COVID-19 para comprender mejor la enfermedad.
Shifang Ding / 2020 (75) :
retrospectivo
unicéntrico
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Li, Bo et al./2020 (29)

Prevalence and
impact of
cardiovascular
metabolic diseases
on COVID-19 in
China.

China

Metanalisis

1557

Los pacientes con enfermedades metabdlicas
cardiovasculares previas pueden enfrentar un mayor
riesgo de desarrollar la condicion grave y las
comorbilidades también pueden afectar en gran
medida el pronéstico de la COVID-19. Por otro lado, el
COVID-19 puede, a su vez, agravar el dafio al
corazon.

McBane, Robert D 2nd et
al./2020 (59)

Anticoagulation in
COVID-19: A
Systematic Review,
Meta-analysis, and
Rapid Guidance
From Mayo Clinic

Estados
Unidos

Revisién
sistematica,
metanalisis y
orientacion
rapida

Dessie ZG, Zewotir T./2021
(91)

Factores de riesgo
relacionados con la
mortalidad de
COVID-19: una
revision sistematica y
metanalisis de 42
estudios y 423,117
pacientes

Africa

Revision
sistematica

42

Las comorbilidades crénicas, las complicaciones y las
variables demograficas, incluida la lesién renal aguda,
la EPOC, la diabetes, la hipertension, las
enfermedades cardiovasculares, el cancer, el aumento
del dimero D, el género masculino, la edad avanzada,
el tabaquismo actual y la obesidad son factores de
riesgo clinico para un desenlace fatal asociado con el
coronavirus. . Los hallazgos podrian usarse para
futuras investigaciones, control y prevencion de
enfermedades.

Leung TYM, Chan AYL,
Chan EW, Chan VKY, Chui
CSL, Cowling BJ, Gao L,
Ge MQ, Hung IFN, Ip
MSM, Ip P, Lau KK, Lau
CS, Lau LKW, Leung WK,
Li X, Luo H, Man KKC, Ng
VWS, Siu CW, Wan EYF,
Wing YK, Wong CSM,
Wong KHT, Wong ICK. /
2020 (92)

Resultados de salud
adversos a cortoy a
largo plazo
potenciales de
COVID-19: una
revision rapida

China

Revision
narrativa

Esta revision de la evidencia actual sobre los
resultados de salud a corto y largo plazo de la COVID-
19 mostr6 que la pandemia de la COVID-19 afecta
multiples sistemas orgéanicos y la salud mental. Es
probable que la carga de cuidar a los sobrevivientes
de COVID-19 sea enorme. Por lo tanto, es importante
gue los formuladores de politicas desarrollen una
estrategia integral para proporcionar recursos y
capacidad en el sistema de salud. Se necesitan
estudios epidemioldgicos futuros para investigar mas a
fondo los factores de riesgo asociados con resultados
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adversos en pacientes con COVID-19 y monitorear el
impacto en la salud a largo plazo.

Jiménez D, Garcia-
Sanchez A, Rali P, Muriel
A, Bikdeli B, Ruiz-Artacho
P, Le Mao R, Rodriguez C,
Hunt BJ, Monreal M. / 2021

(93)

Incidencia de TEV y
sangrado entre
pacientes
hospitalizados con
enfermedad por
coronavirus 2019

Madrid

Revision
sistematica
metanalisis

49

Entre los pacientes hospitalizados con COVID-19, la
incidencia agrupada general estimada de TEV fue del
17,0 %, con tasas mas altas con exdmenes de
deteccidén de rutina, inclusion de TVP distal y EP
subsegmentaria, en pacientes en estado critico y en
estudios prospectivos. Se observaron eventos de
sangrado en el 7,8% de los pacientes y fueron
sensibles al uso de dosis escaladas de
anticoagulantes y la naturaleza de la recopilacion de
datos. Se requieren estudios adicionales para
determinar la importancia de varios eventos
trombaticos e identificar estrategias para mejorar los
resultados de los pacientes.

Hu Y, Sun J, Dai Z, Deng
H, Li X, Huang Q, Wu Y,
Sun L, Xu Y /2020 (60)

Prevalencia y
gravedad de la
enfermedad por

coronavirus 2019
(COVID-19): una
revision sistematica y
un metanalisis

China

Metanalisis

21

La fiebre es el sintoma mas comun en pacientes con
COVID-19. Las comorbilidades mas prevalentes son la
hipertension y la diabetes, que se asocian con la
gravedad de la COVID-19. ARDS y ACI pueden ser los
principales obstaculos para que los pacientes se
recuperen del tratamiento. La tasa de casos graves y
la mortalidad es menor que la de SARS y MERS.

Jain V, Yuan JM / 2020
(61)

Sintomas predictivos
y comorbilidades
para la COVID-19

grave y el ingreso en

la unidad de
cuidados intensivos:
una revision
sistemética y un
metanalisis

Londres

Metanalisis

La disnea fue el Unico sintoma predictivo de COVID-19
grave e ingreso en la UCI. Los pacientes con EPOC,
enfermedades cardiovasculares e hipertension tenian
un mayor riesgo de enfermedad grave y de ingreso en

la UCI.

Singh AK, Gillies CL, Singh
R, Singh A, Chudasama Y,
Coles B, Seidu S, Zaccardi

Prevalencia de
comorbilidades y su
asociacion con la
mortalidad en

India

Metanalisis

18

En individuos con COVID-19, la presencia de
comorbilidades (tanto cardiometabdlicas como de otro
tipo) se asocia con un mayor riesgo de COVID-19
grave y mortalidad. Estos hallazgos tienen
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F, Davies MJ, Khunti K. /
2020 (62)

pacientes con
COVID- 19: una
revision sistematica y
metanalisis

implicaciones importantes para la salud publica con
respecto a la estratificacion del riesgo y la planificacion
futura.

Yu-Hao Zhao, Lei Zhao,

Complicaciones
cardiovasculares de
la infeccion por

La lesion miocardica y la arritmia fueron las
complicaciones mas comunes en los pacientes con
COVID-19. La lesion miocérdica y la insuficiencia
cardiaca fueron mas comunes en los no
sobrevivientes, con o sin antecedentes de enfermedad
cardiovascular. La incidencia de insuficiencia cardiaca

Xin-Chun Yang, Pan SARS-CoV-2 China siitz\ﬁé?iga 12 y lesion miocérdica fue mayor en los no sobrevivientes
Wang. / 2021 (94) (COVID-19): revision en comparacion con los sobrevivientes. Los estudios
sistemética y futuros sobre COVID-19 deben describir
metanalisis especificamente los mecanismos y los resultados de
diversas manifestaciones de enfermedades
cardiovasculares, asi como los efectos
cardiovasculares durante la farmacoterapia.
Eventos
tromboembolicos
VXUJTiénZ;t Z);i\a(?gX%oL;O venosos en _ o El TEV es una complicacién comun en pacien'ge_s
: ' ’ ' pacientes con China Metanalisis 39 graves con COVID-19 y los eventos tromboembdlicos

Liu J, Ye M, Deng M. /
2021 (95)

COVID-19: revisién
sistemética y
metanalisis

también se asocian con resultados adversos.
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Sahranavard M, Akhavan
Rezayat A, Zamiri Bidary
M, Omranzadeh A, Rohani
F, Hamidi Farahani R,
Hazrati E, Mousavi SH,
Afshar Ardalan M,
Soleiman-Meigooni S,
Hosseini-Shokouh SJ,
Hejripour Z, Nassireslami
E, Laripour R, Salarian A,
Nourmohammadi A,
Mosaed R. / 2021 (96)

cardiacas en COVID-

Complicaciones

19: una revision
sistemética y
metanalisis

Iran

Metanalisis

22

el COVID-19 puede afectar diferentes partes del
corazén; sin embargo, el miocardio esta mas
involucrado.

Ful, Liu X, SuY, MaJ,
Hong K. / 2020 (63)

Prevalencia e
impacto de la lesién
cardiaca en COVID-

19: una revision

sistemética y

metanalisis

China

Metanalisis

21

Este fue el primer metanalisis que exploré la
prevalencia y el impacto de la lesion cardiaca en la
COVID-19. La lesion cardiaca es comun en pacientes
hospitalizados y de edad avanzada y pacientes con
COVID-19 grave propensos a experimentar un mayor
riesgo de lesion cardiaca. Ademas, la lesion cardiaca
se asocia con un mayor riesgo de mortalidad por todas

las causas.

Garcia-Zamora S, Lee S,
Haseeb S, Bazoukis G,
Tse G, Alvarez-Garcia J,
Gul EE, Cinier G,
Alexander B, Martins Pinto-
Filho M, Liu T, Baranchuk
A. /2021 (97)

Arritmias y hallazgos
electrocardiogréficos
en la enfermedad por
coronavirus 2019:
revision sistemética y
metanalisis

Argentina

Metanalisis

30

Nuestro metandlisis mostré que se observaron

prolongacién del intervalo QTc, desviacion del
segmento ST y varias otras arritmias cardiacas en
pacientes hospitalizados con COVID-19. La presencia
de arritmias cardiacas se asocio a un peor prondstico.

Long J, Luo Y, Wei Y, Xie
C, Yuan J. /2021 (78)

El efecto de la
enfermedad
cardiovascular y la

lesion cardiaca

China

Metanalisis

56

El historial de CVD de los pacientes y los
biomarcadores de lesion cardiaca deben tenerse en
cuenta durante la estadia en el hospital e incorporarse

al panel de laboratorio de rutina para COVID-19.
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aguda en la fatal
COVID-19: un
metanalisis

Lesion miocardica en

Changal K veria S.’ Mack pacientes AnaI|S|s_ Los pacientes hospitalizados con COVID-19 en los EE.
S, Paternite D, Sheikh SA, | - hospitalizados con Estados retrospectivo, UU. tienen una alta prevalencia de lesion miocéardica
Patel M, Mir T, Sheikh M, COVID-19: estudio Unidos revision 268 ' Le Se asoci6 cr(;n UNa SUDEIVIVeNncia v Unos ’
Ramanathan PK. / 2021 retrospectivo, sistematica y q t Supery y
. o A resultados mas deficientes.
(998) revision sistematica y metanalisis
metanalisis
La enfermedad En resumen, este metanalisis mostro que la
cardiovascular y enfermedad cardiovascular y cerebrovascular tenia
cerebrovascular esta Revisié una asociacion significativa con la gravedad y la
. evision . . :
. asociada con la . e mortalidad de COVID-19. Se sugirieron precauciones
Yu JN, Wu BB, Yang J, Lei . sistematica . . .
gravedad y la China . 31 mas cuidadosas para los pacientes con enfermedades
XL, Shen WQ. / 2021 (99) . mas . A
mortalidad de la i cardiovasculares. En el trabajo clinico, las enfermeras
, metanalisis . I .
COVID-19: una deben prestar mas atencion a estos pacientes para
revision sistematica y cooperar mejor con los médicos y ayudar a los
un metanalisis pacientes a recuperarse.
Caracterlst_lcas, El sexo masculino, la raza blanca, las comorbilidades y
factores de riesgo y la edad avanzada se asociaron con un mayor riesgo
Akbari A, Fathabadi A, | resultados asociados . . Y 9
. e . X de reingreso entre los pacientes con COVID-19
Razmi M, Zarifian A, Amiri | con el reingreso en . o ) .
Iran Metanalisis 4823 previamente ingresados. Estos factores pueden

M, Ghodsi A, Vafadar
Moradi E./ 2022 (65)

pacientes con
COVID-19: una
revisién sistematica y
metanalisis

ayudar a los médicos y a los encargados de formular
politicas a predecir y posiblemente reducir el riesgo de
readmision en pacientes con COVID-19.
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Sales-Peres SHC, de
Azevedo-Silva LJ, Bonato

Coronavirus (SARS-
CoV-2) y el riesgo de
obesidad por
enfermedad critica e

Esta revision sistemética indicé la relacion entre la
obesidad, el ingreso en la UCI, la COVID-19 grave y la
progresion de la enfermedad en pacientes con COVID-

RCS, Sales-Peres MC, . ) Brasil Metanalisis 6577 19. Los pacientes obesos con hipertension, diabetes
: . internado en UCI: - .
Pinto ACDS, Santiago Metanalisis de la tipo 2, tabaquismo, enfermedad pulmonar y/o
Junior JF. / 2020 (64) evidencia enfermedad cardiovascular deben ser atendidos con
. S mayor atencion.
epidemioldgica
Complicaciones
cardiovasculares en
Kunutsor SK, Laukkanen R . .
JA. 1 2020 (100) COV_ID-19,. revision Bristol Carta al editor
sistemética y
metanalisis
Entre los pacientes hospitalizados por Covid-19, la
enfermedad cardiovascular confiere un mayor riesgo
Impacto de la I i incinal
enfermedad de muerte, lo que se explica principa mente cuando se
Maddaloni E, D'Onofrio L, | cardiovascular en los ajusta por factores de confusion, pero no por
. ' ) ' gy L ventilacibn mecénica o ingreso en UCI. Dado que la
Siena A, Luordi C, resultados clinicos en Revision 8 ! o SO
. : , , o mayoria de los estudios con analisis multivariados no
Mignogna C, Amendolara pacientes Italia sistematica y 33 : .
. e o e lograron mostrar un papel independiente de la
R, Cavallari |, Grigioni F, hospitalizados con metanalisis . .
: ; , enfermedad cardiovascular para aumentar el riesgo de
Buzzetti R. / 2021 (101) Covid-19: una - .
Nty - progresion de la COVID-19 hacia malos resultados, se
revision sisteméatica y : o
P deben buscar posibles explicaciones para la mayor
metanalisis ) .
prevalencia de la enfermedad cardiovascular entre los
pacientes que padecen una COVID-19 grave
La lesion cardiaca se
Santoso A, Pranata R, asocia con o - . . .
. : . Revision La lesion cardiaca se asocia con mortalidad,
Wibowo A, Al-Farabi MJ, mortalidad y . . - . .
. . Indonesia | sistematicay 13 necesidad de cuidados en la UCIl y gravedad de la
Huang |, Antariksa B. / neumonia en estado metanalisis enfermedad en pacientes con COVID-19
2020 (102) critico en COVID-19: P '
un metanalisis
Yin T, Li Y, Ying Y, Luo Z. / Prevalgrjma de _ _ ReV|§|pn el impacto _de las ocho enfermedadgzs subyacentes en
comorbilidad en China sistematica y 41 el deterioro de COVID-19 parecia ser mayor en
2021 (103) . : e ) : =y .
pacientes chinos con metanalisis pacientes fuera de Hubei. En funcién de las diferentes
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COVID-19: revisiéon
sistemética y
metanalisis de
factores de riesgo

comorbilidades, los pacientes con COVID-19 tienden a
correr el riesgo de desarrollar malos resultados en un
grado variable. Por lo tanto, las estrategias
personalizadas de prevencion, seguimiento y
tratamiento de infecciones dirigidas a estos subgrupos
de alto riesgo podrian mejorar el prondstico durante la
pandemia de COVID-19.

Corica B, Marra AM, Basili
S, Cangemi R, Cittadini A,

Prevalencia de
disfuncién ventricular
derecha e impacto en

la muerte por todas
las causas en

Revision

Proietti M, Romiti GF. / pacientes Italia sistematica 29
2021 (104) hospitalizados con
COVID-19: revisién
sistemética y
metanalisis
Comparacion de
mamfgsﬁacmnes Las comorbilidades como hipertensién, diabetes,
clinicas, : .
e enfermedad cardiovascular, cancer, EPOCy
comorbilidades _ )
. enfermedad renal cronica fueron mas frecuentes en
preexistentes, I . . i
B _ complicaciones y Revision 0s pacientes graves. Lo§ pacientes graves son mas
Giri M, Puri A, Wang T, ) . : i propensos a complicaciones como ARDS, shock,
modalidades de China sistematica y 41 o o
Guo S. /2021 (66) . e lesion renal aguda y arritmia. Aunque los
tratamiento en metanalisis ) A L
acientes con medicamentos antivirales, antibiéticos,
P glucocorticoides son muy utilizados en pacientes con
COVID-19 grave y no . :
T COVID-19 pero aun no existe una vacuna o
grave: revision : .
o tratamiento definitivo contra ella.
sistémica y
metanalisis
Estimacioén del efecto
Pirola CJ, Sookoian S. / d.GI |nh|b|dor_ del . e Los inhibidores de RAAS podrian estar asociados con
sistema renina- Argentina Metanalisis 16

2020 (105)

angiotensina-
aldosterona (RAAS)

un mejor prondstico de COVID-19.
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en el resultado de
COVID-19: un
metanalisis

Incidencia y riesgo de
mortalidad en
pacientes con

enfermedad por

Zuin M, Rigatelli G, Zuliani . Revision el desarrollo de ACI durante COVID-19 aumenta
: ; coronavirus 2019 . . ” LT .
G, Bilato C, Zonzin P, complicados por Italia sistemética y 8 significativamente el riesgo de muerte durante la
Roncon L. /2020 (106) 1P > P metanalisis infeccion.
lesion cardiaca
aguda: revision
sistemética y
metanalisis
Asociacion de
biomarcadores
Toraih EA, Elshazli RM, caro_ll_acos y la gravedad y la mortalidad de COVID-19 se complican
Hussein MH, Elgaml A, comorbilidades con con la lesion miocardica. La evaluacién de
Amin M, EI-Mowafy M, EI- mayor mortalidad, . ) . :
S, . s biomarcadores de lesiones cardiacas puede mejorar la
Mesery M, Ellythy A, gravedad y lesion Egipto Metanalisis 17,794 |. e . !
. . identificacion de aquellos pacientes con mayor riesgo y
Duchesne J, Killackey MT, cardiaca en . ) ;
; : . potencialmente conducir a mejores enfoques
Ferdinand KC, Kandil E, pacientes con terapéuticos
Fawzy MS. / 2020 (79) | COVID-19: andlisis P '
de metarregresion y
arbol de decisiones
Predictores y riesgo
de mortalidad del la TEV en COVID-19 esté asociada con el género
: tromboembolismo masculino y la enfermedad grave, pero no con los
Agarwal G, Hajra A, . L, ) . L
Venoso en pacientes Revision factores de riesgo tradicionales de TEV. La aparicion
Chakraborty S, Patel N, ) Estados . -~ o ; .,
) . con COVID-19: . sistematicay 28 de TEV no parece mitigarse con anticoagulacion
Biswas S, Adler MK, Lavie o J Unidos p L g L
revision sistematica y metanalisis profilactica o terapéutica. La aparicion de TEV en esta
CJ. /12022 (67) P S . ”
metanalisis de poblacion se asocia con una mayor duracion de la
estudios estancia, pero no parece afectar la mortalidad.
observacionales
Li JW, Han TW, Woodward | El impacto del nuevo China Revision 4189 La gravedad de la COVID-19 se asocia con una lesion
M, Anderson CS, Zhou H, | coronavirus de 2019 sistematica cardiaca aguda, y la lesién cardiaca aguda se asocia
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Chen YD, Neal B. / 2020
(207)

en las lesiones
cardiacas: una

revision sistematica y
un metanalisis

con la muerte. Los biomarcadores de dafio cardiaco
aumentan principalmente en los no sobrevivientes.
Esto destaca la necesidad de monitorear de manera
efectiva la salud del corazén para prevenir la
miocarditis en pacientes infectados con COVID-19.

Zhao J, Li X, Gao Y,
Huang W. /2020 (108)

Factores de riesgo
para la exacerbacion
de pacientes con el
nuevo coronavirus
2019: un metanalisis

China

Metanalisis

Aparisi A, Catala P, Amat-
Santos |J, Marcos-Mangas
M, Lopez-Otero D, Veras
C, Lopez-Pais J, Cabezén-
Villalba G, Cacho Antonio
CE, Candela J, Antunez-
Muifios P, Gil JF, Gonzalez
Ferrero T, Rojas G, Pérez-
Poza M, Uribarri A, Otero-
Garcia O, Garcia-Granja
PE, Jiménez Ramos V,
Revilla A, Duefias C,
Gomez |, Gonzalez-
Juanatey JR, San Roman
JA. /2021 (109)

Uso cronico de
inhibidores de la
renina-angiotensina-
aldosterona en
pacientes
hipertensos con
COVID-19:
resultados de un
registro y
metaanalisis espafiol

Espafa

Estudio
comparativo
retrospectivo,
no
experimental

849

Nuestros datos sugieren que los inhibidores de RAAS
pueden desempefiar un papel protector en pacientes
hipertensos con COVID-19. Este hallazgo fue
respaldado por un metanalisis de la evidencia actual.
Es posible que mantener estos medicamentos durante
la estadia en el hospital no afecte negativamente los
resultados de COVID-19.
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Aikawa T, Takagi H,
Ishikawa K, Kuno T. /2021
(110)

Lesion miocardica
caracterizada por
troponina cardiaca
elevada y mortalidad
hospitalaria por
COVID-19: una
perspectiva de un
metanalisis

China

Carta al editor

Tabla 2: Mecanismos que relacionan la infeccién de SARS-CoV-2 con la aparicién de complicaciones cardiovasculares.

Autor/Ano

Pais Disefio

Participantes

Resultados

Mecanismo

Ferrari, Filipe et al./2021
(57)

Brasil Revision

COVID-19 se asocia con un estado hiperinflamatorio e
hipercoagulable, especialmente en pacientes con enfermedad
grave, lo que resulta en un mayor riesgo de complicaciones
tromboticas. Los pacientes con enfermedad cardiovascular
preexistente y aquellos con factores de riesgo cardiovascular
parecen tener un alto riesgo de sufrir complicaciones graves por la
infeccion por SARS-CoV-2.

COLLADO, Maria Victoria
et al./2020 (81)

De

Argentina R
actualizacion

Toxicidad directa, inflamacion sistémica, disfuncion endotelial,
alteracion de la relacion de provision y demanda de oxigeno
miocardico, ruptura de placa y trombosis
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coronaria, desbalance electrolitico como por ejemplo la
hipopotasemia

GONZALEZ TABARES,
Rubén et al./2020 (58)

Cuba

Revision

250

Debe tenerse en cuenta que a medida que avanza la edad,
aumenta la frecuencia de enfermedades crénicas en la poblacion,
sobre todo las cardiovasculares, ademas del estado de fragilidad
propio del anciano. Por tanto, es esperado un mayor impacto de la

COVID-19 en los grupos etarios mas avanzados.

Guimaraes, Thiago
Teixeira, Santos,
Henrique Mariano Brito
dos and Sanctos, Rodrigo
Terra Mattos/2020 (68)

Brasil

Revision

El estrés es fundamental en los procesos adaptativos, ya sean
fisicos, quimicos o psicoldgicos. Se puede considerar como un
conjunto amplio de eventos, que consta de un estimulo estresante,
una reaccion procesada en el sistema nervioso central y
respuestas como lucha-huida (o congelacion). Para preservar la
homeostasis en situaciones estresantes, varios mensajeros
quimicos, como las citocinas, se secretan y acttan de manera
autocrina, paracrina y endocrina. Estas proteinas no solo orquestan
la inmunidad especifica, sino que también integran los sistemas
inmunoldgico, nervioso, endocrino, cardiovascular, renal, digestivo
y hematopoyético.

Goéngora Gémez Onelis,
Gamez Leyva Luis
Rafael./2020 (82)

Cuba

Revision
bibliogréafica

56

La enzima convertidora de angiotensina-2 (ECA-2), receptor crucial
del SARS-CoV-2, también se expresa en el corazén, por lo que
proporciona el enlace entre los Coronavirus y el sistema
cardiovascular. La COVID-19, como la influenza estacional, causa
una enfermedad leve y autolimitada en la mayoria de las personas
infectadas; pero puede ser grave, sobre todo en pacientes mayores
0 con comorbilidades que pueden volverse inestables en el
contexto de la infeccion viral como consecuencia del desequilibrio
entre el aumento de la demanda metabdlica inducida por la
infeccion y la reduccion de la reserva cardiaca.

Estados Unidos

Revision

El mecanismo de la lesién de lesion miocardica directa por el virus
a través de la entrada de ACE2, lesion miocardica inducida por
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Zhu, H., Rhee, JW.,
Cheng, P. et al./2020
(111)

hipoxia, dafio microvascular y desprendimiento endotelial, y dafio
mediado por citoquinas/inflamacion.

Loutradis, C., Pitoulias,
AG, Pagkopoulou, E. et
al./2021 (69)

Grecia

Revision

El SARS-CoV-2 utiliza una proteina estructural, conocida como
espiga, para lograr la entrada intracelular a las células huésped,
mediante la unién al receptor de la enzima convertidora de
angiotensina-2 (ACE2) soluble y asociado a la célula en sinergia
con la serina proteasa transmembrana 2. Los receptores ACE2 se
expresan en una variedad de células, como las células epiteliales
de la mucosa alveolar pulmonar, nasal y oral, los enterocitos, las
células tubulares proximales, las células endoteliales y las células
del musculo liso vascular. Después de la entrada, la expresion de
ACE2 se regula a la baja, lo que minimiza los efectos protectores
del érgano del receptor. Esta disminucién de los receptores ACE2
tiene un impacto negativo directo en el sistema cardiovascular al
inducir inflamacién, remodelacion y lesién del miocardio, asi como
trastornos de la contractilidad

Burger, AL, Kaufmann,
CC, Jager, B. et al./2021
(83)

Austria

Revision

SARS-CoV-2 a menudo desencadena una respuesta inflamatoria
amplificada con liberacion excesiva de citocinas, hiperactividad
plaquetaria, disfuncion endotelial e inflamacién sistémica. Esta

respuesta hiperinflamatoria puede proporcionar una posible
explicacion de la alta tasa de incidencia de complicaciones
cardiovasculares en pacientes con COVID-19.

Japon

Revision
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Hirata, N., Yamakage,
M./2021 (76)

Los mecanismos sugeridos por los cuales el SARS-CoV-2 induce
lesion miocérdica incluyen invasion viral directa, respuestas
inflamatorias sistémicas, un trastorno en el sistema fibrinolitico de
coagulacién e hipoxia inducida por neumonia

Chen, X., Qiao, Wh., Cao,
H. et al./2022 (70)

China

Revision

Una tormenta de citoquinas, o sistémico exagerado
inflamacién, es un sello distintivo de la enfermedad grave. Informes
de miocarditis fulminante han sugerido que
La inflamacién del miocardio podria desempefiar un papel
fundamental en
lesion cardiaca durante el proceso de infeccion viral.
Asimismo, muchos estudios han sugerido que los pacientes con
COVID-19 grave, similar al respiratorio agudo grave
pacientes con coronavirus relacionados con el sindrome
respiratorio de Oriente Medio, pueden tener una tormenta de
citoquinas, lo que sugiere que la mortalidad puede deberse a
hiperinflamacion inducida por virus

Laino, ME, Ammirabile,
A., Motta, F. et al./2022
(77)

Italia

Revision
clinica

La entrada del SARS-CoV-2 en las células estd mediada por la
unién de la proteina de punta viral a la proteina de membrana
enzima convertidora de angiotensina 2 (ACE2) que se encuentra
también en los cardiomiocitos, ademas de las células epiteliales del
tracto respiratorio, neumocitos tipo Il. ACE2 esta regulado al alza
en pacientes con miocardiopatia dilatada o isquémica
independiente de COVID-19, y esta observacion puede explicar por
qué los pacientes con una enfermedad cardiaca preexistente
tienen un mayor riesgo de desarrollar complicaciones relacionadas
con COVID-19. Ademas, el virus dafia directamente a los
cardiomiocitos, pero también puede ocurrir una citotoxicidad
mediada por células T, ya que los antigenos virales expresados por
los cardiomiocitos infectados ceban los linfocitos T virgenes a
través de las células presentadoras de antigenos y ceban los
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linfocitos T CD8+, quimioatraidos por el factor de crecimiento de
hepatocitos.

Efimenko, AY, Kalinina,
NI, Rubina, KA et al./2021
(84)

Rusia

El endotelio de la pared vascular transporta receptores virales,
ACE2, CD147, asi como proteasas que median en la escision de la
proteina espiga. La infeccion de las células endoteliales se
acompafa de la infiltracion de la pared vascular por células
inmunitarias y la alteracion de la integridad de la monocapa
endotelial, lo que puede contribuir a la formacién de coagulos
sanguineos y, como consecuencia, a la insuficiencia organica
multiple

Roy, S., Mazumder, T. &
Banik, S./2020 (71)

Banglandesh

Revisiéon
bibliogréfica

Dado que tanto el SARS-CoV como el SARS-CoV-2 son altamente
homoélogos en el genoma, es posible que tengan la misma
fisiopatologia. Algun otro mecanismo sugiere la participacion
directa del miocardio a través de ACE2. Los estudios también
informan que la tormenta de citocinas en pacientes con COVID-19,
debido al desequilibrio entre los subtipos de células T auxiliares,
puede contribuir a la lesiébn miocéardica
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Gardin C, Ferroni L,

Se ha propuesto como posible mecanismo directo la infeccion
miocardica por SARS-CoV-2 que provoca la muerte e inflamacion
de los cardiomiocitos. Un estudio de autopsia anterior en pacientes

Chacgcgggdl((?é;avan Italia Revision gue murieron a causa del SARS identific6 el ARN viral en gl 35 %
' de las muestras de coraz6n humano post mortem, proporcionando
evidencia de lesidbn miocardica directa por el virus
La infeccién por COVID-19 provoca una respuesta inflamatoria

abrumadora con altos niveles de citoquinas inflamatorias,

principalmente factor de necrosis tumoral-a (TNF-a), interleucinas

Johanna Sandor-Keri, (IL-2, IL-6, IL-7) y quimioquinas que dan como resultado una

Istvan Benedek, Stefania Suiza Revision tormenta de citoquinas. Esta reaccién inflamatoria puede

Polexa, imre
benedek/2021 (89)

desencadenar alteraciones hemorreldgicas e hipercoagulabilidad
sanguinea, predisponiendo a trombosis arterial y venosa. En Ultima
instancia, esto puede conducir a complicaciones cardiovasculares
graves, como infarto agudo de miocardio, trombosis venosa
profunda y embolia pulmonar.
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Caroline Lozahic, Helen
Maddock, Hardip
Sandhu/2021 (90)

Reino Unido

Revision

Se cree que el mecanismo de accién es el SARS-CoV-2 que
invade los receptores ACE2 expresados en la superficie de las
células endoteliales. El proceso de inflamacién endotelial posterior
en pacientes con COVID-19 induce una disfuncion del homeostasis
endotelial, y esto puede conducir a complicaciones (micro)
tromboticas graves y potencialmente mortales, como embolia
pulmonar, trombosis venosa profunda y accidente cerebrovascular.
Ademas de esto, los receptores ACE2 se expresan en gran medida
en el corazén y pueden provocar un infarto de miocardio
dependiente de ACE2

Li, Bo et al./2020 (29)

China

Metanalisis

1527

Los coronavirus que causan neumonia a traves de los receptores
ACEZ2 en las células epiteliales pulmonares, también debemos
prestar atencion a los posibles efectos virales en el tejido
miocardico.

La hipoxemia también puede ser una causa importante de lesion
cardiaca.

McBane, Robert D 2nd et
al./2020 (59)

Estados Unidos

Revisién
sistematica,
metanalisis y
orientacion
rapida

la trombogénesis mediada por el complemento. En este modelo, la
lesion endotelial mediada por el complejo de ataque a la membrana
con la subsiguiente activacion de la coagulacién se ha postulado
como el mecanismo impulsor de la trombosis de los vasos
pequefios, el dafio de los 6rganos diana y la produccion asociada
de dimero D de fibrina.

Una segunda hipotesis se centra en la papel de la activacion de
neutrofilos con la formacion de trampas extracelulares de
neutréfilos que dan como resultado una lesién organica
generalizada.
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Un tercer mecanismo sugiere que la coagulopatia se debe
principalmente a la hipoxia.

Yu-Hao Zhao, Lei Zhao,

Se detectd en muestras de corazén humano en la autopsia, lo que
indica una invasion directa de los cardiomiocitos por el virus.

Lavie CJ. / 2022 (67)

Xin-Chun Yang, Pan China siZtee\:lnSé?iZa 12 También encontraron una expresion significativamente regulada a
Wang. / 2021 (94) la baja de ACE-2, lo que puede explicar la disfuncion miocardica y
los resultados cardiacos adversos en pacientes con SARS
Corica B. Marra AM Varias hipétesis fisiopatoldgicas sostienen la asociacion entre
i iy L COVID-19y RVD. Es probable que el SDRA relacionado con
Basili S, Cangemi R, . Revision ) s,
o L Italia . o 29 COVID-19 a menudo se complique con RVD, dada la lesion
Cittadini A, Proietti M, sistematica . . ) . .
- alveolar directa y las estrategias ventilatorias asociadas, como
Romiti GF. / 2021 (104) s . i .
pulmones hiperinflados e hipercapnia permisiva
- . Revisiéon .
Giri M, Puri A, Wang T, . . o Pueden deberse a una expresion alterada del receptor ACE2,
China sistemética y 41 . . > ;
Guo S. /2021 (66) s respuesta inmune desregulada, disfuncion alveolar y endotelial.
metanalisis
Agarwal G, Hajra A, Revisién
Chakraborty S, Patel N, . . ”» La aparicion de TEV se asocid con una mayor duracién de la
: Estados Unidos | sistematicay 28 . ; i . .
Biswas S, Adler MK, metanalisis estancia hospitalaria, pero no afecté a la mortalidad.

Tabla 3: Incidencia de la complicacion cardiovascular prevalente asociada a SARS-CoV-2

Autor/Afio Pais Disefio Par?mp Resultados
antes Complicaciones Prevalencia
- e .. . . o
KAZELIAN, LUCIA R. et al/2021 (80) Argentina | AU 2750 Insuficiencia Cardiaca 43,5%
Origina Arritmias 33,5%
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Dafio Miocardico 31L,1%
Injuria miocardica 27,8%
Elevacién de NTproBNP 28%
L . El i6n de troponina T 17%
COLLADO, Maria Victoria et al./2020 (81) Argentina D.e L, evac.|,o de tropo _' a >
actualizacion Elevacién de troponina CK 18%
Elevacion de troponina CK-MB 12%
Insuficiencia Cardiaca 52%
GONZALEZ TABARES, Rubén et al./2020 (58) Cuba Revision 250 Cardiopatia isquémica 6,9%
Gongora Gémez Onelis, Gamez Leyva Luis Revisién Afectacion aguda del corazon 12%
Rafael./2020 (82) Cuba | pinliografica | 2° . .
Elevacion de troponina T 27,8%
Complicaciones
B AL, Kauf CC, Ja B. et al./2021 (83 Austri Revisi6 tromboembolicas 20
urger, AL, Kaufmann, , Jager, B. et al. (83) ustria evision Miocarditis 6%
Arritmia 10,4%
Hirata, N., Yamakage, M./2021 (76) Japon Revision Lesion miocardica 7,2 -27,8%
Lesién miocardica
0
Miocarditis 35%
. Banglande Revision Miocardiopatia
Roy, S., Mazumder, T. & Banik, S./2020 (71) h bibliografica — _ p 330
Insuficiencia cardiaca aguda
Arritmia cardiaca 17%
Gardin C, Ferroni L, Chachques JC, Zavan B./2020 ltalia Revisién Arritmias 16,7%
(85) Lesion miocardica aguda 7,2%
Bugger H, Gollmer J, Pregartner G, Wiinsch G, . Analisis L . 190
Berghold A, Zirlik A, et al./2020 (86) Alemania retrospectivo 1668 Lesion cardiaca 8-12%
Salerno, M.; Sessa, F.; Piscopd, A.; Montafa, A.; Enfermedades
Torrisi, M.; Patane, F.; Murabito, P.; Li Volti, G.; Suiza Revisién 12,954 . 25%
cardiovasculares

Pomara, C./2020 (73)
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Shazia Rehm_gn, nad!_a rehman, Ayesha Mumtaz, Suiza cohorte_ 2048 Lesion cardiaca aguda 19.3%
jindong jiang/2021 (88) retrospectivo
Johanna Sandor-Keri, Istvan Benedek, Stefania Suiza Revisién infarto de miocardio 85,7%
Polexa, imre benedek/2021 (89) tromboembolismo venoso 26%
Caroline Lozahic, helen maddock, Hardip Reino Revisién lesion e in?a::![t)mé?a miocardio
Sandhu/2021 (90) Unido - —— -
insuficiencia cardiaca
paciente grave
lesién cardiaca aguda 34,5 % - no
grave 6,6%
. . - - L . aciente grave
Shigiang xiong, lin liu, feng lin, jinhu shi, lei han, Estudio insuficiencia cardiaca aguda 32’7 % —noggrave
Huijian Liu, Lewei él, gijun jiang, Wang Zeyang, wenbo China observacional, 116 4.9%
fu, zhigang li, ging lu, Zhinan Chen, ding shifang/2020 retrospectivo, :
(75) unicéntrico _
hipertension de nueva p%(;ezngz 9rna(;/e
aparicion grave 19%
Lesion cardiaca aguda 8%
Li, Bo et al./2020 (29) China Metanalisis 1527 Elevacion de la creatinina
guinasa 11,5%
Leung TYM, Chan AYL, Chan EW, Chan VKY, Chui Lesion cardiaca 12%
CSL, Cowling BJ, Gao L, Ge MQ, Hung IFN, Ip MSM, Revisién Dafio miocardico 40%
Ip P, Lau KK, Lau CS, Lau LKW, Leung WK, Li X, Luo China narrativa Insuficiencia cardiaca
H, Man KKC, Ng VWS, Siu CW, Wan EYF, Wing YK, Insuficiencia cardiaca 52%
Wong CSM, Wong KHT, Wong ICK. / 2020 (92) Arritmia 44,4 %
Jiménez D, Garcia-Sanchez A, Rali P, Muriel A, Bikdeli Revision
B, Ruiz-Artacho P, Le Mao R, Rodriguez C, Hunt BJ, Madrid sistemética y 49 Tromboembolia venosa 17%
Monreal M. / 2021 (93) metandlisis
Hu Y, Sun J, Dai Z, Deng H, Li X, Huang Q, Wu Y, Sun . e . 0
L, Xu Y / 2020 (60) China Metanalisis 21 Enfermedad cardiovascular 4,7%
Jain V, Yuan JM / 2020 (61) Londres Metanalisis 7 Enfermedad cardiovascular 24,1%
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Singh AK, Gillies CL, Singh R, Singh A, Chudasama Y,

Coles B, Seidu S, Zaccardi F, Davies MJ, Khunti K. / India Metanalisis 18 Enfermedad cardiovascular 31%
2020 (62)
Lesion miocardica 21,2%
h i 7h in-Ch L Arritmia 15,3%
Yu-Hao Zhao, Lei Zhao, Xin-Chun Yang, Pan Wang. / China .ReV|slo_n 12 Insuficiencia cardiaca 14,4%
2021 (94) sistematica
Sindrome coronario agudo 1,0%
Wu T, Zuo Z, Yang D, Luo X, Jiang L, Xia Z, Xiao X, . A Tromboembolia venosa y 0
Liu J, Ye M, Deng M. / 2021 (95) China | Metanalisis | 39 embolia pulmonar 17%
Sahranavard M, Akhavan Rezayat A, Zamiri Bidary M, I
Omranzadeh A, Rohani F, Hamidi Farahani R, Hazrati Arritmia 10,11%
E, Mousavi SH, Afshar Ardalan M, Soleiman-Meigooni . i Lesion miocardica 17.85%
S, Hosseini-Shokouh SJ, Hejripour Z, Nassireslami E, Iran Metanalisis 22
Laripour R, Salarian A, Nourmohammadi A, Mosaed R. Insuficiencia cardiaca 22,34%
/2021 (96)
paciente grave
Fu L, Liu X, Su Y, Ma J, Hong K. / 2020 (63) China Metandlisis 21 Lesion cardiaca 42% - no grave
6%
Garcia-Zamora S, Lee S, Haseeb S, Bazoukis G, Tse
G, Alvarez-Garcia J, Gul EE, Cinier G, Alexander B, Argentina Metanalisis 30 Arritmia 10,3%
Martins Pinto-Filho M, Liu T, Baranchuk A. / 2021 (97)
Long J, Luo Y, Wei Y, Xie C, Yuan J./ 2021 (78) China Metanalisis 56 Lesion cardiaca 17,3% - 60,7%
Cardiopatia isquémica 35%
Anélisis Ins_uficiencia ca(gliaca con 12%
_ _ . retrospectivo fraccion de eyeccion reducida
Changal K, Veria S, Mack S, Paternite D, Sheikh SA, Estados revision ! 268 — - -
Patel M, Mir T, Sheikh M, Ramanathan PK. /2021 (98) | Unidos . o Insuficiencia cardmcg/ con
sistematica y fraccion de eyeccion 19%
metanalisis preservada
Fibrilacion auricular 21%
Yu JN, Wu BB, Yang J, Lei XL, Shen WQ. / 2021 (99) China silz'[zvr:é?iga 31 Enfermedad cardiovascular 70,1%
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mas

metanalisis
Sales-Peres SHC, de Azevedo-Silva LJ, Bonato RCS, Enfermedades
Sales-Peres MC, Pinto ACDS, Santiago Junior JF. / Brasil Metanalisis 6577 . 20,5%
cardiovasculares
2020 (64)
Dafio cardiaco agudo 21%
Kunutsor SK, Laukkanen JA. / 2020 (100) Bristol Carta al editor Arritmia 10,4 %
Insuficiencia cardiaca 17,4%
Revision
YinT,LiY,Ying Y, Luo Z./ 2021 (103) China sistemética y 41 Enfermedad cardiovascular 6%
metanalisis
Corica B, Marra AM, Basili S, Cangemi R, Cittadini A, . Revision . ., . 0
Proietti M, Romiti GE. / 2021 (104) Italia sistematica 29 Disfuncion ventricular derecha 20,4%
Revision
Giri M, Puri A, Wang T, Guo S. /2021 (66) China sistemética y 41 Arritmia 8,4%
metanalisis
. . : - . . Revision
Zuin M, Rigatelli G, Zuliani G, Bilato C, Zonzin P, . . - L . 0
Roncon L. /2020 (106) Italia S|stema,t|_ca_1 y 8 Insuficiencia cardiaca aguda 23,9%
metanalisis
. , Revisién -
Agarwal G, Hajra A, Chakraborty S, Patel N, Biswas S, | Estados sistematica o8 Eventos tromboembdlicos 20.7%
Adler MK, Lavie CJ. /2022 (67) Unidos jlcay Venosos ’
metandalisis
Li JW, Han TW, Woodward M, Anderson CS, Zhou H, . Revision _ 0
Chen YD, Neal B. /2020 (107) China sistematica 4189 Arritmia 44,4%
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Tabla 4: Mortalidad en pacientes con complicaciones cardiovasculares post COVID-19

MB

Autor/Afio Pais Disefio Par'ilup Resultados
antes Mortalidad HR, RR, OR
Arritmia vent.rlcular 1,23
Paro Cardiaco
Loutradis, C., Pitoulias, AG, Pagkopoulou, E. et al./2021 (69) Grecia Revision Evento§_
tromboembdlicos 0,90
Eventos
cardiovasculares 2,24
Desee ZG, Zewotir T./2021 (91) Africa Revision 42 Lesion aguda 2,33
sistematica cardiaca
Akbari A, Fathabadi A, Razmi M, Zarifian A, Amiri M, Ghodsi , A Complicaciones
A, Vafadar Moradi E./ 2022 (65) Iran Metanalisis 4823 cardiovasculares 2,17
Maddaloni E, D'Onofrio L, Siena A, Luordi C, Mignogna C, ltalia sisI?:r\r/lIZ'ltﬁzr; 33 Enfermedad 258
Amendolara R, Cavallari I, Grigioni F, Buzzetti R. / 2021 (101) licay Cardiovascular '
metanalisis
. . Revision
Santoso A, Pranata R, Wibowo A, Al-Farabi MJ, Huang |, . . » L, .
Antariksa B. / 2020 (102) Indonesia sstema:upq y 13 Lesion cardiaca 7,95
metanalisis
Zhao J, Li X, Gao Y, Huang W. /2020 (108) China Metanalisis 2 Enfermedades 2,28
cardiovasculares
KAZELIAN, LUCIA R. et al/2021 (80) Argentina |  Articulo 2750 Enfermedades 19,3%
Original cardiovasculares
Aikawa T, Takagi H, Ishikawa K, Kuno T. /2021 (110) China Carta al editor vaeleshg_li_\ll_idos de 22,7
Li JW, Han TW, Woodward M, Anderson CS, Zhou H, Chen China Revisién 4189 C'Frrec;[:i?]?rl]r;a Ti?gsa 0.53
YD, Neal B. / 2020 (107) sistematica q 1,16
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Toraih EA, Elshazli RM, Hussein MH, Elgaml A, Amin M, EI- Troponina cardiaca | 5,22
Mowafy M, El-Mesery M, Ellythy A, Duchesne J, Killackey MT, Egipto Metandlisis | 17,794 Aspartato 364
Ferdinand KC, Kandil E, Fawzy MS. / 2020 (79) aminotrasnferasa '
Géngora Gémez Onelis, Gdmez Leyva Luis Rafael./2020 (82) Cuba .R‘?V'S',OT‘ 56 EIevaC|_on de 59,6%
bibliogréafica troponina T
Tabla 5: Tratamiento empleado en las complicaciones cardiovasculares por COVID-19
Autor/Afio Pais Disefio Particip Resultados
antes Complicacién Tratamiento Valor
Ferrari, Filipe et al./2021 (57) Brasil Revisién Tromboembolismo Estatinas OR 0.68
Venoso
COLLADO, Maria Victoria et al./2020 Argentina De 3 Mortalidad IECA - ARA || No mo@ﬁpo el
(81) actualizacién pronéstico
Banihani Saleem Ali / 2022 (72) Jordania Revision Enf_ermedad Jugo de granada Cardioprotector
cardiovascular
Gardin C, Ferroni L, Chachques JC, . . . . E)gosomas Potenmac_lpn y
Italia Revision Lesiones cardiacas derivados de regeneracion de
Zavan B./2020 (85) . . ; P
células madre células isquémicas
Sindrome coronario
agudo
Borgonhi, EM, Volpatto, VL, Ornell, F. et . . o .
al. / 2021 (87) Brasil Comentario Arritmia Cannabis
Accidente
cerebrovascular
Johanna Sandor-Keri, Istvan Benedek, Anticoaaulante 34206 se
Stefania Polexa, imre benedek/2021 Suiza Revisién eventos trombaoticos f'|'g : L
(89) profilactico beneficiaron
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Complicaciones

Inhibidores/bloque

Reduccién de

Pirola CJ, Sookoian S. /2020 (105) Argentina | Metanalisis 16 cardiacas adores del RASS muerte del 23%
Agarwal G, Hajra A, Chakraborty S, Revisién Eventos anticoagulante o
Patel N, Biswas S, Adler MK, Lavie CJ./ Estgdos sistemética y 28 tromboembolicos profilactico y No mO(,j'f'.CO el

Unidos e - prondstico
2022 (67) metanalisis Venosos terapéutico
Aparisi A, Catala P, Amat-Santos 1J,
Marcos-Mangas M, Lépez-Otero D, o
Veras C, Lopez-Pais J, Cabezon- Disminucion de IECA OR 0,444
Villalba G, Cacho Antonio CE, Candela Estudio mortalidad
J, Antlinez-Muifios P, Gil JF, Gonzélez comparativo
Ferrero T, Rojas G, Pérez-Poza M, Espafia | retrospectivo, 849
Uribarri A, Otero-Garcia O, Garcia- no
Granja PE, Jiménez Ramos V, Revilla experimental -
A, Duefias C, Gémez |, Gonzélez- Beneficio protector Inhibidores de OR 0,6

Juanatey JR, San Roman JA. / 2021
(109)

SRAA
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