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Resumen 

Introducción: El Covid-19 afectó en mayor o menor medida a toda la población. 

Los riesgos de mortalidad fueron altos para grupos específicos de personas de la tercera 

edad, y con mayor riesgo para personas que presentan comorbilidades relacionadas con 

enfermedades degenerativas, por su alto riesgo de mortalidad. El conocimiento de las 

principales complicaciones en estos casos, permite desde la enfermería prevenir peores 

pronósticos. Objetivo: Sistematizar la información relevante con base a evidencias 

existentes acerca de Covid-19 y su incidencia en enfermedades crónicas degenerativas. 

Método: Se realizó una revisión sistemática de la literatura para la exposición de una 

investigación de enfoque cualitativo en base al método PRISMA. Se llevó a cabo una 

búsqueda sistemática de publicaciones de los últimos cinco años en bases de datos de 

revistas indexadas como: Scopus, Medline, Scielo y repositorios universitarios 

Resultados: Se obtuvieron un total de 20 publicaciones relacionadas con la Covid-19 y 

las enfermedades crónico degenerativas que presentaron mayor riesgo en pacientes 

contagiados: diabetes, hipertensión, problemas cardiovasculares y obesidad. 

Conclusiones: Se concluyó que desde la práctica de enfermería es importante que se 

tenga conocimiento de los riesgos inherentes a las comorbilidades en pacientes 

contagiados por Covid-19. Los problemas cardiovasculares y las complicaciones fueron 

frecuentes en la mayor parte de casos registrados. Se evidenció alto riesgo de mortalidad 

en pacientes que presentaron diabetes y obesidad, casos en los que se registró un 50% de 

mortalidad. En estos casos es necesario brindar atención temprana para evitar pronósticos 

de mortalidad.    

 

Palabras clave: Covid-19, comorbilidades, enfermedades crónicas 

degenerativas. 
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ABSTRACT 

Introduction: COVID-19 affected the entire population to a greater or lesser 

extent. Mortality risks were high for specific groups of older people, with a higher risk 

for individuals with comorbidities related to degenerative illnesses, due to their high 

mortality risk. Knowledge of the main complications in these cases allows nursing 

personnel to prevent worse prognoses. Objective: To systematize relevant information 

based on evidence about COVID-19 and its incidence in chronic degenerative diseases. 

Method: A systematic literature review was carried out to present a qualitative research 

approach based on the PRISMA method. A systematic search of publications of the last 

five years was carried out in databases of indexed journals such as Scopus, Medline, 

SciELO, and university repositories Results: A total of 20 publications were obtained 

related to COVID-19 and the chronic degenerative diseases that presented the highest risk 

in infected patients: diabetes, hypertension, cardiovascular problems, and obesity. 

Conclusions: It was concluded that for nursing practice, it is vital to know the risks 

inherent in comorbidities in patients infected with COVID-19. Cardiovascular problems 

and complications were frequent in most of the cases registered. There was a high risk of 

mortality in patients with diabetes and obesity, with 50% mortality rate. In these cases, it 

is necessary to provide early attention to avoid mortality prognosis. 

Keywords: COVID-19, comorbidities, chronic degenerative diseases.  
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INTRODUCCIÓN 

 

 La pandemia de Covid-19, generada por el coronavirus SARS-CoV-2, generó alto 

impacto de morbilidad y mortalidad a nivel mundial (1).  Los primeros registros de esta 

pandemia fueron encontrados en Wuhan China, en diciembre de 2019, en donde fue 

descrita, como un síndrome que afecta a la vía aérea y con riesgo de mortalidad en 

determinado grupo de población. Rápidamente el virus se propagó a nivel mundial 

generando sobre todo preocupación, especialmente en aquellas personas que tenían ya 

comorbilidades de base ya  generaron peores pronósticos en el ámbito clínico(2). 

Las personas de la tercera edad son las que presentaron mayor riesgo de mortalidad 

en la pandemia por Covid-19, debido a que es habitual que presenten enfermedades 

crónicas degenerativas que complicaron el pronóstico hospitalario, a diferencia de otras 

edades. 

La coexistencia de Covid-19 con enfermedades crónicas degenerativas en personas 

adultas mayores se ha asociado a los peores pronósticos dentro del ámbito clínico, lo que 

provocó la inmediata identificación de los adultos mayores como los grupos de mayor 

vulnerabilidad por contagio de Covid-19, por lo que, los protocolos de prevención para 

el contagio en estos grupos fueron más estrictos(3). 

Hasta la actualidad, la bibliografía concuerda en aspectos como las comorbilidades 

para mayor riesgo de la Covid-19, entre las que destacan: hipertensión arterial, diabetes, 

obesidad, insuficiencia renal y EPOC (Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crónica). De 

hecho, algunos registros sugieren que aproximadamente el 80% de defunciones por 

Covid-19, estuvieron asociadas a una o dos comorbilidades presentes en personas adultas 

mayores; es decir, fue el grupo etario significativamente más afectado, por lo cual, se  

priorizó cuidados y protocolos con objeto de evitar su contagio (4). 
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En el Ecuador se contabiliza un total de 1 040 463 casos confirmados de Covid-19, 

los registros de muertes alcanzan un total de 35 940 desde que inició la pandemia; si bien, 

las cifras no han incrementado de forma alarmante, ya que existe un alto porcentaje de 

personas que han sido inmunizadas y han recibido además las dosis de refuerzo, se 

comprende que el riesgo que supone la Covid-19 en la actualidad, parece no ser tan grave, 

como sí lo fue al principio de la pandemia, al punto que obligó al confinamiento de la 

población para reducir su propagación (5) 

Por esta razón, es todavía digno que los adultos mayores con enfermedades crónico-

degenerativas, mantengan protocolos de seguridad frente a la Covid-19,  para evitar 

riesgos de complicación del padecimiento, ya que las  enfermedades crónicas no 

transmisibles representan una de las principales preocupaciones en torno a la salud. (6). 

La Organización Mundial de la Salud (OMS), informa que anualmente se registran 

más de cuarenta millones de muertes a causa de este tipo de enfermedades, siendo la más 

frecuente la enfermedad cardiovascular, seguida de cáncer, EPOC (Enfermedad 

Pulmonar Obstructiva Crónica) y diabetes mellitus (7). 

Si bien, las enfermedades crónicas degenerativas son altamente complejas, lo cierto 

es que también son posibles de prevenir, principalmente por medio de hábitos saludables 

(8), cabe recalcar que el cambio de hábitos de la población está más allá del alcance de 

las estrategias de salud y por otro lado, el incremento de la población adulta continúa, 

estimándose que hasta 2050 se duplicará (9). 

A nivel de Ecuador, las enfermedades crónicas son la principal causa de muerte 

intrahospitalaria, la hipertensión alcanza una prevalencia del 9,3% en edades de 18 a 50 

años; la diabetes mellitus tipo 2 es la segunda causa de muerte en hombres y primera en 

mujeres a nivel del país, con una prevalencia de 2,7% de personas que padecen esta 

enfermedad; Por otra parte, la hipertensión, según estadísticas del Instituto Nacional de 
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Estadísticas y censos, alcanzó un total de 15 639 personas que la padecen, siendo la más 

prevalente (10). 

La comorbilidad de Covid-19 con enfermedades crónicas degenerativas presenta 

alto riesgo de letalidad. Esto se debe, a que estas enfermedades afectan al sistema 

inmunológico, lo que reduce la capacidad del organismo para el control de la infección 

por Covid-19. En el caso de la hipertensión, ésta afecta al miocardio y genera lesiones 

vasculares, mientras que la diabetes mellitus tipo 2 genera afecciones multisistémicas, lo 

cual, se dificulta tratar en sistemas inmunológicos comprometidos (11). 

La presente investigación tiene como objetivo sistematizar la información relevante 

con base a evidencias existentes acerca del Covid-19 en pacientes con enfermedades 

crónico degenerativas. 

 

Método 

La presente investigación es cualitativa y descriptiva. Se desarrolló a través de una 

revisión sistémica de la literatura, con el uso del método PRISMA para revisiones 

bibliográficas con objeto de garantizar la confiabilidad de la investigación. 

Las estrategias de búsqueda se aplicaron mediante el uso de las siguientes palabras 

clave y sus correspondientes traducciones al inglés; palabras que fueron concatenadas con 

los conectores lógicos “AND” y también “OR”. 

- “Covid-19” “enfermedades crónicas generativas” 

- “Covid 19” y “Diabetes” 

- “Covid 19” e “Hipertensión” 

- “Covid 19” y “EPOC” 

- “Covid-19” y “Obesidad” 

- “Covid-19” y “Tercera edad” 
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Esta búsqueda se realizó en buscadores académicos, siendo de uso particular tres 

específicos: Medline, Scopus y Google Schoolar, la selección de resultados se enfocó en 

la selección de revistas indexadas tales como: Researchgate, Elsevier, Scielo, Dialnet, y 

además publicaciones de repositorios universitarios a través de la plataforma virtual de la 

UCACUE. 

Tras la búsqueda, los resultados fueron clasificados de acuerdo a una serie de 

criterios de inclusión y exclusión, con objeto de determinar los artículos que 

contribuyeron a los objetivos planteados en la investigación; los criterios se describen a 

continuación: 

 

Criterios de inclusión 

Se incluyeron publicaciones que cumplen con los siguientes criterios, en el primero 

filtro de selección: 

- Publicaciones a partir de 2018 indexadas en revistas y repositorios 

universitarios que concuerdan con la temática de investigación. 

- Publicaciones en idiomas español e inglés. 

- Publicaciones empíricas y revisiones bibliográficas sobre la temática 

planteada. 

 

Criterios de exclusión 

Tras la primera selección, se excluyeron las publicaciones basadas en los siguientes 

criterios que permitieron filtrar los archivos que no contribuyen al objetivo de 

investigación. 
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- Publicaciones que no exponen un criterio metodológico de su 

procedimiento. 

- Publicaciones con alto riesgo de sesgo 

- Publicaciones que no enfocan enfermedades degenerativas o crónicas, a 

pesar de que abarcan el tema de Covid-19. 

- Publicaciones no indexadas en revistas de alto impacto académico. 

 

Tras este proceso de selección (Ver Gráfico 1)., se obtuvo un resultado de 20 

documentos o publicaciones, mismas que se detallan en la tabla de resultados. 

 

Gráfico 1. Proceso de selección de documentos 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Google académico 

71 documentos 

Scopus y Medline 

42 documentos 

113 documentos preseleccionados 

Documentos excluidos 

- 27 documentos no cumplen 

criterios de búsqueda.  

- 12 documentos no registran 

metodología.  

74 documentos 

- Artículos duplicados (20). 

- Documentos que no aportan a la 

investigación (34). 

20 documentos seleccionados 
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Fuente: Solano y Agualema (2022). 

 

 

Resultados 

Se obtuvieron un total de 20 documentos que fueron sistematizados, los mismos que se 

describen en el cuadro a continuación: 
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Tabla 1. Sistematización de resultados  

TÍTULO DEL 

ARTÍCULO  

OBJETIVO   METODOLOGÍA  RESULTADOS CONCLUSIÓN AÑO DE 

PUBLICACIÓN  

CATEGORÍA 

Fisiopatología de 

la enfermedad 

cardiovascular en 

pacientes con 

Covid-19. 

Isquemia, 

trombosis y 

disfunción 

cardiaca. (12) 

Rozado, J. Morís, 

C. (2020). 

Describir los 

principales 

mecanismos 

fisiopatológicos 

implicados en la 

aparición de 

complicaciones.  

Revisión 

bibliográfica.  

El daño en el 

miocardio se debe a 

afección viral directa 

con respuesta 

inflamatoria local o 

indirecta debido a 

inflamación 

sistémica 

inapropiada con 

liberación de 

citocinas  

Se genera un estado 

protrombótico que, 

en relación con la 

afección viral 

vascular, tienen a 

desencadenar 

eventos trómbicos e 

isquémicos 

secundarios a daño 

microvascular. 

2020 Riesgo 

Cardiovascular 

Complicaciones 

en pacientes 

diabéticos con 

Covid-19 (13) 

 

Mejía JAB, Pérez 

GL 2021 

 

 

 

Describir las 

complicaciones 

en pacientes 

diabéticos con 

Covid-19 

Revisión sistémica 

de la literatura.  

Se evidencia que en 

pacientes diabéticos 

existe mayor unidad 

celular de SARS-

CoV- “a la enzima 

angiotensina-2 en 

células alveolares, 

miocardio, riñón y 

páncreas, generando 

disminución en las 

células T, e 

incremento en la 

hiperinflamación.  

Las principales 

complicaciones de 

pacientes diabéticos 

que se contagiaron 

de Covid-19 fueron: 

distrés respiratorio 

severo, síndrome de 

hiperinflamación 

sistémica 

extrapulmonar, 

shok, vasoplejia, 

insuficiencia 

respiratoria, 

neumonía grave, 

miocarditis, lesión 

2021 Diabetes 
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renal aguda, daño 

pancreático, por la 

afección severa que 

se puede generar en 

el mecanismo 

inmunológico.  

RACCOVID-19: 

primer Registro 

Argentino de 

Complicaciones 

Cardiovasculares 

en pacientes con 

COVID-19 (14) 

Kazelian, L., et 

al., (2021) 

Documentar la 

aparición de 

complicaciones 

cardiovasculares 

en pacientes 

internados por 

Covid-19.  

Análisis de datos 

retrospectivo.  

2750 pacientes 

registrados.  

Se evidenció una tasa 

de complicaciones 

cardiovasculares del 

15,3%, siendo la más 

frecuente la 

insuficiencia 

cardíaca, seguido de 

arritmias. La 

mortalidad fue de 

19,3% de casos.  

Se evidenció que 

existe mayor riesgo 

de mortalidad en 

pacientes con 

enfermedades 

cardiovasculares. 

2021 Riesgo 

Cardiovascular. 

Predictores de 

mal pronóstico en 

pacientes con la 

COVID-19 (15) 

González, R. et 

al., (2020) 

Identificar 

factores de 

riesgo para 

desarrollar 

complicaciones 

en pacientes 

atendidos con la 

Covid-19.  

Revisión de 

historias clínicas 

250 pacientes.  

Los grupos más 

afectados fueron de 

edades superiores a 

60 años. Los factores 

de riesgo 

identificados fueron: 

hipertensión, 

cardiopatía 

isquémica, diabetes 

mellitus, 

insuficiencia renal 

crónica, que generan 

complicaciones 

hematocrito y 

Los riesgos más 

asociados con 

mortalidad fueron 

los relacionados con 

enfermedad 

cardiovascular, 

diabetes mellitus, 

insuficiencia renal y 

demencia. Se valora 

la presencia de 

hematocrito y 

linfocitos bajos 

como alertas ante 

posibles 

2020 Factores de 

riesgo.  

Hipertensión, 

diabetes.  
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linfocitos bajos.  complicaciones 

graves.  

Metabolic 

syndrome as a 

determinant of the 

complication of 

COVID-19 

patients (16) 

Minchola, et al., 

(2021). 

Describir el 

síndrome 

metabólico en 

pacientes con 

Covid-19 y 

factores de 

riesgo asociados. 

Revisión 

bibliográfica 

Los problemas de 

enfermedades 

crónicas generan 

pronósticos más 

graves en pacientes 

con Covid-19, de 

donde se considera 

que existe también 

una posible relación 

entre el síndrome 

metabólico y la 

severidad de la 

enfermedad.  

Se determinó que el 

síndrome 

metabólico y Covid-

19, tienen factores 

asociados similares 

para un pronóstico 

clínico grave. Se 

considera 

determinante la 

disfunción 

inmunológica para 

la generación de 

complicaciones por 

Covid-19.  

2021 Factores de 

riesgo. 

Cardiovascular.   

Potential Effects 

of Coronaviruses 

on the 

Cardiovascular 

System: A 

Review (17) 

Madjid, et al., 

(2020) 

Revisas las bases 

del coronavirus 

enfocando la 

Covid-19 y sus 

efectos en el 

sistema 

cardiovascular.  

Revisión 

bibliográfica 

Los factores 

asociados con 

mortalidad incluyen: 

sexo masculino, 

avanzada edad, 

presencia de 

comorbilidades: 

diabetes, 

hipertensión, 

enfermedad 

cardiovascular y 

cerebrovascular 

Se determinó que el 

coronavirus puede 

producir 

inflamación 

vascular, 

miocarditis y 

arritmia cardíaca; 

por lo que 

padecimientos 

cardiovasculares 

son factores 

asociados con 

riesgo de mortalidad 

tras el contagio.  

202 Riesgo 

Cardiovascular.  
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Mortalidad de los 

pacientes covid-

19 con 

complicaciones 

trombóticas (18) 

González, et al., 

(2021) 

Analizar la 

supervivencia de 

los pacientes 

hospitalizados 

con covid-19 y 

que 

desarrollaron 

algún proceso 

trombótico 

vascular.  

Análisis regresivo El 3,6% de pacientes 

presentaron procesos 

trómbicos vasculares 

sintomáticos, de los 

cuales el 23,58% 

murieron durante el 

ingreso hospitalario. 

El riesgo 

tromboembólico 

venoso es más alto 

que el riesgo 

arterial; sin 

embargo, este 

último está más 

asociado a altas 

tasas de mortalidad 

(TAP). en pacientes 

con ictus isquémico. 

2021 riesgo 

Cardiovascular 

Coronavirus 

disease 2019 and 

the 

cardiovascular 

system: Impacts 

and implications 

(19). 

Gupta, et al., 

(2020) 

Describir los 

impactos e 

implicaciones de 

la enfermedad de 

Covid-19, en el 

sistema 

cardiovascular 

Revisión 

bibliográfica 

De acuerdo a las 

evidencias, las 

secuelas 

cardiovasculares del 

Covid-19 se han 

identificado son: 

lesión miocárdica 

directa o indirecta, 

iocarditis, síndrome 

coronario agudo, 

arritmias cardíacas, 

insuficiencia 

cardíaca y shock 

cardiogénico.  

Entre los múltiples 

efectos que genera 

el contagio por 

Covid-19, se 

encuentra también 

la interacción con el 

sistema 

cardiovascular en 

varios niveles, 

causando daños 

directos e 

indirectos. La 

existencia de 

enfermedad 

cardiovascular 

incrementa 

seriamente el riesgo 

de morbilidad y 

mortalidad.  

2020 riesgo 

Cardiovascular 
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Complicaciones 

cardiovasculares 

y pronóstico en 

pacientes con 

COVID-19 (20). 

Cordero, A. 

(2020) 

Describir la 

evolución de 

pacientes con 

problemas 

cardiovasculares 

contagiados de 

Covid-19.  

Revisión 

bibliográfica.  

El riesgo de 

mortalidad es cinco 

veces superior en 

pacientes con Covid-

19 y enfermedad 

cardiovascular. 

España determinó 

según sus 

estadísticas que la 

mortalidad en 

personas de edad 

media 68 años y 

problemas 

cardiovasculares 

asciende al 29%.  

Si bien la infección 

por Covid-19 

presenta mortalidad 

relativamente baja 

en la población, se 

evidencia que entre 

un 15-20% de 

contagiados 

padecen la 

enfermedad 

sintomática con 

afección sistémica 

pulmonar. Factores 

como la edad y 

problemas 

cardiovasculares 

incrementan el 

riesgo de 

mortalidad.  

2020 riesgo 

Cardiovascular 

Enfermedades 

Crónicas No 

Transmisibles Y 

Covid-19: La 

Convergencia De 

Dos Crisis 

Globales. (21) 

Espinosa y 

Ordunez (2020). 

Exponer los 

desafíos que 

enfrentan los 

sistemas de salud 

frente a una 

crisis de 

enfermedades 

crónicas no 

transmisibles y 

la Covid-19. 

Revisión 

bibliográfica 

Las evidencias 

sugieren que las 

personas adultas con 

padecimientos 

crónicos tienen alto 

riesgo de mortalidad, 

al contagiarse por 

Covid-19. Los 

eventos más 

frecuentes 

encontrados en casos 

Los sistemas de 

salud presentaron 

severas 

complicaciones 

debido a la 

inexistencia de 

protocolos para 

atención en casos 

específicos de 

comorbilidades de 

alto riesgo. La 

2020 Factores de 

riesgo. 

 Diabetes 

mellitus 
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de mortalidad 

fueron: diabetes 

mellitus, 

hipertensión, 

cardiopatía 

isquémica, 

enfermedades 

cerebrovasculares.  

enfermedad de 

Covid-19, afecta 

significativamente 

algunas condiciones 

como miocarditis, 

insuficiencia 

cardíaca y arritmias.  

Las enfermedades 

crónicas no 

transmisibles y la 

pandemia por 

Covid-19 (22) 

Serra, M. (2020) 

Dar a conocer la 

relación entre las 

enfermedades 

crónicas no 

transmisibles y 

la Covid-19.  

Revisión 

bibliográfica 

Los datos reportan un 

incremento de las 

personas con 

enfermedades 

crónicas no 

transmisibles, tras la 

pandemia por Covid-

19.  

La mortalidad de 

ECNT se ha 

incrementado tras el 

covid-19 sobre todo 

en personas con 

edades mayores a 60 

años. En estas 

edades existen 

manifestaciones 

atípicas en otros 

grupos etarios, 

como: febrícula, 

adinamia, marcada 

astenia, entre otros.  

2020 Factores de 

riesgo.  

Obesidad 

Enfermedades 

crónicas 

degenerativas 

como factor de 

riesgo de letalidad 

por COVID-19 en 

México (23) 

Correa, et al., 

Describir el 

progreso de las 

enfermedades 

crónicas 

degenerativas en 

pacientes con 

Covid-19. 

Estudio de cohorte La prevalencia de 

mortalidad del 

Covid-19 en 

ausencia de 

enfermedades 

crónicas 

degenerativas es del 

3,8%; mientras que 

En pacientes con 

enfermedades 

crónicas 

degenerativas existe 

alto riesgo de 

mortalidad, siendo 

en algunos casos 

hasta 9,73 veces 

2022 Factores de 

riesgo.  

Diabetes 

mellitus.  
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(2022) para la presencia de 

las co-morbilidades 

incrementa el riesgo 

entre un 15 hasta 

36,8% (en casos de 

diabetes y 

obesidad)..  

más, cuando existen 

comorbilidades 

combinadas como 

diabetes y obesidad.  

Covid-19 y 

enfermedades 

crónicas, un 

análisis en 

México. (24) 

Danelly, et al., 

(2021) 

El objetivo del 

presente 

proyecto fue 

determinar los 

factores de 

riesgo de 

morbimortalidad 

por Covid-19 en 

diferentes 

grupos de edad.  

Revisión de la 

literatura.  

La obesidad es un 

predictor de 

mortalidad que se 

considera más 

representativo, 

seguido por diabetes 

e hipertensión y 

finalmente, la 

insuficiencia renal 

crónica.  

Existe alta presencia 

de enfermedades 

crónicas 

degenerativas, lo 

cual se considera 

también una 

pandemia a nivel 

mundial; siendo 

éstos factores de 

riesgo que 

incrementan el 

riesgo para 

morbimortalidad 

por Covid-19.  

2020 Factores de 

riesgo.  

Obesidad 

Complicaciones 

arteriales 

trombóticas en 

pacientes 

hospitalizados 

con COVID-19. 

(25) 

Rey, et al., (2020) 

Describir las 

complicaciones 

arteriales 

trombóticas en 

pacientes Covid-

19 

Análisis 

cualitativo.  

La media de muerte 

de los pacientes 

hospitalizados fue de 

10,3 días. La 

principal causa fue la 

insuficiencia 

respiratoria por 

síndrome de 

dificultad 

Los pacientes que se 

han hospitalizado 

por Covid-19 tienen 

riesgo 

significativamente 

alto de padecer 

trombosis arterial 

aguda; es decir, 

también alto riesgo 

2020 Riesgo 

Cardiovascular. 
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respiratoria aguda, 

seguido de causas 

neurológicas y 

cardíacas.  

de mortalidad.  

Complicaciones 

trombóticas 

arteriales en 

pacientes 

COVID-19 (26). 

Rey, et  al., (2021) 

Describir el 

estudio de un 

caso de paciente 

femenino con 

complicaciones 

trombóticas 

arteriales y 

Covid-19 

Estudio de cohorte La edad media fue de 

74 años. Eventos más 

comunes en hombres 

que en mujeres 

(12:2).. La mitad de 

pacientes fueron 

sometidos a cirugía 

vascular por 

isquemia aguda en 

las extremidades.  

El trauma 

quirúrgico 

incrementa el estado 

de vulnerabilidad en 

pacientes con 

Covid-19, por lo 

que es 

recomendable evitar 

cirugía en lo posible 

ya que la tasa de 

mortalidad en este 

proceso es alta. Se 

recomienda que 

todos los pacientes 

deben recibir 

profilaxis 

antitrombótica con 

heparina de bajo 

peso molecular 

(HBPM).. En 

pacientes con alto 

riesgo deben estar 

completamente 

anticoagulados.   

2021 Riesgo 

Cardiovascular. 

Niveles de 

hemoglobina 

Establecer 

asociación entre 

Estudio descriptivo 

transversal. 

Edad medio superior 

a sesenta años. En el 

Se concluye que los 

niveles de HbA1C 

2022 Diabetes 
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glicosilada y 

severidad de 

COVID-19 en 

pacientes 

diabéticos tipo 2 

del Hospital III 

Emergencias 

Grau – Essalud 

(27) 

Quispe, et  al., 

(2022) 

niveles de 

hemoglobina 

glicosilada y 

severidad de 

Covid-19 en 

pacientes con 

DM2 

grupo de casos se 

registró un 40,8% de 

Covid-19 severo, en 

relación al 20% del 

grupo control, 

existiendo diferencia 

significativa 

mayores al 7% se 

relacionan 

significativamente 

con riesgo de 

severidad por 

Covid-19.  

Utilidad 

pronóstica del 

dímero d en 

pacientes con 

covid-19 y 

diabetes mellitus 

subyacente. (28) 

Viteri y Drouet 

(2022) 

Analizar 

evidencias sobre 

la utilidad 

pronóstica del 

dímero D en 

pacientes con 

Covid-19 y DM.  

Revisión 

bibliográfica 

Existe alta 

prevalencia global de 

pacientes diabéticos 

con Covid-19, con 

una tasa de 

mortalidad del 

54,9%.  

Se encontró 

asociación entre 

dímero D mayor a 1 

mg/L en pacientes 

Covid-19 y diabetes 

mellitus con 

severidad de la 

enfermedad y alto 

riesgo de 

mortalidad. Por lo 

que el dímero D es 

un parámetro 

confiable.  

2022 Diabetes 

Obesidad 

Asociación de la 

diabetes mellitus 

y su tratamiento 

con la Covid-19. 

(29) 

Herrera, G. 

Describir la 

asociación de la 

diabetes mellitus 

y su tratamiento 

con la Covid-19 

Revisión 

bibliográfica.  

La hiperinsulinemia 

y la hiperglucemia en 

pacientes con DM2 

incrementan la 

expresión de enzima 

convertidora de 

Los pacientes 

diabéticos requieren 

un manejo 

específico enfocado 

en su condición con 

la enfermedad 

2022  Diabetes 
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(2022) angiotensina 2, lo 

cual facilita el 

ingreso del SARS-

CoV-2 en las células 

del páncreas.  

comórbida, con 

objeto de orientar 

una adecuada 

elección de 

medicamentos.  

Diabetes and 

Covid-19 (30) 

BGouhanick, et 

al., (2020) 

Describir las 

principales 

complicaciones 

en referencia a 

diabetes mellitus 

y Covid-19.  

Revisión 

bibliográfica 

Los pacientes 

diabéticos se 

muestran más 

susceptibles a 

enfermedades 

infecciosas, sobre 

todo de origen 

bacteriano.  

Los pacientes 

diabéticos suponen 

un significativo 

incremento de riesgo 

de mortalidad.  

El tratamiento de las 

complicaciones 

diabéticas, en 

particular el cuidado 

de los pies, debe 

realizarse de forma 

segura. 

condiciones para 

prevenir 

amputaciones 

posteriores. 

Además, la 

pandemia de 

COVID-19 debe 

utilizarse para 

recopilar 

sistemáticamente 

datos sobre 

pacientes con 

diabetes 

con el fin de 

aprender para 

futuras epidemias. 

En general, el 

La crisis pandémica 

2020 Diabetes 
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de COVID-19 debe 

utilizarse para 

establecer 

estrategias de 

manejo innovadoras 

para pacientes con 

diabetes. 

Diabetes and 

COVID-19 (31) 

Madjic M., et al., 

(2020) 

Evidenciar si la 

diabetes es un 

factor de riesgo 

para contagio de 

Covid-19 

Revisión 

bibliográfica 

DPP-4 está 

involucrado en la 

infección de células 

por algunos virus. 

Este documento 

revisa datos sobre el 

uso de inhibidores de 

DPP-4 y otros 

medicamentos para 

la diabetes en 

pacientes con 

COVID-19. 

no hay evidencia 

disponible que 

sugiera que los 

medicamentos para 

reducir la glucosa, 

incluidos los que se 

dirigen a las vías 

relacionadas con 

DPP4, produzcan 

algún daño o 

beneficio 

significativo en el 

contexto de las 

infecciones 

humanas. Sin 

embargo, la insulina 

debe seguir siendo 

el agente de primera 

elección en el 

manejo de pacientes 

críticos 

hospitalizados, 

mientras que se 

2020 Diabetes 

Obesidad 
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recomienda 

suspender otros 

agentes en pacientes 

inestables. 

Fuente: Nina Solano y Jennyfer Agualema  
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Discusión 

 

Factores de riesgo 

El estudio de Covid-19 junto con enfermedades degenerativas, ha sido de interés 

en las recientes investigaciones, debido a la alta incidencia de mortalidad en este tipo de 

casos, sobre todo en adultos mayores. En general, se identificó que los grupos más 

afectados por la Covid-19 fueron adultos con edades superiores a 60 años y con factores 

de riesgo como: hipertensión, cardiopatía isquémica, diabetes mellitus, insuficiencia renal 

crónica, ya que se asocian con hematocitos y linfocitos bajos (15)(17)(21). 

Se registró también relación entre síndrome metabólico y riesgo de mortalidad de 

la enfermedad(16). Las investigaciones sistematizadas enfocan enfermedades crónicas 

degenerativas como: enfermedad cardiovascular, diabetes mellitus tipo II, hipertensión y 

obesidad. 

 

Enfermedades cardiovasculares 

En referencia a la enfermedad cardiovascular, de acuerdo a la investigación de 

Rozado determinó que el Covid-19 genera efecto dañino en el miocardio, provocando 

respuesta inflamatoria local, o también de forma indirecta cuando se genera un proceso 

inflamatorio sistémico que conlleva a la liberación de citosinas; esta situación favorece el 

estado protrómbico, provocando daños a nivel microvascular (12). Esta condición genera 

un incremento significativo en el riesgo de mortalidad tras el contagio de Covid-19 

(Madjid, en Argentina reportó un 19,3% de riesgo de mortalidad de estas comorbilidades) 

(32). Otros registros indican que el riesgo cuando existe comorbilidad de diabetes y 

obesidad, se incrementa hasta el 36,8%(23). De acuerdo a Kazelian, en Argentina se 
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registró una tasa de complicaciones cardiovasculares del 15,3%, siendo la más frecuente 

la insuficiencia cardíaca, seguida de la arritmia (14). 

La situación epidemiológica en torno a las enfermedades crónicas no transmisibles 

se agudizó en la pandemia, mostrando un incremento de las mismas en conjunto con 

Covid-19, sobre todo en personas con edades superiores a 60 años, en las que, se han 

registrado manifestaciones atípicas de la enfermedad como febrícula, adinamia, marcada 

astenia, entre otras (22)(24). 

De acuerdo a lo reportado por Madjid ,el contagio de Covid-19 genera inflamación 

vascular, miocarditis y arritmia cardíaca (17). En esta línea, la estadística refiere que 

aproximadamente el 3,6% de pacientes presentaron procesos trómbicos vasculares 

sintomáticos, y de los cuales, aproximadamente la cuarta parte fallecieron durante el 

proceso de ingreso hospitalario (mayor relación con pacientes con ictus isquémico)(18). 

Desde otra perspectiva, Cordero et al, y Espinosa y Ordunez, refieren que las 

investigaciones indican que el riesgo de mortalidad de pacientes con enfermedad 

cardiovascular y contagiados por Covid-19 es cinco veces superior a no tener esta 

comorbilidad; cuando la edad excede los 68 años, se determinó que el riesgo de 

mortalidad asciende hasta un 29% (20)(21). 

En el caso de pacientes con complicaciones arteriales trombóticas, la media de 

hospitalización fue de 10,3 días en los casos de mortalidad según lo reportado por Rey et 

al. (2020), siendo la principal causa la insuficiencia respiratoria por síndrome de 

dificultad respiratoria, seguida de causas neurológicas y por las mismas complicaciones 

cardíacas relacionadas (25). 

Se registró también alta relación de mortalidad con pacientes en edades superiores 

a setenta años y del sexo masculino, el cual fue mucho más prevalente que en el caso de 

mujeres, alcanzando una proporción de 12 a dos. La mitad de los pacientes que 
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fallecieron, previamente fueron sometidos a cirugía vascular por isquemia aguda en las 

extremidades, siendo la intervención quirúrgica de alto riesgo de mortalidad (26). 

 

Diabetes 

En cuanto a pacientes diabéticos, se evidencia que existe mayor unidad celular de 

SARS-CoV-2, esto debido a la enzima angiotensina-2 en las células alveolares, 

miocardio, riñón y páncreas, lo que genera reducción en las células T, incrementando el 

riesgo de sufrir procesos inflamatorios e hiperinflamación. Las evidencias mostraron que 

los principales síntomas de pacientes diabéticos con Covid-19 fueron: distrés respiratorio 

severo, síndrome de hiperinflamación sistémica extrapulmonar, shok, vasoplejia, 

insuficiencia respiratoria, neumonía grave, miocarditis, lesión renal aguda, daño 

pancreático, de donde se explica la complejidad de estas comorbilidades y el alto riesgo 

de mortalidad (13). 

Los datos reportados por Correa et al., sugieren también que la comorbilidad de 

diabetes es de las que incrementa más significativamente el riesgo de mortalidad en 

pacientes Covid-19; además, pudiendo alcanzar un 15% en relación al 3,8% de pacientes 

sin enfermedades crónicas degenerativas; este riesgo puede alcanzar hasta el 36,8% 

cuando se combina con obesidad y diabetes (23). 

Las cifras indican también que gran parte de los pacientes con diabetes y Covid-

19 presentan cuadros severos; aproximadamente la mitad de los casos. Esto se debe a que 

los niveles de HbA1C registrados con mayor concentración al 7% se relacionan con riesgo 

de severidad por Covid-19, lo cual en la actualidad puede ser usado como un 

predictor.(27) Otras investigaciones refieren que la tasa de mortalidad de pacientes 

diabéticos en determinadas zonas puede ascender hasta el 54,9%; encontrándose 

asociación con el dímero D con valores mayores a 1mg/L (28)(30). 
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Se ha encontrado también relación con DPP-4, involucrados en infección de 

células en casos de contagios virales (31). 

Esto implica que los pacientes diabéticos requieran un tratamiento especial y 

personalizado, ya que los pacientes diabéticos caracterizados por la hiperinsulinemia y la 

hiperglucemia, lo cual incrementa la expresión de enzima convertidora de angiotensina 

2, lo que facilita el ingreso del virus en el organismo, especialmente en el páncreas. Esto 

implica que el médico o médicos deberán hacer una cuidadosa elección de medicamentos 

(29). 

 

Obesidad 

El caso de pacientes con obesidad y riesgo de mortalidad por Covid-19 ha sido 

significativamente alto, al punto de que fue de las primeras enfermedades crónicas 

degenerativas que se consideró como un predictor de mortalidad (en conjunto con otros 

factores como la edad), según la investigación de Danelly, et al. (24). 

Básicamente se relaciona la obesidad con todas las enfermedades crónicas 

degenerativas previamente descritas, sobre todo con diabetes, enfermedad con la cual se 

estima que los riesgos de mortalidad se incrementan significativamente. Esto implica que 

la obesidad se considera el principal predictor de riesgo de mortalidad en pacientes Covid-

19 (25). 
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Conclusiones 

Las enfermedades crónicas degenerativas son actualmente una pandemia más que 

afronta el mundo, debido a su drástico incremento en las últimas décadas; esto debido a 

la imposición de hábitos de vida poco saludables, así como el consumo de alimentos poco 

nutritivos, alcohol y cigarrillo, que son factores que incrementan los riesgos de desarrollar 

estos padecimientos en edades adultas mayores, lo cual complicó el panorama de la salud 

a nivel mundial en época de Covid-19. 

Desde el enfoque de salud, es preciso que se comprenda cada una de las 

implicaciones existentes en torno a las complicaciones por Covid-19 generadas en 

pacientes que presentan también enfermedades crónicas degenerativas, considerando los 

riesgos de mortalidad implícitos en estas comorbilidades. De esta manera, el 

conocimiento de las características del paciente en cada comorbilidad permitirá orientar 

la prevención para reducir los riesgos de mortalidad y complicaciones graves en el 

paciente. 

 

Los casos de mortalidad se incrementan en la convergencia de enfermedades 

crónica degenerativas con Covid-19, por lo que, la evolución de estas enfermedades 

generalmente exige hospitalización, ya que se presentan cuadros complejos relacionados 

con eventos cardiovasculares, diabetes, obesidad, e hipertensión arterial, pues estas 

condiciones médicas generan afección inmunológica, problemas cardíacos y posibilidad 

para progresión en el riesgo infeccioso. 

 

Se determinó que, de las comorbilidades identificadas, las que generan mayor 

riesgo de mortalidad son las que se presentan de forma combinada diabetes y obesidad, 

pudiendo alcanzar una tasa de mortalidad próxima al 50% cuando sucede en adultos 
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mayores de sexo masculino (23). Los indicadores de riesgo deben tenerse en cuenta para 

brindar atención temprana y reducir el riesgo de mortalidad. 
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GLOSARIO DE TÉRMINOS 

 

COVID-19: Coronavirus Disease 2019 (enfermedad por coronavirus 2019, en español). 

DMII: Diabetes Mellitus tipo 2.  

EPOC: Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crónica 

HTA: Hipertensión Arterial 

OMS: Organización Mundial de la Salud 

SARS-CoV-2: Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (coronavirus del 

síndrome respiratorio agudo grave 2, en español). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 




