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Resumen 

Introducción: El COVID-19, produce daño a los pulmones, riñón y corazón fun-

damentalmente, evidenciados por publicaciones, este daño cardíaco. Objetivo: 

Describir las manifestaciones cardiovasculares en pacientes con COVID-19 seña-

lando la epidemiología, factores de riesgo, fisiopatología y otros. Materiales y 

métodos Se realizó una investigación tipo revisión sistemática, utilizando como 

fuentes de información las publicaciones del periodo 2020 - 2022, indexadas en 

Pubmed, ScienceDirect, SciELO. Se trazaron los criterios de inclusión y exclusión 

estableciéndose la estrategia de búsqueda. Resultados: Se identificaron 56 

artículos, de ellos, el 69,64 % (n=39) publicados en el 2020; el 21,42% (n=12) en 

el 2021; el 8,92% (n=5) en el 2022.  El 66.07 % (n=37) fueron revisiones 

sistemáticas y artículos originales, el 10,72 % (n= 6) los más representativos. Los 

mecanismos fisiopatológicos del daño miocárdico se mencionan: la acción directa 

del virus, inflamación sistémica por lesión de las células endoteliales, infarto del 

miocardio tipo 1, infarto del miocardio tipo 2, efectos de fármacos y alteraciones 

electrolíticas. Junto a estos están los factores de riesgo cardiaco: edad avanzada, 

sexo masculino, padecer de hipertensión arterial, diabetes mellitus, alteraciones 

cardiovasculares preexistentes, hábito de fumar, obesidad y otros. La severidad y 

pronóstico de los pacientes con COVID-19 dependen de la presencia o no de estos 

factores. En esta revisión la mayoría de las investigaciones incluidas corresponden 
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a Chin evidenciándose como el país con mayores investigaciones del tema en cues-

tión y predominan las publicadas en el 2020.  

Palabras clave: Manifestaciones cardiovasculares y COVID-19; Daño Cardíaco y 

COVID-19; Factores de riesgo cardíaco; Biomarcadores cardíacos; Fisiopatología 

cardiaca y COVID-19; Corazón y COVID-19. 

 

Abstract 

Introduction: COVID-19, produces damage to the lungs, kidney and heart 

fundamentally, evidenced by publications, this cardiac damage. Objective: To 

describe the cardiovascular manifestations in patients with COVID-19 pointing out 

the epidemiology, risk factors, pathophysiology and others. Materials and 

methods: A systematic review type research was carried out, using as sources of 

information the publications of the 2020 - 2022 period, indexed in Pubmed, 

ScienceDirect, ScIELO. Inclusion and exclusion criteria were outlined and the 

search strategy was established. Results:56 articles were identified, of which 69.64 

% (n=39) were published in 2020; 21.42 % (n=12) in 2021; 8.92% (n=5) in 2022.  

66.07 % (n=37) were systematic reviews and original articles, 10.72 % (n=6) the 

most representative. The pathophysiological mechanisms of myocardial damage 

are mentioned: direct action of the virus, systemic inflammation due to endothelial 

cell injury, type 1 myocardial infarction, type 2 myocardial infarction, drug effects, 

and electrolyte disturbances. Along with these are the cardiac risk factors: advanced 

age, male sex, arterial hypertension, diabetes mellitus, pre-existing cardiovascular 

disorders, smoking, obesity and others. The severity and prognosis of patients with 

COVID-19 depend on the presence or absence of these factors. Conclusion:In this 

review most of the research included corresponds to China evidencing itself as the 

country with the most research on the subject in question and predominantly those 

published in 2020. 
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      Introducción 

El SARS-CoV-2 es un tipo de coronavirus, causante de la COVID-19, la cual ha 

representado un desafío para la ciencia médica actual debido a sus variados meca-

nismos fisiopatológicos que es capaz de ocasionar afectaciones en diversos apara-

tos y sistemas. La COVID-19 fue declarada como pandemia por la Organización 

Mundial de la Salud (OMS) el 11 de marzo del 2020, y se ha convertido en uno 

de los problemas de salud pública más importante del siglo XXI. 

 

Esta enfermedad infecciosa puede tener un curso asintomático y sintomático; en 

los casos sintomáticos, esta patología presenta las siguientes características clíni-

cas: fiebre, mialgias, artralgias, tos, cefalea y diarrea en las fases iniciales de la 

enfermedad, en tanto que, disnea, hemoptisis e insuficiencia respiratoria ocurren 

de forma tardía y requiere hospitalización y soporte ventilatorio. Entre un 8% a 

26% de casos, pueden presentarse manifestaciones extrapulmonares, siendo las 

neurológicas y cardiológicas las más relevantes (1). 

 

Aunque se describen alteraciones en otros sistemas como accidentes cerebrovas-

culares, convulsiones y el síndrome de Guillain-Barré; también se plantea que  la 

COVID-19 puede aumentar el riesgo de desarrollar la enfermedad de Parkinson y 

el Alzhéimer. Algunos adultos y niños presentan un síndrome inflamatorio multi-

sistémico después de haber sufrido la enfermedad; es posible la producción de 

coágulos sanguíneos y problemas de los vasos sanguíneos, que conllevan a pro-

blemas de los vasos sanguíneos del corazón y en otras partes del cuerpo que in-

cluyen los pulmones, las piernas, el hígado y los riñones (2).  
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Otros autores señalan que la COVID-19 ha dejado como secuela afecciones res-

piratorios, cardiovasculares, neurológicas; manifestaciones cutáneas, gastrointes-

tinales y renales, además de la salud mental, ocasionando depresión y ansiedad 

concluye éste autor  en su investigación que  la insuficiencia cardíaca, la diabe-

tes mellitus, la hipertensión arterial, las enfermedades respiratorias crónicas, la 

enfermedad renal crónica y las enfermedades cerebrovasculares fueron las conse-

cuencias más frecuentes (3). 

  

Los mecanismos fisiopatológicos por los cuales el SARS-CoV-2 invade el orga-

nismo está facilitado principalmente por su proteína de superficie S (Spike), la 

cual, se une a los receptores de la enzima convertidora de angiotensina 2 de las 

células huésped, lo que, en consecuencia, facilita la internalización viral. Una vez 

que el virus ha penetrado en el organismo, la replicación toma lugar y los virus 

resultantes invaden las células epiteliales, en especial, aquellas ubicadas en la  

membrana alveolar (neumocitos tipo II), generando así una respuesta inmune (4).  

 

La respuesta inmunitaria generada por el SARS-CoV-2, ocasiona un estado infla-

matorio mediado tanto por la liberación de citoquinas, como por la acción de la 

inmunidad celular, lo cual, produce daños a nivel pulmonar y extrapulmonar. Ade-

más, en casos moderados y severos, existe una activación y consumo extenso de 

factores de coagulación, así como lesiones a nivel endotelial que puede llevar a la 

ocurrencia de complicaciones trombóticas (4). 

  

Dado los procesos fisiopatológicos inmersos en la infección por SARS-CoV-2, 

existe un importante riesgo de afectación cardiovascular, en especial, en aquellos 

pacientes con factores riesgos cardiovascular, tales como: hipertensión arterial, 

obesidad y diabetes mellitus (5) . Se ha estimado que alrededor del 12 % de pa-

cientes con COVID-19 han presentado lesiones cardiacas agudas, no obstante, la 

frecuencia de afectación cardiovascular es difícil de estimar dada la variabilidad 
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de factores a nivel global, pues, en algunas regiones, las manifestaciones cardio-

vasculares han llegado incluso al 35 % de los casos (6) (7). 

  

Las manifestaciones cardiovasculares durante la infección por el SARCoV-2, es 

decir en su fase aguda,  según el artículo de revisión  se han descrito el desarrollo 

de insuficiencia cardiaca aguda, incluyendo el shock cardiogénico, isquemia o in-

farto de miocardio, disfunción ventricular tanto de ventrículo izquierdo como de 

ventrículo derecho o biventricular, miocarditis, miocardiopatía de estrés, arrit-

mias, tromboembolia venosa, trombosis arterial  y pericarditis. El desarrollo de 

estas complicaciones, y la mortalidad, se asocia con la presencia de enfermedad 

cardiovascular preexistente, como la enfermedad coronaria, insuficiencia cardiaca 

(aguda y crónica), o valvulopatías, la presencia de factores de riesgo cardiovascu-

lar y otras comorbilidades, como son la insuficiencia renal o el antecedente de 

cáncer; también eventos por cardiotoxicidad asociado al tratamiento y el trom-

boembolismo (8). 

  

Mientras que después de las 12 semanas de la fase aguda a lo que se denomina 

COVID persistente cardiovascular, aparecen 3 síntomas muy frecuentes: disnea, 

dolor torácico y palpitaciones. Se describe en pacientes de mediana edad, del sexo 

femenino y antecedentes o no de infección debido a que se trató de casos leves o 

asintomáticos como presentación inicial de la enfermedad. Varios autores señalan 

miocarditis (incluso casos aislados relacionados a la inmunización) y otros tras-

tornos de conducción aurículo-ventricular (9). 

 

Estos pacientes han presentado sintomatología variada, intermitente e inespecífica 

que limita y empeora enormemente su calidad de vida (8). 
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Los eventos fisiopatológicos que se han teorizado para explicar la ocurrencia de 

daño cardiovascular en pacientes con COVID-19, son los siguientes: daño mio-

cárdico directo, inflamación sistémica, incremento de la demanda metabólica mio-

cárdica, trombosis coronaria, ruptura de placa, eventos adversos de tratamientos 

farmacológicas y alteraciones hidroelectrolíticas.  

 

Con relación al daño miocárdico directo, esta se relaciona principalmente a la in-

teracción viral con el receptor de la enzima convertidora de angiotensina 2 en el 

miocardio, lo que, conlleva a una alteración en las vías de señalización que pro-

mueve finalmente una lesión miocárdica aguda. Por otra parte, la inflamación sis-

témica generada por la tormenta de citoquinas en la fase aguda de la COVID-19, 

genera fallo multiorgánico, lo cual, afecta a vasos sanguíneos y corazón. Además, 

este estado inflamatorio incrementa el estrés miocárdico por el aumento en el flujo 

coronario, lo cual, puede precipitar una ruptura de placa o trombosis, dando lugar 

a un infarto (10). 

 

Los incrementos en la demanda metabólica miocárdica, resulta del estado de hi-

poxemia que la infección por SARS-CoV-2 provocando un incremento en los re-

querimientos de oxígeno en el miocardio, y, ante la ausencia, provoca una lesión 

miocárdica aguda. El uso de corticoides y drogas antivirales para el tratamiento 

de la COVID-19, puede tener efectos deletéreos para la función cardiovascular. 

Las alteraciones hidroelectrolíticas en casos severos, puede generar arritmias, en 

especial, en pacientes con patologías cardiacas subyacentes. En la COVID-19, la 

hipopotasemia es la etiología de arritmias más común debido a la interacción viral 

con el sistema renina-angiotensina-aldosterona (10). 

 

 Finalmente, las complicaciones cardiovasculares en pacientes con COVID-19 si-

gue siendo un tema poco comprendido debido a las múltiples teorías sobre su etio-
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patogenia, no obstante, es conocido que afecta negativamente al pronóstico en pa-

cientes con antecedentes de enfermedades cardiovasculares o con factores de 

riesgo conocido para dicho tipo de patologías. Es crucial para el profesional sani-

tario, comprender la epidemiología y procesos implícitos en los eventos cardio-

vasculares de este tipo de pacientes, lo cual, permite tomar mejores decisiones 

para su prevención y abordaje (5).  

  

Por tal motivo, se plantea realizar esta investigación con un diseño de revisión 

teórica a partir de publicaciones científicas de los últimos tres años (2020-2022), 

de bases de datos especializadas como Pubmed, Scielo, ScienceDirect, con el fin 

de recopilar le mejor evidencia disponible acerca de las manifestaciones cardio-

vasculares en adultos con COVID19.    

 

 Materiales y métodos  

   

Se realizó un artículo de revisión sistemática, como fuentes de información se uti-

lizaron publicaciones en bases de datos especializados como Pubmed, ScienceDi-

rect, SciELO.  Los términos de búsqueda fueron: Afecciones cardíacas, COVID-

19, manifestaciones cardiacas, Daño cardiovascular los que fueron combinados 

con términos boléanos formando los descriptores siguientes ´Corazón AND 

SARS-CoV-2; Manifestaciones cardiovasculares AND COVID-19; Daño cardio-

vascular AND COVID-19; Afecciones Cardiacas AND SARS-CoV-2. También 

se combinaron con “OR” para las búsquedas relacionadas y secundarias. Se inclu-

yeron estudios publicados entre enero 2020 a diciembre 2022. Pacientes de cual-

quier edad con diagnóstico de COVID-19. Pacientes con diagnóstico de daño car-

diaco en fase aguda y/o tiempo prolongado de la enfermedad. Estudios de revisión 

sistemática, metaanálisis, estudios observacionales retrospectivos, estudios pros-

pectivos, artículos originales, editoriales, Comunicaciones breves, revisiones na-

rrativas. Estudios en los cuales se estudió la relación de la COVID-19 con daño 

cardíaco.  
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Recopilación y análisis de la información  

Después de establecida la estrategia de búsqueda, se identificaron las publicacio-

nes que cumplían con los criterios de inclusión establecidos y definidas más arriba, 

se procedió a una lectura crítica y analítica de las mismas y se obtuvo la informa-

ción necesaria para dar cumplimiento al objetivo de esta investigación.  

 

 Resultados  

  Concluido el proceso de revisión se identificaron 56 artículos que cumplían con los 

criterios de inclusión tomándose en cuenta para esta investigación. Del total revi-

sado el 69,64 % (n=39) fueron publicados en el año 2020; el 21,42 % (n=12) fueron 

publicados en el 2021; el 8,92% (n=5) fueron publicados en el 2022. El 66.07% 

(n=37) fueron revisiones sistemáticas o meta análisis, el 3,57 % (n=2) fueron estu-

dios prospectivos e igual número y porcentaje fueron estudios retrospectivos, co-

municaciones revés y revisiones narrativas, los artículos originales fueron el 10,72 

% (n= 6) y editoriales el 7,14((n=4). 

 

Tabla 1. Año de publicación de los artículos 

Año de publicación   Número  Porcentaje  

2020  39  69,64  

2021  12  21,42  

2022  5  8,92  

Total  56  100,00  
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Tabla 2. Diseño de los artículos 

Estudios   Número  Porcentaje  

Revisiones sistemáticas  37  66,08  

Metaanálisis  1  1,78  

Estudios prospectivos  2  3,57  

Estudios retrospectivos  2  3,57  

Artículos originales  6  10,72  

Editoriales  4  7,14  

Comunicaciones breves  2  3,57  

Revisión narrativa  2  3,57  

Total  56  100.00  

 

Tabla  3. Artículos analizados en el estudio 

 

AUTO RES  AÑO   DISEÑO   URL  

González-Milán ZC, Alarcón-González R, Escalona-Gon-

zález SO. (2) 

2022  Revisión  

Sistemática  

http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S08 

64-03002021000300015&lng=es  

Bunce Y, Villa P y Díaz Cevallos A  (3) 2022  Articulo original  https://revista.ister.edu.ec/ojs/index.php/ISTER/article/vie w/27/53  

González-Calle D, Rocío Eiros y Pedro L. Sánchez  (8) 2022  Revisión  

Sistemática  

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9296505/ pdf/main.pdf    

Valenzuela-Rodríguez, G, Amado-Tineo P.  (9) 

  

2020  Revisión  

Sistemática  

https://doi.org/10.36393/spmi.v33i2.522  

Díaz-Castrillón FJ, Toro-Montoya AI (2020).  (11) 

 

 

 2020  Revisión  

Sistemática  

https://doi.org/10.36384/01232576.268  

Shereen MA, Khan S, Kazmi A, Bashir N,  

Siddique R  (12) 

 

2020  Revisión  

Sistemática  

https://doi. org/10.1016/j.jare.2020.03.005.     

Cimas Hernando JE.  (13) 

 

  

2021  Revisión  

Sistemática  

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7909903/ pdf/main.pdf  

Ochoa Montes, LA y Ferrer Marrero, D. (14) 

 

2021  Revisión  

Sistemática  

http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S20 78-

71702021000100068&lng=es&tlng=es  

http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-03002021000300015&lng=es
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-03002021000300015&lng=es
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-03002021000300015&lng=es
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-03002021000300015&lng=es
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-03002021000300015&lng=es
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9296505/pdf/main.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9296505/pdf/main.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9296505/pdf/main.pdf
https://doi.org/10.36393/spmi.v33i2.522
https://doi.org/10.36393/spmi.v33i2.522
https://doi.org/10.36384/01232576.268
https://doi.org/10.36384/01232576.268
https://doi/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7909903/pdf/main.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7909903/pdf/main.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7909903/pdf/main.pdf
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2078-71702021000100068&lng=es&tlng=es
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2078-71702021000100068&lng=es&tlng=es
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2078-71702021000100068&lng=es&tlng=es
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2078-71702021000100068&lng=es&tlng=es
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2078-71702021000100068&lng=es&tlng=es
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2078-71702021000100068&lng=es&tlng=es
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Xiong T, Redwood S, Chen M, Prendergast  

B.  (15) 

 

Xiong, T .-Y., Redwood, S., Prendergast, B., & 

Chen, M. (2020). Coronaviruses and the cardiovas-

cular system: acute and long-term implications. 

European Heart Journal, 41(19), 1798–1800. 

https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehaa231 

 

2020  Revisión  

Sistemática  

http://dx.doi.org/10.1093/eurheartj/ehaa231  

Zheng YY, Ma YT, Zhang JY, Xie X. (16)  2020  Editorial  http://dx.doi.org/10.1038/s41569-020-0360-5  

Barcudi R, Bono J O E, Sarmiento P E (17)  2021  Revisión  

Sistemática  

https://doi.org/10.22529/me.2021.6(2)07  

Elias Armas, Karla Sucet, Pérez Mola, Katsuyori, & Ba-

tista Cuenca, Milton (18).   

2021  Revisión  

Sistemática  

http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S00 34-

75232021000200016&lng=es&tlng=es  

Wu P, Hao X, Lau EHY, Wong JY, Leung KSM, Wu JT, 

et al. (19)  

2020  Revisión  

Sistemática  

https://doi.org/10.2807/1560-7917.ES.2020.25.3.2000044  

Zhu N, Zhang D, Wang W, Li X, Yang B,  

Song J, et al.  (20) 

  Comunicación 

breve  

https://doi.org/doi:10.1056/NEJMoa2001017  

Andersen KG, Rambaut A, Lipkin WI,  

Holmes EC, Garry RF (21)  

  

2020  Editorial  https://www.nature.com/articles/s41591-020-0820-9   

  

Naranjo DA, Valdés MA (22).   2020  Revisión  

Sistemática  

http://www.revcardiologia.sld.cu/index.php/revcardiologia /arti-

cle/view/951/pdf  

Moreno MFL, Moreno LFL, Oroz MR (23).   2020  Editorial  http://www.revcorsalud.sld.cu/index.php/cors/article/down load-

view/588/1112  

Madjid M, Safavi NP, Solomon SD, Vardeny O (24)   2020  Revisión  

Sistemática  

https://jamanetwork.com/journals/jamacardiology/fullarticl e/2763846  

Nishiura, H., Kobayashi, T., Miyama, T., Suzuki, A., 

Jung, S. M., Hayashi, K, et al (25).   

2020  Editorial  https://www.ijidonline.com/article/S1201-9712(20)30139-9/fulltext  

Figueroa Triana JF, Salas Márquez DA, Cabrera Silva JS, 

Alvarado Castro CC y Buitrago Sandoval AF (26)   

2020  Revisión  

Sistemática  

https://doi.org/10.1016/j.rccar.2020.04.004   

  

Zhou F, Yu T, Du R, Fan G, Liu Y, Liu Z, et al.    2020  Articulo original  https://doi.org/10.1016/j.rccar.2020.04.004  
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(61). En efecto se produce uno de los mecanismos que se invocan como creador 

de daño a las células endoteliales del organismo humano; por éste daño se liberan 

los mediadores inflamatorios responsables de la inflamación sistémica secundaria 

agravando la enfermedad; siendo ésta una de las hipótesis más importantes  que 

muestran  las variadas publicaciones de la  comunidad científica en el origen de 

la gravedad de la COVID-19, aunque no se descarta una asociación con otras 

hipótesis, como es el daño directo del virus a las células cardíacas u otras (62) (51) 

(34). 

 

Se ha descrito en estudios de EE.UU. y China  la prevalencia de las 

comorbilidades del Covid-19 çon evidencia de  enfermedad cardiovascular  de 

27,8 % y 14,7 %.  Cabe destacar que se ha reportado la asociación entre 

enfermedad cardiovascular y COVID-19 en 21,4 % de los casos. La edad  se 

asocia de forma significativa a la enfermedad cardiovascular  y la mortalidad por 

Covid-19 en  un 80,4 % en individuos con edad de mas  de 80 años y en un 4 % 

en menores de 70 años (63) (64). 

 

 Destacan dos patrones de lesión miocárdica por COVID-19. En particular, a los 

4 días posteriormente del inicio de la sintomatología, los niveles de troponina I en 

los indivisuos que fallecieron fueron de 8,8 pg/ml en comparación con los otros 

indivisuos sobrevivientes que mostraron 2,5 pg/ml. De hecho,  en los individuos 

sobrevivientes no se observó un cambio significativo en los niveles de troponina 

I (2,5 a 4,4 pg/ml), contrastado con el seguimiento de los  que fallecieron cuyo 

aumento fue significativo: 24,7 pg/ml el día 7, 55,7 pg/ml el día 13, 134,5 pg/ml 

el día 19, y 290,6 pg/ml el día 22) (65) (66) . En efecto, se ha descrito que en el 

área de hospitalización, los individos que presentaron niveles elevados de 

troponinas eran de mayor edad respecto a los que no evidenciaban elevación 

(71,4±9,4 vs. 53,5±13,2 años) (63) (64). 
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En los últimos años para el diagnóstico de la lesión cardiaca por el SARS-CoV-2 

se considera el aumento de los biomarcadores, tanto de injuria celular las 

troponinas T e I, así como de estrés miocárdico, los péptidos natriuréticos, en 

pacientes con COVID-19 las que se asocian con el aumento de la morbimortalidad. 

Se han desarrollado varios trabajos que han estudiado a estos biomarcadores como 

predictor pronóstico en pacientes con enfermedad cardiovascular (67) (31) (62). 

Además de las variaciones de los biomarcadores se señala a algunos fármacos 

utilizados en el tratamiento de la infección, tales como la hidroxicloroquina, la 

azitromicina, el lopinavir y el ritonavir, son causantes de síntomas cardiogénicos 

como son las arritmias (68).    

La incidencia y prevalencia de COVID-19 y de manifestaciones cardiacas 

concomitantes coinciden la mayoría de las  publicaciones que ocurren con más 

frecuencia en el sexo masculino, incluso con una tasa de letalidad mayor, 

tratándose de dar explicación a esta diferencia se planea que este sexo están más 

expuestos a factores de riesgo como el hábito de fumar y la obesidad o son los que 

más se infectan por diversas causas, entre ellas el ser trabajadores expuestos en 

muchas ocupaciones (69) (50) (31). 

 

 Además existe una menor susceptibilidad en las mujeres a padecer infecciones 

virales por la protección brindada por el cromosoma X y hormonas sexuales; sin 

embargo, las razones deben ser estudiadas con mayor profundidad. Por tanto, se 

describe que la edad asociada con la enfermedad cardiovascular resulta en un 

factor de riesgo y desenlace de muerte por Covid-19 (30).  

 

Las publicaciones revisadas concuerdan en expresar que los factores de riesgo 

cardiaco con mayor frecuencia para la infección por SARS-CoV-2 son: la edad 

avanzada, la hipertensión arterial (HTA), la diabetes, así como las Enfermedades 

Cardiovasculares (ECV) preexistentes; a su vez la infección produce daño 
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miocárdico en pacientes que sufrían o no de estas enfermedades, constituyendo 

un mal pronóstico para mantener la vida (62) (28) (1). 

  

                       Conclusiones  

Las manifestaciones cardíacas evidenciadas en este trabajo corresponden con 

mayor frecuencia al daño del miocardio el cual se produce por acción directa o 

indirecta del virus SARCoV-2, aunque se invocan otros mecanismos fisiopato-

lógicos, como es el daño endotelial ocasionando la inflamación sistémica aguda, 

que llevan a los pacientes a una sepsis grave con un mal pronóstico, los procesos 

inmunológicos, los efectos adversos de algunos fármacos utilizados en el trata-

miento de la enfermedad.  

Constituyen factores de riesgo cardiaco la edad avanzada, la hipertensión arte-

rial, la diabetes y los antecedentes de sufrir alguna enfermedad cardiovascular; 

además estas manifestaciones tienen mayor prevalencia en el sexo masculino.   

Las presencias de estos factores de riesgo aumentan la severidad de la enferme-

dad siendo de un pronóstico reservado; también influye en estos aspectos el au-

mento de algunos biomarcadores cardiacos.   

Se destaca en esta revisión que la mayoría de las investigaciones  incluidas co-

rresponden a China evidenciándose como el país con mayores investigaciones 

del tema en cuestión y predominan  las publicadas en el 2020, es decir, durante 

el primer año de la pandemia; esto nos hace reflexionar pues en estos momentos 

a tres años de haber declarado éste país la presencia del SAR-CoV- 2, los cono-

cimientos sobre el daño cardíaco y COVID19, serán  más profundos y podrán 

esclarecerse las dudas existentes, a través de la realización de investigaciones de 

corte prospectivo.  
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