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RESUMEN
De acuerdo con la Organización Mundial de la Salud, 
el COVID-19 ha generado un gran número de muer-
tes y complicaciones en un corto período de tiempo, 
esto ha obligado a las instituciones de salud a lo lar-
go del mundo a generar estrategias que garanticen 
la atención a la población más susceptible, ya que se 
ha reportado que la infección por COVID-19 afecta en 
mayor proporción a los pacientes con enfermedades 
cardiovasculares y puede condicionar complicacio-
nes cardíacas en las últimas etapas de la infección, 
esto aún en personas que no tienen antecedentes 
cardiovasculares. Es importante que el profesional 
de enfermería realice valoraciones exhaustivas para 
limitar el número de complicaciones que pongan en 
riesgo la vida del paciente. Por lo anterior, el presen-
te manuscrito tiene la finalidad de describir cómo se 
relacionan las enfermedades cardiovas¬culares con el 
COVID-19
Palabras clave: enfermedades cardiovasculares, enferme-
dades crónicas, COVID-19, enfermería.

ABSTRACT
According to the World Health Organization, the 
COVID-19 has generated numerous deaths and com-
plications in a short period of time, this has forced 
health institutions throughout the world to genera-

te strategies that ensure the medical attention to 
the most vulnerable population, since it has been 
reported that the COVID-19 infection affects a grea-
ter proportion of patients with cardiovascular disea-
se and can lead to heart complications in the later 
stages of infection, this even in people who do not 
have a cardiovascular disease history. It is important 
for the nurse to make thorough evaluations to limit 
the number of life-threatening complications. There-
fore, the present manuscript aims to describe how 
cardiovascular diseases are related to COVID-19
Key words: Cardiovascular diseases, chronic Disease, CO-
VID-19, nurse.

INTRODUCCIÓN

La presencia del COVID-19 ha obligado a las secretarías 
y ministerios de salud del mundo a establecer medidas 
que permitan reducir el número de contagios y muer-
tes; sin embargo, el alto nivel de contagio en la fase 
asintomática ha predispuesto una transmisión rápida y 
descontrolada en todas las regiones geográficas. Ade-
más, dicha enfermedad puede repercutir gravemente en 
el paciente cardiovascular y, en fases avanzadas de la 
infección, generar complicaciones de índole cardiaco.1,2

DESARROLLO

El primer caso de SARS-CoV-2 que provoca la enferme-
dad de COVID-19 ocurrió el 8 de diciembre de 2019 en 
Wuhan, provincia de Hubei en China. Desde entonces, 
en un lapso corto de poco más de 4 meses, la infección 
se ha extendido a 177 países en todo el mundo, con 5.44 
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millones de casos confirmados, 2.18 millones recupera-
dos y 345 mil muertes de acuerdo con la Organización 
Mundial de la Salud. En México, la Secretaria de Salud 
ha reportado 90,664 casos confirmados y 9,930 defun-
ciones, estadísticas al 31 de mayo de 2020.1-4

Gran parte de las medidas establecidas para el control, 
manejo y tratamiento del COVID-19 provienen de epide-
mias anteriores a ésta, como el Síndrome Respiratorio 
Agudo Severo (SRAS), el Síndrome Respiratorio del Me-
dio Oriente (MERS) y la Influenza H1N1, las cuales han 
mostrado una asociación significativa con las enferme-
dades cardiovasculares (ECV), el daño al miocardio y la 
muerte.1,3

Las complicaciones cardiacas presentes en pacientes 
con diagnóstico de SARS son: hipotensión, miocarditis, 
arritmias, deterioro diastólico subclínico del ventrículo 
izquierdo, elevación de troponinas y muerte súbita. En 
el caso del MERS, se puede desarrollar miocarditis y fa-
lla cardiaca. Hablando específicamente de COVID-19, los 
pacientes con diagnóstico positivo son más propensos a 
requerir cuidados críticos, y en estos pacientes existe 
una prevalencia de 50% de muerte dentro de los pri-
meros 14 días en comparación con los pacientes que no 
tienen antecedentes de ECV.1,3,4

Por lo anterior, es de vital importancia conocer ¿Cómo 
se relacionan las enfermedades cardiovasculares con el 
COVID-19? lo que permitirá tener un mejor abordaje te-
rapéutico, limitar el número de complicaciones y redu-
cir el riesgo de mortalidad.

A partir de este cuestionamiento, se realizó una revisión 
sistematizada de la evidencia científica disponible en 
las bases de datos SciELO, CUIDEN, PubMed y LILACS 
con una delimitación de 5 meses en los idiomas español, 
inglés y portugués. Dicha búsqueda permitió constituir 
5 dimensiones: 1) Fisiopatología de COVID-19 y el daño 
cardiaco, 2) ECV y su relación con el COVID-19, 3) Com-
plicaciones cardiacas secundarias a COVID-19, 4)Trata-
miento para las ECV secundarias a COVID-19 y 5) Puntos 
críticos.

Fisiopatología de COVID-19 y el daño cardiaco

Con los datos actuales se ha tratado de comprender la 
fisiopatología del COVID-19 y cómo afecta al sistema 
cardiovascular, por lo que se ha propuesto que el virus 
se une a los receptores ECA-2 en los neumocitos tipo II 
del pulmón y en los enterocitos del intestino delgado, 
lo que propicia la liberación del genoma viral. Poste-
riormente, las proteínas virales y el genoma se sincro-
nizan, lo que produce la liberación de célula huésped 
por exocitosis. El sistema cardiovascular se ve afectado 
por cuatro posibles vías: la primera, donde una "tor-
menta de citoquinas" genera un desequilibrio entre la 
respuesta tipo 1 y 2 de los linfocitos T ayudadores del 
sistema inmunitario; la segunda, derivado de la respues-
ta inflamatoria sistémica y los cambios hemodinámicos 
asociados a la infección; la tercera, por hipoxia relacio-
nada a neumonía y SRAS, que limita el aporte miocár-

dico de oxígeno; y finalmente, desequilibrio y aumento 
metabólico secundario a infección, que condiciona una 
reducción de las reservas cardiacas.1,3-8

ECV y su relación con el COVID-19

El personal de salud deberá sospechar la presencia de 
COVID-19 en un paciente con antecedes de ECV y reali-
zar una valoración exhaustiva en cualquier persona que 
padezca enfermedades no transmisibles como enferme-
dades respiratorias crónicas, diabetes y obesidad.

Se ha observado que los pacientes con miocarditis, 
insuficiencia cardiaca, infarto agudo del miocardio, 
hipertensión y arritmias, tienen mayor susceptibilidad 
a contraer algún tipo de coronavirus, y por otra parte, 
los pacientes con diagnóstico de COVID-19 tienen riesgo 
a desarrollar alguna complicación cardiaca de manera 
aguda.

Se ha reportado que la presencia de COVID-19 y una 
ECV preexistente o que se desarrolle durante el 
trascurso de la infección se asocia a un mayor riesgo 
de mortalidad, así mismo, los pacientes con trasplante 
cardiaco deben mantener un control estricto de las 
medidas higiénicas por el riesgo de contraer la 
infección, derivado de la inmunosupresión.1-10

Complicaciones cardiacas secundarias a CO-
VID-19

Distintos mediadores proinflamatorios desempeñan un 
papel importante en las complicaciones cardiovascula-
res secundarias a COVID-19, donde la elevación de tro-
poninas es una de las principales y se presenta en el 
18-20% de los pacientes, la misma aumenta el riesgo de 
mortalidad en un 59.6%. Además, en etapas tardías se 
ha observado la presencia de insuficiencia cardíaca des-
compensada, disminución de la función cardiopulmonar, 
hipotensión, hipoxemia, daño del sistema de conducción 
que condiciona taquiarritmias/bradiarritmias, fibrila-
ción auricular, alteración del tono autonómico, hipo-
tensión, anemia, inflamación sistémica, actividad pro-
coagulante, disminución de la función de los receptores 
ECA-2, edema agudo pulmonar e insuficiencia respirato-
ria aguda.1-12

Tratamiento para las ECV secundarias a CO-
VID-19

Para el tratamiento de la miocarditis en pacientes con 
COVID-19 se recomienda metilprednisolona la cual supri-
me la inflamación (200 mg/día, 4 días) e inmunoglobu-
lina humana para regular la repuesta inmunológica (20 
g/día, 4 días), soporte vasopresor e inotrópico y terapia 
diurética. En el caso de infarto agudo del miocardio y 
COVID-19 se recomienda intervencionismo coronario 
percutáneo; sin embargo, derivado del riesgo de con-
tagio viral al personal de salud, se recomienda trom-
bólisis. Así mismo, en caso de arritmias, es importante 
el control hidroelectrolítico y uso de antiarrítmicos.13-15
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Puntos críticos

• La Sociedad Europea de Hipertensión ratificó “No hay
evidencia sustancial que sugiriera evitar inhibidores
de la enzima convertidora de angiotensina/bloquean-
tes de receptores de angiotensina para el tratamiento
de la hipertensión en pacientes con COVID-19”, puesto
que éstos no predisponen la presencia de la infección
o aumentan el riesgo de mortalidad. Por otro lado, la
Sociedad Europea de Cardiología y el Colegio America-
no de Cardiología mencionan que dichos medicamentos
podrían reducir el riesgo de mortalidad en los pacientes
con COVID-19.

• El tratamiento actual para COVID-19, que incluye clo-
roquina/hidroxicloroquina, azitromicina y lopinavir/
ritonavir propicia varios efectos adversos como: prolon-
gación del intervalo QT, torsades de pointes, hepatitis,
pancreatitis aguda, neutropenia y anafilaxia.17-22

CONCLUSIÓN

Las enfermedades no transmisibles son un factor de 
riesgo para contraer COVID-19, donde se resaltan las 
ECV, mismas que por sí solas pueden poner en riesgo 
la vida del paciente, por lo que al combinarse con CO-
VID-19 se incrementa la morbilidad y mortalidad. Tras el 
análisis de la evidencia y en especial las recomendacio-
nes emitidas por la misma, es necesaria una valoración 
exhaustiva que permita prevenir y proporcionar una 
atención oportuna ante los posibles daños en el sistema 
cardiovascular.
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