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RESUMEN
La infeccion por COVID-19 suele afectar a los pulmones, pero la afectacion de otros
organos, en particular el corazon, es muy prevalente. Las complicaciones
cardiovasculares como lesibn miocardica o miocarditis, eventos tromboembdlicos,
insuficiencia cardiaca y miocardiopatia, al igual que arritmias, sindromes coronarios
agudos y compromiso pericardico, se describen durante el curso de COVID-19.
Materiales y métodos: Se realizé la recopilacion de historias clinicas con el CIE 10 de
U07.1 y UO07.2 que fueron atendidos posteriormente con diagndéstico de enfermedad
cardioldgica en el Hospital Naval de Guayaquil durante los afios 2020 a 2022.
Resultados: Este estudio encontré que el grupo mas prevalente que resulta con lesion
miocardica posterior a COVID-19 fueron los hombres y el grupo etario fue el rango de 40
a 49 afios, aunque no hubo asociacion significativa entre las complicaciones y el resto de
las variables, se encontré relacion entre los pacientes que tuvieron antecedentes de
enfermedad cardiovascular y los que desarrollaron complicaciones posterior COVID-19,
lo que nos permite inferir que es un factor de riesgo.
Conclusiones: La infeccion por COVID-19 se ha asociado con una variedad de
complicaciones cardiovasculares, que incluyen arritmias, enfermedades cardiacas y
eventos tromboembadlicos. Existe una relacion significativa entre los pacientes que tienen
antecedentes de enfermedad cardiovascular y el desarrollo de complicaciones de este
tipo posterior a infeccién covid-19. Se necesita mas investigacion para comprender mejor
los resultados cardiacos a largo plazo después de la infeccién por COVID-19.
Palabras Claves: Sindrome Post Agudo de COVID-19, Condiciones Post-COVID
COVID-19 de Largo Plazo, Enfermedad cardiovascular
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ABSTRACT
COVID-19 infection usually affects the lungs, but involvement of other organs, particularly
the heart, is very prevalent. Cardiovascular complications such as myocardial injury or
myocarditis, thromboembolic events, heart failure and cardiomyopathy, as well as
arrhythmias, acute coronary syndromes and pericardial involvement, are described during
the course of COVID-19.
Materials and methods: We collected medical records with ICD 10 of U07.1 and U07.2
who were subsequently treated with a diagnosis of cardiological disease at the Naval
Hospital of Guayaquil during the years 2020 to 2022.
Results: This study found that the most prevalent group resulting with post-COVID-19
myocardial injury were men and the age group was the range of 40 to 49 years, although
there was no significant association between complications and the rest of the variables,
a relationship was found between patients who had a history of cardiovascular disease
and those who developed post-COVID-19 complications, which allows us to infer that it is
a risk factor.
Conclusions: COVID-19 infection has been associated with a variety of cardiovascular
complications, including arrhythmias, heart disease, and thromboembolic events. There
is a significant relationship between patients with a history of cardiovascular disease and
the development of cardiovascular complications following covid-19 infection.
Key Words: Post-Acute COVID-19 Syndrome, COVID, Long-Haul COVID-19 Syndrome,

Post-Acute, Cardiovascular disease
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INTRODUCCION
La pandemia de COVID-19, causada por el coronavirus SARS-CoV-2, ha tenido un
profundo impacto en la salud mundial, la economia y la vida cotidiana. A medida que el
virus se propagaba rapidamente por todo el planeta, se hizo evidente que el COVID-19
no soélo afectaba al sistema respiratorio, sino que también tenia importantes
repercusiones en el sistema cardiovascular. Este trabajo ofrece una vision general de las
complicaciones cardiacas asociadas al COVID-19, destacando la importancia de

comprender estas complicaciones en el tratamiento de la enfermedad. (1)

El COVID-19 se presenta principalmente con sintomas respiratorios como tos, fiebre y
dificultad para respirar. Sin embargo, los estudios han demostrado que una proporcion
significativa de pacientes hospitalizados por COVID-19 tienen comorbilidades
cardiovasculares preexistentes, que pueden aumentar la gravedad de la enfermedad y
conducir a peores resultados. Ademas, puede afectar directamente al sistema
cardiovascular, dando lugar a una serie de manifestaciones y complicaciones cardiacas
que incluyen lesiones miocardicas, miocarditis, arritmias, sindromes coronarios agudos e
insuficiencia cardiaca. Todavia se estan investigando los mecanismos exactos que
subyacen a la afectacién cardiaca en COVID-19, pero se cree que el virus puede infectar

directamente las células cardiacas y causar inflamacion y dafios en el corazon. (2)

La infeccion por COVID-19 suele afectar a los pulmones, pero la afectacion de otros
organos, en particular el corazon, es muy prevalente. Las enfermedades
cardiovasculares preexistentes y los factores de riesgo aumentan la gravedad del COVID-
19 y pueden provocar el agravamiento y la descompensacion de patologias cardiacas
cronicas subyacentes. EI COVID-19 tiene importantes manifestaciones y complicaciones
cardiacas, y los biomarcadores cardiacos desempefian un papel crucial en el prondstico

y la intensificacion del tratamiento.



CAPITULO 1
EL PROBLEMA
1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La enfermedad por COVID-19 causada por el virus SARS-CoV-2 es una enfermedad
zoondtica que fue transmitida accidentalmente a humanos y que ha originado una
pandemia con diferentes impactos en la salud a través del tiempo (1). Es asi que ahora
es una patologia con afeccion multisistémica y multivariada por las distintas cepas del

virus cuyos sintomas y efectos a corto y a largo plazo contintan definiéndose.

La condicion post COVID-19 es el término utilizado para el amplio rango de
consecuencias en la salud que puede estar presente 4 0 mas semanas después de la
primoinfeccion por el virus SARS-CoV-2 (2). Los sintomas cardiovasculares post COVID-
19 son una parte de la miriada de sintomas que puede ocasionar la infeccion de este
virus y es mas frecuente en pacientes que ya tenian antecedentes de enfermedad
cardiovascular severa preexistente. Se relaciona como posible causa una respuesta
inmune desregulada, con sintomas constitucionales, marcadores inflamatorios elevados
y ausencia de sintomas pulmonares evidentes, lo que constituye un sindrome inflamatorio

multisistémico (3).

Una actualizacion reciente de la American Heart Association (AHA) sobre accidentes
cerebrovasculares y enfermedades cardiovasculares, ha establecido que la obesidad y
otros factores de riesgo cardiometabdlicos promueven la inflamacion y la disfuncion
endotelial que pueden reducir la reserva cardiometabdlica (3). El estudio de Halushka et.
al. que incluyé el andlisis de 73 valoraciones cardiologicos encontré miocarditis en 20
casos, que es el 7,2 %, pericarditis en 19 casos (6,9 %), inflamacioén no relacionada al

miocardio en 35 casos (12,6 %), trombos de vasos pequeios en 30 casos (10,8 %) (4).

Una encuesta realizada a 132 pacientes estables con infeccion previa de COVID-19
mostré una incidencia de arritmias de aproximadamente del 9%, limitada a fibrilacion
auricular (FA) y taquicardia supraventricular (5). Asimismo, la Heart Rhythm Society

reporté que la FA fue la taquiarritmia mas comun en el 21 % de la poblacién, asi como la

3



bradicardia sinusal grave y el bloqueo cardiaco completo fueron las bradiarritmias mas
comunes en pacientes que fueron hospitalizados por COVID-19, respectivamente en el
8% (6). Sperotto et. al. indica que se han descrito dilataciones de las arterias coronarias

0 aparicion de aneurismas en 6 a 24% de los pacientes con infeccion de COVID-19 (7).

1.2. OBJETIVOS DE ESTUDIO

1.2.1. Objetivo General
Describir las complicaciones cardiovasculares post COVID-19 en pacientes de 25 a 90

afos atendidos en el Hospital Naval de Guayaquil durante el periodo 2020 a 2022

1.2.2. Objetivos Especificos
e Identificar las caracteristicas demograficas mas prevalentes (sexo, edad,
antecedentes de enfermedad cardiovascular previo al COVID-19) en pacientes de
25 a 90 afos atendidos en el Hospital Naval de Guayaquil
e Determinar la prevalencia segun el tipo de complicacion cardiovascular en
pacientes de 25 a 90 afios atendidos post COVID 19.
e Identificar la distribuciobn de la complicacion Post COVID-19 segun los

antecedentes patolégicos cardiovasculares previos

1.3. PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢,Cuadles son las caracteristicas de las complicaciones cardiovasculares post COVID-19
en pacientes de 25 a 90 afos atendidos en el Hospital Naval de Guayaquil durante el
periodo 2020 a 2022?

1.4. JUSTIFICACION E IMPORTANCIA

El objetivo de la presente investigacion tiene como objetivo describir las complicaciones
cardiovasculares post COVID-19 en pacientes de 25 a 90 afios atendidos en el Hospital
Naval de Guayaquil durante el periodo 2020 a 2022. Se justifica en que recientemente,

se estan realizando investigaciones sobre las complicaciones que esta enfermedad



puede causar y hasta el momento no se obtiene una estadistica oficial de las patologias
cardiovasculares ya que ha afectado a millones de personas en todo el mundo, dejando
una carga a largo plazo de los sobrevivientes de COVID-19 (8). El Ministerio de Salud
Publica coloca a las enfermedades cardiovasculares en el sexto puesto de sus
prioridades de investigacion, mientras que las patologias infecciosas se ubican en primer
lugar (12).

Este estudio es importante porque los hallazgos fisiopatol6gicos en pacientes con SARS-
CoV-2 han demostrado que existe asociacion con lesiones cardiovasculares, miocarditis
e insuficiencia cardiaca (8). Desde el inicio de la pandemia, las complicaciones
cardiovasculares por COVID-19 han sido las menos atendidas. No obstante, se han
reportados los primeros casos de miocarditis y se ha reconocido como causa de muerte
en algunos pacientes con COVID-19.

La presente investigacion aportara con resultados que pueden ser parte de la estadistica
oficial porque estaran basados en el perfil epidemiolégico del pais. Ademas, es
importante realizar este estudio descriptivo porque no existe evidencia suficiente en la
literatura mundial porque la enfermedad de COVID-19 es nueva y todavia se encuentra

en investigacion debido a los reportes de complicaciones post infecciosas.



CAPITULO 2
FUNDAMENTACION TEORICA
2.1 COVID-19

2.2.1 Etiologia

El coronavirus es un virus de ARN monocatenario positivo que ocasiona infecciones
respiratorias como el resfriado comun, neumonia y el sindrome respiratorio agudo severo
(SARS, por sus siglas en inglés). Pertenece a la familia Coronaviridae. (1) Los diferentes
tipos de infecciones por coronavirus se encuentran comunmente en animales
domésticos, como enfermedades respiratorias e infecciones gastrointestinales. En los
seres humanos, las infecciones por coronavirus afectan a las vias respiratorias y
gastrointestinales superiores causando enfermedades leves y autolimitadas, como el

resfriado comun. (4)

En la mayoria de los casos, es responsable de manifestaciones mas graves como
bronquitis y neumonia aguda. Debido que el SARS-CoV, el MERS-CoV y el SARS-CoV-
2 no estan bien adaptados para mantenerse en humanos, es probable que se propaguen
principalmente a través de otros reservorios zoono6ticos, con brotes ocasionales en la
poblacion humana susceptible, posiblemente a través de una especie huésped
intermediario. (4)

La pandemia de SARS-CoV-2 comenzo6 en 2019 en la regién de Wuhan, China y se ha
extendido rapidamente por todo el mundo. Por lo tanto, la Organizacion Mundial de la
Salud declar6 oficialmente como pandemia el 11 de marzo de 2020 y la enfermedad se
denomin6é COVID-19. (5)

El viribn contiene cuatro proteinas estructurales, denominadas proteinas S (punta), E
(envoltura), M (membrana) y N (nucleocapside); la proteina N contiene el genoma de
ARN y las proteinas S, E y M juntas crean la envoltura viral. La glicoproteina-S, que es la

espiga, facilita la unién del virus al receptor de la enzima convertidora de angiotensina 2



(ACEZ2, por sus siglas en inglés) y se fusiona con la membrana de la célula huésped

desencadenando su mecanismo fisiopatologico. (6)

2.1.2. Epidemiologia

La epidemiologia mundial del COVID-19 ha sido ampliamente estudiada y analizada.
Varios estudios de investigaciébn han proporcionado informaciéon sobre el impacto del
virus en diferentes poblaciones y la eficacia de diversas medidas para controlar su

propagacion.

Un estudio realizado por Rozenberg et al. examiné las diferencias de género en las
infecciones por COVID-19 y sus complicaciones. El estudio descubrié que, a nivel
mundial, la proporcién de hombres y mujeres que dieron positivo en las pruebas del virus
es comparable. Sin embargo, los hombres tienen alrededor de un 60% mas de
probabilidades de enfermar gravemente o morir por complicaciones del COVID-19 en
comparacién con las mujeres. El estudio también destacé la necesidad de que los datos
se comuniquen por edad, sexo y comorbilidades para informar sobre las estrategias de
vacunacion, las opciones de tratamiento y las cuestiones sanitarias a largo plazo

relacionadas con la igualdad de género. (5)

Otro estudio realizado por McGrail et al. se centré en el impacto de las politicas de
distanciamiento social sobre las tasas de infeccion por COVID-19. El estudio descubrié
que la aplicacion de medidas de distanciamiento social se correspondia con una
reduccion significativa de la propagacion del virus. La reduccion de la tasa de propagacion
fue proporcional al cambio medio en la movilidad, lo que indica la eficacia de estas

medidas para frenar la transmisién. (6)

La pandemia de COVID-19 ha tenido un impacto significativo en Ecuador, con altas tasas
de mortalidad y exceso de muertes. Ecuador ha sido uno de los paises mas afectados de
América Latina (Paz et al., 2020). El pais se enfrent6 a desafios en términos de
implementacion tardia de medidas restrictivas, capacidad limitada de pruebas y rastreo
de contactos (Paz et al., 2020). La limitada capacidad de realizacion de pruebas en



Ecuador condujo a una alta tasa de positividad de las pruebas, lo que indica que muchas

infecciones y muertes por COVID-19 probablemente no se detectaron o documentaron.

(7)

Varios estudios se han centrado en el estado de salud mental de los pacientes de COVID-
19 en Ecuador. Otro estudio analizé los sintomas de salud mental y las variables
sociodemogréficas asociadas y los comportamientos durante el confinamiento en
personas que formaban parte del programa de vigilancia epidemiolégica del COVID-19
en Ecuador. El estudio tuvo como objetivo evaluar los sintomas de salud mental en estas

personas. (8)

2.1.3 Fisiopatologia

El ARN viral se encarga de secuestrar la maquinaria de la célula huésped para iniciar la
replicacion del genoma viral, la sintesis de la cadena de polipéptidos para finalmente
formar el complejo de replicacion-transcripcion, necesario para sintetizar los ARN
subgenomicos, las proteinas estructurales (como la envoltura y nucleocépside). La
envoltura viral es importante para el ensamblaje viral, liberacion y promociéon de la

patogénesis viral. (9)

El virus se une a las células huésped a través del receptor ACE-2, que se expresa en las
células epiteliales de los pulmones, los intestinos, los rifiones, el cerebro y los vasos

sanguineos. (9)

Actualmente, el virus se transmite por medio de gotitas respiratorias y la transmisién por
contacto. Reportes recientes indican que el SARS-CoV-2 es detectable en las muestras
de orina y heces de pacientes confirmados por laboratorio, lo que sugiere un riesgo de

transmision fecal-oral. (10)

Los primeros informes de anatomia patolégica de COVID-19 grave reportaron dafio

alveolar difuso bilateral en ambos pulmones con exudados de fibromixoides celulares. En



el pulmdn derecho se evidencia descamacion de neumocitos y la formacién de membrana

hialina, que es indicativo de sindrome de dificultad respiratoria aguda. (10)

Asimismo, en ambos pulmones se observan infiltrados inflamatorios de células
mononucleares intersticiales, con predominio linfocitico. También, se identificaron células
sincitiales multinucleadas con neumocitos agrandados atipicos caracterizados por
ndcleos grandes, citoplasma granular anfofilo y nucléolos prominentes en los espacios

intraalveolares. (10)

La infeccion viral de los neumocitos induce a la respuesta inflamatoria local y promueve
la liberacién de citoquinas, como el factor de crecimiento transformante-1 (TGF-1),
factor de necrosis tumoral-a (TNF-a), interleucina-1B (IL-1B), IL-6, asi como una gran
variedad quimiocinas necesarias para el reclutamiento de leucocitos circulantes. La
linfopenia periférica esta asociada con la forma mas grave de la enfermedad. El estudio
de Shi et. al. indica que esto puede reflejar la compartimentacion funcional debido al
aparente reclutamiento de estas células inmunes en el tejido pulmonar infectado por virus

en vez de la supresion especifica mediada por virus. (11)

La lesion tisular causada por el SARS-CoV-2 conduce a la secrecion excesiva de
citocinas proinflamatorias y al reclutamiento de otras células proinflamatorias, como
granulocitos y macréfagos. Dando como resultado el desencadenamiento desordenado
de secrecidén de citoquinas y reclutamiento de leucocitos que provoca una respuesta
inflamatoria sistémica denominada sindrome de activacion de macréfagos (MAS, por sus
siglas en inglés) o linfohistiocitosis hemofagocitica secundaria (sHLH, por sus siglas en

ingles), comunmente denominado tormenta de citoquinas. (12)

2.1.4 Manifestaciones clinicas

Los sintomas del SARS-CoV-2 son similares a los del resfriado comun, como fiebre, tos
y dificultad respiratoria. No obstante, la infeccion severa puede provocar neumonia,
insuficiencia multiorganica, sindrome respiratorio agudo severo e incluso la muerte. Las

personas mayores (mayores de 60 afios) y las personas con problemas de salud crénicos



subyacentes son mas susceptibles a las manifestaciones graves de la enfermedad, que
corresponden al 18,5 % de los casos reportando en relacion con los nifios y los adultos

jovenes sanos. (9)

El periodo de incubacién, es decir desde la infeccion inicial hasta los sintomas, varia
aproximadamente de 0 a 24 dias con un promedio de 5 a 7 dias. Las personas de
cualquier edad son susceptibles a contraer la infeccion, entre los que se incluyen a los
recién nacidos y las embarazadas. La mayoria de los pacientes con COVID-19 presentan
sintomas de leves a moderados. Entre los sintomas mas comunes son fiebre, tos seca,
fatiga. En la mayoria de los casos, el tracto respiratorio superior se ve comprometido por
lo que los pacientes pueden presentar faringodinia, cefalea y mialgias. Ademas, se han
reportado sintomas gastrointestinales, como dolor abdominal y diarrea en la poblacion
pediatrica. (11)

2.1.5 Diagndstico

Basandose en las referencias proporcionadas, el diagnéstico de COVID-19 puede
realizarse utilizando varios métodos. El método de diagndstico mas comun es la prueba
de reaccion en cadena de la polimerasa con transcriptasa inversa en tiempo real (RT-
PCR), que detecta la presencia de ARN viral en muestras respiratorias como hisopos
nasofaringeos. Esta prueba se considera el patrén oro para diagnosticar la infeccion
activa por COVID-19. (33)

Ademas de la RT-PCR, se pueden utilizar ensayos seroldgicos para detectar anticuerpos
contra el SARS-CoV-2 en muestras de sangre. Estos ensayos pueden complementar las
pruebas de RT-PCR, especialmente en los casos en que los resultados iniciales de la

RT-PCR sean negativos, pero exista una alta sospecha de COVID-19. (34)
También se han investigado otras muestras clinicas, como saliva orofaringea posterior,

esputo, heces, orina y muestras nasales, para la deteccion del SARS-CoV-2 (Wang et

al.,, 2020). Estas muestras pueden proporcionar opciones para el diagndstico,
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especialmente en los casos en que la obtencidn de hisopos nasofaringeos es dificil o

incbmoda para los pacientes. (35)

En resumen, el diagnostico de COVID-19 puede realizarse mediante pruebas de RT-PCR
para detectar ARN viral en muestras respiratorias, asi como ensayos serologicos para
detectar anticuerpos contra el SARS-CoV-2 en muestras de sangre. También pueden
utilizarse para el diagnostico otras muestras clinicas, como saliva y heces. Las pruebas
tempranas y la combinacion de diferentes métodos de diagndstico pueden mejorar la

precision del diagnéstico de COVID-19.

2.1.6 Tratamiento
El tratamiento para COVID-19 puede variar dependiendo de la gravedad de la

enfermedad y de las caracteristicas individuales del paciente.

- Manejo sintomatico: El tratamiento inicial se centra en el manejo de los sintomas,
como fiebre, dolor y malestar general. Esto puede incluir el uso de medicamentos
antipiréticos y analgésicos, como el paracetamol, para reducir la fiebre y aliviar el
malestar. (36)

- Soporte respiratorio: En casos graves de COVID-19 que presentan dificultad
respiratoria, puede ser necesario proporcionar oxigeno suplementario o incluso
ventilacion mecéanica en una unidad de cuidados intensivos (UCI).

- Tratamientos farmacoldgicos especificos: En algunos casos, se pueden utilizar
medicamentos especificos para el tratamiento de COVID-19. Por ejemplo, en
pacientes hospitalizados con enfermedad grave, se ha utilizado el antiviral
remdesivir para acortar la duracion de la enfermedad. Otros medicamentos,
como los corticosteroides, también se han utilizado en casos graves para reducir
la inflamacion y mejorar los resultados clinicos. (37)

- Prevencion de complicaciones: Ademas del tratamiento directo de la infeccién,
es importante prevenir y tratar las complicaciones asociadas con COVID-19. Esto

puede incluir la prevencion de trombosis venosa profunda con anticoagulantes, el
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manejo de la hipertensién arterial y el monitoreo de la funcién cardiaca en casos
de miocarditis. (38)

Es importante destacar que el tratamiento para COVID-19 esté en constante evolucion
a medida que se obtiene mas informacion sobre la enfermedad y se realizan estudios
clinicos. Por lo tanto, es fundamental seguir las pautas y recomendaciones de las
autoridades sanitarias y consultar a un profesional de la salud para obtener un

tratamiento adecuado y actualizado.

2.2 Complicaciones COVID-19

Las complicaciones de COVID-19 incluyen sindrome de distrés respiratorio agudo,
insuficiencia respiratoria, lesién hepatica, lesion miocardica aguda, lesion renal aguda,
shock séptico y su desenlace mas catastroéfico insuficiencia organica multiple. Entre los
factores de riesgo sugerentes estdn mayor edad, sexo masculino y en aquellos con

comorbilidades subyacentes, como cardiopatias (11).

Las complicaciones cardiovasculares como lesidbn miocardica o miocarditis, eventos
tromboembdlicos, insuficiencia cardiaca y miocardiopatia, al igual que arritmias,
sindromes coronarios agudos y compromiso pericardico, se describen durante el curso
de COVID-19. (12)

Aproximadamente el 7% de las muertes en pacientes con COVID-19 estan atribuidas a
lesion en el miocardio. Entre las complicaciones destacan infarto agudo de miocardio,
insuficiencia cardiaca fulminante y arritmias. Diversos estudios sefalan que, la arritmia

en la infeccién por COVID-19 se presenta en el 17% de los casos (13).

Las complicaciones cardiacas posteriores a la infeccion por COVID-19 han sido objeto
de estudio en varios articulos cientificos. Estos estudios han investigado la presencia de
secuelas cardiacas persistentes y cambios en los parametros ecocardiograficos en

pacientes que se han recuperado de la infeccion.
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La enzima convertidora de la angiotensina Il, es el receptor funcional para COVID-19 que
se expresa en el miocardio. Investigaciones recientes indican que el uso de los
inhibidores del sistema renina-angiotensina-aldosterona altera la infeccion de este virus

mediante la regulacién positiva de ACE-2. (13)

Se ha identificado que COVID-19 provoca lesion cardiaca aguda en un pequefio grupo
de pacientes con niveles elevados de troponina-l. La CK-MB y la troponina | cardiaca de
alta sensibilidad suelen ser mas altas en los pacientes internado en la unidad de cuidados
intensivos, lo que sugiere que es mas probable que la lesion miocardica esté presente en

pacientes con enfermedad grave. (13)

Los virus cardiotropicos causan directamente desencadenan la respuesta inflamatoria en
el pericardio y/o miocardio a través de dos mecanismos: por efectos citotoxicos o
citoliticos directos, como los enterovirus; mediante mecanismos inmunomediados
impulsados por células T y/o B, por ejemplo, herpesvirus. También, la persistencia del
acido nucleico viral sin replicacion viral en el pericardio y/o el miocardio puede mantener
la inflamacion y la permeabilidad del espacio vascular en curso por medio de procesos
autoinmunes dirigidos contra proteinas cardiacas especificas dado por mimetismo
molecular. (12) El estudio ECHOVID-19, es un estudio prospectivo longitudinal que
investigo la participacion cardiaca en COVID-19y las posibles secuelas cardiacas a largo
plazo después de la resolucion de la infeccién aguda. El estudio encontré que incluso en
pacientes sin un curso grave de la infeccion, existe una frecuencia de lesion miocardica,
disfuncién vascular y un mayor riesgo de eventos tromboembdlicos, lo que plantea

preocupaciones importantes sobre las secuelas cardiacas a largo plazo. (27)

En términos de diagnéstico de las complicaciones cardiacas posteriores a COVID-19,
Kersten et al. propusieron un enfoque diagnostico escalonado que incluye pruebas de
laboratorio, pruebas de ejercicio cardiopulmonar y resonancia magnética cardiaca. Este
enfoque permitio diagnosticar de manera precisa y exhaustiva el dafio organico

manifestado y distinguirlo de las quejas funcionales. (28)
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2.2.1 Miocarditis

La manifestacion mas frecuente de afectacion cardiaca hasta el momento parece ser la
miocarditis. Las investigaciones sobre las manifestaciones cardiacas estan centradas en
el dafio miocardico. Varios informes han investigado la incidencia de miocarditis en
pacientes con COVID-19. (14) La histologia demostro inflamacion del miocardio con
predominio de macréfagos y la necrosis de los miocitos es limitada. La troponina elevada
a menudo se observa en la miocarditis, sin embargo, la distincién entre lesion miocéardica

y miocarditis todavia es un desafio para los clinicos.

En diciembre de 2019 aparecieron los primeros casos de infeccion por SARS-CoV-2, un
tipo de coronavirus causante de una enfermedad principalmente respiratoria. La
afectacion cardiaca y el desarrollo de miocarditis no fueron frecuentes, pero es posible
qgue la miocarditis haya sido infradiagnosticada en estos pacientes debido a que sus
sintomas coinciden con alteraciones cardiovasculares descritas por efectos secundarios
de los tratamientos administrados. La miocarditis puede manifestarse después de la
resoluciéon de la infeccion leve. Otras publicaciones, indican que la aparicion de
miocarditis parece ser independiente de los riesgos cardiovasculares preexistentes en el
paciente. La disfuncion ventricular esta asociada a una mayor mortalidad por COVID-19.
(15)

El tratamiento de la miocarditis por infeccion por SARS-CoV-2 tiene escasa evidencia y
hasta el momento existen estudios clinicos limitados. El enfoque del tratamiento se basa
en el manejo de la disfuncién ventricular y en la etiologia de la miocarditis. Se considera
gue los miocardiocitos son un objetivo potencial para el SARS-CoV-2, ya que expresan
el receptor viral ACE2. (29)

Manifestaciones clinicas

La miocarditis es una enfermedad inflamatoria del miocardio que puede tener diversas
causas y presentaciones clinicas. Las manifestaciones clinicas de la miocarditis pueden
variar en funcion de la causa subyacente y de la gravedad de la inflamacion. En general,

los pacientes con miocarditis pueden presentar sintomas como dolor toracico, dificultad
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respiratoria, fatiga, palpitaciones y signos de insuficiencia cardiaca. Segun un estudio los
sintomas cardiacos en pacientes con miocarditis suelen estar asociados a una infeccion
sintomética. Sin embargo, es importante sefialar que no todos los pacientes con
miocarditis presentan manifestaciones reconocibles de la infeccion. En algunos casos, la
miocarditis puede presentarse como insuficiencia cardiaca aguda sin signos evidentes de

infeccion.

2.1.2 Pericarditis

La pericarditis aguda es una complicacion postCOVID-19 que se puede presentar con o
sin derrame pericardico. El diagnoéstico clinico se basa en criterios bien definidos. Se
requiere de la presencia de =2 de los siguientes: dolor toracico, friccion/roce pericardico,
cambios electrocardiograficos y derrame pericardico sin evidencia de causas infecciosas,
en este caso COVID-19 o no infecciosas subyacentes, como patologias autoinmunes. Se
sugiere que la mayoria de los casos de pericarditis aguda en los paises desarrollados
son secundarios a infecciones virales o son autorreactivos. Por otra parte, la pericarditis
viral aguda a menudo se presenta como una enfermedad autolimitada y en la mayoria de

los pacientes se recuperan sin complicaciones posteriores. (12)

La afectacion cardiaca por SARS-CoV-2 esta basada en su mecanismo de la unién a la
transmembrana ACE-2, mencionado anteriormente. En este contexto, el mimetismo
molecular resulta en la produccion de autoanticuerpos contra las proteinas cardiacas. La
patogénesis inmunomediada inicia con un periodo de latencia de algunas semanas hasta
la aparicion de las primeras manifestaciones y la respuesta a los farmacos
antiinflamatorios. La pericarditis parece ser comun durante la infeccion aguda pero poco
frecuente en el periodo postagudo de COVID-19. No obstante, los derrames pericardicos
pequefios pueden ser relativamente comunes en el periodo postagudo de COVID-19.
(12)

Manifestaciones clinicas
Las manifestaciones clinicas de la pericarditis pueden variar en funcion de la causa

subyacente y de la gravedad de la inflamacion. La pericarditis aguda es una afeccion
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cardiaca relativamente frecuente que puede presentarse en diversos contextos clinicos.
Puede ser la primera manifestacion de una enfermedad sistémica o representar un
proceso aislado. La presentacion mas comun de la pericarditis sintomética incluye dolor
toracico, disnea, taquicardia y taquipnea. Los hallazgos del electrocardiograma en la
pericarditis pueden mostrar elevacion difusa del ST y taquicardia sinusal. En algunos
casos, la pericarditis puede asociarse a otras enfermedades sistémicas. Por ejemplo, la
pericarditis relacionada con la esclerosis sistémica puede darse en pacientes con
esclerosis sistémica y presentarse con sintomas como fenomeno de Raynaud, derrame

pleural, derrame pericardico y tirantez cutanea.

2.1.3 Trombosis de pequefios vasos

Es importante destacar que varios 6rganos se ven afectados por la coagulopatia inducida
por COVID-19. Los 6rganos diana son los pulmones, las piernas, el bazo, el corazén vy el
cerebro. Las complicaciones tromboembodlicas suelen estar asociadas a fallo
multiorganico con alta mortalidad para los casos graves de las enfermedades. La tasa de
eventos tromboembdlicos venosos se estima que esta entre un 25y un 30 % de los casos,

especialmente en pacientes en estado critico y con ventilacion mecanica. (16)

El RAAS desregulado causa dafio endotelial a través del estrés oxidativo, la
sobreexpresion de LOX-1, COX-2 y VEGF en el endotelio. La disfuncion endotelial
también esta asociada con la expresion endotelial de muchas moléculas y receptores
protrombéticos, incluidas las P-selectinas, la angiopoyetina-2 y la endotelina-1, que son
las moléculas principales en la trombosis. Otros estudios sugieren que el dafio o
disfuncion endotelial es un componente critico de la generacion y activacién de trombina

a través de la liberacion del factor procoagulante, fVIIl. (16)

Aproximadamente el 70% de los pacientes mas gravemente enfermos con SARS-CoV2
presentan caracteristicas de coagulacion intravascular diseminada (CID). Los niveles de
IL-6 observados en pacientes con COVID-19 grave son cinco veces superiores en
comparacion a los observados en sepsis bacteriana. También se ha observado

microangiopatia trombotica, particularmente en los pulmones. Asimismo, se ha postulado
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que la disfuncién renal y neurologica asociada con la infeccion por SARS-CoV2 es

causada por una lesion trombotica microvascular. (16)

Manifestaciones clinicas

Segun una revision sobre trombosis de vasos pequefios puede tener manifestaciones
cutaneas. Las manifestaciones cutaneas pueden incluir livedo reticularis, que es un
patron moteado en forma de red en la piel, asi como purpura, que son pequefias manchas
moradas o rojas en la piel. Ademas de las manifestaciones cutaneas, la trombosis de
pequefios vasos también puede afectar a otros sistemas organicos. Por ejemplo, en el
contexto del sindrome antifosfolipido trombético (SAF), la trombosis de pequefios vasos
puede dar lugar a manifestaciones renales. La hipertension, la proteinuria, la hematuria
y la insuficiencia renal son las manifestaciones mas comunes de la nefropatia relacionada
con el SFA. Estas manifestaciones renales pueden ser el resultado de la formacion de
coagulos sanguineos en los pequefios vasos sanguineos de los rifiones, lo que conduce

a un deterioro de la funcion renal. (16)

2.1.4 Fibrilacién auricular

La fibrilacién auricular es una manifestacion clinica frecuente en pacientes hospitalizados
gue requieren ingreso en una unidad de cuidados intensivos. (17) Tanto las arritmias
auriculares como las ventriculares pueden ser provocadas por la invasion directa de

cardiomiocitos y los efectos posteriores. (16)

La evidencia relaciona considerablemente relaciona la FA con estados de inflamacion
sistémica, como lo demuestran los niveles elevados de marcadores inflamatorios.
También esta demostrado que la infeccién por COVID-19 provoca un aumento de los
niveles tanto de PCR como de IL-6. Por lo tanto, no es sorprendente que la incidencia de

FA es significativamente mayor en pacientes con COVID-19 en estado critico. (16)

Un estudio retrospectivo reciente de 3970 pacientes hospitalizados con infeccion por
COVID-19 confirma mediante reaccion en cadena de la polimerasa con transcriptasa

inversa (RT-PCR), que la incidencia de FA fue del 10%, y del 4% en pacientes sin
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antecedentes de arritmias auriculares. Otra investigacion de 301 pacientes en estado

critico mostré que la incidencia de FA de nueva aparicion era tan alta como 14,9%. (16)

Manifestaciones clinicas

Puede producirse en distintos contextos clinicos, como el infarto agudo de miocardio
(IAM) y la disfuncion del nédulo sinusal. Las manifestaciones clinicas de la FA pueden
incluir palpitaciones, ritmo cardiaco irregular, fatiga, disnea (falta de aire), molestias en el
pecho y mareos. En el contexto del IAM, la FA de nueva aparicion puede darse en una
proporcion significativa de pacientes. Segun un estudio la FA de nueva aparicion se
detect6 en el 12,5% de los pacientes que presentaban un IAM. La hipertension se ha
identificado como un factor de riesgo significativo para el desarrollo de FA de nueva
aparicion en pacientes con IAM. La presencia de FA en pacientes con IAM puede tener

implicaciones para el manejo y el prondstico.

2.1.5 Taquicardia supraventricular

El sindrome de taquicardia ortostatica postural (POTS, por sus siglas en inglés) se
caracteriza por la disfunciobn autonémica que ocasiona una variedad de sintomas: la
taquicardia después de un cambio postural. Esta demostrado que las infecciones virales
pueden desencadenar el sindrome de taquicardia ortostatica postural. Su mecanismo
fisiopatoldégico actualmente es desconocido. No obstante, hay evidencia de
autoinmunidad. Los autoanticuerpos activan los receptores adrenérgicos y muscarinicos,
provocando un estado hiperadrenérgico y denervacion periférica, similar a lo que ocurre
en pérdida del gusto y el olfato, que ocasiona la acumulacién de sangre en las

extremidades inferiores; y taquicardia refleja, por ende, desacondicionamiento. (17)

Los servicios prolongados de COVID, en los que preguntan a los pacientes sobre los
sintomas de la intolerancia ortostética, describen este hallazgo en el 15 % en mas del 50
% de los pacientes con sintomas posturales presentes. (18) Sin embargo, POTS no es
una complicacion cardiaca directa, sino un trastorno neuroldgico que afecta al
componente del sistema nervioso autbnomo que controla la frecuencia cardiaca y el flujo

sanguineo. POTS puede hacer que el corazén aumente su gasto cardiaco rapidamente
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cuando se para desde una posicion reclinada, provocando sintomas como niebla mental,
fatiga, palpitaciones, mareos, dificultad para respirar y entre otros. Una variedad de

enfermedades, incluidas las infecciones virales o bacterianas, pueden causar POTS. (21)

2.1.6 Bradicardia sinusal y bloqueo cardiaco

Las bradicardias y los bloqueos auriculoventriculares (BAV) se presentan con menos
frecuencia en comparacion con las taquiarritmias, representan hasta el 11,8 % de las
arritmias cardiacas. Un reporte de caso describe que un paciente con COVID-19 que
presenta bloqueo auriculoventricular (BAV) de primer grado durante su hospitalizacion,
el ritmo pas6 a ser un BAV de segundo grado Mobitz tipo 1 con una mayor evolucion a

blogueo de tercer grado. (22)

Otros casos indican que pacientes mayores con multiples factores de riesgo cardiaco que
experimentan progresion a BAV de alto grado, por ejemplo, los de segundo grado tipo I
y tercer grado y/o bloqueo de conduccion intraventricular. La mayoria de estos pacientes
que desarrollaron estas anomalias de conduccidn mas preocupantes progresaron

rapidamente a un paro cardiaco. (22)

Si bien no se ha establecido una relacion directa entre la bradicardia sinusal y la infeccion
por COVID-19, es importante tener en cuenta que la bradicardia sinusal puede ser
causada por diversos factores, incluyendo el estrés, el uso de medicamentos y las
alteraciones en el sistema endocrino. En un estudio realizado por Velandia-Rétiva se
menciona que la disfuncion del nodo sinusal y la incapacidad para aumentar la frecuencia
cardiaca en situaciones de estrés pueden ser cambios comunes en pacientes con

enfermedades tiroideas, lo cual podria estar relacionado con la bradicardia sinusal. (30)

2.1.7 Dilatacion de las arterias coronarias
Las dilataciones coronarias se hacen evidentes después de la primera semana de la
enfermedad (21). Los cambios en las arterias coronarias se evidencian en nifios

pequefios con sindrome febril desconocido que cumplen los criterios de diagndéstico de
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la Asociacion Americana de Cardiologia para la enfermedad de Kawasaki incompleta.
(24)

Los adultos pueden desarrollar una enfermedad similar al sindrome de respuesta
inflamatoria multiorganica, que es frecuente en la poblacion pediéatrica, posterior a la
infeccion por COVID-19. Conocido como sindrome inflamatorio multisistémico en adultos

(MIS-A, por sus siglas en inglés). (3)

MIS-A estd asociado con altos niveles de sustancias inflamatorias y responde
adecuadamente a terapias antiinflamatorias. Por lo que se presume que es
inmunomediado. La patogenia sigue siendo desconocida, sin embargo, se ha logrado un
progreso sustancial en la definicion de las caracteristicas de la desregulacion inmunitaria
en esta complicacién Una vez que se reconocio el sindrome en los nifios, los esfuerzos
de quienes realizaron una investigacion global recolectaron muestras de sangre de
distintos pacientes con MIS-A para evaluar las citocinas plasmaticas, los cambios en las
células inmunitarias innatas y adaptativas. Al igual que, los perfiles de anticuerpos contra

el SARS-CoV-2 y contra los autoantigenos. (3)

2.1.8 Aneurismas

El sindrome inflamatorio multisistémico puede causar una gran variedad de
manifestaciones cardiacas, que incluyen dilatacion coronaria y aneurismas. Los
aneurismas gigantes son poco frecuentes. La dilatacion de las arterias coronarias,
generalmente de tamafio leve o moderado, se presentan en el 6% al 24% de los casos.
(23)

Un estudio de Stals et al. comparo el riesgo de complicaciones tromboticas en pacientes
hospitalizados con gripe frente a COVID-19. El estudio descubrié que los pacientes con
COVID-19 tenian un mayor riesgo de complicaciones trombdéticas venosas (TEV) en
comparacion con los pacientes con gripe, especialmente en aquellos ingresados en la
Unidad de Cuidados Intensivos (UCI). Sin embargo, el estudio no se centro

especificamente en los aneurismas como complicacion. (31) Otro estudio de Sarkesh
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mencion6 complicaciones vasculares en pacientes COVID-19, incluido el
tromboembolismo venoso (TEV). El estudio sugirié que el estado inflamatorio de los
pacientes COVID-19 puede contribuir a la incidencia de TEV. Sin embargo, el estudio no
hablaba especificamente de los aneurismas. Es importante sefialar que las referencias
disponibles no abordan directamente los aneurismas como complicacion tras la COVID-
19. Los estudios se centraron en las complicaciones trombdticas, incluida la TEV, y no
especificamente en los aneurismas. La informacion especifica disponible sobre los
aneurismas como complicacion tras COVID-19 es limitada. Se necesitan mas
investigaciones para comprender mejor la posible asociacion entre COVID-19 y los

aneurismas. (32)
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CAPITULO 3

METODOLOGIA, ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS
RESULTADOS

31 METODO
El método no experimental fue utilizado por obtener datos secundarios de las historias

clinicas del Hospital Naval de Guayaquil.

3.2 DISENO DE LA INVESTIGACION

Estudio de prevalencia o de corte transversal, observacional, retrospectivo y analitico

3.3 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE LA INVESTIGACION

Se aplico la técnica de documentacion, por medio de la revisidn de historias clinicas en
la base de datos Hospital del Hospital Naval durante el periodo de enero 2020 a
diciembre 2022, de pacientes que acudieron al area de cardiologia posterior a infeccion
COVID19 con el diagnéstico CIE 10 1479, R00O, 1471, 148.

3.4 POBLACION Y MUESTRA

3.4.1 Poblacion

Todos los pacientes con diagndstico de enfermedad cardiologica posterior a infeccion por
COVID-19 atendidos en el Hospital Naval de Guayaquil durante el periodo de 2020 a
2022.

Criterios de inclusion

e Pacientes con diagnostico de enfermedad cardioldgica con infeccion previa de
COVID-19 mediante pruebas seroldgicas.

e Pacientes con diagnostico de enfermedad cardioldgica con infeccion previa de
COVID-19 por medio valoracion ecocardiografica
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e Pacientes con diagnostico de enfermedad cardiol6gica con infeccion previa de
COVID-19 por medio de valoracion electrocardiografica.

e Pacientes con diagnostico de enfermedad cardiolégica con infeccidén previa de
COVID-19 a través de pruebas farmacoldgicas.

e Pacientes de 18 a 70 arios.

Criterios de exclusién

e Pacientes con historia clinica incompleta no compatible con las variables
analizadas.

e Pacientes que tengan diagndéstico reciente de COVID-19.

3.4.2 Muestra
No se aplicé el muestreo de manera que fue no aleatorio y se utilizo la poblacién total

para el estudio y analsis.

3.5 ANALISIS ESTADISTICO

Los analisis estadisticos y gréficos se realizan con el programa estadistico IBM SPSS
Statistics para MacOS X, version 10.8 (IBM Corp., Armonk, N.Y., USA). Para los métodos
de visualizacién de datos se realizaron a través de tablas de estadistica descriptiva,
graficos de pastel, histogramas y tablas cruzadas con chi cuadrado.

Los datos numéricos se expresaron como media + desviacion estandar, mientras que
para las variables de distribucién anormal utilizamos mediana y rango intercuartil
respectivamente. Los valores categéricos, utilizamos frecuencias y porcentajes, se
compararon mediante la prueba de Chi-cuadrado. Se tomd para la significacion

estadistica el valor p < 0,05.
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3.5.1 Variables de la investigacion

. DEFINICION
VARIABLE SEGUN SU NOMBRE DE
DE TIPO RESULTADOS
PAPEL FUNCIONAL VARIABLE
VARIABLE
Femenino Cualitativa | Femenino o
Sexo _ _
Masculino nominal Masculino
Edad de
Edad de diagnostico de | Cuantitativa
VARIABLES _ . _ Edad
. diagndstico enfermedad discreta
SOCIODEMOGRAFICAS _
cardiovascular
Antecedentes
personales de | Cualitativa Si
Antecedentes .
enfermedad nominal No
cardiovascular
o Tipo de .
VARIABLE Complicaciones L Categodrica 1479, ROOO,
. complicacion .
INDEPENDIENTE cardiovasculares . nominal 1471, 148, 0
cardiovascular
Cualitativa
VARIABLE nominal Si
COVID-19 CIE 10 U07.1 o
DEPENDIENTE politbmica No
dependiente

3.5.2 Andlisis e interpretacién de resultados
Para presentar los resultados de este estudio primero se explica en la Tabla 1 las técnicas
e instrumentos usados para la obtencion de los datos y en Tabla 2 podemos ver la

categorizacion de variables usadas para esta investigacion.

La muestra de 300 pacientes con el diagnostico de COVID-19 virus identificado se
encuentra explicada en la Tabla 3. Dentro de la estadistica descriptiva a continuacion se

ve representado por medio de tablas y graficos nuestras cuatro variables, la primera que
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vamos a detallar podemos observarla en la Tabla 4, refiriéndonos al sexo, donde el sexo
prevalente de personas que han desarrollado complicaciones cardiovasculares posterior
a infeccién por COVID-19 fue el sexo masculino con una frecuencia de 202, que
representa el 67.3% de la poblacion de estudio, mientras que el sexo femenino
comprendio el 32.7%, se puede observar de mejor manera en el Grafico 1. Es necesario
especificar también el rango de edad que tuvo mas prevalencia en nuestro estudio, para
esto podemos ir a la Tabla 5 donde observamos que el rango de edad que mas presentd
complicaciones cardiovasculares fue el de 40 a 49 afios, con 62 pacientes que
representan el 20.7%, seguido del rango de 30 a 39 afios con un porcentaje del 19%, la
media de edad, la media de esta variable fue de 50.5 afios, podemos ir al Grafico 2

donde observamos de claramente la distribucion de la edad en nuestra poblacion.

Es necesario conocer la cantidad de pacientes que ya presentaban problemas
cardiovasculares previos a la infeccion por COVID-19, en la Tabla 6 vemos el analisis
descriptivo de esta variable, donde el 91% de la poblaciéon presentaba antecedentes
cardiovasculares entre los que se destacan la taquicardia supraventricular (1471) que tuvo
una frecuencia de 116 pacientes, es decir 38.7%, podemos observar en la Tabla 7 donde
se detallan el tipo de complicacion y su frecuencia en nuestra muestra, con un 27.7% la
taquicardia paroxistica no especificada, y con el menor porcentaje la taquicardia no
especificada con una frecuencia de 28 pacientes, para describir un poco mejor esta
variable podemos irnos al Grafico 3 donde se observa un histograma que representa la

frecuencia de estas complicaciones.

Para poder demostrar la asociacion que existe en nuestras variables se presentan
distintas tablas de contingencia, entre ellas tenemos la relacién entre complicaciones
cardiovasculares y el sexo, para esto podemos observar la Tabla 8 que muestra que no
existe preferencia de sexo con respecto a las complicaciones debido al valor de p que
fue de .769, para relacionar las complicaciones cardiovasculares y la edad revisamos la
Tabla 9 que muestra que la edad que mas complicaciones presenta es la de 40 a 49
afos, con 62 pacientes presentando una de las 4 complicaciones, sin embargo, al revisar

el chi cuadrado vemos que el valor de p es de .901, eso quiere decir que no hay
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significancia, por ultimo para cumplir con nuestros objetivos presentamos la Tabla 10 que
muestra la asociacion entre antecedentes patolégicos y complicaciones, y aqui podemos
observar que si existe una relacion muy significativa, con un valor de p de 0.001 podemos
afirmar que tener antecedentes patoldgicos predispone a los pacientes a desarrollar

complicaciones cardiovasculares posterior a infeccion COVID-19.

En el Gréfico 4, se muestra la distribucion de la complicacion Post COVID-19 148
Fibrilacion auricular segun antecedentes patolégicos cardiovasculares previos donde el
97% fueron pacientes con antecedentes de comorbilidades cardiovasculares previas y el
3% fueron pacientes sin antecedentes de comorbilidades cardiovasculares. En el Grafico
5 se muestra la distribucion de la complicacion Post COVID-19 1471 Taquicardia
supraventricular segun antecedentes patoldgicos cardiovasculares previos donde el 95%
fueron pacientes con antecedentes de comorbilidades cardiovasculares previas y el 5%
fueron pacientes sin antecedentes de comorbilidades cardiovasculares. En el Grafico 6
se muestra la distribucion de la complicacion Post COVID-19 (R000) Bradicardia no
especificada segun antecedentes patoldgicos cardiovasculares previos donde el 46%
fueron pacientes con antecedentes de comorbilidades cardiovasculares previas y el 54%

fueron pacientes sin antecedentes de comorbilidades cardiovasculares.

En el Grafico 7 se muestra la distribucién de la complicacion Post COVID-19 (1479)
Taquicardia Paroxistica segun antecedentes patolégicos cardiovasculares previos donde
el 95% fueron pacientes con antecedentes de comorbilidades cardiovasculares previas y

el 5% fueron pacientes sin antecedentes de comorbilidades cardiovasculares.

3.6 DISCUSION

Las complicaciones cardiovasculares posteriores a la COVID-19 han sido objeto de varios
estudios y revisiones. Estas complicaciones pueden incluir una amplia gama de
afecciones, como arritmias, cardiopatia isquémica y no isquémica, pericarditis,
miocarditis, insuficiencia cardiaca, enfermedad cerebrovascular y enfermedad
tromboembdlica. La gravedad de estas complicaciones puede estar relacionada con
factores como la diabetes, parametros de variabilidad de la frecuencia cardiaca y
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empeoramiento de la fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo. La infeccion por
COVID-19 se ha asociado con alteraciones en el sistema inmunitario, tormenta de
citoquinas mediada por inflamacion e invasion viral directa del corazén y el sistema
vascular, lo que puede contribuir a complicaciones cardiovasculares. Hay evidencia que
sugiere que el riesgo de complicaciones cardiovasculares puede diferir entre sexos. Un
estudio en 2023 encontrd que las mujeres ingresadas en el hospital por COVID-19 tenian
menos probabilidades de experimentar complicaciones cardiovasculares en comparacion

con los hombres, tal como se muestra en nuestro estudio. (39)

Es importante tener en cuenta que los efectos a largo plazo de COVID-19 en el sistema
cardiovascular aun se estan estudiando. Las secuelas posteriores a la COVID-19,
también conocidas como COVID-19 prolongado, pueden incluir presion arterial
persistentemente elevada y taquicardia sinusal, incluso en pacientes sin enfermedades
cardiovasculares preexistentes, esto se puede revisa en un metaadlisis realizado por
Mehdi Jafari-Oori et al. donde se muestra que la complicacibn mas prevalente fue el
infarto agudo de miocardio con el 21%, a pesar de que difiere con las complicaciones
prevalentes que se presentaron en este estudio, sugiere una asociacion entre las
complicaciones microvasculares posterior a infeccion por COVID-19, este mismo estudio
afirma que la morbilidad con un 47.5% es atribuible a arritmias, que tiene amplia
prevalencia similar a la que encontramos en nuestros resultados. (40). Los resultados de
nuestro estudio son similares a los encontrados en los estudios mencionados donde
existe una relacibn muy significativa de diferentes complicaciones complicaciones
cardiovasculares Post COVID-19 en pacientes con antecedentes previos de
comorbilidades cardiovasculares especificamente las taquicardias como la Taquicardia
Supraventricular, Taquicardia Paroxistica, y otro tipo de aumento del ritmo cardiaco como
la Fibrilacion auricular. Estas complicaciones Post COVID-19 cabe recalcar que no son
dependientes del sexo o la edad, aunque la edad mas frecuente encontrada en el

presente estudio es de 40 a 49 afos.
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CAPITULO 4
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1. CONCLUSIONES

En conclusion, la infeccion por COVID-19 se ha asociado con una variedad de
complicaciones cardiovasculares, que incluyen arritmias, enfermedades cardiacas y
eventos tromboembalicos. Existe una relacion significativa entre los pacientes que tienen
antecedentes de enfermedad cardiovascular y el desarrollo de complicaciones de este
tipo posterior a infeccion covid-19. Se necesita mas investigacion para comprender mejor
los resultados cardiacos a largo plazo después de la infeccion por COVID-19 y las
posibles diferencias sexuales en las complicaciones cardiovasculares. Las
complicaciones cardiovasculares posteriores a COVID-19 requieren una evaluacion
temprana y un monitoreo continuo de los dafios cardiovasculares, considerando los

factores de riesgo preexistentes y las terapias utilizadas.

4.2 RECOMENDACIONES

Se recomienda realizar una evaluacion temprana de los dafios cardiovasculares en
pacientes que han tenido COVID-19, utilizando biomarcadores como la troponina |
cardiaca y el péptido natriurético tipo B. Ademas, se debe considerar factores de riesgo
preexistentes: Las enfermedades cardiovasculares preexistentes, como la hipertension,
la enfermedad cardiaca coronaria y la diabetes, aumentan el riesgo de complicaciones
cardiovasculares en pacientes posterior a COVID-19. Se recomienda mas a fondo el
papel de estos medicamentos en el contexto de las complicaciones cardiovasculares
relacionadas con COVID-19, ya que al momento de la investigacion terapeutica no hay
un tratamiento especifico que tenga suficiente aceptacién a nivel de la investigacion
médica. Se requieren también mas investigaciones para comprender completamente las
diferencias sexuales en las complicaciones cardiovasculares y sus mecanismos
subyacentes. Ademas, es importante estudiar los mecanismos de accién involucrados en
estas complicaciones para mejorar la comprensién y el manejo de las consecuencias

cardiovasculares posterior a la infeccion por COVID-19.
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ANEXOS

TABLAS
Tabla 1
Técnicas e instrumentos usados en la obtencion de datos
Técnica Tipo Instrumento
Revision de Base de datos
Estructurada
documentos almacenadas
Estadistica Analisis de
o Estructurada datos
descriptiva o
cuantitativos
Tabla 2
Categorizacién de variables
VARIABLE SEGUN SU | NOMBRE DE DEF'SI'EC'ON Po | RESULTADOS
PAPEL FUNCIONAL VARIABLE VARIABLE
Femenino o .
Cualitativa Femenino o
Sexo ) .
) nominal Masculino
Masculino
Edad de
VARIABLES Edad de diagnoéstico de | Cuantitativa Edad
SOCIODEMOGRAFICAS | diagnostico enfermedad discreta
cardiovascular
Antecedentes
personales de | Cualitativa Si
Antecedentes ;
enfermedad nominal No
cardiovascular
L Tipo de -
VARIABLE Complicaciones complicacion Categorica 1479, R0OOO,
INDEPENDIENTE cardiovasculares P nominal 1471, 148
cardiovascular
Cualitativa
VARIABLE nominal Si
DEPENDIENTE COVID-19 | CIE10UO7.1 | itomica NO
dependiente
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Tabla 3

Descripcion de la muestra obtenida

Sexo (%)
Femenino 98 (32.67%)
Masculino 202 (67.33%)

Edad, media (DS)

50.5 (18.386)

Antecedentes de patologia cardiovascular, no (%

)

Si

273 (91%)

No

27 (9%)

Complicacion cardiovascular (%)

1479 83 (27.7%)

R0O00 28 (9.3%)

1471 116 (38.3%)

148 73 (24.3%)
Tabla 4

Andlisis descriptivo de la variable: sexo

Sexo
Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valido | Masculino 202 67.3 67.3 67.3
Femenino 98 32.7 32.7 100.0
Total 300 100.0 100.0
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Tabla 5

Andlisis descriptivo de la variable: edad

Edad
; ; Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje _
valido acumulado
25-29 45 15.0 15.0 15.0
30-39 57 19.0 19.0 34.0
40 - 49 62 20.7 20.7 54.7
50 - 59 47 15.7 15.7 70.3
60 - 69 29 9.7 9.7 80.0
Vélido

70-79 30 10.0 10.0 90.0
80 - 89 29 9.7 9.7 99.7
Igual o

1 3 3 100.0

mayor a 90
Total 300 100.0 100.0
Tabla 6
Andlisis descriptivo de la variable: antecedentes patolégicos.
Antecedentes patoldgicos
Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Vaélido No 27 9.0 9.0 9.0
Si 273 91.0 91.0 100.0
Total 300 100.0 100.0
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Tabla 7

Andlisis descriptivo de la variable: complicaciones cardiovasculares.

Complicaciones

; ; Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje _
valido acumulado
148 73 24.3 24.3 24.3
1471 116 38.7 38.7 63.0
Valido | R0O00O 28 9.3 9.3 72.3
1479 83 27.7 27.7 100.0
Total 300 100.0 100.0
Tabla 8
Tabla de contingencia de complicaciones cardiovasculares y sexo.
Sexo
_ _ Total Valor de
Masculino Femenino
p
148 46 27 73
. ) 1471 81 35 116
Complicaciones
R0O00O 18 10 28 .769
1479 57 26 83
Total 202 98 300
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Tabla 9

Tabla de contingencia de complicaciones cardiovasculares y edad.

Complicaciones
Total Valor
148 1471 R0O00 1479
de P
25-29 15 17 2 11 45
30-39 12 23 7 15 57
40 - 49 17 22 7 16 62
50 - 59 8 21 4 14 47
Edad 60 - 69 6 13 1 9 29
901
70 -79 7 10 2 11 30
80 -89 8 9 5 7 29
Igual o mayor
2 Y 0 1 0 0 1
a 90
Total 73 116 28 83 300

Tabla 10

Tabla de contingencia de complicaciones cardiovasculares y antecedentes patologicos.

Antecedentes
patolégicos Total
No Si Valor de P
148 2 71 73
Complicaciones 4 ° o 10
RO00 15 13 28 .001
1479 4 79 83
Total 27 273 300
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GRAFICOS
Grafico 1

Distribucion de las complicaciones cardiovasculares Post COVID-19 segun la variable

Sexo.
Distribuciéon de las complicaciones cardiovasculares Post
COVID-19 segun la variable sexo
Femenino
33%
Masculino
67%
= Masculino = Femenino

Gréfico 2

Grafico de barras de la distribucidbn de la variable edad segun la presencia de
Complicaciones cardiovasculares Post COVID -19.
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Grafico 3.
Prevalencia de Complicaciones Cardiovasculares Post COVID-19 en el Hospital Naval

de Guayaquil durante los afios 2020 a 2022.

Prevalencia de Complicaciones Cardiovasculares
Post COVID-19 en el Hospital Naval de
Guayaquil durante los ainos 2020 a 2022.

H Fibrilacion auricular (148) H Taquicardia Supraventricular (1471)

M Bradicardia, no especificada (R0O00) [ Taquicardia paroxistica, no especificada (1479)

Gréafico 4.
Distribucién de la complicacion Post COVID-19 148 Fibrilacion auricular segun

antecedentes patoldgicos cardiovasculares previos.

Distribucién de la complicacién Post COVID-19 148 Fibrilacién
auricular segiin antecedentes patoldgicos cardiovasculares
previos

= No = Sj
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Grafico 5.
Distribucion de la complicacion Post COVID-19 1471 Taquicardia Supraventricular segun

antecedentes patoldgicos cardiovasculares previos.

Distribucion de la complicaciéon Post COVID-19 1471
Taquicardia supraventricular segun antecedentes patoldgicos
cardiovasculares previos

= No = Si

Gréfico 6.
Distribucién de la complicacién Post COVID-19 (R0O00) Bradicardia no especificada segun

antecedentes patoldgicos cardiovasculares previos

Distribucién de la complicacion Post COVID-19 (RO0O0) Bradicardia
no especificada segun antecedentes patoldgicos cardiovasculares
previos

= No = Si
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Grafico 7. Distribucion de la complicacion Post COVID-19 (1479 )Taquicardia
Paroxistica segun antecedentes patolégicos cardiovasculares previos

Distribucion de la complicacién Post COVID-19 (1479
)Taquicardia Paroxistica segin antecedentes patolodgicos
cardiovasculares previos

mNo =5j
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