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COMPLICACIONES CARDIOVASCULARES EN ADULTOS
MAYORES CON COVID-19, ANO 2020.

RESUMEN

El tema de la investigacion es sobre las complicaciones cardiovasculares en adultos mayores
con COVID 19, se plantea debido a los casos reportados de estas complicaciones
especialmente en los adultos mayores. El objetivo fue determinar las complicaciones
cardiovasculares en adultos mayores con COVID 19 durante el afio 2020, se realizé una
investigacion cientifica documental de revision sistematica de investigaciones cientificas
publicadas, utilizando el método analitico y el programa Mendeley en la recoleccion
importante de informacion dentro del afio 2020. Como resultado de la investigacion se
encontrd que las complicaciones cardiovasculares que aparecen o se generan por el
COVID19 las mas frecuentes de acuerdo al orden de presentacion son: Infarto agudo de
miocardio, miocardiopatia, insuficiencia cardiaca, hipertension arterial, arritmia,
miocarditis, taquicardia, shock séptico. En conclusion, se determiné la frecuencia de las
complicaciones cardiovasculares en adultos mayores con COVID19 durante el afio 2020
fueron: La miocarditis, arritmias, insuficiencia cardiaca, trombosis venosa, infarto de
miocardio, hipertension, shock séptico, taquicardia, miocardiopatia, paro cardiaco y las que
tuvieron mayor prevalencia de forma general son: en Chile 58,30% se ubica como el pais
con méas complicaciones cardiovasculares registradas en las investigaciones, en menor
porcentaje se encuentra Cuba con 37,46%, Argentina con el 37%, Per( por su parte reporta
el 35,30% de casos, sigue Paraguay con el 30%, Venezuela por su parte registra el 23% de
los casos, Espafia con 20% se ubica sobre Ecuador con 17,10%, Uruguay con el 16%, en
tanto que Estados Unidosl15,41%, India manifiesta el 12,23% de casos en sus
investigaciones, China el pais con los primeros casos reportados solo registro el 8,35% de
complicaciones, Colombia por otra parte registra el 12,00%, México 7,73% y para finalizar
se encuentra Italia con el 5,28%.

Palabras clave: Adultos mayores, complicaciones cardiovasculares, COVID 19.



CARDIOVASCULAR COMPLICATIONS IN OLDER ADULTS WITH
COVID-19, YEAR 2020

ABSTRACT

The research topic is about cardiovascular complications in older adults with COVID 19, it
is raised due to the reported cases of these complications especially in older adults. The
objective was to determine cardiovascular complications in older adults with COVID 19
during the year 2020, a documentary scientific research of systematic review of published
scientific research was conducted, using the analytical method and the Mendeley program
in the important collection of information within the year 2020. As a result of the research it
was found that cardiovascular complications that appear or are generated by COVID19 the
most frequent according to the order of presentation are: Acute myocardial infarction,
cardiomyopathy, heart failure, arterial hypertension, arrhythmia, myocarditis, tachycardia,
septic shock. In conclusion, the frequency of cardiovascular complications in older adults
with COVID19 during the year 2020 was determined as follows: myocarditis, arrhythmias,
heart failure, venous thrombosis, myocardial infarction, hypertension, septic shock,
tachycardia, cardiomyopathy, cardiac arrest, and those with the highest prevalence in general
are: in Chile, 58.30% were found to have myocarditis, arrhythmias, heart failure, venous
thrombosis, myocardial infarction, hypertension, septic shock, tachycardia, cardiomyopathy
and cardiac arrest: in Chile 58.30% is located as the country with more cardiovascular
complications recorded in the investigations, in lower percentage is Cuba with 37.46%,
Argentina with 37%, Peru for its part reports 35.30% of cases, followed by Paraguay with
30%, Venezuela for its part recorded 23% of cases, Spain with 20% is located above Ecuador
with 17, The United States 15.41%, India reports 12.23% of cases in its investigations,
China, the country with the first reported cases, only registered 8.35% of complications,
Colombia 12.00%, Mexico 7.73% and finally Italy with 5.28%.

Key words: older adults, cardiovascular complications, COVID 109.



INTRODUCCION

El SARS-CoV-2 0 COVID-19 es una infeccidn respiratoria aguda, que inicio en la
ciudad de Wuhan en China, su brote se extendio en las cifras de casos de forma masiva, y
asi propagandose en los paises asiaticos y luego todos los continentes, lo que ha causado
sintomatologias més fuertes y a su vez provocando complicaciones en pacientes con
COVID-19 y secuelas, declinando pronoésticos graves en la salud de los adultos mayores
que se encontraba en hospitalizacion o en Unidad de cuidado intensivos, también dejando
numerosos fallecimientos a nivel mundial, por lo que se desato una pandemia.

Las complicaciones cardiovasculares en los adultos mayores con COVID-19, es
una temaética trascendental, porque es informacion nueva y relevante de la recopilacion de
datos cientificos y comprobados de varios estudios realizados por autores de distintos
paises del afio 2020. Por lo que desarrollo marcando énfasis acerca del inicio de la
enfermedad de COVID-19, sus factores de riesgo, los tipos de complicaciones de forma
general, y las clases de complicaciones cardiovasculares, la poblacion de riesgo y la méas
afectada que son los adultos mayores y detallando la teoria de enfermeria de Virginia
Henderson que habla del enfoque de la practica de la enfermeria y las 14 necesidad
basicas, también el fundamento legal segin la asamblea nacional se tomé el Art.32 'y
Art. 37, sobre la salud que es un derecho que garantiza el Estado, en especial a los adultos
mayores respectivamente. Por otro lado, se realiz6 un analisis de la frecuencia de las
complicaciones cardiovasculares mas frecuentes en los paises que se tomé como
referencia, con datos de poblacion y porcentajes con el fin de verificar la prevalencia.

Es necesario efectuar este tipo de indagaciones cientificas para examinar esta
problematica sobre el COVID-19 que se vivio hace un afio atras, y se sigue viviendo, pero
en menor cantidad de casos, por lo que se hace énfasis en este tema para los futuros

profesionales de salud y futuros brotes, epidemias, pandemias.



CAPITULO 1

PROBLEMA DE INVESTIGACION

El COVID 19 es una enfermedad infecciosa causada por un coronavirus
denominado SARS- COV 2 sindrome respiratorio agudo severo 2, por su facil contagio, en
casos asintomatico, con complicaciones graves e incluso causando millones de muertes, se
ha convertido en un problema de salud mundial. “La infeccion por SARS-CoV2- COVID-
19 actualmente afecta a cerca de 200 paises, con méas de 10 millones de casos, cerca de
5.664.335 pacientes recuperados y mas de 508.077 muertes” (Lopez-Ponce de Ledn et al.,

2020, p. 3).

Se ha identificado como poblacién de riesgo a los adultos mayores, por lo menos a
su edad deben tener uno o dos factores de riesgo e inclusive méas. De acuerdo con Acevedo
Gonzalez et al., (2020), describe que “la edad asociada con la enfermedad cardiovascular
se describe como un factor de riesgo y desenlace de muerte por COVID-19,
aproximadamente en un 80,4% en pacientes mayores de 80 afios y en un 4% en menores de

70 afios” (p.2).

En los adultos mayores existio mas prevalencia, por su edad son personas con
comorbilidades existentes y que pueden complicarse a corto y a largo plazo. EI COVID 19
se presenta en algunos pacientes adultos mayores de forma asintomatica y sintomatica,
dependiendo de sus factores de riesgo los sintomas seran mas severos, en algunos casos
puede causar dafo directamente en el sistema cardiovascular. “El dafio miocardico con
elevacidn de biomarcadores cardiacos se da hasta el 30% de los pacientes hospitalizados
(50% entre los que presentaba enfermedad cardiovascular previa). Se ha constatado que a

mayor elevacion de la troponina hay un peor pronostico” (Hernando, 2021, p. 6), es decir



que estas manifestaciones cardiacas pueden ser secuelas que se dan de forma directa o

indirecta por el SARS-CoV2.

La literatura especializada da cuenta de que la infeccion por SARS-CoV2 conduce
a complicaciones cardiovasculares o exacerbacion de la enfermedad cardiovascular
preexistente, a este proposito en un meta-analisis de seis estudios con 1.527
pacientes positivos a COVID-19, se examind la prevalecia de enfermedad
cardiovascular (ECV) e informo prevalencia de hipertension, enfermedad cardiaca
y cerebro vascular y diabetes mellitus de 17,1%, 16,4% y 9,7% respectivamente.

(Medina-Gonzalez et al., 2020, p. 9)

Cuando la infeccidn por COVID-19 se encuentra en la fase de infeccion maés alta,

por lo general se caracteriza por involucramiento del corazén.

La lesion cardiaca generada por el SARS COV- 2 esté ligada a la disfuncion
multiorganica secundaria generando una endotelitis o llamado también sindrome
inflamatorio vascular, es decir que se da por la respuesta hiperinflamatoria y mas
agresiva si el endotelio esta lesionado o disfuncionante por comorbilidades

existentes. (Saltos-Bazurto et al., 2020, p. 4)

Por lo tanto, cuando la enfermedad por COVID-19 se ve mas creciente es por
precedentes de dafio del miocardio o a nivel vascular, y es por eso que se presenta mas

progresivo causando estas posibles complicaciones y dejando secuelas de por vida.

Los mecanismos de dafio miocardico en la COVID-19 parecen estar en relacion
tanto con el proceso inflamatorio sistémico, que acaba afectando al miocardio con

diferentes grados de miocarditis, como por las consecuencias de la hipoxemia, la



fiebre y la taquicardia, equivalentes a un infarto de tipo 2. (Cordero et al., 2020, p.

1)

Las complicaciones a nivel cardiovascular tienden a ser més fuertes, debido a que
se genera una respuesta inflamatoria sumamente alta por la infeccion por COVID 19, es
decir, cuando el paciente tiene como antecedentes de hipertension, arritmias, taquicardias
entre otras comorbilidades han desarrollado enfermedades como infartos, choques
cardiogénicos, miocardiopatias, miocarditis, shock séptico, insuficiencia cardiaca, paro

cardiaco y en algunas ocasiones llevando a la muerte.

Existen varios mecanismos que podrian explicar la aparicion de insuficiencia
cardiaca entre ellos la lesién miocardica aguda, isquemia/ infarto de miocardio o
miocarditis. La lesion miocardica que ocurre entre el 8-28% de las infecciones
severas por SARS- CoV-2/ COVID-19 se define como elevacién de troponina de

alta sensibilidad. (Sociedad Ecuatoriana de Cardiologia, 2020, p. 17)

Las arritmias cardiacas son otra manifestacion descrita en pacientes con infeccion
por SARS-CoV -2, la relacion directa de arritmias y severidad de infeccion por
SARS-CoV-2, fueron descritas al evaluarse las palpitaciones cardiacas que fueron
parte de la sintomatologia observada en pacientes con una cohorte de 138 pacientes
ingresados de los cuales 23 pacientes presentaban eventos arritmicos y con mayor
prevalencia en aquellos que requerian UCI, la alta prevalencia de arritmia podria
atribuirse a un desorden metabdlico, hipoxia o inflamatorio. (Urbina-salazar et al.,

2020, p. 5)

Por la pandemia del COVID 19y las complicaciones cardiovasculares en adultos
mayores, nace la pregunta: ;Cuéles son las complicaciones cardiovasculares en adultos
mayores con COVID 19 durante el afio 2020?
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OBJETIVOS
Objetivo General
Determinar las complicaciones cardiovasculares en adultos mayores con COVID 19

durante el afo 2020.

Obijetivos Especificos
v" Identificar las diferentes complicaciones cardiovasculares en adultos mayores con
COVID 19 durante el afio 2020.
v" Identificar la prevalencia de las complicaciones cardiovasculares en adultos

mayores con COVID 19 durante el afio 2020.



JUSTIFICACION

Se realizd este trabajo de investigacion documental con el fin de aumentar el
conocimiento de forma cientifica e intelectual, porque es una enfermedad nueva y existe
desconocimiento acerca de ciertas tematicas de COVID-19 y su relacion cardiovascular,
por lo tanto en la actualidad todavia se sigue investigando debido a que cada vez aparecen
nuevas cepas de coronavirus y atacan de forma gradual a cada persona que es contagiada,
en algunos casos con aparicion de sintomatologia que va variando dependiendo los
antecedentes de cada persona, entre ellos su estado hemodindmico, los estilos de vida, y
factores de riesgo, y en otros casos de forma asintomatica.

Es importante conocer que esta enfermedad del COVID-19 es un problema de salud
mundial, porque no se tiene un tratamiento especifico y comprobado cientificamente, pero
cabe recalcar que se empez6 con el plan de vacunacion masiva a nivel de todos los paises
con el fin de prevenir posibles sintomas graves y a su vez reducir las complicaciones

Es por ello que se realizo la recopilacién de investigaciones cientificas publicadas
en revistas indexadas, de donde se obtuvo los datos estadisticos e informacion pertinente
proporcionada por investigadores de distintos paises, donde se describen las enfermedades
cardiovasculares mas frecuentes en los adultos mayores durante el afio 2020, ademas la
cantidad de poblacion afectada y el porcentaje que se evidencia la prevalencia de cada
enfermedad cardiovascular en los adultos mayores, que nos ayuda a comprobar la relacion
entre COVID-19 y su dafio significativo a nivel del aparato circulatorio.

Esta investigacion servira para los futuros profesionales de salud y comunidad
cientifica con el fin de enriquecer sus conocimientos sobre esta tematica, para de esta

manera continden investigando y prepararse para futuros brotes, epidemias, pandemias.



CAPITULO 2

MARCO TEORICO CONCEPTUAL

Antecedentes.

Los primeros reportes de casos por COVID-19 se dieron a conocer en el afio 2019
en Wuhan, Cortes (2021) afirma que:

Esta enfermedad se origin6 en el Mercado Mayorista de Mariscos Huanan,

establecimiento comercial hiumedo en el cual se comercializan diversos animales

vivos y muertos, el agente patdégeno causante se identifico como un virus de la

familia de los coronavirus, el cual originalmente fue denominado como 2019-

nCoV3, recibiendo finalmente el nombre de Coronavirus 2 del Sindrome

Respiratorio Agudo Grave (SARS-CoV-2). (p.52)

Esta informacion o hipotesis sobre el inicio no esclarece del todo en lo que respecta
el origen del primer caso de COVID-19, en un informe de la Organizacion mundial de la
salud la (OMS, 2021) informa que:

En lo que respecta a la OMS, todas las hipotesis siguen sobre la mesa. Este informe

es un comienzo muy importante, pero no es el final. Todavia no hemos encontrado

el origen del virus, y debemos continuar basandonos en la ciencia al tiempo que no

dejamos ninguna piedra sin remover

SARS-COV 2
El SARS-COV 2 es una especie de:
virus cuyo genoma es una molécula de RNA de cadena sencilla y polaridad positiva
(lo que significa que la secuencia de bases es la misma que la de los RNAs
mensajeros). Todos los virus con genoma RNA necesitan para su replicacion de una

enzima que no existe en las células, una RNA-polimerasa dependiente de RNA, es
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decir, una polimerasa que fabrica RNA tomando RNA como molde. (Ruiz &

Jimenez, 2020, p. 65)

En cuanto a su estructura Alejandre Garcia et al., (2020) nos dice que “El SARS-
COV es un virus envuelto, con un didmetro de aproximadamente 60-140 nm, cuya forma
puede ser esférica, eliptica y pleomorfica, el genoma viral tiene aproximadamente de 27-32
kb3 y codifica proteinas estructurales y no estructurales” (p.1).

El COVID 19 es un tipo de infeccidn provocada por un virus denominado SARS-
COV2 0 COVID-19, el cual se transmite de huésped en huésped mediante multiples
formas de transmisién. Segun indica, Perez (2020) “Su mortalidad es mayor que la
reportada en las Ultimas influenzas estacionales (0.1%), aunque menor que otros brotes por
coronavirus como el SARS y MERS-CoV (9.6% y 34.4% respectivamente)”; eSto quiere
decir que existe una letalidad significativa al tratarse de un virus de facil contagio e

infeccidén severa.

Epidemiologia

En el afio 2020, se ha desarrollado la mayor parte de la pandemia hasta ahora
septiembre 2021, nos muestra cifras alarmantes tanto de contagios como decesos. En su
investigacion Lépez-Ponce de Leon et al., (2020) comenta que “El 7 de enero de 2020 fue
identificado como agente causal del brote un nuevo tipo de virus de la familia
Coronaviridae denominado SARS-CoV2 y el 11 de marzo la Organizacion Mundial de la
Salud declaro la pandemia” (p. 1), debido a que la propagacion del virus entre paises cada
dia era mayor. Ante estas circunstancias se tomaron medidas en tan poco tiempo por parte

de las autoridades y organizaciones de salud a nivel global.
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En América del sur el primer caso registrado y confirmado de COVID 19 por las
autoridades sanitarias se dio segun Echeverria Ibazeta & Sueyoshi Hernandez (2020)
menciona que:

El 26 de febrero del 2020 en la ciudad de Sao Paulo de la nacion de Brasil en el que

se identificd un paciente un paciente de sexo masculino de 61 afios de edad el cual

provenia de la region de Lombardia del pais de Italia, luego de este caso se
reportaron nuevos casos importados desde el continente europeo y asiatico en el

resto de paises sudamericanos. (P.525)

Ecuador fue el tercer pais de América latina en reportar el primer caso de
coronavirus, el cual se dio a conocer:

El 29 de febrero del 2020 por parte del ministerio de salud pablica del Ecuador, la

cual se trat6 de una persona adulta de nacionalidad ecuatoriana de sexo femenino la

cual ingreso al pais el 14 de febrero por el aeropuerto José Joaquin de Olmedo

.(Guerrero, 2020, P 5)

Patogenia
La manera de interaccion es de gran importancia en los estudios, pues depende del
sistema inmunoldgico del hospedero y la unién de ambos.
Se inicia con la union de la glucoproteina S al receptor de la célula huésped
(enzima convertidora de angiotensina 2) ACE2, que es un paso critico para la
entrada de virus, también interviene una molécula activadora que facilita la
invaginacion de la membrana para la endocitosis de SARS- COV 2 / proteasa

celular transmembrana de serina tipo 2) TMPRSS2. (Lopez-Pérez et al., 2020, p 2)
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En lo que respecta a la fisiopatologia como explica el (Ministerio de Salud Publica
del Ecuador, (2020), “se debe tomar en cuenta los 6rganos y sistemas que resultan
afectados por esta infeccion los cuales guardan relacion con el sistema renina-
angiotensina, asi como el sistema inmunitario, la cascada de la coagulacion y el sistema
microvascular” (p. 12).

La funcion principal de la AC-2 (anhidrasa carbonica 2) es la transformacion de

angiotensina | en 2-9 y de la angiotensina Il en angiotensina 2-7 los productos

finales tienen como funcién principal efectos vasodilatadores, antifibroticos,
antiinflamatorios natriuresis, en los casos graves de COVID-19 los niveles de
angiotensina Il estan muy elevados, las cuales se han relacionado con la carga viral

SARS CQV 2y el dafio pulmonar que produce, al producir una inhibicién de la

enzima convertidora de angiotensina I1, se genera un desequilibrio en la funcion del

eje renina — angiotensina — aldosterona. (MSP, 2020, p. 12)

Medios de transmisién

El SARS-CoV-2 se transmite principalmente a través de pequefias gotas

respiratorias, ademas de la via fecal-oral, aunque con baja probabilidad, se presume

que la replicacion viral primaria ocurre en el epitelio de la mucosa del tracto
respiratorio superior (cavidad nasal y faringe), con una multiplicacion adicional en
el tracto respiratorio inferior y la mucosa gastrointestinal, lo que da lugar a una
viremia leve, después del ingreso del virus y la replicacion viral primaria, pocas

infecciones se controlan en este punto y permanecen asintomatica. (MSP, 2020, p.

11)
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Transmision de contacto

Una de las vias de transmision del virus se da segun la Organizacion Mundial de la
Salud, (2020) “Puede transmitirse por contacto directo, indirecto o estrecho con personas
infectadas a través de las secreciones contaminadas (por ejemplo, la saliva, las secreciones
respiratorias o las goticulas respiratorias) que se expulsan cuando una persona infectada

tose, estornuda, habla o canta”(p. 1).

Transmision por via aérea

En cuanto a este modo de transmision OMS (2020) “La transmision aérea se define
como la propagacion de un agente infeccioso causada por la diseminacion de ndcleos
goticulares (aerosoles) que siguen siendo infectantes tras permanecer suspendidos en el

aire por tiempos prolongados y viajar distancias largas” (p .2).

Transmision por fomites
Un estudio transversal en Brasil evaluo la presencia de ARN SARS-CoV-2 en
superficies publicas como paradas de autobus, plazas publicas y banquetas, se
encontrd que 16.8% de las muestras fueron positivas y la proporcion de areas
contaminadas alrededor de hospitales fue mayor, lo que sugiere que las areas
alrededor de los hospitales podrian ser zonas de riesgo de contagio. (Medina et al.,

2021. p. 235)
Clinica
(Zhu & Otros, 2020 como se citd en Medina-Gonzalez et al., 2020) “Se estima que

la infeccidn tiene un periodo de incubacion de 2 a 14 dias y que tiene potencial de

transmision asintomatica, a diferencia de la afectacion por el SARS-CoV” (p.749).
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Al ser asintomatica su transmision, no se puede detectar al momento del contagio
ya que no sabemos quién es la persona huésped o portadora del virus, lo que dificulta mas
su cerco epidemioldgico.

Las manifestaciones clinicas presentes y el desarrollo de la enfermedad tienen una
cierta variable.

En un estudio realizado por el centro chino para el control y prevencién de

enfermedades demostrd que de 72 314 pacientes con COVID-19 la gravedad clinica

fue reportada como leve en 81,4 %, severo en 13,9 %y critico en 4,7 %, las
caracteristicas clinicas leves de la COVID-19 incluyen sintomas comunes a otras
infecciones virales (fiebre, tos, disnea, mialgias, fatiga y diarrea), y recuentos
leucocitarios anormales con linfopenia, en los casos severos, la COVID-19 puede
presentarse como neumonia, sindrome de dificultad respiratoria aguda (SDRA),
ambas afecciones y en ocasiones asociado a un shock cardiogénico, siendo las
poblaciones de ancianos con comorbilidades preexistentes las mas vulnerables.

(Alfonso Rodriguez et al., 2020, p. 5)

Factores de riesgo
Entre los factores de riesgo encontramos a los pacientes de los cuales el consenso
multidisciplinario informado en la evidencia sobre el tratamiento del COVID — 19 (MSP,
2020) nos dice que entre los factores de riego encontramos:
Edad :En la mayoria de reportes sobre todo provenientes de China e Italia que han
sido los primeros paises con mas nimero de casos, los pacientes més afectados son
los mayores de 65 afios, esto puede ser porque con el aumento de la edad hay
menos respuesta inmune, se asocian mas comorbilidades sobre todo enfermedades
cardiovasculares y enfermedades pulmonares (menor reserva cardiopulmonar) e

intolerancia a la tormenta de citoquinas mediada por virus; estan en investigacion si
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hay otros factores predisponentes. (Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2020,
p.68)

Enfermedades Cardiovasculares: La tasa de eventos fatales en pacientes con
enfermedades cardiovasculares se estimé en 10.5% en China. En tanto que la
necesidad de UCI fue mayor en pacientes con enfermedad cardiovascular (25.0%)
comparados con pacientes que no requirieron de UCI (10.8%). (MSP, 2020, p.69)
Hipertension arterial: La tasa de eventos fatales en pacientes con hipertensién
arterial es de alrededor del 10%. En los pacientes que requirieron UCI, la
prevalencia de hipertensién fue de alrededor del 58% comparado con el 21% en el
grupo que no requirié ingreso a UCI (10.8%). (MSP, 2020, p. 69)

Diabetes: La tasa de eventos relacionados en pacientes con diabetes fue alrededor
del 6 %, donde la necesidad de UCI fue mayor en este grupo, (22%), comparado
con aquellos que no requirieron UCI (5.9%) y la incidencia de diabetes fue el doble
en pacientes que requirieron UCI con criterios de severidad. (MSP, 2020, p. 70)
Enfermedad Cerebrovascular®: En una serie de 128 pacientes la prevalencia de
enfermedad cerebrovascular fue estadisticamente mas alta (16.7%) en pacientes
ingresados a UCI” (MSP, 2020, p. 70).

Obesidad: Se ha descrito que el riesgo de exacerbaciones en neumonia viral es
mayor en pacientes con obesidad. Sin embargo, no esta clara su relacion con la
gravedad en infeccion por SARS-CoV- 2/ COVID-19, esta relacién podria
explicarse fisiopatol6gicamente por la reduccion de la capacidad y volimenes
pulmonares, ademas de estado crénico de inflamacién y la alta prevalencia de otras
alteraciones como: apnea del suefio o sindrome de hipoventilacién. (MSP, 2020, p.

71).
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Tabaquismo :A la fecha la relacién entre el hbito de fumar y la infeccidn por
SARS-CoV-2/ COVID-19 es escasa, estudios anteriores de infecciones respiratorias
virales como la Influenza han demostrado que los fumadores tienen al menos dos
veces mas probabilidad de tener complicaciones mas graves, en el caso del brote
por MERS-CoV los fumadores tuvieron una mayor mortalidad que aquellos que no
tenian este habito (MSP, 2020, p. 71).
Cancer : Las tasas de letalidad reportadas en China son mucho mayores en la
tercera edad, la que data de un 23 % (70 — 79 afios: 8%; > 80 afios: 15%), y
marcadamente mas altas en los pacientes con comorbilidades: 11% enfermedades
cardiovasculares, 7% metabdlicas (diabetes) 6% enfermedades pulmonares cronicas
y 6% en el cancer. (MSP, 2020, p. 72)

VIH/-SIDA
El riesgo de enfermedad grave por COVID-19 en personas viviendo con VIH
(PVVS) aumenta de acuerdo con la edad, el sexo masculino y con enfermedades
cronicas como: hipertension arterial, enfermedad cardiovascular, enfermedad
pulmonar crénica, obesidad y diabetes, ya sea que las PVVS en tratamiento tengan
un recuento normal de CD4 y Carga viral suprimida, esta poblacion puede padecer
otras afecciones que aumentan el riesgo. (MSP, 2020, p.73)

EPOC
De acuerdo con la serie de casos mas grande publicada que incluy6 72314 pacientes
positivos para SARS-CoV-2/COVID-19, en la que la tasa de eventos fatales en
pacientes con EPOC fue del 6 %, en el estudio publicado por Wang, donde
investigo las comorbilidades de pacientes en la UCI con antecedente de EPOC, se

mostré una tendencia no significativa del 8.3% en pacientes ingresados a UCI
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versus 1.0% en pacientes que no requirieron UCI. (Sociedad Ecuatoriana de
Cardiologia, 2020, p. 48)

Enfermedad renal cronica:
Anadlisis previos en pacientes con enfermedad renal crdnica, la neumonia por
cualquier patégeno se ha asociado a incremento en hospitalizacion y eventos
cardiovasculares ademas de una tasa de mortalidad es 14 a 16 veces mas alta que la
poblacion en general, se debe confirmar si este comportamiento se aplica también
para pacientes con infeccion SARS-CoV-2/COVID-19. (Sociedad Ecuatoriana de
Cardiologia, 2020, p.48)

Complicaciones
Las complicaciones en pacientes con COVID 19 tienen que ver con los factores de

riesgo ya mencionados, la Organizacion Panamericana de la Salud, (2020) manifiesta que:
De acuerdo a lo documentado hasta la fecha, se conoce que el 40% de los casos de
COVID-19 desarrollan sintomas leves, 40% presentan sintomas moderados, el 15%
desarrollan manifestaciones clinicas graves que requieren soporte de oxigeno, y el
5% desarrollan un cuadro clinico critico, presentando una o mas de las siguientes
complicaciones: sindrome de dificultad respiratoria aguda (SDRA), sepsis y choque
séptico, tromboembolismo y alteraciones de la coagulacion, y/o falla multiorganica,
incluyendo insuficiencia renal aguda, insuficiencia hepatica, insuficiencia cardiaca,

shock cardiogénico, miocarditis, accidente cerebrovascular, entre otros. (p.2)

Sindrome de distrés respiratorio agudo
El sindrome de distrés respiratorio agudo (SDRA) como complicacién de la
COVID 19 es una causa frecuente de insuficiencia respiratoria en el paciente
critico, la etiologia viral destaca por su elevada mortalidad cercana al 50% de los
casos, este sindrome se caracteriza por edema pulmonar de origen no cardiogénico
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causante de hipoxemia, que en la mayoria de los casos requerira apoyo ventilatorio
invasivo. (Pérez Nieto et al., 2020, p. 45)

Falla multiorganica
La falla circulatoria es comun en las infecciones tanto bacterianas como virales, se
desconoce la prevalencia de sepsis viral, los mecanismos fisiopatologicos difieren
de la clésica fisiopatologia mediada por lipopolisacéridos.47, la sepsis por
coronavirus tiene dos 6rganos blanco identificados: pulmén (ARDS) y corazon
(miocarditis).48-50, la proteina S (spike) se une a los receptores de la enzima
convertidora de angiotensina que estan presentes a nivel pulmonar, intestino
delgado, colon y tracto biliar, ésta es la explicacion fisiopatoldgica del cuadro
clinico inespecifico y las manifestaciones extrapulmonares. (Pérez Nieto et al.,

2020, p. 45)

Complicaciones neurologicas
Las complicaciones neuroldgicas por COVID que segun el autor Carod-Artal
(2020) manifiesta que “L0s virus respiratorios pueden penetrar en el sistema nervioso
central (SNC) (neuroinvasion), afectar tanto a neuronas como a células gliales (propiedad
conocida como neurotropismo) e inducir diversas patologias neurologicas
(neurovirulencia)” (p. 313). El mismo autor también especifica que:
La hipdtesis sobre las propiedades de neuroinvasion y neurovirulencia del SARS-
CoV-2 se basa en la siguiente evidencia como plausibilidad biolégica extrapolada
de la afectacion del SNC por otros virus respiratorios, evidencia de dafio
neuroldgico por coronavirus en otras especies, modelos animales de infeccién del

SNC por coronavirus humanos, existencia de complicaciones neurolégicas por
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otros coronavirus, pacientes con COVID-19 que han presentado manifestaciones
neurologicas. (p. 313-314)

Complicaciones renales

En cuanto a las complicaciones renales, se ha sefialado ser una complicacion frecuente de

COVID-19 esto se debe a:
El dafio viral directo hacia el epitelio tubular y hacia los podocitos se ha reportado
como mecanismo posible en LRA 'y de enfermedad glomerular, sin embargo, el
conocimiento en este aspecto sigue siendo escaso, la serie de 26 casos postmdrtem
en China mostraron un espectro amplio de descripciones donde predominaba la
lesion tubular aguda severa, vacuolizacion isométrica con viriones del SARS-CoV-
2 en su citoplasma, desprendimiento de podocitos, oclusion y colapso glomerular
severo que se relaciona con las manifestaciones clinicas que reportaron, asi como

con su prondstico. (Vargas et al., 2020, p. 7)

Complicaciones cardiovasculares
Las complicaciones por COVID -19 tienen como consecuencias diferentes
afectaciones de las cuales se mencionan en el estudio de (Cordero et al., 2020) en el cual
considera que:
La COVID-19 puede producir dafio directo en el sistema cardiovascular, ademas de
generar fiebre alta y persistente, un estado inflamatorio e hipoxemia, que son muy
nocivas para el miocardio y el sistema a vascular, las complicaciones
cardiovasculares mas frecuentemente observadas en los pacientes con COVID-19
son de 2 tipos: el dafio miocardico y las trombosis, los mecanismos de dafio
miocardico en la COVID-10 parecen estar en relacion tanto con el proceso

inflamatorio sistémico, que acaba afectando al miocardio con diferentes grados de
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miocarditis, como por las consecuencias de la hipoxemia, la fiebre y la taquicardia
equivalentes a un infarto tipo 2. (p. 9).
Lesion miocardica directa: la lesion miocardica se manifiesta cuando (Lopez-Ponce de
Ledn et al., 2020):
“El SARS-CoV?2 ingresa a las células del huésped por la union de la proteina espiga
a la ECAZ2 la cual es expresada en el corazén y desempefia un papel preponderante
en la homeostasis cardiovascular por medio del sistema renina-angiotensina-
aldosterona (SRAA) generando directamente lesién miocardica. (p. 144).
“Infarto agudo de miocardio tipo 1: la respuesta inflamatoria sistémica puede ocasionar
un incremento del estrés en la circulacion coronaria lo que puede llevar a una ruptura de
placa e infarto agudo de miocardio” (Lopez-Ponce de Ledn et al., 2020, p.144).
Infarto agudo de miocardio tipo 2: el sindrome de respuesta inflamatoria
sistémica, con el consecuente incremento de la demanda de oxigeno asociado a la
hipoxia por el compromiso pulmonar, genera un incremento en la demanda
miocardica de oxigeno que no se suple, y causa lesién miocéardica. (L6pez-Ponce de
Ledn et al., 2020)
Lesién miocardica “Esta dada por la elevacién de enzimas cardiacas,
especialmente troponina de alta sensibilidad, o por alteraciones nuevas en el
electrocardiograma o el ecocardiograma, la lesion miocéardica aguda es la
complicacion cardiovascular mas descrita, 7.2-28% (LOpez-Ponce de Ledn et al.,
2020, p. 145).
Arritmiay paro cardiaco: Las arritmias cardiacas son otras de las manifestaciones
descritas en pacientes con infeccion por COVID-19, aunque inespecificas, las

palpitaciones del corazén fueron parte de la sintomatologia de presentacién en un
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7% de los pacientes en una cohorte de 137 pacientes ingresados por dicha
enfermedad. (Alfonso Rodriguez et al., 2020, p. 10)
Miocardiopatia e insuficiencia cardiaca: (Zhou y otros 2020 como se cito Alfonso
Rodriguez et al., 2020) se concluy6 que;
El 23 % de los pacientes con COVID-19 presentaron insuficiencia cardiaca, en particular,
la insuficiencia cardiaca fue mas comin que la insuficiencia renal aguda y en los pacientes
que fallecieron, aun no se ha precisado si la insuficiencia cardiaca presente en estos
pacientes, es atribuible a la exacerbacion de la disfuncion ventricular izquierda preexistente
0 a una nueva miocardiopatia. (p. 11)
Enfermedad tromboembolitica venosa
Los pacientes infectados con el virus SARS-CoV2, poseen un riesgo elevado de
tromboembolismo venoso (TEV), aunque no hay series de casos publicadas hasta el
momento, hay informes de parametros de coagulacion anormales en pacientes
hospitalizados con enfermedad grave por COVID-19. (Rodriguez et al., 2020, p. 12)
Adulto mayor vy la fisiologia cardiovascular
El cuerpo humano a medida que avanza en el tiempo va sufriendo de cambios y deterioro
de los aparatos y sistemas, (de Jaeger, 2018) considera “ existen cambios en los sistemas
fisioldgicos ligados a la edad, aparte de cualquier patologia que van a alterar el
funcionamiento normal de la persona” (p. 5).
En cuanto al sistema vascular
También el autor (de Jaeger, 2018) destaca que las alteraciones mas recurrentes son:
La rigidez arterial la cual, con la edad, el tejido elastico es progresivamente
sustituido por tejido conjuntivo mas fibroso. el indice cardiaco disminuye
progresivamente a partir de los 30 afios, esta disminucion del indice cardiaco en el
anciano varia en funcion de las personas y su estilo de vida. (p. 8)
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Por ultimo (de Jaeger, 2018) manifiesta que “el indice cardiaco disminuye
progresivamente a partir de los 30 afios, esta disminucion en el anciano varia en funcion de
las personas y su estilo de vida” (p. 8).

Teoria de enfermeria

La teoria de enfermeria de Virginia Henderson que como afirma (Ramirez, 2021) “es una
teoria que define el enfoque de la practica de la enfermeria, busca aumentar la
independencia del paciente en su recuperacion para acelerar su mejoria durante su estadia
en el hospital”

Los autores Garcia et al., (2010) habla también sobre la tedrica, en la propone:

Las 14 bésicas las que son indispensables para mantener la armonia e integridad de la
persona, cada necesidad esté influenciada por los componentes bioldgicos, psicoldgicos,
socioculturales y espirituales. Las necesidades interacttan entre ellas, por lo que no pueden
entenderse aisladas, las necesidades son universales para todos los seres humanos, pero

cada persona las satisface y manifiesta de una manera (p. 21)

Fundamento legal

La asamblea nacional constituyente en su (Constitucion Politica de la Republica del
Ecuador, 2008) como lo sefiala los derechos como:

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se vincula al
ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacion, la educacién, la
cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros que sustentan el
buen vivir, y el Art. 37.- El Estado garantizara a las personas adultas mayores los
siguientes derechos:1 La atencidn gratuita y especializada de salud, asi como el acceso

gratuito a medicinas.
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CAPITULO 3

METODOLOGIA

TIPO Y DISENO DE LA INVESTIGACION

La presente investigacion es documental, es una revision sistematica que tiene un enfoque
cuantitativo, donde se recolecta informacion que da a conocer las clases de
complicaciones, las mas habituales a nivel general; también los datos y porcentajes con una
cantidad de poblacidn gque se ha realizado en cada estudio recabado de varios articulos
cientificos enfocados en las complicaciones cardiovasculares en adultos mayores y la

relacion con el COVID-19.

Meétodos y Técnicas

Los métodos utilizados este trabajo de investigacion documental es el analitico y sintético.
Método analitico- sintético

Este método busca direccionar a la realidad haciendo relacion de causa y efecto que en este
caso el COVID-19 origina complicaciones cardiovasculares en adultos mayores, por lo que
se analiza de forma ordenada datos comparados por estudios ya obtenidos por
investigadores.

Método documental bibliografico

La investigacién documental se ejecuta recolectando informacion actual del afio 2020, es
una tematica nueva y de caracter transcendental, se analiz6 de estudios de fuentes
documentales como ensayos, guias, documentos de varios archivos que tienen revistas

cientificas como los que tienen las bases de datos como: Elsevier, Scielo, Pub med,
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Biblioteca Nacional de Medicina de Estados Unidos, buscador SCI-HUB, Google
académico; mediante la utilizacion de las siguientes palabras clave:

COVID-19 + Adultos mayores+ complicaciones cardiovasculares.

Complicaciones cardiovasculares+ COVID-19 + Adultos mayores.

Adultos mayores+ complicaciones cardiovasculares+ COVID-109.

Comorbilidades+ Adultos mayores+ COVID-19.

Se utilizo el programa Mendeley para la recoleccion de la informacion de 56
investigaciones de acuerdo al autor, revista cientifica, afio: para obtener dicha informacion
se tomo en cuenta los resultados, conclusiones, resimenes de acuerdo a la importancia de
40 investigaciones donde se encontraron las ideas principales y secundarias mas relevantes,
las referencias bibliograficas se realizaron con APA 7ma edicion. Ademas, se realizd
tablas de las fuentes bibliograficas por medio de Excel para comparar y analizar cada una

de las complicaciones cardiovasculares mas frecuentes y prevalentes.

Criterios de Inclusion y Exclusion

Para el estudio complicaciones cardiovasculares en adultos mayores con COVID-19, se

tomo6 como base 56 investigaciones bibliograficas de estas fueron de acuerdo a la prioridad

40, con los siguientes criterios:

Criterios de inclusion:

e Estudios o investigaciones cientificas del afio 2020 en revistas cientificas publicadas e
indexadas en inglés y espafiol.

e Estudios de casos de humanos, metaanalisis, guias de investigaciones, articulos
cientificos.

e Todas las investigaciones que traten de: complicaciones cardiovasculares en adultos

mayores con COVID 19 afio 2020.
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Criterios de exclusion:

e Factores de riesgo y complicaciones cardiovasculares en adultos mayores y la relacion

del COVID-19.

e Enfermedades cardiovasculares en adultos mayores antes del COVID-19.
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CAPITULO 4

DESARROLLO DEL TEMA
RESULTADOS

En la investigacion documental se sefiala las complicaciones cardiovasculares por
COVID-19 en los adultos mayores durante su estadia en hospitalizacion, y en el area de
Unidad de Cuidados Intensivos, también con pacientes ambulatorios, se procede a describir

en las siguientes tablas:
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Tabla 1 Complicaciones cardiovasculares en adultos mayores con COVID 19

COMPLICACION CARDIO PAISES
VASCULAR ECUADOR  ESTADOS UNIDOS CHINA MEXICO CUBA ARGENTINA ESPANA  BRASIL COLOMBIA INDIA
158l =] 4. = o ¥ g 5 | g 3 g i 0§ 3
88 §5 68 ® o g8 % ®5 > w5 N To 26 5 & 8¢ & g5 = T A w 85 95 88 &
a8 98 g2 8 S 28 g 8§ ¥ o8 I PR 28 g .oes 7 8] ® P S & E§ g8 o8
85 82 £ s ©® §2 4 83 3 S8 8 S TR ¢ ¢ o 8 SR ® ° o8 0 8 S% 9= 8
22 28 88 8 & 25 5 £ o § s £ g e £ 5 22 5 £ ¢ g 5 g e &2 %  §
8° "8 5§ €58 & 3 B 3 g9 N B £ g% & 3§ 5 < b £ g  §% 3% @
- g e = = e & < g g 8 £ 5 2 5§ =<
Insuficiencia X X X X X X X X X X X X X X X X
Cardiaca
X
X X X X X X X X X X

Infarto de
Miocardio
Shock séptico X X X

x x x
I
x x

Fuente: Andlisis de Investigaciones cientificas. Por: Marisol Romero, Santiago Amboya

Anélisis: Segun la busqueda de informacion en los paises de Ecuador, Estados Unidos, China, México, Cuba, Argentina, Espafia, Brasil,
Colombia, e India, se evidencio las complicaciones cardiovasculares con mas frecuencia como la miocarditis con 20 investigaciones al igual
que las arritmias, seguido de insuficiencia cardiaca con 16, también la trombosis venosa con 13 investigaciones, el infarto de miocardio con

10, hipertension con 6, shock séptico 3, taquicardia 3 y por ultimo con menor frecuencia la miocardiopatia y el paro cardiaco con 2

investigaciones.
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Tabla 2 Prevalencia de las complicaciones cardiovasculares en adultos mayores con COVID-19.

L Infarto
L . - . . Insuficiencia q i PROMEDIO
Autores PAISES Arritmias - | Miocarditis | Taquicardia | Shock cardiaca | H1IPertension f - agudo de Miocardiopatia (%) GENERAL POR
(%) (%) (%) séptico (%) (%) mlo(g/a;dlo PAIS
0
(Medina-Gonzalez et o 0
1 al., 2020) ECUADOR 1527 17,10% 17,10%
(Wu et al., 2020) 138 16,70% 8,70%
(Wu et al., 2020) 1099 1,10%
(Wu et al., 2020) 137 7,30%
ESTADOS o
2 (Wu et al., 2020) UNIDOS 21 33,30% 15,41%
3 (Gupta et al., 2020) 8910 11,50% 15,30%
(Driggin et al., 2020) 150 7% 51,90%
4 (Driggin et al., 2020) 138 16,70%
5 (Guo et al., 2020) CHINA 11 11,50% 5,20% 8,35%
(Clemente-Herrera o
et al., 2020) e JEU
(Clemente-Herrera MEXICO 138 8.70% 7,73%
et al., 2020) ! )
(Clemente-Herrera ®
€ et al., 2020) e TR
(Diaz Rozdonz%L)Jez etal., 68 33%
(Diaz Rodriguez et al., o
2020) 137 7,30%
> (Diaz Rodriguez et al., CUBA 341 95% 37,46%
2020)
(Jests Gémez-Tejeda 0
etal., 2020) i e
(Jestis Gomez-Tejeda o
8 etal., 2020) 41 12%
(Perez, 2020) 1527 17,10%
9
Perez, 2020 150 7%
( )
10 | (Vensentini et al., 2020 15 89%
FERNANDEZ et al.,
u | 2021) ARGENTINA 1099 31,20% 37%
(Collado et al., 2020) 191 12%
12 (Collado et al., 2020) 102 44,40%
13 (Yee, 2020) 60 60%
14 (Garc'a'sz%az"g)d’a e CHILE 27 58,30% 58,30%
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Ldpez-Ponce de Leon et

al., 2020 137 7,30%
e Rl 12,00%
6pez-Ponce de Leén e
15 al., 2020 138 16,70%
16 | (Rodriguez et al., 2020) PERU 187 35,30% 35,30%
17 (Viera, 2020) VENEZUELA 191 23% 23%
(Sociedad Paraguaya de
18 cardiologia y cirugia PARAGUAY 8224 30% 30%
Cardiovascular, 2020)
(Bansal, 2020) 1527 8%
(Bansal, 2020) INDIA 138 12% 12,23%
19 (Bansal, 2020) 191 16,70%
20 (Sabatino et al., 2020) ITALIA 77317 10,34% 1,96% 3,54% 5,28%
(Gbémez de Diego,
21 2020) ESPANA 416 20% 20%
22 (Noria et al., 2020) URUGUAY 138 16% 16%
PROMEDIO
GENERAL DE
CADA
ENFERMEDAD 16,48% 19% 6,60% | 14,63%| 18,63%| 41,33% 43% 22,65%

Fuente: Analisis de Investigaciones cientificas. Por: Marisol Romero, Santiago Amboya
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Analisis: El anélisis realizado En la tabla N°2 mediante la recogida de informacion de
diferentes autores e investigaciones, se comprobo la prevalencia de complicaciones
cardiovasculares en adultos mayores contagiados por COVID-19, mediante la recoleccién
de datos se evidencio que el infarto agudo de miocardio representa la complicacion de
mayor prevalencia con el 43%, la hipertension por su parte con el 41.33% de casos se
ubica segundo en la tabla, con el 22.65% de casos encontramos la miocardiopatia, por otra
parte la miocarditis representa el 19% de prevalencia en los estudios, luego esta la
insuficiencia cardiaca con una media del 18.63% en todas las investigaciones, la arritmia
en cambio se evidencio en un 16.48%, con el 14.63% evidenciamos al shock Séptico y
como la complicacion de menor prevalencia descrita por los autores esta taquicardia con
6.60%.

De la misma manera y con los mismos datos se realizé una media por paises a cerca de la
prevalencia de complicaciones cardiovasculares en pacientes adultos mayores con COVID-
19 a nivel de paises. Como resultados obtuvimos que Chile 58,30% se ubica como el pais
con mas complicaciones cardiovasculares registradas en las investigaciones, en menor
porcentaje se encuentra Cuba con 37,46%, Argentina con el 37%, Per( por su parte reporta
el 35,30% de casos, sigue Paraguay con el 30%, Venezuela por su parte registra el 23% de
los casos, Espafia con 20% se ubica sobre Ecuador con 17,10%, Uruguay con el 16%, en
tanto que Estados Unidos15,41%, India manifiesta el 12,23% de casos en sus
investigaciones, China el pais con los primeros casos reportados solo registro el 8,35% de
complicaciones, Colombia por otra parte registra el 12,00%, México 7,73% y para finalizar

se encuentra Italia con el 5,28%.
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Tabla 3 Investigaciones que se utilizaron para el estudio

la Salud, 2020)

la salud

complicaciones y
secuelas por covid-
19

secuelas por covid-
19

Miocarditis
Shock cardiogénico

Autor revista Pais Titulo Objetivo Resultados Conclusion
(Saltos-Bazurto et |Biomédica del ECUADOR |Analisis de las Analizar las Con mayor La insuficiencia
al., 2020) ITSUP complicaciones distintas porcentaje son: cardiaca, la diabetes
post COVID 19 en [complicaciones que |Hipertension 57%, mellitus, la
pacientes con se generan en Obesidad 42%, hipertension arterial,
enfermedades pacientes con Diabetes 34%, y con |enfermedades
crénicas no enfermedades menor porcentaje respiratorias crénicas,
trasmisibles crénicas no céncer el 6%, EPOC |enfermedad renal
trasmisibles 5%, ERC 5%. cronica, y las
después de haber enfermedades cerebro
contraido el virus vasculares fueron las
del COVID 19 mas frecuentes.
(Sociedad Sociedad ECUADOR |Consenso interino |Proporcionar Los pacientes en UCI |Las arritmias
Ecuatoriana de Ecuatoriana de de cardiologia recomendaciones  [con enfermedades ventriculares y
Cardiologia, Cardiologia informado en la consensuadas y cardiovasculares el [trastornos de la
2020) evidencia sobre actualizadas con un |25,0 % y mientras de |conduccién por
complicaciones equipo de los que no infeccion de covid-19
cardiovasculares  [especialistas en requirieron que principales causas
de SARS- Cov-2/ |[cardiologiay ramas |fueron el 10,8% probables son 1)
COVID 19 afines sobre el alteraciones en las
diagndstico, cascadas de sefial de
tratamiento de los receptores de
complicaciones angiotensina; 2)
cardiovasculares, Tormenta de
reduccion de citocinas, 3)
infecciones en el miocarditis, 4) el uso
manejo de pacientes de farmacos.
y efectos adversos
cardiovasculares de
tratamiento de
infeccion por
SARS- COv-2/
COVID-19
(Medina-Gonza |Polo del ECUADOR |Trastornos Analizar los Hipertension arterial [La enfermedad
lezetal., 2020) [Conocimiento cardiovasculares  [trastornos 17,10% cardiovascular
asociados a la cardiovasculares subyacente esta
COVID-19 asociados a la asociada con un
COVID-19. aumento de riesgo de
muerte
intrahospitalaria de
pacientes ingresados
por COVID-19.
(Mendoza et al., |Universidad ESTADOS |El post- COVID 19 |Identificar la El dafio parece estar |La incidencia de
2020) Central de UNIDOS en cardiologia asociacion entre causando por complicaciones
Venezuela COVID-19y respuestas cardiovasculares en la
enfermedad inflamatorias graves, |COVID-19. los
cardiovascular disfuncion endotelial, |estudios informan a la
microangiopatia poblacién estudiada y
trombética, el método utilizado.
troboembolismo
Venoso, y menos
frecuentemente,
arterial, hipoxemia, e
hiperactividad
simpatica.
(Gupta et al., Medicina Natural ESTADOS |Manifestaciones Demostrar las El covid -19 afecta  |El dafio endotelial y la
2020) UNIDOS extrapulmonares de [manifestaciones complicaciones tromboinflamacion, la
Covid-19 extrapumonares de [tromboticas, desregulacion de las
Covid-19 sindrome coronario  |respuestas
agudos, lesion renal  |inmunitarias y la mala
aguda, sindromes adaptacion de las vias
6gastrointestinales, |relacionadas con la
lesion h7epatocelular, |[ECA2 podrian
hiperglucemia y contribuir a estas
cetosis, enfermedades | manifestaciones
neuroldgicas. extrapulmonares de
COVID-19
(Organizacion Organizacion ESTADOS |Alerta Identificar las Tromboembolismo  |Existe varias brechas
Panamericana de |Panamericana de UNIDOS Epidemioldgica: complicaciones y |Insuficiencia cardiaca |en todos los aspectos

que aun requiere el
aporte de toda la
comunidad cientifica.
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(Wu et al., 2020) |Biblioteca ESTADOS |EI SARS-CoV-2y [Determinar las Arritmias el 16,70%, [Las comorbilidades
Nacional de UNIDOS las complicaciones [complicaciones taquicardia 7,30%, cardiovasculares,
Medicina de cardiovasculares: |cardiovasculares shock séptico 8,70% |incluidas las
EE.UU de los mecanismos |por SARS-CoV-2 [y 1,10% enfermedades
moleculares al cardiovasculares
manejo preexistentes y las
farmacéutico anomalias
cardiovasculares e
nueva aparicion, son
prevalentes en
pacientes con
infeccion por SARS-
CoV-2y estos
pacientes tienen un
mayor riesgo de
enfermedad grave y
mortalidad.
(Driggin et al., National Library ESTADOS |Consideraciones  |Analizar la Arritmias el 16,70%, [La provisién de
2020) of Medicine UNIDOS cardiovasculares  [complicaciones miocarditis 7%, cuidados
para pacientes, cardiovasculares miocardiopatia cardiovasculares
trabajadores de la 33,30% puede colocar a los
salud y sistemas de trabajadores de la
salud durante la salud en una posicion
pandemia de de vulnerabilidad al
COVID-19 convertirse
hospedadores o
vectores de
transmision de virus.
(Guo et al., 2020) |National Library CHINA Implicaciones Evaluar la Arritmias 11,50%, La lesion miocérdica
of Medicine cardiovasculares de [asociacion de taquicardia 5,20% se asocia
los resultados enfermedad significativamente
fatales de pacientes |cardiovasculares con el desenlace fatal
con enfermedades |subyacente y lesion de COVID-19,
por coronavirus miocérdica con mientras que el
2019( COVID-19) [desenlace fatal en prondstico de los
pacientes con pacientes con ECV
COVID-19 subyacente, pero sin
lesién miocérdica es
relativamente
favorable.
(Zheng et al., Nature reviews CHINA COVID-19yel Especificar como |En pacientes con SARS-CoV-2 infecta
2020) cardiology sistema afecta el COVID-19 [infeccion por MERS- |las células del
cardiovascular en el sistema CoV y sintomas huésped a través de
cardiovascular graves, el 50% tenian | ACE2 para causar
hipertension y COVID-19, mientras
diabetes y hasta el que también causa
30% tenia dafio al miocardio,
enfermedades aunque los
cardiacas. mecanismos
especificos son
inciertos.
(Lietal., 2020) |National Library CHINA Prevalencia e Determinar la Las proporciones de |Los pacientes con
of Medicine impacto de las prevalencia e Hipertension, enfermedades
enfermedades impacto de las cardiopatia metabélicas
cardiovasculares  |enfermedades cerebrovascular y cardiovasculares
metabélicas sobre |cardiovasculares diabetes en pacientes |previas pueden
el COVID-19en [metabolicas con COVID-19 enfrentar un mayor
China. cardiovasculares en |fueron 17,1%,16,4% [riesgo de desarrollar
COVID-19 y 9,7%, la condicién grave y
respectivamente. las comorbilidades
también pueden
afectar gran medida el
prondstico del
COVID-19.
(Clemente- Medicina Interna MEXICO |Manifestaciones Describir las Miocarditis 7,20%, |Los hallazgos
Herrera et al., de México cardiolégicas en manifestaciones taquicardia 7,30%, |cardiovasculares
2020) pacientes con cardiolégicas en shock séptico 8,70%. |asociados con mas
COVID-19 pacientes con frecuencia son dafio
COVID 19 miocardico agudo,
miocarditis, choque
cardiogénico,
insuficiencia cardiaca,
tromboembolismo
Venoso sistémico y
sindrome coronario
agudo.
(Diaz Rodriguez |Universidad de CUBA Relacion entre la | Describir la relacion [ Arritmias 7,30%, La COVID 19 tiene

et al., 2020)

Ciencias Médicas
de la Habana

Covid-19y las
enfermedades
cardiovasculares

existente entre la
COVID 19y las
enfermedades

cardiovasculares.

miocarditis 33%,
infarto agudo de
miocardio 95%.

gran relacién con las
enfermedades
cardiovasculares, lo
que tiene
correspondencia con
la fisiopatologia de la
enfermedad y la
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respuesta del
organismo a esta.

(Piedraetal., Revista Cubana de CUBA Instrumentos Determinar las La gravedad de los  [La descripcion
2020) Medicina fisica y evaluadores de herramientas pacientes, el tiempo |detallada de las
rehabilitacion. secuelas en necesarias para de hospitalizacién, |secuelas y lograr una
pacientes post- evaluar la las complicaciones, [intervencion
COVID 19. Su intensidad de las la descompensacion  |personalizada que
utilidad en secuelas generada por cuantifique la
rehabilitacion. posinfeccion enfermedades respuesta terapéutica a
SARS-CoV-2 a crénicas no través de instrumentos
COVID-19. transmisibles y la medibles, pruebas
edad actlian como funcionales
comorbilidad en un  |respiratorias, pruebas
paciente con esta cardiovasculares para
enfermedad. pacientes con
afectacion
cardiovascular.
(Torre, 2020) Revista de CUBA Lesion miocérdica [Analizar los Los pacientes con un |Los factores de riesgo
enfermedades e el paciente con  [mecanismos 80% infectados por |cardiovasculares, la
cardiovasculares COVID-19 generados por el COVID-19 diabetes mellitus y el
COVID-19y la desarrollaron formas [hébito de fumar desde
lesion cardiaca. leves de enfermedad, [los inicios de la
el resto necesitaron  [pandemia han tenido
de UCI. una relacion directa
con el nimero de
fallecidos y las
complicaciones de
todo tipo.
(Alfonso Revista Cubana de CUBA Consideraciones Definir las Las complicaciones |Existe un riesgo
Rodriguez et al., [Investigaciones para pacientes con |consideraciones en |cardiovasculares elevado de eventos
2020) Biomédicas enfermedades pacientes con asociadas con mas adversos para
cardiovasculares  |enfermedades frecuencia a esta pacientes con
durante la cardiovasculares entidad incluyen Enfermedades
pandemia de la con COVID-19 lesion aguda del Cardiovasculares que
COVID 19. miocardio, enferman con covid
miocarditis, 19.
sindromes coronarios
agudos, arritmias, y
tromboembolismo
Venoso.
(Jests Gomez-  |Universidad CUBA Afectacion del Describir las La poblacién es de 41 [Las principales
Tejeda et al., Médica Pinarefia sistema implicaciones de la |pacientes choque implicaciones
2020) cardiovascularen  [COVID-19 en el 12% miocardiopatia |cardiovasculares en
la infeccion por sistema los pacientes con
SARS-CoV-2 cardiovascular Y la otra poblacion |COVID-19 son
de 150 pacientes 40% [a/Titmia, enfermedad
chogue tr(_)mboe_mbollca,
miocarditis,
insuficiencia cardiaca
de inicio agudo e
infarto de miocardio,
las cuales condicionan
un cuadro mas grave
de la enfermedad.
(Perez, 2020) Sociedad ARGENTINA |Coronavirusy su  [Demostrar el Arritmia 16.1% La pandemia por
interamericana de impacto impacto a nivel Insuficiencia cardiaca |COVID19 esta
cardiologia cardiovascular cardiovascular del |23% afectando a miles de

coronavirus

Hipertension 17.1%

personas y su
diseminacion alcanzé
cada rincon del
planeta. En su
mayoria cursa con
infeccion leve, sin
repercusion sistémica;
pero en aquellos
pacientes mayores de
60 afios, con factores
de riesgo o
enfermedad
cardiovascular, esta
entidad puede generar
COmMpromiso
respiratorio o
cardiovascular que
debemos conocer
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(Barbagelata et  |Revista de la ARGENTINA |Prevencion del Definir la Las complicaciones [Si bien la infeccién
al., 2020) federacion colapso del sistema |identificacion de fueron: Arritmia por COVID-19 ya
argentina de de salud en factores pronoésticos | Infarto de miocardio |alcanzé al hemisferio
Cardiologia pacientes asociados a la hipertension sur, y en particular
cardiovasculares  [morbilidad y América del Sur, se
con Covid-19: el [mortalidad como estima que el nimero
rol del cardiélogo [rol del cardiélogo de casos aumentara
en la reduccion de [en la reduccion de significativamente,
la sobrecarga de las [la sobrecarga de las por lo que es
unidades de unidades de prioritario utilizar la
cuidados intensivos |cuidados intensivos experiencia de los
conel paises que més la han
advenimiento del sufrido y de los que
frio en América del aun la sufren, debido
Sur a que el sistema de
atencion médica en
nuestra region es
probablemente més
20propenso al
colapso. El
aislamiento temprano
ha sido reconocido
como la forma mas
efectiva de
intervencién temprana
para evitar la difusion
del virus, a pesar de la
posibilidad de traer
aparejada una posible
crisis econémica
posterior dificil de
graves consecuencias
(Bono etal., Revista Argentina | ARGENTINA [Lesion miocérdica | Presentar una Miocarditis 8-12%  [En cuanto al papel del
2020) de terapia en paciente con revision sobre su Arritmia Tc en esta patologia,
intensiva COVID-19. Sus manifestacion en el | Trombosis venosa la guia de la AHA/
implicaciones contexto de la Hipertension ACC dice
clinicas infeccion por Taquicardia textualmente: “Se
SARS-CoV-2. recomienda a los
médicos que solo
midan la Tc si el
diagnéstico de IAM
se considera por
razones clinicas”. Este
enfoque se recomendd
sobre la base de que
probablemente la
elevacion de Tc en
pacientes con
COVID-19 sea
multifactorial y que es
menos probable que
se deba a una oclusion
coronaria
aterotrombdtica.
(FERNANDEZ [Revista ARGENTINA |COVID-19. Su Realizar una EI COVID-19 ha €s Mas necesario que,
etal., 2021) Argentina de repercusion actualizacion de la [demostrado ser una  |ante la avalancha de
cardiologia cardiovascular. afectacion afeccion informacion publicada
Una revision cardiovascular del  [multisistémica. Dia a |y la velocidad con que
SARS-CoV-2, de su|dia hay nuevas esta se genera, se
tratamiento y evidencias de disponga de
repercusién en la  [6rganos informacion muy
terapéutica involucrados, que seria; la posibilidad de
cardiovascular, asi [motivan la atenciéon |[datos inciertos, no
como brindar un de la comunidad chequeados
breve repaso de las |médica toda adecuadamente, pone
medidas a todas las revistas
recomendadas en su cientificas del mundo
manejo cotidiano. ante una enorme
responsabilidad
(Vensentini et al., |Medicina Buenos | ARGENTINA [Internaciones Relevar el impacto |La informacion El incremento

2020)

Aires

cardiovasculares en

de estas medidas

unidades de sobre las

cuidados intensivos |internaciones en
durante la Unidades de
pandemia por Cuidados Intensivos
covid-19 Cardiovasculares,

principal que brinda
nuestro estudio es
constatar una
reduccion marcada
del nimero de
internaciones en
UCIC en los dos
meses explorados
(marzoabril 2020)
respecto del mismo
bimestre en los
Gltimos diez afios.

observado en el
nimero de
hospitalizaciones por
esta causa podria estar
relacionado al temor o
ansiedad provocados
por la pandemia, la
falta de acceso a la
medicacion por la
interrupcion del
seguimiento
ambulatorio, y
también por
dificultades en la
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continuidad de los
programas publicos de
suministro de
farmacos, 0 a
circunstancias de la
atencion en la
emergencia.

Silver house ARGENTINA [Enfermedad Plantear las Con una poblacion de |La pandemia ha
cardiovascular, dificultades en el 191 pacientes, tiene  |cambiado la practica
oncoldgica y seguimiento a corto ||a insuficiencia médica habitual,
reumatolégica, su |y largo plazo de cardiaca en 12% de |Promoviendo nuevas
comportamiento en |este tipo de los sobrevivientes a  |formas de

(Collado et al., pacientes COVID- pz}mentes y evalgar la infeccién. Y en segl_umlento de los
2020) 19 Fgctpres coémo la pandemia una poblacion de 102 pacientes, como la
pronosticos, afecta su . L telemedicina,
complicaciones y [tratamiento. pauent_es Arritmia imponiendo
tratamiento. determinaron que el irarquizar la
44,4% vs el 6,9% que [necesidad de atencion
no requirieron UCI y procedimientos
presenciales,
obligando a reasignar
las partidas
presupuestarias para
poder hacer frente a la
misma, con
consecuencias que
probablemente habra
que analizar a largo
plazo
(Yee, 2020) Diagnéstico ARGENTINA |Pacientes con Describir el riesgo  |La inflamacion del  |La mayoria de las

Journal COVID-19 en cardiovascular en  [miocardio en curso  [investigaciones
riesgo de relacién al COVID |en 60 pacientes sobre COVID-19 se
complicaciones 19. (60%) han centrado en los
cardiacas efectos respiratorios

de la enfermedad,
pero también ha
habido una creciente
evidencia de efectos
cardiovasculares.
(Corderoetal., |Revista Espafiola ESPANA Complicaciones Resume la Miocarditis 19.7% La infeccion por el

2020)

de cardiologia

cardiovasculares y
prondstico en
pacientes con
COVID-19

evidencia sobre la
afeccion
cardiovascular y el
prondstico de los
pacientes con
COVID-19, que
guardan mayor
relacion con las
enfermedades
cardiovasculares y
son las mas
relevantes para el
tratamiento de los
pacientes
ingresados

Insuficiencia cardiaca
2.48%

Infarto de miocardio
1.95%

SARS-CoV-2
presenta una baja
mortalidad en la
mayoria de los casos,
pero un 15-20% de los
infectados sufren una
enfermedad pulmonar
con diferentes grados
de afeccion sistémica
que si conlleva mayor
mortalidad. Los
pacientes con
COVID-19 tienen
grados variables de
afeccion miocardica,
tanto directa por el
virus

como por la situacion
sistémica grave, que
incrementan el riesgo
de

muerte.
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(Ministerio de
Sanidad, 2020)

Ministerio de
sanidad

ESPANA

Enfermedad por
Coronavirus,
COVID.19

Dar a conocer un
resumen analitico
de la evidencia
cientifica disponible
en torno a la
epidemiologia,
caracteristicas
microbioldgicas y
clinicas del
COVID-19

Miocarditis 45.6%
Insuficiencia cardiaca
2.05%

Hipertension

Shock séptico

En conclusién, estos
hallazgos tienen gran
importancia a la hora
de

implementar medidas
de control de la
infeccion. La
identificacion de
casos potencialmente
transmisores de
SARS-CoV-2 no
puede realizarse
basandose en la
presencia de sintomas
ya que los casos
asintomaticos y
presintomaticos
pueden tener un papel
muy importante en la
transmision

(Gbémez de
Diego, 2020)

Sociedad Espafiola
de cardiologia

ESPANA

Coronavirus:
posibles efectos en
el sistema
cardiovascular

Conocer los
posibles efectos en
el sistema
cardiovascular en
pacientes con
coronavirus

El nuevo coronavirus
SARS-CoV-2 es
también una nueva
causa de problemas
cardiovasculares.

La presencia de dafio
cardiaco, definido por
elevacion de los
niveles de troponina,
miocarditis y distrés
respiratorio, son otros
factores
independientes
asociados de forma
importante con la
mortalidad.

(Campos et al.,
2020)

Cad. Salud
Publica

BRAZIL

Carga de
enfermedad
COVID-19y sus
complicaciones
agudas y crénicas:
reflexiones sobre la
medicion (AVAD)
y perspectivas en el
Sistema Unico de
Salud

Discutir la
relevancia y las
dificultades de
estudiar la carga de
COVID-19y sus
complicaciones en
el contexto
brasilefio

Miocarditis

Arritmia
Insuficiencia cardiaca
Trombosis venosa

Se sugiere como
estrategia para
combatir la pandemia
/ pospandémica y con
el fin de generar
parametros clinicos y
epidemiolégicos mas
precisos y confiables
de la enfermedad y
sus secuelas,
necesarios para
AVAD, para asegurar
la adecuada actuacion
de la APSen el
cribado y seguimiento
de los infectados y sus
contactos, aplicando
estrategias de
aislamiento
recomendadas por los
equipos de salud de la
familia y acciones de
los agentes
comunitarios de salud
(CHA), de acuerdo
con las
recomendaciones de
la guia de vigilancia
de la 29Secretaria de
Atencion Primaria de
Salud (SAPS),
Ministerio de Salud

(Figueroa Triana
etal., 2020)

Revista
Colombiana de
Cardiologia

COLOMBIA

Covid-19y
enfermedad
Cardiovascular

Revisar el
cOmpromiso
cardiovascular por
SARS-CoV-2
(COVID-19)

Miocarditis

Arritmia
Insuficiencia cardiaca
Trombosis venosa
Hipertension

Paro cardiaco

Ya se sabe que la
infeccion por si
misma o su
tratamiento podrian
tener manifestaciones
cardiovasculares,
como insuficiencia
cardiaca, lesion
miocardica, isquemia.
Por estas razones,
debemos estar atentos
a la evidencia
disponible, debido a
que un mayor
conocimiento en las
manifestaciones
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clinicas, en la
interpretacion de las
diferentes pruebas
diagnoésticas y en las
consecuencias
cardiovasculares.

(L6pez-Ponce de
Leon et al., 2020)

Revista
Colombiana de
Cardiologia

COLOMBIA

Coronavirus
COVID 19: Mas
alla de la
enfermedad

pulmonar, qué es y

qué sabemos del
vinculo con el
sistema
cardiovascular

Dilucidar el
componente
cardiovascular hasta
ahora existente en
la literatura

Arritmia 16.7%
Miocarditis 7.3%

Se hace imperativo
conocer el
COmpromiso
cardiovascular que
puede presentar el
paciente con esta
enfermedad, desde
evaluar la poblacion a
riesgo para adoptar
medidas tempranas de
prevencién, como
identificar estos
pacientes al ingreso
hospitalario y durante
su hospitalizacion,
pues presentan un
mayor riesgo de
deterioro y
mortalidad. EI
escenario clinico
puede presentarse por
lesién miocérdica,
insuficiencia cardiaca
y arritmias.

(Acevedo
Gonzélez et al.,
2020)

Revista
Colombiana de
medicina fisica y
rehabilitacion

COLOMBIA

Manifestaciones
cardiacas de la
infeccion por
Covid-19y su
enfoque
rehabilitador

Determinar las
complicaciones
cardiovasculares
segundarias a la
infeccion por covid-
19

Avrritmias 16.7%
Miocarditis 7.2%
Trombosis venoso
5%

El Covid-19 causado
por la infeccién por
Sars-CoV-2se ha
asociado con diversas
patologias
cardiovasculares y
con el desarrollo de
complicaciones a
corto plazo, como
infarto agudo de
miocardio,
miocarditis, arritmias
y enfermedades
trombéticas, entre
otras. Sin embargo,
las complicaciones a
largo plazo ain son
desconocidas teniendo
en cuenta el tiempo de
aparicion y evolucion
de esta infeccion,
ignorandose n todas
las enfermedades

(Bansal, 2020)

Elsevier

INDIA

Cardiovascular
disease and
COVID-19

Proporcionar una
descripcion general
de varios
manifestaciones CV
en pacientes que
presentan COVID-
19

Arritmia 16.7
Miocardiopatia 8%
Insuficiencia cardiaca
12%

Dada la enorme carga
que representa esta
enfermedad y el
impacto pronéstico
adverso significativo
de la afectacion
cardiaca, se requieren
mas investigaciones
para comprender la
incidencia, los
mecanismos, la
presentacion clinica 'y
los resultados de
diversas
manifestaciones CV
en los pacientes con
COVID-19.
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(Rodriguez et al., |Rev Soc Peru Med PERU Compromiso Identificar el Existe una gran La presencia de
2020) Interna Cardiovascular en  [compromiso cantidad de injuria miocardica se
COVID-19 cardiovascular de  [manifestaciones asocia a formas
los pacientes con cardiovasculares graves de COVID-19
COVID-19,enla [como son sindromes |y a mortalidad por
subpoblacién con  |coronarios agudos,  [esta causa.
factores de riesgo  [insuficiencia Por ello, los médicos
cardiovasculares cardiaca, miocarditis, |deben considerar el
arritmias cardiacas, |diagndstico precoz de
eventos estas manifestaciones
tromboembdlicos, los |con la intencién de
cuales pueden ofrecer el
exacerbarse por las
terapias empleadas
(Garcia-Saavedra |Revista CHILE Implicaciones proporcionar En este contexto, los |COVID-19 es una
et al., 2020) Biomédica cardiovasculares de [informacion pacientes con pandemia que
Revisada Por la infeccién por actualizada para los |insuficiencia cardiaca [constituye una
Pares SARS-CoV-2: profesionales de la |representan un grupo [amenaza para aquellos
revision de salud que atienden a|importante de riesgo |pacientes con
literatura pacientes con por su condicion per |enfermedades
COVID-19y que |sey por el dilema cardiovasculares, con
tienen ademas diagnéstico generado |altas tasas de
enfermedad al evaluar un paciente |morbilidad y
cardiovascular,y  |con COVID-19, en el |mortalidad. Los
por ende, un riesgo |que los signos de mecanismos no se
elevado de insuficiencia cardiaca [conocen del todo,
complicacionesy  [aguda podrian pero el curso
mortalidad. enmascararse. catastrofico de la
enfermedad se
atribuye a la alta carga
inflamatoria
subyacente. Los
biomarcadores
cardiacos se muestran
como un gran aliado
en la identificacion
temprana de los
pacientes con alto
riesgo de
complicaciones.
(Garcia & Revista Chilena |CHILE Covid-19y Identificar la Aunque la definiciéon |En conclusién, el
Gomez, 2020) de anestesia afectacion cardiaca |afectacion cardiaca |exacta del mecanismo por el que
causada con el mecanismo puede desencadenar la
COVID-19 fisiopatologico de la |lesion miocardica es
lesion cardiaca queda [complejo y
por precisar multifactorial, sin
duda la respuesta
inflamatoria aguda
podria conducir a
isqguemia mas adn en
presencia de
enfermedad
preexistente
cardiovascular.
(Cardiovascular |Publicacion de la| PARAGUAY |Posicién sobre la  [Determinar los La enfermedad La causa de esto es
paraguaya de sociedad enfermedad dafios colaterales en |cardiovascular en multicausal: temor a
cardiologia y paraguaya de cardiovascular en  [pacientes con tiempo de pandemia |concurrir a la consulta
cirugia cardiologia y tiempos de Covid - |enfermedad esta sub médica, centros de
cardiovascular, |cirugia 19 Cardiovascular pre |diagnosticada y sub [diagndsticos y
2020) cardiovascular existente o con tratada, con la hospitales por riesgo a
factores de riesgo  |consecuencia contagio, la dificultad
para desarrollarla. |potencial de un en el traslado (falta de
incremento de la trasporte , multas y
mortalidad como ya |retenciones) a los
esta ocurriendo en el |centros de atencion,
mundo. consultorios y centros
de diagnésticos
cerrados , asi como
las re programaciones
de los tratamientos
cardiovasculares
indicados pero no
urgentes.
(Noria et al., Revista URUGUAY |Coronavirus y aportar la evidencia |se ha observado un  [La actual pandemia
2020) Uruguaya de sistema disponible en este  [aumento del riesgo  [por coronavirus
Cardiologia cardiovascular tépico, haciendo la |de mala evolucion en [SARS-CoV-2, puede

salvedad del
carécter dindmico
de la informacién.

aquellos individuos
con enfermedad
cardiovascular
previa.

tener presentaciones
que orientan a
patologia CV, por lo
que es importante
mantener un elevado
nivel de sospecha en
todos los pacientes
con esta forma de
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presentacion. Quienes
padecen cardiopatias
previas estan en
riesgo de
descompensacion y
tienen mayor
morbimortalidad. La
investigacion continua
de los préximos
meses sera crucial
para mejorar la
evolucion de los
individuos afectados.

(Viera, 2020)

Sociedad
Venezolana de
Cardiologia

VENEZUELA

Complicaciones
cardiovasculares
COVID-19

Especificar las
complicaciones
cardiovasculares y
el COVID 19.

Con una poblacion de
191y con un 23% de
insuficiencia cardiaca

El cuadro clinico del
COVID-19 es el de un
sindrome similar a la
gripe de gravedad
leve en la mayoria de
los casos, pero en el
15% de los casos se
complica por
neumonia intersticial
y grado variable de
insuficiencia
respiratoria, con
recientes
descripciones de
compromiso del
sistema
cardiovascular.

(Sabatino et al.,
2020)

Journalis one

ITALIA

Impacto del perfil
de riesgo
cardiovascular en
el resultado de
COVID-19. Un
metaanalisis

Indicar el impacto
que genera las
enfermedades
cardiacas en
relacion al SARS-
CoV2

Se obtuvo una
poblacién de 77317
pacientes lesion
miocérdica en el
10,34% , se informé
insuficiencia cardiaca
agudaenel 1,96% e
infarto agudo de
miocardio en el
3,54%.

Las complicaciones
cardiovasculares son
frecuentes entre los
pacientes con
COVID-19 y pueden
contribuir a eventos
clinicos adversos y
mortalidad, junto con
comorbilidades
cardiovasculares
preexistentes y FR.

Fuente: Analisis de Investigaciones cientificas. Por: Marisol Romero, Santiago Amboya

Anélisis: Para lograr los objetivos del estudio se realizé un cuadro comparativo de

articulos, guias y ensayos previos que se utilizaron en la indagacion de informacion, con la
tematica de complicaciones cardiovasculares en pacientes con COVID 19, elaboradas en
diferentes paises, las que sirvieron de base para despejar los objetivos planteados en la

investigacion.
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CAPITULO5

CONCLUSIONES:

En el presente documento de investigacion documental, luego de la revision y analisis

sistematico se concluye lo siguiente:

Se identificd las diferentes complicaciones cardiovasculares que se presentaron de
forma directa sobre los pacientes adultos mayores como grupo de riesgo y la méas
afectada de toda la poblacion de la enfermedad por COVID 19, debido a que tienen
factores de riesgo y enfermedades que pueden causar mas agravamiento, entre las
complicaciones se encontraron: miocarditis, arritmias, insuficiencia cardiaca, la
trombosis venosa, el infarto de miocardio, la hipertension arterial, el shock séptico,
la taquicardia, la miocardiopatia, y el paro cardiaco, en este orden siendo estas, las
mas apreciables por cada uno de los autores de investigaciones citadas en distintos
paises.

Se Identificé también la prevalencia de las complicaciones cardiovasculares en
adultos mayores con COVID 19 durante el afio 2020, se obtuvo de forma general:
en Chile 58,30% se ubica como el pais con mas complicaciones cardiovasculares
registradas en las investigaciones, en menor porcentaje se encuentra Cuba con
37,46%, Argentina con el 37%, Peru por su parte reporta el 35,30% de casos, sigue
Paraguay con el 30%, Venezuela por su parte registra el 23% de los casos, Espafia
con 20% se ubica sobre Ecuador con 17,10%, Uruguay con el 16%, en tanto que
Estados Unidos15,41%, India manifiesta el 12,23% de casos en sus investigaciones,

China el pais con los primeros casos reportados solo registro el 8,35% de
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complicaciones, Colombia por otra parte registra el 12,00%, México 7,73% y para
finalizar se encuentra Italia con el 5,28%.

Se determiné las complicaciones cardiovasculares por lo que se obtuvo la
regularidad de cada enfermedad cardiovascular y el porcentaje mayor de cada pais,
demostrando asi la existencia de un gran riesgo significativo para la poblacion
adulta.

La investigacidn recaba informacion necesaria e importante que nos permite
identificar de manera sistematica las diversas complicaciones cardiovasculares mas
frecuentes y prevalentes en los adultos mayores con SARS-CoV-2. Y a la vez
conocer sobre estos tipos de enfermedades que provocan dafio directamente al
corazon ocasionado lesiones cardiacas, dejando secuelas y complicaciones en la

poblacién de riesgo.
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