Vol.8 No.1 (2024): Journal Scientific ‘Ealnvestigar ISSN: 25880659
https://doi.org/10.56048/MQR20225.8.1.2024.4530-4543

Heart diseases as sequels of COVID-19 in adults

Cardiopatias como secuelas de COVID — 19 en adultos

Autores:

Pérez-Gonzalez, Genessis Tatiana}
UNIVERSIDAD ESTATAL DEL SUR DE MANABI
Estudiante de Carrera de Laboratorio Clinico, Facultad Ciencias de la Salud

Jipijapa — Ecuador
{ak

M perez-genessis4802(@unesum.edu.ec

@ https://orcid.org/0009-0003-0260-3817

Quimis-Ventura, Genessis Jerexy
UNIVERSIDAD ESTATAL DEL SUR DE MANABI
Estudiante de Carrera de Laboratorio Clinico, Facultad Ciencias de la Salud

Jipijapa — Ecuador
{ak

Baad quimis-genessis1948@unesum.edu.ec

@ https://orcid.org/0009-0004-0952-0923

Suarez -Avila Leisther Luiviq
UNIVERSIDAD ESTATAL DEL SUR DE MANABI
Estudiante de Carrera de Laboratorio Clinico, Facultad Ciencias de la Salud

Jipijapa — Ecuador
{ak

Baad suarez-leisther8067 @unesum.edu.ec

@ https://orcid.org/0009-0008-7781-9934

Dra. Castro-Jalca, Jazmin, PhD

Universidad Estatal del Sur de Manabi
Docente de la carrera de Laboratorio Clinico
Jipijapa-Ecuador

ok )
] Jazmin.castro@unesum.edu.ec
® https://orcid.org/0000-0001-7593-8552

Fechas de recepcion: 10-FEB-2024 aceptacion: 13-MAR-2024 publicacion: 15-MAR-2024

@ https://orcid.org/0000-0002-8695-5005
http://mgrinvestigar.com/

VoI.8-N °1, 2024, pp. 4530-4543 Journal Scientific MQRInvestigar 4530



https://orcid.org/0009-0004-0952-0923
mailto:suarez-leisther8067@unesum.edu.ec
https://orcid.org/0009-0008-7781-9934
mailto:jazmin.castro@unesum.edu.ec
https://orcid.org/0000-0001-7593-8552
https://orcid.org/0000-0002-8695-5005
http://mqrinvestigar.com/

Vol.8 No.1 (2024): Journal Scientific ‘ﬁalnvestigar ISSN: 2588—0659
https://doi.org/10.56048/MQR20225.8.1.2024.4530-4543

Resumen

La Covid-19 es generado por el virus SARS- CoV-2, una cepa mutante de la familia de los
coronavirus, que produjo durante el afio 2020 el desarrollo de una pandemia que acaso con
la vida de millones de personas; sin embargo, los dafios producidos por este virus no solo
radican a nivel precoz, sino también en la apariciéon de anomalias cardiacas que pueden
producirse incluso luego del periodo de enfermedad. El objetivo de la investigacion fue
identificar las cardiopatias como secuelas producidas por la Covid-19 en adultos. La
metodologia fue un disefio documental de tipo exploratorio y descriptivo dentro de un
periodo desde el 2020 hasta el 2023, elegidos a través de estrictos criterios de inclusion y
exclusion. Los resultados reportan que las principales secuelas del covid-19 son las
cardiopatias como infarto agudo de miocardio, arritmias, miocarditis y shock cardiogénico,
sin distincion de edad o género. Como conclusion es necesario el conocimiento de las
alteraciones cardiacas producidas por este virus, para de esta manera abordar estrategias de
cribado iniciales para la deteccién precoz y manejo de tratamientos adecuados que

disminuyan la mortalidad.

Palabras clave: coronavirus; secuelas; prevalencia; mialgia; factores de riesgo
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Abstract

Covid-19 is generated by the SARS-CoV-2 virus, a mutant strain of the coronavirus family,
which produced the development of a pandemic in 2020 that may have killed millions of
people; However, the damage caused by this virus not only lies at an early level, but also in
the appearance of cardiac anomalies that can occur even after the period of illness. The
objective of the research was to identify heart disease as sequelae caused by Covid-19 in
adults. The methodology was an exploratory and descriptive documentary design within a
period from 2020 to 2023, chosen through strict inclusion and exclusion criteria. The results
report that the main consequences of covid-19 are heart diseases such as acute myocardial
infarction, arrhythmias, myocarditis and cardiogenic shock, without distinction of age or
gender. In conclusion, knowledge of the cardiac alterations produced by this virus is
necessary, in order to address initial screening strategies for early detection and management

of appropriate treatments that reduce mortality.

Keywords: coronavirus; sequelae; prevalence; myalgia; risk factors
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Introduccion

La Covid-19 es generado por el virus SARS- CoV-2, una cepa mutante de la familia de los
coronavirus, es un virus muy contagioso el cual tiene predileccion por las vias respiratorias
que una vez en el organismo genera una respuesta inmune que lleva incluso al agravamiento
del paciente (1) (2). Este microorganismo, identificado inicialmente en China a finales de
2019, desencadeno una pandemia global de grandes proporciones en el siglo 21. Provocé una
profunda crisis en los ambitos econdmico, social y sanitario, ocasionando millones de
muertes, un evento sin precedentes (3) (4).

La infeccion producida por la Covid-19 ha demostrado conducir a la afectacion de diferentes
organos y sistemas, entre los cuales se destaca el sistema cardiovascular (5). La COVID-19
tiene la capacidad de causar dafio directo al musculo cardiaco, especialmente en pacientes
que presentan condiciones previas como hipertension arterial u otras afecciones cardiacas;
en estos casos, existe un mayor riesgo de desarrollar miocardiopatias, sindromes coronarios
agudos, arritmias y enfermedades tromboembolicas (6) (7).

Segun datos reportados por la Organizaciéon Mundial de la Salud, desde su aparicion en el
afio 2019 hasta el 2023, a nivel mundial se reportan aproximadamente 695.781.740 casos de
Covid-19, con una dramatica cantidad de fallecimientos registrados de 6.919.573 personas;
sin embargo, los estudios han demostrado que incluso las cifras reales son mayores de lo
reportadas en la actualidad (8) (9).

Segun Wang y col. (10), realizaron una investigacion en el afio 2020 en Wuhan, China
titulada “Caracteristicas clinicas de 138 pacientes hospitalizados con neumonia infectada por
el nuevo coronavirus de 2019 en Wuhan, China”, con metodologia retrospectiva que
demostr6 que de los pacientes hospitalizados con neumonia por SARS-CoV-2, y en el que
54.3% eran hombres, con edad media de 56 afios, se detalla que 7.2% mostré dafio
miocardico agudo, éste es un indicador de mal pronostico al estar asociado con la estancia en
la unidad de cuidados intensivos; junto a ello las arritmias estuvieron presentes en 16.7% de
los 138 pacientes estudiados y son una de las complicaciones principales durante el periodo
de hospitalizacion.

Por otro lado, Sahranavard y col. (11) realizaron un estudio en el afio 2021 en Iran, el mismo
que se titula “Complicaciones cardiacas por Covid-19”, el cual se desarroll6 a través de una
metodologia de estudio observacional y descriptivo, demostrdé como conclusion que de un
total de 4.157 pacientes se reportd una incidencia de arritmias del 10,11%, ademas de lesion
miocardica del 17,8% e insuficiencia cardiaca del 22,4%.

A nivel Nacional, Rezabala y col. (12) con su estudio realizado en el afio 2023 en la provincia
de Manabi, el cual se titula “Efectos de la Covid-19 en la salud cardiovascular en un centro
de salud del IESS” y se desarroll6 mediante una metodologia descriptiva, evidencia que de
44 pacientes estudiados se encontrd entre las principales entidades cardiovasculares
presentadas a las arritmias cardiacas en el 84.1%, mientras que la cardiopatia isquémica
se presentd en el 15.9% de la muestra, demostrando asi que las principales complicaciones
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cardiacas por covid se reducen a los trastornos del ritmo, entre los mas frecuentes la
fibrilacion auricular.

El propdsito de la investigacion fue actualizar informacion sobre las cardiopatias como
secuelas producidas por la Covid-19 en adultos, permitiendo asi describir la afectacion a nivel
cardiovascular producida por este virus. Ademas, fue factible ya que se conto con el talento
humano, recurso material, tecnologico y financiero para el desarrollo del estudio.

Material y Métodos

Diseifio y tipo de estudio
Disefio documental de tipo exploratorio y descriptivo.
Criterios de elegibilidad
Criterios de Inclusion
e Articulos originales y completos
e Articulos publicados en el periodo comprendido entre 2020 hasta 2023.
e Articulos referentes a las variables en estudio.
e Articulos publicados en poblacion adulta.

Criterios de Exclusion

e Articulos incompletos.

e Informacion publicada en tesis, monografias, cartas al editor, blogs, guias clinicas,
resimenes o actas de simposios y congresos.

e Articulos publicados fuera del periodo de estudio.

e Articulos duplicados.

e Articulos en adolescentes, nifios, neonatos, pediatricos.

Analisis de la informacion

Los investigadores se dividieron las variables en estudio con el fin de buscar informacion
referente a la tematica planteada, la misma que se realiz6 en una matriz Excel donde se
consolido la informacién detallada segun variables tales como: Region, pais, nimero de
personas con la enfermedad, tipos de cardiopatias. Una vez consolidada la informacion se
selecciono la totalidad del articulo, misma que se describe segun Figura 1.

Estrategias de busqueda

Se llevo a cabo una busqueda y revision bibliografica a través de bases de datos de nivel
cientifico como Elsevier, PubMed, Scielo, Redalyc, Springer; ademas de la revision de
paginas oficiales de organizaciones nacionales e internacionales, tales como Organizacion
Mundial de la Salud, Organizacion Panamericana de la Salud, Ministerio de Salud del
Ecuador. Para la busqueda se implemento el uso de los términos MeSH como Covid - 19,
complicaciones, cardiopatias, secuelas; asi como el uso de los operadores booleanos “and” y
“or”, ademas la busqueda de articulos se realiz6 en idiomas: espafiol, inglés y portugués.
Consideraciones éticas
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La investigacion cumple de forma fidedigna con todas las normas y los principios universales
de la bioética que son establecidas por las organizaciones internacionales, es decir que se
garantiza la transparencia de toda la informacién utilizada en esta investigacion y la
propiedad intelectual de los autores mediante la correcta referenciacion y citacion a través de
las normas Vancouver.

Articulos Cientificos encontrados en
la indagacion de informacion primaria
en las bases de datos consultadas
(N=105)

PubMed (n=80)
Scielo (n=12)
Dialnet (n=4)
Redalyc (n=5)
Elsevier (n=4)

2 $

Excluidos

| INCLUSION | | ELEGIBILIDAD | | SELECCION | ‘ IDENTIFICACION |
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Articulos y sitio de informacion que
fueron seleccionados para incluirlos
en la investigacion (N=55)

\ 4

(N=50)
Articulos excluidos por no
cumplir con los criterios de

inclusion

Articulos elegibles incluidos en la
revision
(N=55)

\ 4

Excluidos
(N=5)

Articulos excluidos por no
brindar acceso al texto
completo o informacion
insuficiente

Articulos incluidos en esta revision
sistematica
(N=50)

Figura 1. Flujo de procesos de la revision sistematica
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Resultados

En base al proposito de la presente investigacion se presentan los resultados obtenidos de las
cardiopatias como secuelas de Covid-19.

Tabla 1

Cardiopatias como secuelas de Covid-19.

Afio de Grupo f/Tipo de Sin
Autores/Ref  publica Pais Metodologia j Edad n . . . .
cién etario cardiopatia cardiopatia
América
Parodi 1 1 Analitico, 29/
aro ( i 3)y o 2021 Argentina  observacional Hombres 40 afios 600 Insuficiencia 571
prospectivo cardiaca
Sin 140 infarto del
Mejia H y col 2001 Perti ReV1S}qn Hombres d}stlnm 439 mlqcardl(? . 144
(14) sistematica  y mujeres  Onde 84 miocarditis
edad 71 arritmias
Sin
Feitosa J y col 2001 Brasil ReV1S}qn Hombres d}stlnm 3250 3?0 lresg)n 2860
(15) sistematica  y mujeres  Onde miocardica
edad
138 arritmias /
Prieto y col 2022 Chile Descrlptlvp y Hombres 49 a 69 1314 21 SCA / 9.4 1061
(16) retrospectivo  y mujeres  afios insuficiencia
cardiaca
Mayor 42 arritmias
RuizAycol 03 Argenting  Descriptivoy  Hombres = 5 0y 46 > SCA 191
(17) retrospectivo  y mujeres 18 afi 6 miocarditis
8 afios .
2 valvulopatias
Aponte B y col 2002 Venezuela Descriptivo, Hombres 41 a 60 79 33 taqqlcardla 46
(18) transversal y mujeres  afios ventricular
Almamlouk R Estados Revision Hombres 60 a 75 64 1'nfarto- de
1(19 2022 Unid stemati . 5 548 miocardio 438
y col (19) nidos sistematica  y mujeres  afios 46 miocarditis
Sin
Tolu Oy col 2023 Estados Revision Hombres  distinci 97 12 lesion 85
(20) Unidos sistematica  y mujeres  Onde cardiaca aguda
edad
Asia
Hombres disStliIrllci 122
Li By col (21) 2020 China Metaanalisis . . 1527 Lesion 1405
y mujeres  On de d d
edad cardiaca aguda
Patel Uycol 505 China  Observacional omPres — Sin 50, 1300SCA/ 1276
(22) y mujeres _ distinci 904 arritmias
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on de
edad
645 lesion
Sin miocardica /
Zhao, Y y col 2021 China Metaanalisis Hombres d}stlnm 3044 465 arritmias / 1496
(23) y mujeres  Onde 438
edad insuficiencia
cardiaca
Sin 945 lesion
Zhong y col . .. distinci cardiaca aguda
24) 2021 China Metaanalisis ~ Hombres on de 2549 815 shock 789
edad cardiogénico
1060 arritmias
Sin 996 lesion
Vakili K y col 2020 Iran Metaanalisis Hombres d}stlnm 6389 cardiaca aguda 4499
(25) y mujeres  Onde 734
edad insuficiencia
cardiaca
Sin 165
Toloui Ay col 2021 Iran Metaanalisis Homb res d}stmm 853 insuficiencia 688
(26) y mujeres  On de .
cardiaca
edad
Sin .
. . 258 infarto de
Jafari My col 555 Iran Metaanalisis ~ 1ombres distinci 5300 7 cardio 820
(27) y mujeres  oOn de o
172 arritmias
edad
Yaghoobpoor —,,, Iran Revision Mujeres 10235 47580 1427 arritmias 46155
S y col (28) sistematica afos
Europa
Peltzer B y col 2020 Francia Cohor.te Hombres 45 a 80 1053 166 arritmias 387
(29) observacional y mujeres  afios
Sin
Sabatino Jy 5 Italia Metaandlisis ~ ombres - distinei 5, 9942 infarto 67375
col (30) y mujeres  Onde de miocardio
edad
. ., Menor
Rodriguez My ), Espaiia Revision - Hombres "y " 1939 1027 arritmias 911
col (31) sistematica  y mujeres ~
18 afios
Sin
Koeppen My 5351 Alemania  Metaanalisis  ompres  distinei g5, 0 1,903 infarto 4442
col (32) y mujeres  Onde de miocardio
edad
Revision Sin
Pellicori Py Reino sistematicade  Hombres distinci 13.115
col (33) 2021 Unido estudiosde  y mujeres 6nde 75292 arritmias 62177
prevalencia edad
Kunutsor S 'y Hombres Mayor 71 lesion
Laukkanen J 2022 Finlandia  Metaanalisis 1(1)1u’eres es de 339  cardiaca aguda 175
(34 ymu 65 afios 35 arritmia
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58
insuficiencia
cardiaca
. . .., Menor
Castiello T'y 2022 Rel.no .ReVIS,l on Hombres  esde 38 12 miocarditis 26
col (35) Unido sistematica ~
50 afos
Sin )
. L. 423 lesion
Bro giEy col 2022 Italia Metaanalsis Hornb res d}stlnm 2115 cardiaca 1057
(36) y mujeres  oOn de o
634 arritmias
edad
Zuin M 1 54 a 60 247
uin A2 y co 2023 Italia Metaanalisis  Hombres a 1628 insuficiencia 1655
(37) anos cardiaca

Analisis de los Resultados

En relacion a los resultados obtenidos del andlisis de 25 estudios cientificos realizados en
paises de América, Asia y Europa, se puede determinar que las complicaciones a nivel
cardiovascular producidas por el covid-19 pueden varias desde lesiones miocardicas hasta el
desarrollo de arritmias, infarto agudo de miocardio y shock cardiogénico.

Discusion

En relacion a los resultados demostrados por los diversos autores a través de sus estudios y
del analisis de articulos de investigacion realizados en seres humanos que se encuentran en
relacion al tema planteado, permiten de forma directa la comprension del propdsito de esta
investigacion que es fue actualizar informacion sobre las cardiopatias como secuelas
producidas por la Covid-19 en adultos.

La lesion cardiaca aguda puede incluso llegar a ser mortal en estos casos, como lo expresa
Long y col. (38) en su estudio realizado en el afio 2021 en China, titulado “El efecto de la
enfermedad cardiovascular y la lesion cardiaca aguda en la COVID-19 mortal”, quienes
refutan y apoyan lo resultados obtenidos con anterioridad, reportaron que el 12,25% de
pacientes desarrolld lesion cardiaca aguda y de estos el 38% tuvo mayor riesgo de
complicaciones fatales con una mortalidad de 13,25% en comparacion a los que no
desarrollaron lesion miocardica.

Otro de los estudios que fundamentan los resultados obtenidos se destacan Zuiny col (39) en
su articulo realizado en el 2023 en Italia, titulado “Mayor riesgo de infarto agudo de
miocardio después de la recuperacion de COVID-19”, se pudo identificar que el infarto de
miocardio y arritmias cardiacas se produjeron en 3,5 casos por cada 1000 pacientes.

Por otra parte, el estudio realizado por Cao Q y col (40) demuestra que el 19% de los
pacientes manifiestan lesion cardiaca post infeccion, convirtiéndose en un factor de riesgo de
mortalidad hospitalaria, independientemente de la edad y género de los pacientes afectados
por esta infeccidn, informacion que se relaciona con uno de los resultados obtenidos en el
trascurso de nuestra investigacion.
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Sin embargo, estos resultados no tienen similitud con un estudio realizado por Laaz R y col
(41) en su investigacion realizada en 2022 titulada “Dafio Cardiaco Residual tras infeccion
por COVID-19”, que involucra 416 pacientes en donde el 19.7% presento cifras de troponina
I elevadas por encima del valor de referencia.

De la misma manera Zheng Y y col (42) no tienen semejanza con resultados presentados, ya
que en su estudio denominado “Covid-19 y el sistema cardiovascular” que involucro a 45
pacientes diagnosticados con Covid-19 en Wuhan de los cuales 5% de ellos presento un
incremento en los niveles de troponina I ultrasensible y asimismo tension arterial elevada
conllevando a la presencia de un ataque cardiaco.

Asimismo, Gupta y col (43) en el aflo 2020 determinan que las cardiopatias asociadas a la
covid-19 pueden ser directas como cardiopatias indirectas, incluyendo, sindromes coronarios
agudos (SCA), miocardiopatia, cor pulmonale agudo y shock cardiogénico, asi como las
complicaciones trombdticas, los cuales no tienen relacion con los resultados obtenidos.

En el estudio la presencia de miocarditis no fue una entidad frecuentemente reportada, sin
embargo, Urbano y col (44) en su estudio indica de 39.384 pacientes, reporta que en el 30%
de los casos puede producirse el desarrollo de miocarditis, indicando un nivel menos del 5%
de cardiopatias relacionadas con secuelas de Covid-19.

Las fortalezas que permitieron el desarrollo de la investigacion abarcan, la cantidad de
informacion relacionada con cardiopatias y covid-19, el acceso de la informacion en fuentes
confiables, en cuanto a las debilidades que se presentaron, se destacan: los articulos con
informacion incompleta junto a los articulos fuera del rango de tiempo establecidos

Serd necesario la realizacion de estudios que realicen un seguimiento de los pacientes
infectados, sobre todo por las formas graves de la enfermedad, durante periodos mas
prolongados, para conocer la verdadera afectacion producida.

Conclusiones

La enfermedad producida por covid-19 desarrollé una pandemia desde el aiio 2020 que afecto
a toda la humanidad, con tasas de mortalidad nunca antes vistas, que erradicd cambios a nivel
de toda la sociedad. La afectacion aguda y directa producida por esta enfermedad no es la
unica situacion asociada, ya que también el desarrollo de afectacion a diversos organos y
sistemas en corto y largo plazo producen una alta morbilidad asociada.

Una de las complicaciones mas frecuentes y que puede llegar a ser fatal es el dafio a nivel del
sistema cardiovascular producido como secuela de esta infeccion, la cual puede afectar a
pacientes de todas las edades y sin distincion de sexo, siendo claramente mas afectados
aquellos con comorbilidades previas que acenttien el desarrollo de estas secuelas.

Los diversos estudios realizados en pacientes de paises tanto de América Latina, Europa y
Asia, reportan de forma sistemdtica una incidencia elevada de complicaciones cardiacas entre
las que destacan en primer lugar el dafio a nivel miocéardico con porcentajes desde el 12 hasta
el 35% de los casos, sucesivamente con la presencia de otras cardiopatias como arritmias casi
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en un 40%, infarto agudo de miocardio en un 30%, miocarditis en un 22% de forma global y
como secuencia fatal hasta en un 10% de casos con choque cardiogénico.

El conocimiento por parte del personal de salud del dafio ocasionado por la infeccion de
Covid-19 a nivel cardiaco permite abordar estrategias de cribado iniciales para la deteccion
de estas anomalias mas el conocimiento de los factores previos del paciente que permitiran
adoptar conductas oportunas y precoces para disminuir la mortalidad atribuida.
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