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Resumen 

 

La presente investigación tiene por objetivo analizar las afecciones cardiovasculares en 

pacientes recuperados producto del contagio de (SARS – CoV – 2), donde el riesgo de daño 

al miocardio varía desde una perspectiva asintomática de los niveles de; troponinas cardíacas, 

síndromes coronarios agudos, arritmias y tromboembolismo venoso y la posterior presencia 

de miocarditis fulminante, incurriendo principalmente en los problemas de circulación a nivel 

sistémico, esto ha catapultado a la comunidad científica  a investigar la fisiopatología  y 

posteriores tratamientos, es por ello que se realizó una exhaustiva búsqueda de información 

documental y bibliográfica por medio de revistas científicas, considerando los resultados 

recopilados y las recomendaciones médicas para futuros tratamientos en pacientes asociados 

a este riesgo. 
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Abstract 
 

The objective of this research is to analyze cardiovascular conditions in patients recovered 

from the contagion of (SARS – CoV – 2), where the risk of damage to the myocardium 

varies from an asymptomatic perspective of the levels of; cardiac troponins, acute coronary 

syndromes, arrhythmias and venous thromboembolism and the subsequent presence of 

fulminant myocarditis, mainly incurring circulation problems at a systemic level, this has 

catapulted the scientific community to investigate the pathophysiology and subsequent 

treatments, which is why conducted an exhaustive search of documentary and 

bibliographic information through scientific journals, considering the results collected and 

medical recommendations for future treatments in patients associated with this risk.     

  Keywords: Myocardium; Troponins; Arrhythmias; Systemic; Pathophysiology 
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Introducción 
 

La transmisión y propagación del (SARS – CoV – 2) se orquestó como un problema de salud 

pública a escala mundial, y se inmiscuyó en los sistemas del cuerpo humano desarrollando 

patologías con una serie de complicaciones en función a otras enfermedades de carácter 

principal, afectando en primera instancia el sistema vascular, e impactando en secuelas 

producto del contagio en pacientes con una edad mayor a 40 años, aumentando tasas y 

limitando la respuesta de tratamientos de los sistemas de salud del país. 

Durante la observación de los primeros resultados durante las etapas más difíciles de la 

pandemia, llamó la atención de pacientes con comorbilidades, los cuales tenían un 

antecedente cardiovascular y por ende tenían más probabilidades de mostrar un decadente 

resultado clínico, por el cual se alertó sobre un potencial grado de afectación multisistémica 

y cardíaca en pacientes con (SARS – CoV – 2). 

El presente trabajo de investigación tiene por objetivo exponer evidencias actuales, basadas 

en estudios sobre las patologías cardiovasculares agudos, crónicos, producto del contagio de 

(SARS – CoV – 2), así mismo los mecanismos fisiopatológicos laudables y los tratamientos 

farmacológicos viables post tratamiento. 

Desarrollo 

Fisiopatología, epidemiología y características clínicas de Covid 19 
La sintomatología y signos más relevantes son; la lesión miocárdica, puesto que se define 

como el aumento de los niveles de troponina, de carácter etiológico e isquémica, las 

troponinas se asocian con enfermedades severas y con altas tasas de mortalidad (1) 

Un análisis secuencial estructuró una hipótesis inicial donde la morfología del virus, se 

adhiere al cuerpo humano y a su estructura sistémica, de tal forma que invade los sistemas 

respiratorias y vasculares, afectando los ventrículos y ocasionando daños irreversibles (2). 

La fisiopatología del (SARS – CoV – 2) con un alto porcentaje de incidencia de Síndrome 

de Dificultad Respiratoria Aguda, conduce al desarrollo de disfunción del Ventrículo 

Derecho debido al aumento de la resistencia microvascular pulmonar (3). 

 Las citocinas probablemente actúan mediante el reclutamiento de células inflamatorias 

mediante una mayor expresión de moléculas de adhesión. 
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La irrupción del sistema vascular supone un reto para el sistema de salud, esto producto del 

contagio de (SARS – CoV – 2), por el cual se deben considerar pacientes con síntomas 

cardiológicos y promover estudios para su tratamiento (4). 

Estas patologías son consideradas como un factor alto de morbimortalidad en países de la 

región, por el cual su proceso inflamatorio crónico se caracteriza por el engrosamiento de la 

capa intima y media de las arterias y posteriores lesiones de miocardio (5). 

La patogénesis es conocida en los sistemas de salud, adhiere riesgos por diversos factores 

que agravan la infección, y desarrollan niveles alto en el sistema vascular, de tal forma que 

aceleran o a su vez disminuyen los ritmos cardiacos de los pacientes (6). 

La infección es la unión del virus a una célula huésped a través de su receptor objetivo, el 

coronavirus se dirige principalmente a las células epiteliales de las vías respiratorias, 

alveolares, células endoteliales vasculares (7) 

La salud pública considera como un problema de carácter social los riesgos cardiovasculares 

crónicos, de acuerdo a los organismos internacionales las patologías que giran en torno a esta 

afección tales como; antecedentes familiares, sedentarismo, hipertensión (8). 

El grado de afectación a un porcentaje denominado vulnerable, representa un llamado de 

atención para su posterior tratamiento médico, y por ende un impacto psicológico en los 

pacientes contagiados (9). 

Respuesta del Sistema Renina – Angiotensina – Aldosterona 
El Sistema Renina Angiotensina Aldosterona, desempeña un papel no sólo como sistema 

hormonal circulante cardiovascular sino también como sistema local que funciona 

sinérgicamente con el circulante (3). 

La protección del sistema cardiovascular está regida por células endoteliales, las cuales 

liberan nutrientes y proteínas que regulan la sangra y el sistema inmune (10). 

La patogénesis asociada a la afectación cardíaca al (SARS – CoV – 2) refleja un proceso de 

diseminación por medio de las artes desde el sistema linfático desde el tracto respiratorio de 

los pacientes (11). 

El sistema angiotensina es un proceso enzimático, ocurre por reacción en la sangre circulante 

por el sistema, anclado en una superficie plasmática del endotelio, alcanzando receptores 

para transmitir una señal de difusión del fluido (12). 
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Los presentes estudios proporcionan evidencia preliminar, de tal forma que se identifique un 

alto riesgo de cuadros vasculares en respuesta a un historial clínico persistente y anomalía 

cardíaca (13). 

Material y métodos 
 

Metodología 
En el siguiente trabajo investigativo, se emplearon métodos deductivos e inductivos para 

generar un vínculo entre la teoría y la ejecución del estudio. El método inductivo permite 

analizar las conceptualizaciones, escenarios, clasificaciones existentes, y posterior a ello 

visualizar las realidades estudiadas. Desde otra arista investigativa el método inductivo es 

un proceso lógico que se concibe desde la observación de casos similares y particulares 

hasta la identificación de características y patrones dentro de la investigación, para así 

comparar casos y obtener conclusiones específicas. La implementación de los métodos antes 

expuestos permitió una visualización del escenario del campo y radiografiar los resultados 

más relevantes en función de la investigación. 

Métodos 
En el presente trabajo de investigación se aplicaron los métodos deductivo e inductivo para 

establecer el vínculo entre lo científico y la ejecución del estudio. 

El método deductivo consiste en examinar las conceptualizaciones, patologías y 

fisiopatologías existentes, para así emplear posturas en función al campo de estudio 

Por consiguiente, el método inductivo índice en el razonamiento lógico que se inicia a partir 

de la observación de casos particulares y la identificación de características desde la 

temática de estudio. 

Diseño de la Investigación 
El siguiente trabajo de investigación científica, compiló datos cualitativos y cuantitativos, 

considerando estudios, ensayos y recomendaciones farmacológicas para así aplicarlo a 

pacientes con problemas vasculares sistémicos, considerando que el cuantitativo permite 

saber de forma estadística; el número de pacientes, presión arterial, porcentaje de 

administración de fármacos, mientras que el cualitativo comprenderá el análisis de los 

ensayos, análisis y posturas de autores científicos. 

Criterios de elegibilidad 

Para el siguiente criterio del trabajo de investigación se considerará; información de 
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artículos y revistas científicas afines a las patologías cardiovasculares en pacientes 

contagiados con (SARS – CoV – 2), de tal forma que se expongan definiciones e 

instrumentos recabados en los documentos antes mencionados. 

Criterios de inclusión 
Para el posterior desarrollo del análisis bibliográfico de la presente investigación, se 

consideran temas afines o relacionados a la investigación principal, se realizó una 

exhaustiva selección de artículos científicos de revistas tales como; Scielo, Redalyc, 

Dialnet, Revista Científica, Revistas multidisciplinarias, Polo Mundo Científico, Portal de 

Revistas de Barcelona, Revistas Peruana y Revistas Chilenas. 

Criterios de exclusión 

Son aquellos materiales científicos que no abordan temáticas puntuales, y por ende no están 

relacionados con la investigación, los métodos empelados fueron teóricos de forma analítica 

y sintética, ya que se basa en análisis de resultados a partir de premisas y teorías relevantes. 

Análisis de información 

La presente investigación enfatizó la búsqueda de información para así determinar rangos 

de edad, afecciones, fisiopatologías, y lesiones vasculares en un estrato poblacional de 

pacientes diagnosticados por (SARS – CoV – 2) y los posteriores tratamientos en función a 

ensayos clínicos realizados por la comunidad científica. 

Los pacientes diagnosticados y una vez culminada su etapa de contagio, en base a su 

historial clínico, y con enfermedades desarrolladas con antelación tales como; hipertensión 

y problemas cardiovasculares incurren en un agravamiento de su estado habitual, generando 

problemas como; infarto de miocardio, arritmia, troponinas cardíacas, síndromes coronarios 

agudos y tromboembolismo venoso. 

Estrategia de búsqueda 

El presente trabajo de investigación, realizó la búsqueda de artículos publicado en un 

periodo de tiempo de 5 años anteriores a su fecha de redacción, en una base de datos tales 

como;  Scielo,        Polo        del        Conocimiento,        Redalyc,        ReciMundo Science, 

en las cuales se emplearon términos como; fisiopatología, miocardio, cardiovascular, 

arritmia, los criterios de inclusión fueron artículos expedidos en países tales como; España, 

México, Colombia, Perú, Ecuador, Chile y Estados Unidos. 
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Consideraciones éticas 
En la presente investigación científica se respetaron cada uno de los derechos de autoría, de 

tal forma que se realizaron las respectivas citas bibliográficas y referenciación de 

información acorde a las normas Vancouver 

Recursos materiales 
 

Recursos Humanos: 

ü Equipo Responsable de la Redacción e Investigación. 

ü Docentes. 

ü Profesionales Externos. 

Recursos Materiales: 

ü Artículos de Revistas Indexadas 

ü Libros de editoriales avaladas por la Cámara Ecuatoriana del Libro 

Recursos Tecnológicos: 

ü Computadora 

ü Internet 

 
Resultados 

En el siguiente apartado de consideran factores y componentes en función a diferentes 

afecciones e historial clínico, los cuales se detallan a continuación: 

Tabla 1 

Criterios a considerar en pacientes con afecciones cardiovasculares 

 
 

Situaciones a considerar en urgencias cardiacas 

Síntomas de Insuficiencia Cardíaca, y aumento de diuréticos cuando se presentan 

 

valores superiores a 1 % en grado de clase funcional 

Niveles alto de Frecuencia cardíaca en valores superiores a <40 Lpm o > 100 Lpm 

Dolor en el perfil isquémico 
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Nota: Análisis de pacientes con afecciones cardiovasculares y consideraciones en 

urgencias clínicas. 
 

Análisis interpretativo: En los cuadros clínicos con pacientes diagnosticados con 

antelación de (SARS – CoV – 2), se presenta sintomatología de problemas neumológicos, 

cardiovasculares, de tal forma que se considera la edad y la presencia de comorbilidades. 

 
Tabla 2 

Características de Pacientes en función a la edad con problemas cardiovasculares 
 

 

 
Caracteres 

 

 
Porcentaje 

 
Total, de Pacientes 

Diagnosticados 

Edad de 40 – 49 años 3 % 6 pacientes 

 

Edad de 50 – 69 años 

 

50 % 

 

30 pacientes 

 

Edad de > 69 años 

 

15 % 

 

8 pacientes 

Nota: Características con pacientes diagnosticados con problemas cardiovasculares y su 

porcentaje de afección. 

Análisis interpretativo: De los pacientes diagnosticados, se deduce que una vez concluida 

la aparición de síntomas relacionados con infección por (SARS – CoV – 2), sostiene que la 

incidencia y la tasa alta de padecimiento vascular sistémico es alto y debe ser tratado a 

tiempo. 
 

Tabla 3 

Comparación de SARS - CoV 
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Coronavirus 

 

 

Receptor 

 

Período de 

incubación 

en días 

 

 

Ro 

Prevalencia de 

enfermedad 

cardiovascular 

(%) 

 
 

Tasa de 

Letalidad 

SARS CoV ECA 2 2 - 11 3 10 10 

 
SARS CoV – 

2 

 

 
ECA 2 

 

 
2 - 14 

 

 
2 - 3 

 
4.2 – 40 

 

Pacientes 

0.7 – 8 

(Varía por 

localización) 

Nota: Comparación de causantes de neumonía viral severa. 

Análisis interpretativo: La insuficiencia cardíaca varía en función del tipo de Coronavirus 

en pacientes, esta descompensación se asocia a una miocardiopatía asociada a miocarditis 

producto del contagio, en un periodo de incubación entre 2 a 14 días, con un porcentaje de 

prevalencia de enfermedad cardiovascular de 10 % hasta un 40 % variando en la tasa de 

letalidad en función a sus historiales clínicos y de localidad. 

La miocarditis viral ha sido ampliamente descrita como una causal infecciosa común, la 

cual se asocia a síndrome coronario agudo en un electrocardiograma, de por medio con 

una respuesta inflamatoria exagerada agravando la lesión e implementando el uso de 

corticosteroides en pacientes. 

 
Discusión 

Posterior a la investigación realizada, se expone que existe un estrato poblacional en un rango 

igual o mayor a 40 años de edad con un historial clínico vascular y un diagnóstico de 

padecimiento de SARS_COV_2, por el cual es considerado de vulnerabilidad por desarrollar 

afecciones producto del problema vascular, ya que es un factor de alto riesgo, incidiendo en 

su tasa de mortalidad. 

Al analizar las componentes y caracteres de estudios realizados previamente, se sostiene que 

la tasa de letalidad incurre en el diagnóstico de SARS_COV_2, por consiguiente, la 
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prevalencia cardiovascular fluctúa en un porcentaje de 4.2 % hasta un 40 % durante su 

periodo de incubación máximo de 14 días. 

 
Conclusiones 

Después de analizar los resultados recopilados, se concluye que la infección por 

SARS_COV_2 es la causante de la presencia de patologías cardiovasculares multisistémicas, 

las cuales parten de un estado inflamatorio inmiscuyéndose en las vías de señalización de la 

Atención Cardiovascular de Emergencia ACE, ocasionando un inminente daño miocárdico 

y endotelial con una postura de daños irreversibles a nivel arterial. 

Los casos clínicos analizados constituyen una evidencia argumentativa, para continuar con 

posteriores estudios fisiopatológicos de las secuelas vasculares, y la posibilidad de establecer 

múltiples condiciones y tratamientos con fármacos regulados. 
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