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El 31 de diciembre de 2019, la Comisión Municipal de Salud y Sanidad de Wuhan 

(provincia de Hubei, China) informó sobre un agrupamiento de 27 casos de 

neumonía de etiología desconocida. Los pacientes comenzaron con síntomas el 8 

de diciembre, que incluía siete casos graves, con una exposición común a un 

mercado mayorista de marisco, pescado y animales vivos en la ciudad de Wuhan, 

sin identificar la fuente del brote. Apenas una semana después, el 7 de enero de 

2020, las autoridades chinas identificaron como agente causante del brote un 

nuevo tipo de virus de la familia Coronaviridae, aislado en estos pacientes el cual 

ha sido denominado SARS-CoV-2, responsable de la enfermedad conocida como 

COVID-19 (enfermedad infecciosa por coronavirus -19).(1) 

 

De manera evolutiva y ante el aumento exponencial de la cifra de pacientes 

infectados, el 11 de marzo de 2020 la Organización Mundial de la Salud (OMS) 

decretó a esta infección como pandemia, tomando en cuenta su 

comportamiento.(2) 
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Lejos estábamos de imaginar en aquel entonces, ante la poca evidencia científica 

disponible, que la infección recién descubierta no limitaba su alcance al sistema 

respiratorio y que la enfermedad cardiovascular desempeña un papel 

fundamental en la evolución y pronóstico de la infección. Las complicaciones 

graves suelen sobrevenir en pacientes con antecedentes de enfermedad 

cardiovascular, los cuales conforman el grupo de mayor riesgo de mortalidad. En 

individuos sin cardiopatías previas que cursan con formas graves de la infección, 

se puede presentar afectación cardiovascular aguda.(3) 

 

La edad representa el principal factor de riesgo, con un incremento de la 

mortalidad proporcional a su aumento. En pacientes entre 50-59 años la letalidad 

es de 1,3 %, entre 60-69 años del 3,6 %, entre 70-79 del 8 % y en edades de 80 

años y más es del 14,8 %, mientras que los hombres son más de la mitad. La 

asociación de otros factores eleva significativamente el riesgo. La comorbilidad 

cardiovascular incrementa en al menos 5 veces el riesgo de mortalidad (10,5 %), 

la diabetes mellitus 7,3 %, la enfermedad pulmonar obstructiva crónica 6,3 %, la 

hipertensión arterial 6 % y el antecedente de enfermedad neoplásica 5,6 %.(4) 

 

Entre las complicaciones cardiovasculares más frecuentes en los pacientes con 

COVID-19 se encuentran las lesiones miocárdicas y miocarditis, el infarto agudo 

de miocardio, la insuficiencia cardíaca, las alteraciones del ritmo y los eventos 

tromboembólicos venosos.(3) Por otra parte, las terapias empleadas para el 

tratamiento de la enfermedad pueden tener interacciones medicamentosas con 

los fármacos cardiovasculares prescritos a estos pacientes, lo cual ensombrece el 

pronóstico. En otros casos, el efecto de las drogas sobre el sistema de conducción 

cardiaco favorece la aparición de arritmias ventriculares malignas y muerte 

súbita.(5,6) 

 

Existen elementos en la estructura del virus SARS-CoV-2 que predisponen a la 

ocurrencia de complicaciones cardiovasculares y en consecuencia al incremento 

de la mortalidad. El coronavirus es un virus ARN positivo de cadena simple con 

envoltura. En un 1/3 de su material genético contiene 4 proteínas estructurales, 
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una de ellas la proteína S con la subunidad S1 que interviene en la afinidad del 

virus por la enzima convertidora de angiotensina 2 (ECA2).(7) La ECA2 se considera 

el sitio de entrada del SARS-CoV-2 a la célula del huésped. Este hecho constituye 

el punto de partida para las complicaciones graves y el incremento de la 

mortalidad cardiovascular. 

 

Se ha demostrado, al menos de forma experimental, que la administración de 

inhibidores de la ECA (IECA) o bloqueadores del receptor de angiotensina II (ARA 

II) favorece una mayor expresión de ECA y ECA2. Esto pudiera explicar por qué los 

pacientes que reciben IECA o ARA II para el tratamiento de enfermedades 

cardiovasculares crónicas como hipertensión arterial, insuficiencia cardíaca o 

enfermedad coronaria, pueden ser susceptibles a un mayor impacto de la 

infección por SARS-CoV-2, asociado a la sobreexpresión de la ECA2.  

 

Esta hipótesis explicaría el aumento de mortalidad documentada en pacientes 

cardiópatas infectados.(8,9) La inhibición de la ECA2, por su distribución en la 

superficie de las células epiteliales de los alveolos pulmonares, parece ser otro 

factor en el origen de la lesión pulmonar, así como la causa de la inflamación 

sistémica con liberación de citocinas que ocasiona el síndrome de dificultad 

respiratoria aguda (SDRA) y la disfunción múltiple de órganos. 

 

La interrupción en la regulación del sistema inmunitario, más frecuente en edades 

avanzadas, unido al aumento de la demanda metabólica y la actividad 

procoagulante son otros factores implicados en la génesis del daño 

cardiovascular.(3) 

 

Disponer de una estimación precisa sobre el impacto de las complicaciones y la 

mortalidad cardiovascular durante la pandemia de COVID-19 resulta una tarea 

difícil pero necesaria en el contexto actual. Un análisis exhaustivo sobre esta 

problemática demanda el diseño y ejecución de estudios prospectivos y ensayos 

clínicos aleatorizados controlados que permita la estandarización de los datos que 

se obtienen, homologación de resultados, uniformidad en las tasas reportadas 

entre los diferentes centros y naciones y el control de los sesgos de muestreo 
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entre los pacientes hospitalizados con otras comorbilidades. De la precisión que 

se tenga en la obtención de los datos dependerá la interpretación de los 

resultados publicados, de vital importancia para orientar las pautas terapéuticas 

en este subgrupo de pacientes con COVID-19 y enfermedad cardiovascular. 
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