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Resumen

El infarto agudo al miocardio es un evento repentino causado por el bloqueo del flujo
sanguineo en una arteria coronaria, resultando en la muerte del tejido cardiaco. Los casos
graves de coronavirus-19 pueden aumentar el riesgo de infarto miocardio agudo debido a la
inflamacion y la posible miocarditis. El objetivo principal de la investigacion fue analizar la
relacion del infarto agudo al miocardio y coronavirus-19: revision sistematica de la literatura.
La investigacion se llevo a cabo mediante un diseiio documental con enfoque cualitativo y
descriptivo, donde se seleccionaron articulos de revision y originales de texto completo,
metaanalisis y estudios de casos clinicos actualizados y completos, publicados en revistas
indexadas en inglés, espanol y portugués con hasta 6 afios de antigiiedad. Los datos muestran
que la prevalencia de infarto agudo de miocardio después del coronavirus-19, en paises como
Italia es de 83,5%, Japon 75,7% y Nueva York 62,3%, han teniendo los indices mas altos.
En cuanto a los riesgos para infarto agudo al miocardio estan, Diabetes Mellitus, enfermedad
pulmonar croénica, hipertension y antecedentes de cancer. Ademds, se determinan como
mecanismos fisiopatologicos la injuria miocérdica, las placas de ateroma y la inflamacion
sistémica. Entre los principales biomarcadores se identifican troponinas, creatinina quimasa,
dimero D e interleucina-6, los que son esenciales para el diagndstico. En conclusion, la
relacion entre el infarto agudo al miocardio y el coronavirus-19, muestra la importancia de
considerar factores geograficos, demograficos y de salud en la interpretacion de los

resultados.
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Abstract

Acute myocardial infarction is a sudden event caused by blockage of blood flow in a coronary
artery, resulting in the death of heart tissue. Severe cases of COVID-19 can increase the risk
of AMI due to inflammation and possible myocarditis. The main objective of the research
was to analyze the relationship of acute myocardial infarction and COVID-19: a systematic
review of the literature. The research was carried out through a documentary design with a
qualitative and descriptive approach, where review articles and full-text originals, meta-
analyses and updated and complete clinical case studies, published in indexed journals in
English, Spanish and Portuguese with up to 6 years of age, were selected. Data show a
variability in the frequency of acute myocardial infarctions after COVID-19, in Italy, the
prevalence is 83.5%, while in Japan it is 75.7%. In New York, the prevalence is 62.3%.
Several risk factors for AMI in patients with sequelae of COVID-19 include diabetes, chronic
lung disease, hypertension, and a history of cancer. Multiple pathophysiological mechanisms,
such as myocardial injury, rupture of atheromatous plaques, and systemic inflammation.
Biomarkers such as troponins, creatine kinase, D-dimer, and interleukin-6 are essential
indicators for the diagnosis of AMI in COVID-19 patients. In conclusion, the relationship
between acute myocardial infarction and COVID-19, showing the importance of considering

geographical, demographic and health factors in the interpretation of the results.

Keywords: Heart; Coronavirus; Heart damage; Prevalence; Troponins
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Introduccion

Un infarto agudo al miocardio (IAM) es un sindrome que se caracteriza por la aparicion
subita de un cuadro de sufrimiento isquémico en una parte del musculo cardiaco (Dattoli-
Garcia et al., 2021). Este evento se produce cuando ocurre un bloqueo repentino en el flujo
de sangre a través de una arteria coronaria, lo que resulta en la muerte de la porcion del
corazon que depende de dicha arteria para su irrigacion (Carballo et al., 2021). Aunque la
mayoria de los pacientes que contraen COVID-19 se recuperan sin experimentar problemas
cardiacos, los casos mas graves tienden a mostrar mayores sefiales de lesion en el tejido
cardiaco (Romaguera et al., 2020), esto se debe a que la inflamacion aumentada durante la
infeccion viral puede desencadenar una miocarditis aguda, lo cual constituye un factor
contribuyente al desarrollo del infarto agudo al miocardio (Figueroa Triana, Salas Marquez,
Cabrera Silva, Alvarado Castro, & Buitrago Sandoval, 2020a).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), asegura que unas de las primeras causas de
mortalidad a nivel global se encuentran las afecciones cardiovasculares (ACV), siendo
consideradas como una pandemia para la humanidad, presentando sintomas como: dolor
toracico opresivo y dificultad para respirar como sintomas principales, acompanado de signos
adrenérgico (Canedo-Alberto et al., 2021; Organizacion Mundial de la Salud, 2019). Dentro
de este grupo, la enfermedad coronaria, se muestra con las tasas mas elevadas de decesos a
nivel global, lo que la constituye la principal fuente de enfermedad y pérdida de vidas en las
naciones en desarrollo (Organizacion Mundial de la Salud, 2019).

El niimero de fallecimientos causados por enfermedades cardiacas ha experimentado un
aumento desde el afio 2000, alcanzando un incremento de més de 2 millones de personas y
llegando a casi 9 millones de individuos en 2019, y actualmente, las enfermedades cardiacas
representan el 16% del total de defunciones atribuidas a diversas causas, de acuerdo con los
datos proporcionados por la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), mientras que, la
pandemia de COVID-19 ha cobrado la vida de més de 1,5 millones de personas, y aquellos
individuos que han contraido el virus y, que ya padecian condiciones de salud preexistentes
como enfermedades cardiacas, enfrentan un mayor riesgo de complicaciones y mortalidad a
causa de la enfermedad (Organizacion Panamericana de la Salud, 2020).

Las enfermedades cardiovasculares (ECV), en particular la cardiopatia isquémica (infarto al
miocardio agudo) y el accidente cerebrovascular, constituyen una de las principales causas
de fallecimiento y discapacidad en la poblacion de la Region de las Américas. En el afio
2019, se registraron 2.0 millones de defunciones atribuidas a enfermedades cardiovasculares,
por lo que la tasa de mortalidad ajustada por edad por ECV ha mostrado una disminucion,
pasando de 203.3 defunciones por 100,000 habitantes en el afio 2000 a 137.2 defunciones
por 100,000 habitantes en el afio 2019. Las tasas de mortalidad por enfermedades
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cardiovasculares, ajustadas por edad, presentan variaciones significativas entre los distintos
paises, estos oscilan desde 428.7 muertes por 100,000 habitantes en Haiti hasta 73.5 muertes
por 100,000 habitantes en Peru (Organizacion Panamericana de la Salud, 2019).

Los paises con ingresos medianos y bajos muestran un riesgo sustancialmente mas alto, que
oscila entre tres y seis veces, de experimentar enfermedades cardiovasculares fatales en
comparacion con las naciones de altos ingresos. Del cual, desde las etapas iniciales de la
pandemia, existe evidencia indirecta que sugiere que la falta de atencion a las enfermedades
cardiovasculares puede estar contribuyendo de manera significativa al aumento real de las
tasas de mortalidad. En determinadas regiones de Espafia, Italia y Europa, se ha observado
un incremento en la mortalidad total que supera las expectativas habituales Se estima que la
letalidad de los casos de infarto alcanza un 15% en paises de ingresos medios (Lamelas et
al., 2020; Rodriguez-Leor et al., 2021).

En los pacientes con COVID-19 pueden presentar varios factores de riesgo que aumentan la
probabilidad de desarrollar un infarto agudo de miocardio, estos incluyen desde la
inflamacion sistémica que puede debilitar las placas de ateroma en las arterias coronarias, el
estado procoagulante que aumenta la formacion de coagulos sanguineos, la hipoxia asociada
con la enfermedad que puede dafiar el tejido cardiaco, los estados de estrés que pueden
desencadenar eventos cardiovasculares, hasta los factores de riesgo cardiovascular
preexistentes que se ven agravados por la infeccion, como el sedentarismo que contribuye al
desarrollo de enfermedades cardiovasculares y el alcoholismo que puede aumentar la presion
arterial y el riesgo de arritmias (Solano-Lopez et al., 2020; Viera et al., 2022).

La predisposicion genética y la edad avanzada pueden aumentar la vulnerabilidad
cardiovascular, mientras que, el tabaquismo, la hipertension arterial, la diabetes y las
alteraciones del colesterol son factores de riesgo bien conocidos para enfermedades
cardiovasculares que pueden verse exacerbados por la infeccion viral, aumentando asi el
riesgo de IAM en esta poblacion (Viera et al., 2022).

En Ecuador, las afecciones cardiovasculares ocupan el primer lugar como causa de muertes
en el ano 2022 (28.53%); ademas se identifico que el 33.9% de la poblacion con edades entre
18 y 69 afios presenta tres o mdas factores de riesgo para enfermedades cronicas no
transmisibles, como la presion arterial alta, la hiperglicemia, la glucosa alterada y los niveles
elevados de colesterol, conforme a datos obtenidos del Ministerio de Salud (Ministerio de
Salud Publica, 2019).

La relacion entre las enfermedades cardiovasculares y el empeoramiento de la infeccion por
SARS-CoV-2 es sorprendente, debido a que, en varios paises han senalado que condiciones
como la hipertension, la diabetes, las enfermedades cerebrovasculares y la cardiopatia
isquémica son notablemente mas comunes en pacientes que desarrollan formas graves de
COVID-19 o fallecen a causa de ella, por lo consiguiente, es un posible vinculo causal podria
estar relacionado con el dafio y la disfuncion del musculo cardiaco inducidos por el SARS-
CoV-2, que se evidencian en los frecuentes resultados de elevacion de la troponina y
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anormalidades en los electrocardiogramas, con forme a la investigacion de Salazar y col.
(Salazar et al., 2020).

La infeccion por el virus COVID-19 puede desencadenar una cascada de eventos
fisiopatologicos que aumentan el riesgo de infarto agudo de miocardio, se cree que la
infeccion en el pulmoén puede desencadenar una respuesta inflamatoria sistémica que, a su
vez, puede activar el sistema de coagulacion y promover la ruptura de la placa de ateroma en
las arterias coronarias. Esta ruptura expone el contenido procoagulante de la placa, lo que
lleva a la formacion de un trombo que puede obstruir parcial o totalmente el vaso coronario.
La obstruccion del vaso interrumpe el flujo sanguineo y, por lo tanto, la entrega de oxigeno
a las células del miocardio, lo que resulta en dafio celular e isquemia. En consecuencia, se
desencadena una respuesta inflamatoria local que puede conducir al desarrollo de un IAM
(Pavon Rojas, Gonzalez Sergio, et al., 2020).

Para el diagndstico del infarto agudo de miocardio (IAM) en pacientes con COVID-19, se
utilizan biomarcadores cardiacos como la troponina y la creatina quinasa-MB (CK-MB),
dado a que, son altamente sensible y especifica para el dafio miocéardico, elevandose debido
a la liberacion de la proteina del miocardio dafiado. En pacientes con COVID-19, la elevacion
de estos biomarcadores puede indicar dafio miocardico relacionado con la infeccion viral,
siendo Tttiles para el diagnostico y la estratificacion del riesgo cardiovascular en esta
poblacion. Otros biomarcadores, como la mioglobina y el péptido natriurético tipo B (BNP),
también pueden ser utiles en la evaluacion de pacientes con sospecha de IAM, especialmente
en aquellos con COVID-19 debido a la respuesta inflamatoria y procoagulante que puede
afectar el corazén (Ocampo-Salgado et al., 2020).

Esta investigacion esta articulada con el proyecto de “identificacion y seguimiento de
secuelas post-COVID-19 e intervencion en poblaciones vulnerables de la Zona Sur de
Manabi”, por lo cual, estd revision nos permitird tener los conocimientos necesarios de esta
peligrosa enfermedad, debido a que actualmente, hay una asociacion entre el infarto agudo
al miocardio y el COVID 19, de igual manera, es necesario dar respuesta a las interrogantes:
(Cual es la prevalencia del Infarto agudo de miocardio en pacientes que hayan padecido
COVID 19?

(Cuaéles son los factores de riesgo asociados con el infarto agudo al miocardio en pacientes
con secuelas del COVID-19?

(Qué mecanismos fisiopatologicos subyacentes asocian al COVID 19 e Infarto agudo al
miocardio?

(Qué biomarcadores se utilizan para el diagndstico del dafio cardiaco en pacientes que
padecieron COVID 19?
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Material y métodos

La investigacion presenta un disefilo documental con un enfoque cualitativo, de tipo
descriptivo, de manera que al realizar la busqueda sistematica se pueda analizar la relacion
del infarto agudo al miocardio y el COVID-19.

Para la seleccion de la informacion se incluyd ciertos criterios, entre ellos que, los articulos
a utilizar fueran de revision y originales de texto completo, metaanalisis, estudios de casos
clinicos donde la informacion proyectada fuera actualizada y completa, publicado por
revistas indexadas y certificadas en los idiomas de inglés, espafiol, y portugués con 6 afios de
antigiiedad. Ademas, se incluy6 informacion de sitios web oficiales como la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC), Centro para
el Control y Prevencion de Enfermedades (CDC).

Se excluyeron articulos que provenian de sitios no certificados, que contenian solo el
resumen, revistas sin acceso gratuito, a su vez, informacién proveniente de blogs, opiniones
y de paginas web sin crédito cientifico.

Para la busqueda de los articulos de informacion se realiz6 una revision bibliografica con un
maximo de 6 afos de anterioridad (2019 — 2024), de los cuales fueron recopilados de varias
bases de datos, como Elsevier, PubMed, Springer, Web of Science, Scopus, Redalyc, Scielo
y Google Académico; ademads de sitios web certificados, libros y reportes de salud en inglés,
espafiol y portugués. La busqueda comprendio la exploraciéon de una amplia gama de
informacion, por lo que, para su recopilacion se aplicd los términos MeSH: heart attack,
myocardium, COVID-19, heart, medicine y operadores booleanos AND, OR.

La presente investigacion ha otorgado la adecuada atencion a los aspectos éticos,
garantizando la conservaciéon de la propiedad intelectual de los diferentes autores
consultados. De acuerdo con los principios y conocimientos cientificos generalmente
aceptados, se incluyen referencias apropiadas de acuerdo con los Principios de Vancouver
para garantizar una atribucion adecuada a fuentes primarias, por lo que todas las referencias
bibliograficas empleadas fueron claramente identificadas, proporcionado los datos
adecuados y detallados sobre la ubicacion de la publicacion original (Yepes-Nufiez et al.,
2021).

Resultados

Tabla 1. Prevalencia del infarto agudo al miocardio en pacientes que se han recuperado
del COVID-19.

Autor/Ref. Pais/Lugar/An N° de Edad Sexo Prevalencia
0 poblacion
De Rosa y col. (De Italia / 2020 54 >35 afios Hombre 48,4 %
Rosa et al., 2020) Mujer 28%
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Zaray col. (Jiménez
et al., 2020)
Bavishi y col.
(Bavishi et al., 2020)
Giustino y col.
(Giustino et al., 2020)
Vensentini y col.
(Vensentini et al.,
2020)

Helal y col. (Helal et
al., 2021)
Toscana y col.
(Toscano et al., 2021)
Araiy col. (Arai et
al., 2021)
Calvao y col. (Calvao
et al., 2022)
Pourasghari y col.
(Pourasghari et al.,
2022)

Zuin y col. (Zuin et
al., 2023)
Raviteja y col.
(Raviteja R et al.,
2023)
Alavay col. (Alava
Mufioz, 2023)
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Espana / 2020 15

Estados Unidos 11.685

/2020
Nueva York / 305
2020
Argentina / 595
2020
Egipto /2021 40
Italia / 2021 259
Japon /2021 276
Portugal /2022 34
Irdn / 2022 280
Italia / 2023 2765

Estados Unidos 568
/2023

Ecuador / 2023 560

37 anos

>45 anos

>55 anos

>18& anos

>35 anos

53 — 73 afios

>44 anos

> 60 anos

>4() anos

>45 anos

45 — 75 anos

>35 anos

Mujer
Hombre
Mujer

Hombre

Hombre

Mujer
Hombre
Hombre
Hombre

Hombre
Mujer

Hombre

Hombre
Mujer

Hombre

https://doi.org/10.56048/MQR20225.8.3.2024.2040-2062

22%

38%

11%
62,3%

52.6%

28,1 %

40%

75,7%

54,9%

35%
08%

83,5%

36 %

10,72%

Analisis de los resultados: La prevalencia del infarto agudo al miocardio en pacientes que
han padecido de COVID-19 varia significativamente entre sexos y paises. Italia presenta la
mayor prevalencia total 83,5%, seguida de Japén con 75,7% y Nueva 62,3%. Y con una
menor prevalencia se observo a Iran con 8%, ademas los hombres fueron mas prevalentes
que las mujeres. (Tabla 1)

Tabla 2. Factores de riesgo asociados con el infarto agudo al miocardio en pacientes con
secuelas del COVID-19.

Autor/Ref. Afo Pais/Lugar Metodologia Ne

Factores

Vol.8-N °3, 2024, pp. 2040-2062 Journal Scientific MQRInvestigar
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Figueroa-Triana y
col. (Figueroa
Triana, Salas
Marquez, Cabrera
Silva, Alvarado
Castro, & Buitrago
Sandoval, 2020b)
Gorini y col.
(Gorini et al.,
2020)
Lalay col. (Lala
et al., 2020)

Garcia y col.
(Garcia et al.,
2021)
Primessnig y col.
(Primessnig et al.,
2021)

Araiy col. (Arai
et al., 2021)

Mejia-Zambrano
y col. (Mejia-
Zambrano &

Ramos-Calsin,
2021)
Maino y col.
(Maino et al.,
2021)

Calvao y col.
(Calvao et al.,
2022)

Glance y col.
(Glance et al.,
2023)

®
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2020

2020

2020

2021

2021

2021

2021

2021

2022

2023

Colombia

Italia

Nueva York

Minnesota,

EE.UU.

Alemania

Japon

Pert

Italia

Portugal

Estados
Unidos

Revision
sistematica

Estudio
transversal

Estudio
descriptivo,
transversal

Estudio

observacional,
prospectivo

Estudio

observacional
transversal

Estudio
documental

Estudio
observacional,
comparativo

Estudio
observacional,
retrospectivo y

unicéntrico

Estudio
retrospectivo, de
casos y
controles
Estudio
transversal,
documental

72.314

456

2.736

1185

355

276

101

758

151

1.319.27
3

Diabetes
Edad >45 anos
Hipertension
Historial de cancer

Diabetes
Obesidad
Hipertension
Diabetes
Hipertension

Edad >60 afios
Diabetes
Sindrome metabolico
Dislipidemia
Diabetes
Hipertension
Obesidad
Hipertension
Dislipidemia
Diabetes
Hipertension
Diabetes
Edad > 35 afios

Dislipidemias
Enfermedad renal
cronica
Tabaquismo
Cancer
Enfermedad de
Kawasaki Aterosclerosis
Tabaquismo

Hipertension
Tabaquismo
Diabetes
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Picon y col. 2023 Espana Revision 150 Ateroesclerosis
(Picon Jaimes et sistematica coronarias
al., 2023) Proinflamatorio
Disnea
Hipercolesterolemia
familiar

Analisis de los resultados: La tabla 2 destaca varios factores de riesgo asociados con el
infarto agudo de miocardio (IAM) en pacientes con secuelas de COVID-19, como la diabetes,
la hipertension y la edad avanzada, ademas de la obesidad, el historial de céancer y
tabaquismo.

Tabla 3. Mecanismos fisiopatologicos subyacentes que podrian explicar la asociacion
entre el COVID-19 y el infarto agudo al miocardio.

Autor/Ref. Pais/Lugar Metodologia N° Mecanismos
/ Ao
Pavon y col. (Pavon Cuba / 2020 Revision 27 Injuria miocéardica
Rojas, Escalona sistematica Ruptura de la placa de
Gonzalez, et al., 2020) ateroma

Trombosis coronaria
Desequilibrios de los

electrolitos
Inflamacion sistematica
Loépez-Ponce de Leony ~ Colombia / Estudio 59 Desequilibrios de los
col. (Lopez-Ponce de 2020 documental electrolitos
Leon et al., 2020) Inflamacion sistematica
Gorini y col. (Gorini et Italia /2020 Estudio 456 Inflamacion sistematica
al., 2020) transversal Sobre activacion
incontrolada de células T
Bavishi y col. (Bavishi Estados Estudio 11.685 Hiperinflamacion
et al., 2020) Unidos / documental Hipercoagulabilidad
2020 Trombosis microvascular
Lesion endotelial
Cabello-Ganem y col. Meéxico / Revision 85 Inflamacion sistémica
(Cabello-Ganem et al., 2021 sistematica Arritmias
2021) Lesion renal aguda
Cortellezzi y col. Uruguay Estudio 96 Hiperinflamacion
(Cortellezzi & Gonzalez, /2021 documental Hipercoagulabilidad
2021)
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Hernéndez-Mercado y Meéxico / Estudio 101 Arritmias
col. (Hernandez- 2022 transversal, Fibrilacién auricular
Mercado et al., 2022) documental Inflamacion sistémica
Gonzalez-Calle y Espaia Estudio 59 Hiperinflamacion
col.(Gonzalez-Calle et /2022 documental Hipercoagulabilidad
al., 2022)
Guanipatin-Gualpa y Ecuador / Revision 58 Ruptura de las placas de
col. (Andrés Guanipatin- 2022 sistematica ateroma
Gualpa & Del Carmen Desequilibrios de los
Naranjo-Perugachi, 2022) electrdlitos

Trombosis coronaria
Inflamacion sistémica

Espinoza y col. Ecuador Revision 63 Arritmias
(Espinoza et al., 2023) /2023 sistematica Desequilibrios de los
electrolitos

Trombosis coronaria
Inflamacion sistémica

Analisis de los resultados: El analisis de la tabla 3 se identifican los diversos mecanismos
fisiopatologicos subyacentes que podrian explicar la asociacion entre el COVID-19 y el
infarto agudo al miocardio, como la ruptura de la placa de ateroma, la trombosis coronaria,
los desequilibrios de los electrdlitos y la inflamacién sistémica son mecanismos favorables
para la activacion incontrolada de células T y la hiperinflamacion.

Tabla 4. Biomarcadores utilizados para el diagnostico del infarto agudo al miocardio en
pacientes con COVID-19.

Autor/Ref. Afo Pais/Lugar  Metodologia  N° Biomarcadores
Basbus y col. 2020 Argentina Estudio de 31 Neutrofilos elevados
(Basbus et al., cohorte 97 Troponinas elevadas

2020) retrospectivo
Martins-Filho y 2020 Brasil Estudio 11 Elevacion de la troponina I
col. (Martins-Filho transversal 41 CK —elevada

et al., 2020)

Figueroa Triana y 2020 Colombia Estudio 27 LDH - elevada
col. (Figueroa documental CK —elevada
Triana, Salas Péptidos natriuréticos (PNB) -
Marquez, Cabrera elevada
Silva, Alvarado Troponina I — elevada
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Castro, Buitrago
Sandoval, et al.,

2020)
Lalaycol. (Lalaet 2020 Nueva York Estudio 2.7 Troponina [ y T — elevada
al., 2020) descriptivo, 36
transversal
Bavishi y col. 2020 Estados Estudio 11. CK-MB - elevada
(Bavishi et al., Unidos transversal 68 Troponina I - elevada
2020) 5 Interleucina (IL)-6 - elevada
D- dimero - elevada
LDH - elevada
Araiy col. (Araiet 2021 Japon Estudio 27 Troponina [ y T — elevada
al., 2021) documental 6 CK-MB - elevada
Calvo-Fernandez 2021 Espafia Estudio 87 NT-proBNP — elevada
y col. (Calvo- transversal, 2 Troponina I — elevada
Fernandez et al., descriptivo
2021)
Cruz Quispe y 2022 Pert Estudio 40  D- dimero - elevada Plaquetas
col.(Cruz Quispe et documental 9 — elevadas Troponina I —
al., 2022) elevada
Naranjo Flores y 2023 Cuba Estudio 26 Plaquetas — elevadas
col. (Naranjo analitico Proteina C reactiva —
Flores et al., 2023) de cohorte elevada
Guaman (Guamén 2023 Ecuador Revision 79 D- dimero — elevada
Morocho, 2023) sistematica Troponina I y T — elevada

CK-MB - elevada
NT-proBNP — elevada

Analisis de los resultados: El andlisis de la tabla 4 permite identificar los principales
biomarcadores utilizados para el diagnostico del infarto agudo al miocardio en pacientes con
COVID19, revelando una variedad de indicadores que reflejan la complejidad de la
condiciéon. La elevacion de troponinas, tanto I como T, es un marcador recurrente en
multiples estudios, demostrando ser un indicador esencial. Ademas, los niveles elevados de
creatina quinasa (CK), especialmente CK-MB, asi como, los niveles de dimero D,
interleucina-6 (IL-6) y lactato deshidrogenasa (LDH), también son consistentemente
destacados como biomarcadores relevantes en diferentes poblaciones. Péptidos natriuréticos
(NTproBNP), plaquetas, neutrofilos y proteina C reactiva también se presentan como
biomarcadores de interés en varios contextos.
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Discusion

La importancia del estudio del infarto agudo al miocardio en pacientes que hayan sufrido de
covid-19: la prevalencia, factores de riesgo asociados, mecanismos fisiopatologicos y los
principales biomarcadores. Por lo tanto, para esta revision bibliografica se seleccion6 varios
articulos para el andlisis y la elaboracion de los resultados:

En el primer objetivo es documentar la prevalencia del infarto agudo al miocardio en
pacientes que se hayan recuperado COVID-19, se revisaron 13 resultados en los cuales se
evidencian los principales hallazgos:

La prevalencia del infarto agudo al miocardio en pacientes que han padecido de COVID-19,
demostraron que en Italia existio la tasa de prevalencia mas alta, alcanzando el 83,5% y
sefiala a Irdn como el pais con menor prevalencia, con 8%. Igualmente, en los estudios de
Trejo-Gabriel (Trejo-Gabriel-Galan, 2020) y Rey y col. (Rey et al., 2020) indican que, dentro
de los paises de Europa, como Espafia y Italia, se ha evidenciado una alta tasa de presencia
de infarto al miocardio agudo después del COVID-19, esto debido al confinamiento y las
restricciones de movimiento, lo que pudo haber llevado a un estilo de vida mas sedentario y
cambios en los habitos alimenticios, como un aumento en el consumo de alimentos
procesados o ricos en grasas y azucares. A diferencia de los resultados presentes, la
investigacion de Morales y col. (Wong Chew et al., 2021) menciona que, en México, Brasil
y Argentina, se evidencio6 un alza en los casos de infarto aguado al miocardio después de la
pandemia COVID-19, esto causado por la limitacion, demora en la busqueda de atencion
médica y la cancelacion de procedimientos no urgentes, ademds de la combinacion de
factores relacionados con la pandemia, incluido el estrés y los cambios en el estilo de vida.
Estos estudios muestran una variabilidad significativa en la prevalencia del infarto agudo al
miocardio en pacientes recuperados de COVID-19, reflejando la diversidad en las
poblaciones estudiadas y las metodologias empleadas.

En el segundo objetivo es indicar los factores de riesgo asociados con el infarto agudo al
miocardio en pacientes con secuelas del COVID-19, se revisaron 11 articulos en los cuales
se evidencian los principales hallazgos:

Dentro de los factores de riesgo asociados con el infarto agudo al miocardio en pacientes
como secuelas del COVID-19, se encuentran la diabetes, la hipertension y la edad avanzada,
ademas de la obesidad, el historial de cancer y tabaquismo. De igual manera, el estudio de,
Bender y col. (Bender del Busto et al., 2020), menciona que, la obesidad se considera uno de
los principales factores de riesgo del infarto agudo al miocardio, debido a que, el corazén de
una persona obesa tiene que trabajar mas para bombear sangre a través del cuerpo, esto puede
provocar un aumento en la carga de trabajo del corazén y aumentar el riesgo de insuficiencia
cardiaca y otros problemas cardiovasculares, incluido el infarto, en personas que se han
contagiado de COVID-19. A diferencia, de los estudios de Renteria-Roa y col. (Renteria-Roa
et al., 2023) y Palacios (Palacios Cortez, 2023) sehalan que, el estrés fisico y emocional, en
algunos pacientes con COVID-19 experimentaran lesiones cardiacas directas, como
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miocarditis (inflamacion del musculo cardiaco) o dafo microvascular, incluso en ausencia
de sintomas cardiacos graves, este dafio puede aumentar el riesgo de IAM en el futuro. Los
pacientes con COVID-19 pueden experimentar complicaciones cardiovasculares debido a
dafos directos en el corazon o a trastornos sistémicos causados por la infeccion viral, por lo
que, es crucial un monitoreo cercano y una atencion médica continua para mitigar estos
riesgos en los pacientes con secuelas de COVID-19.

En el tercer objetivo es determinar los mecanismos fisiopatologicos subyacentes que podrian
explicar la asociacion entre el COVID-19 y el infarto agudo al miocardio, se revisaron 10
articulos en los cuales se evidencian los principales hallazgos:

En los mecanismos fisiopatologicos subyacentes que podrian explicar la asociacion entre el
COVID-19 y el infarto agudo al miocardio, se encuentran la ruptura de la placa de ateroma,
la trombosis coronaria, los desequilibrios de los electrolitos y la inflamacion sistémica son
mecanismos favorables para la activacion incontrolada de células T y la hiperinflamacion.
Asimismo, en los estudios de Cruz-Durén y col. (Cruz-Duran & Fernandez-Garza, 2021) y
Ena y col. (Ena & Wenzel, 2020), senalan que, la inflamacién sistémica inducida por el
COVID-19 puede aumentar la vulnerabilidad de las placas de ateroma, lo que aumenta el
riesgo de ruptura de la placa y la formacion de trombos arteriales, lo que contribuye al
desarrollo de un IAM en pacientes con COVID-19. Al contrario, de lo que menciona la
investigacion de Moyon y col. (Janeth et al., 2020) que unos de los principales mecanismos
fisiopatologicos es el estrés oxidativo, desempefia un papel crucial en la patogénesis del IAM
en pacientes con COVID-19 al promover la disfuncion endotelial, la formacion de placas de
ateroma, la trombosis y el dafo directo a las células cardiacas, por lo tanto, comprender y
controlar el estrés oxidativo puede ser importante en la prevencion y el manejo de los eventos
cardiovasculares en pacientes con COVID-19.

El cuarto objetivo es identificar los principales biomarcadores utilizados para el diagndstico
del infarto agudo al miocardio en pacientes con COVID-19, se revisaron 10 articulos en los
cuales se evidencian los principales hallazgos:

Dentro de los biomarcadores utilizados para el diagnostico del infarto agudo al miocardio en
pacientes con COVID-19, se encuentran las troponinas, creatina quinasa (CK), especialmente
CK-MB, dimero D, interleucina-6 (IL-6) y lactato deshidrogenasa (LDH), ademas de los
péptidos natriuréticos (NTproBNP). De igual manera, Borrayo-Sanchez y col. (Borrayo-
Sanchez et al., 2020) indican que, en pacientes con COVID-19, la deteccion de niveles
elevados de troponina I puede indicar la presencia de dafio miocardico, que puede ser el
resultado de varias causas, incluidas la inflamacion sistémica, la hipoxia, la respuesta
inflamatoria exagerada (tormenta de citocinas), la disfuncion endotelial y la formaciéon de
coagulos sanguineos, entre otros, por lo tanto, la troponina I es un biomarcador importante
para evaluar el riesgo de eventos cardiovasculares, como el IAM, en pacientes con COVID-
19, con una sensibilidad mayor al 89%. A diferencia, del estudio del Celis y col. (Celis
Gonzélez et al., 2021), que menciona que, la mioglobina es un biomarcador sensible para
detectar dano muscular, incluido el dafio al corazon, puede ser menos especifico que la
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troponina, pero con mucha mas sensibilidad para el diagndstico de IAM, por lo que, se utiliza
junto con otros biomarcadores y pruebas clinicas para evaluar adecuadamente el estado
cardiovascular de los pacientes con COVID-19 y determinar el tratamiento apropiado. En el
Ecuador, se utilizan marcadores como las troponinas y creatina quinasa (CK), con una alta
sensibilidad y especificidad, dentro del diagndstico de infarto agudo al miocardio.

A futuro, se requiere una investigacion mas exhaustiva para comprender plenamente la
relacion entre el infarto agudo al miocardio y la infeccion por COVID-19, considerando la
variabilidad en las prevalencias observadas y los mecanismos fisiopatologicos subyacentes
identificados. Ademads, la identificacion de factores de riesgo especificos en distintas
poblaciones y la validacion de biomarcadores para el diagndstico son areas criticas de
estudio.

Las posteriores investigaciones a realizarse deberian abordar la diversidad de resultados
presentados en las tablas, integrando datos epidemiolédgicos, estudios fisiopatologicos y
andlisis de biomarcadores para obtener una comprension holistica de la interaccion entre
COVID-19 y el riesgo de eventos cardiovasculares. Ademas, considerando la emergencia de
nuevas variantes del virus, la investigacion continuada sera esencial para evaluar su impacto
especifico en la predisposiciéon y manifestacion del infarto al miocardio en pacientes
recuperados de COVID-19. Estudios longitudinales y colaboraciones internacionales podrian
proporcionar una vision mas completa y robusta de las complejas interacciones entre el virus
y el sistema cardiovascular, allanando el camino para estrategias de prevencion y tratamiento
mas eficaces.

Conclusiones

Se concluye que, la prevalencia del infarto agudo al miocardio en pacientes recuperados de
COVID-19 muestra una notable variabilidad en diferentes regiones y estudios, con tasas que
oscilan desde el 28,1% hasta el 83,5%. Esta variabilidad podria deberse a diferencias en la
metodologia, tamafios de muestra y caracteristicas demograficas de las poblaciones
estudiadas. Se requiere una comprension mas profunda de los factores que contribuyen a
estas discrepancias para informar estrategias preventivas y de manejo adecuadas.

En resumen, diversos factores de riesgo han sido identificados en la asociacion entre el
COVID-19 y el infarto agudo al miocardio, incluyendo enfermedades preexistentes como
diabetes, hipertension, dislipidemia, obesidad, enfermedad renal cronica y tabaquismo. Estos
hallazgos resaltan la importancia de una evaluacion integral de la salud cardiovascular en
pacientes recuperados de COVID-19, asi como la necesidad de estrategias preventivas
especificas para las poblaciones en riesgo.

En sintesis, varios mecanismos fisiopatoldgicos potenciales subyacen a la asociacion entre el
COVID-19y el infarto agudo al miocardio, incluyendo inflamacidn sistémica, desequilibrios
de electrolitos, hipercoagulabilidad, arritmias y lesiones endoteliales. Estos hallazgos
sugieren una complejidad en la respuesta cardiovascular post COVID-19, destacando la
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necesidad de investigaciones adicionales para comprender completamente estos procesos y
guiar estrategias terapéuticas.

Por ultimo, diversos biomarcadores han sido identificados como herramientas utiles para el
diagnostico del infarto agudo al miocardio en pacientes con COVID-19. La elevacion de
troponinas, creatina cinasa, interleucina-6, D-dimero y otros marcadores inflamatorios
proporciona insights valiosos. Estos biomarcadores no solo ayudan en la deteccion temprana
de eventos cardiovasculares, sino que también sefialan posibles mecanismos fisiopatologicos
subyacentes. La validacion y estandarizacion de estos biomarcadores son esenciales para
mejorar la precision diagnostica y la gestion clinica en esta poblacion.
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