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Resumen 
 

La infección por el SARS-CoV-2 se ha convertido en uno de los actuales retos a los sistemas 

de salud de todo el mundo, causando una crisis que impactó a la población mundial, por su 

parte las enfermedades isquémicas se refieren al conjunto de afectaciones a los vasos 

sanguíneos, debido al daño cardiovascular. Este trabajo tuvo como objetivo el evaluar la 

relación del SARS-CoV-2 y enfermedades isquémicas en adultos. Se aplicó en la 

investigación un diseño documental narrativo de tipo descriptivo, se empleó como estrategia 

de búsqueda un análisis exhaustivo de documentos fiables que presentaron la información 

requerida en diferentes bases de datos de carácter internacional y nacional, aplicando criterios 

de inclusión y exclusión. Se determinó los índices de morbilidad presentados en los diversos 

estudios dado que son variables entre el 51.2% por la COVID-19 y 64.7% por enfermedades 

isquémicas siendo los adultos mayores el grupo vulnerable, los pacientes afectados 

presentaron niveles altos de marcadores séricos de trombosis e inflamación, como dímero D, 

fibrinógeno y proteína C reactiva, Troponina, así como niveles elevados de citoquinas 

inflamatorias, la presencia de factores de riesgo como hipertensión arterial, diabetes mellitus 

y daño cardiaco  incrementaron la morbimortalidad de los pacientes adultos, principalmente 

en hombres y hace que los esfuerzos de los sistemas de salud se incrementen, es por esto que 

este tipo de investigaciones deben ser ampliadas para conocer de manera más especifica el 

nivel de afectación de la población que tiene mayores probabilidades de sufrir estas 

enfermedades. 

 

Palabras clave: SARS-CoV-2, enfermedades isquémicas, COVID-19, cardiovascular, 

morbimortalidad. 
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Abstract 
 

The infection by SARS-CoV-2 has become one of the major challenges to health systems 

around the world, generating a crisis that harmed the whole population. In contrast, ischemia 

diseases relate to a group of effects on blood vessels caused by cardiovascular damage. This 

work aimed to Assess the connection between SARS-CoV-2 and ischemic diseases in adults. 

A descriptive narrative documentary design was applied in the research, an exhaustive 

analysis of reliable extensive examination of trustworthy documents that provided the 

necessary information in several international and national databases was used, applying 

inclusion and exclusion criteria. The morbidity indices presented in the various studies were 

determined given that they vary between 51.2% due to COVID-19 and 64.7% due to ischemic 

diseases, older adults being the vulnerable group, affected patients presented high levels of 

serum markers of thrombosis and Inflammation, such as D-dimer, fibrinogen, and C-reactive 

protein, Troponin, as well as elevated levels of inflammatory cytokines, the presence of risk 

factors such as arterial hypertension, diabetes mellitus, and heart damage increased morbidity 

and mortality in adult patients which is why this kind of research should be expanded to 

better understand the degree of affectation of the population that is most prone to suffer from 

these diseases in order to better understand how the health systems' efforts are increasing. 

 

Key words: SARS-CoV-2, ischemic diseases, COVID-19, cardiovascular, morbidity and 

mortality. 
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Introducción 
 

La infección por el coronavirus 2 asociado al síndrome respiratorio agudo grave (SARS-
CoV-2), denominada (enfermedades del Coronavirus 2019) Coronavirus Disease 2019 
(COVID-19), fue declarada pandemia el 11 de marzo de 2020 por la Organización Mundial 
de la Salud (OMS). Las manifestaciones clínicas de la COVID-19 varían desde enfermedad 
asintomática, tos y fiebre como los síntomas más frecuentes, hasta síndrome de distrés 
respiratorio agudo con necesidad de cuidado intensivo. Las personas mayores y las que 
padecen enfermedades subyacentes, como enfermedades cardiovasculares, diabetes, 
enfermedades respiratorias crónicas o cáncer, tienen más probabilidades de desarrollar una 
enfermedad grave (Ortiz, y otros, ACV y covid-19: una revisión de los estudios 
observacionales publicados en época de pandemia, 2020).  
Los estudios se han centrado en los efectos que el SARS-CoV-2 tiene sobre el sistema 
respiratorio, sin embargo, se localiza en múltiples tejidos. Los pacientes con la COVID-19 
desarrollan tal respuesta inflamatoria sistémica que puede generar un estado de 
hipercoagulabilidad con niveles elevados de proteínas protrombóticas como dímero-D y 
fibrinógeno que han sido identificados como marcadores de mal pronóstico (Felice, Tovar-
Moll, Moll, Munoz, & Ferreira, 2020).  
Un estudio de enfermos críticos mostró alteraciones en el fibroelastograma con menor tiempo 
de formación del coágulo y mayor firmeza de este, reflejando un profundo estado de 
hipercoagulabilidad. Clínicamente esto se ve reflejado en el aumento de la morbilidad, ya 
que hasta 31% de los sujetos críticamente enfermos presentan alguna complicación 
trombótica (Mao, y otros, 2020).  
La enfermedad isquémica del corazón en general se refiere a las condiciones que implican el 
estrechamiento o bloqueo de los vasos sanguíneos, causada por daño al corazón o a los vasos 
sanguíneos por aterosclerosis. Una acumulación de placa grasosa que se espesa y endurece 
en las paredes arteriales, que puede inhibir el flujo de sangre por las arterias a órganos y 
tejidos y puede conducir a un ataque al corazón, dolor de pecho (angina) o derrame cerebral. 
Otras condiciones del corazón, como las que afectan a los músculos, las válvulas o ritmo 
cardiaco, también se consideran formas de enfermedades del corazón (Salud Mundial de la 
Organizacion , 2020). 
Gómez y col. (Gómez, y otros, 2021) realizaron en un hospital de tercer nivel en Madrid-
España una investigación con diseño observacional retrospectivo. En la revisión de 1.594 
pacientes con neumonía asociada a la COVID-19 se encontraron 22 pacientes con ictus 
isquémico. La frecuencia de presentación del ictus isquémico fue del 1,38%. Un total de 16 
pacientes con isquemia cerebral focal aguda fueron incluidos en la serie.  Los trabajos que 
describen a los pacientes con ictus e infección por SARS-CoV-2 muestran una alta 
prevalencia de factores de riesgo vascular y enfermedad cerebrovascular previa. En la serie 
también descubrieron antecedentes relevantes de hipertensión, diabetes mellitus y 
dislipidemia. 
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Europa ha presentado un aumento del número de defunciones del 57,1% durante el mismo 
periodo. Sin embargo, cuando se detectaron los primeros casos en la Región de las Américas, 
hasta la semana epidemiológica (SE) 47 de 2021, se han notificado un total acumulado de 
96.674.045 casos confirmados de la COVID-19, incluidas 2.346.096 defunciones, en los 56 
países y territorios de la región. La Región de las Américas contribuyó con el 37,1% de los 
casos y un 45,2% de las defunciones. En Ecuador para el 2021 se reporta 15.639 defunciones 
por enfermedades isquémicas del corazón. Acompañado de la segunda causa de muerte con 
mayor porcentaje correspondiente a 15.490 fallecidos confirmados por la COVID-19. Según 
la OMS, la cardiopatía isquémica es la primera causa de muerte en el mundo, y es un 
problema que va en ascenso. En el 2016, las enfermedades cardiovasculares fueron 
responsables del 24% de los decesos en Ecuador (Organizacion Panamericana de la Salud, 
2021).  
La subregión de América del Norte continuó presentando las mayores proporciones de casos 
(77,8%) y de defunciones (72,0%) entre la SE 43 y la SE 47. En comparación con las 4 
semanas previas (SE 38-SE 42), el número de casos notificados disminuyó en todas las 
subregiones. Comparando los mismos periodos, el número de defunciones notificadas 
disminuyó en todas las subregiones, mayormente en el Caribe y las Islas del Océano Atlántico 
(59,2%) y América Central (43,9%) (Organizacion Panamericana de la Salud, 2022). 
Mariños, Acevedo y Espino (Mariños, Acevedo, & Espino, Accidente cerebrovascular 
isquémico asociado a COVID-19: primer reporte de casos en Perú, 2020) en su reporte de 
caso de accidente cerebrovascular isquémico asociado a la COVID-19 en Perú, manifiesta 
que los accidentes cerebrovasculares isquémicos se han relacionado a infecciones por 
diferentes virus, destacando los descritos en la enfermedad severa por SARS-CoV- 2, ya que 
presenta una similitud en su secuencia genómica del 82% con el SARS-CoV-2. El centro 
hospitalario donde se tomaron los casos a partir   del 11 de marzo hasta el 15 de abril presentó 
153 pacientes hospitalizados con la COVID-19 diagnosticados por la reacción en cadena de 
la polimerasa (RTPCR) de muestras de hisopados nasofaríngeos. De estos, el 1,9% 
presentaron un accidente cerebrovascular isquémico (ACV). Los adultos mayores 
presentaban otros factores de riesgo vascular, hipertensión arterial. En los pacientes con la 
COVID-19 severo y crítico se reportan más casos de ACV. En esta investigación la etiología 
de los ACV isquémicos en los casos descritos, ha quedado como indeterminado en el 
tratamiento del accidente cerebrovascular agudo por sus siglas en inglés (Trial of Org 10172 
in Acute Stroke Treatmen, TOAST), pues debido al contexto de la pandemia.  
El Estado Ecuatoriano reconoce oficialmente 35.649 personas fallecidas por la COVID-19 
(2 en las últimas 24 horas). La razón de letalidad del virus es del 4,0% del total de casos 
confirmados mientras que la tasa de mortalidad acumulada es 203,6 por cada 100.000 
habitantes (Ministerio de Salud Publica, 2022). 
La importancia de conocer los diferentes factores de riesgo y las diversas enfermedades 
isquémicas que prevalecen en los pacientes pre y post COVID-19 conlleva al planteamiento 
de la interrogante. ¿Cómo se relaciona el SARS-CoV-2 con las enfermedades isquémicas en 
adultos? Por lo tanto, se pretende conocer mediante este estudio la relación del SARS-CoV-
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2 y enfermedades isquémicas en adultos. Siguiendo los lineamientos de investigación y 
fundamentando cada uno de nuestros objetivos establecidos en base a nuestros antecedentes. 
Por ello se pretende evaluar cómo afecta el SARS-CoV-2 a personas adultas que padecen 
enfermedades isquémicas dado que, en los últimos años, estas representan un problema de 
salud y un detonante para que en esta pandemia la infección por el virus pudiera ser causa de 
muerte en diversos grupos etarios. Así se aportará al conocimiento de ambas enfermedades, 
los factores de riesgo y si existe una relación que predisponga a una mayor morbimortalidad 
en la población.  

 
Material y métodos 

 
Se aplicó un diseño documental narrativo de tipo descriptivo bibliográfico 
La técnica utilizada fue la recopilación bibliográfica, mediante el análisis exhaustivo de 
documentos fiables. Profundizando sobre   SARS-CoV-2 y su relación con las enfermedades 
isquémicas y como afectan en la mortalidad de los adultos mayores. La búsqueda de la 
información se realizó en diferentes bases de datos de carácter internacional y nacional: 
SciELO, Google Académic, PubMed, BVS, Dialnet y Elsevier. Para la exploración de la 
información se hizo uso de los booleanos "AND" y “OR” entre cada término de búsqueda 
MeSH o palabras clave utilizada: infección, hospital, geriátrico, adultos, cardiopatías, 
hipertensión, infecciones respiratorias, neumonía, SARS-CoV-2, factores de riegos, 
enfermedades isquémicas. 
Fueron estudios a texto completo, gratuitos, originales, de revisión, metaanálisis, 
presentación de casos, en idioma español e inglés, cuya disponibilidad eran de acceso libre 
publicados entre los años 2019 a 2022 que abordaran la relación del SARS-CoV-2 con las 
enfermedades isquémicas. Se excluyeron estudios realizados en niños y adolescentes, además 
de los artículos relacionados con tratamientos antibacterianos de la neumonía, 
manifestaciones neurológicas asociadas a la COVID-19. También tesis, memorias de 
congresos, simposios, informes, cartas al editor, guías clínicas, además, los trabajos 
publicados que no permitieron acceso libre.  
En la selección inicial se incluyeron 2450 artículos de las bases de datos antes mencionadas 
y aplicando los criterios de inclusión y exclusión se seleccionaron 115 artículos que se 
relacionan en esta revisión. Una vez seleccionados los artículos, todos fueron evaluados de 
manera independiente en cuanto a características básicas de publicación, de diseño de los 
estudios. 
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Resultados 

Tabla 1. Morbimortalidad por SARS-CoV-2 y enfermedades isquémicas en adultos  

AÑO PAÍS  REFERENCIA N MORBIMORTALIDAD  

2020 Cuba  (Bandera, y otros, 
2020) 

49 La tasa de incidencia fue 4.7 por 1.000 
habitantes.  

2020 Ecuador, Perú, 
Brasil, Uruguay, 
Argentina 

 (Inca & Inca, 
2020) 

5 
países 

Ecuador es el país con la tasa de letalidad 
más alta con 13.15 por 100.000; Uruguay 
8.89; Perú 2.58; Brasil 2.00 y Argentina 
1.81 por 100.000 

2020 España  (Alonso, y otros, 
2020) 

24  Hallazgos acroisquémicos en  pacientes  
con la COVID-19 en el 1.2%, la 
incidencia observada para los pacientes 
UCI fue de 23.0% 

2020 Suiza  (Ntaios, y otros, 
2020) 

174  48 (27.6%) muertes, de las cuales 22 se 
atribuyeron a la COVID-19 y 26 al ictus. 

2020 Francia  (Escalard, y 
otros, 2020) 

10 60% fallecieron en el hospital 

2020 Estados Unidos  (Bekelis, y otros, 
2020) 

24.808 La letalidad  fue de 10.50 por 100.000  

2021 Estados Unidos  (Qureshi, y otros, 
2021) 

8163 Un total de 103 (1.3%) pacientes 
desarrollaron un accidente 
cerebrovascular isquémico agudo.  

2021 España  (Martí, y otros, 
2021) 

701 La tasa de mortalidad fue del 39.3% entre 
los pacientes con la COVID-19 y del 
16.1% en el grupo sin la enfermedad.  

2021 Global  (Keshavarz, 
Rafiee, Kavandi, 
Goudarzi, & 
Heidari, 2021) 

31 Nueve pacientes (29%) con isquemia 
intestinal. 6 pacientes (19.3%) con 
trombosis oclusiva del sistema portal y de 
la vena mesentérica superior y 12 
(38.7%) pacientes fallecieron. 

2021 Perú (Pinares, y otros, 
2021) 

45 El 4.44% fallecieron a causa de la 
insuficiencia respiratoria severa. 

2021 México  (Camacho, 
Hernández, & 
Martínez, 2021) 

17.203 Se registraron 284 eventos de defunción 
por la COVID-19. 86 féminas (0.7%) y 
198 varones (3%) 

2021 Cuba  (Amancio & del 
Carpio, 2021) 

42 En sexo femenino (56.12%); en sexo 
masculino (64.29%.). Se encontró la 
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morbilidad más alta en los menores de 60 
años, con 59.0%, mientras que la 
mortalidad fue superior en los mayores 
de 60 años (23%).  

2022 Ecuador   (Llerena Pinto, 
2022) 

--- El porcentaje de defunción aumento un 
55%. 

2020 Colombia  (Martínez, 
Méndez, Paba, 
Rodríguez, & 
Silva, 2020) 

--- Las enfermedades isquémicas cardiacas 
representaron el 49.30% de los casos. 

2020 Colombia (Ortiz, y otros, 
2020) 

43 Se presentó una mortalidad del 27.5%   
en sujetos con ACV.  

2020 Italia   (Morelli, y otros, 
2020) 

612 612 nuevos casos de ictus isquémico en  
5 años, con una media mensual de 51 
casos, y el 21% de ellos son oclusiones 
de grandes vasos. 

2020 España  (Tejada, y otros, 
2020) 

2737 La mortalidad intrahospitalaria de los 
pacientes con ictus aumentó 
significativamente (9.9% frente a 6.5% 
del año anterior). 

2020 Argentina  (Salazar, 
Barochiner, 
Espeche, & Ennis, 
2020) 

--- Fuerte relación entre lesión cardíaca y 
mortalidad por COVID-19: 51.2% con 
lesión vs 4.5% sin ella. 

 2021 Ecuador (Carrión, 2021) --- Enfermedades isquémicas y sus 
complicaciones representan alrededor del 
25% de todas las causas de muerte en 
Ecuador. 

2020 España  (Azpiazu, y otros, 
2020) 

--- Morbimortalidad de 44.4% frente a 6.9% 
en los pacientes no críticos. 

2021 Cuba  (Rivera, 2021) 26 El 19.2% en pacientes dializados 
presentaron eventos isquémicos agudos, 
mortalidad del 30.8%.  

2021 Cuba  (García D. , 2021) 25 Pacientes con enfermedades 
cerebrovasculares hemorrágicos 
(84.4%). La mortalidad por años fue de 
37.7%. 

2022 España  (Echarte, y otros, 
2022) 

634 Mortalidad por causa cardiovascular 
64.7%.  
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Interpretación  
Los resultados de las investigaciones consultadas muestran sobre la relación del SARSCoV-
2 con enfermedades isquémicas. Los índices de morbilidad presentados en los diversos 
estudios son variables entre el 51.2% por la COVID-19 y 64.7% por enfermedades 
isquémicas, con una tendencia promedio de porcentajes, menor del 20%, la mortalidad si 
mostró mayores indicadores en enfermedades isquémicas en algunos estudios (Tabla 1). 
 
Tabla 2. Indicadores demográficos morbimortalidad por SARS-CoV-2 y enfermedades 
isquémicas en adultos 
Año País Referencia N Edad (años) Sexo 

2020 Cuba Bandera y col.  49 >60 
Respecto al sexo, no hubo 
diferencias  

2020 Suiza Ntaios y col.  174 71 37.9% femenino 

2020 Francia Escalard y col.  10 60 8 hombres 

2021 España Martí y col.  701 73 60.5% hombres 

2021 Global Keshavarz y col.  32 X: 59 
74.2% hombre y 22.5% 
mujeres 

2021 Perú Pinares y col.  45 X: 48,33 
El 55.55 % fueron varones y 
el 44.44 %, mujeres 

2021 Cuba 
Amancio y del 
Carpio  

--- 
<60 (59%), 
>60 (23%). 

femenino (56.12%); 
mortalidad en sexo masculino 
(64.29%) 

2020 Colombia Martínez y col. --- >65 (80%) 
por cada 1.13 hombres que 
mueren, muere 1 mujer. 

2020 Colombia Ortiz y col.  43 
X: 67,4 

en su mayoría hombres 
(58.1%) 

2020 España Tejada y col.  2737 X: 73,5 mayoría varones (53.5%) 

2021 Ecuador Carrión  --- 94,4% >65 
prevaleció 49.4% femenino, 
64.8% masculino 

2021 Cuba Rivera  26 X: 56,5  el sexo masculino (65.4 %) 

2022 España Echarte y col.  634 X: 66,3 
predominó el sexo masculino 
77.9% 

 
Interpretación 
En cuanto a la edad promedio de los estudios, se identifica que más afectaciones se desarrolla 
en adultos mayores de 60 años y en su mayoría el sexo masculino con más del 50% en las 
investigaciones incluidas (Tabla 2).  
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Tabla 3. Número de casos de enfermedades isquémicas como consecuencia del SARS-
CoV-2 
AÑO PAÍS REFERENCIA  NÚMERO DE CASOS 

2020 Perú (Mariños, 
Barreto, & 
Espino, 2020) 

 3 casos de accidente cerebrovascular 
isquémico asociado a la COVID-19.  

2020 España  (Barrios, y otros, 
2020) 

 4 pacientes atendidos por ictus 
isquémico y diagnóstico de la COVID-
19. 

2020 Estados 
Unidos de 
América 

 (Belani, y otros, 
2020) 

 41 pacientes con ictus isquémico agudo, 
el 46.3% tenía infección por la COVID-
19 en comparación con 18.3% de los 
controles.  

2020 Dinamarca  (Modin, y otros, 
2020) 

 5119 pacientes (62%) tuvieron un primer 
accidente cerebrovascular isquémico 
durante el periodo de observación. 

2020 Nigeria  (Ojo, Balogun, & 
Idowu, 2020) 

 De 3556 pacientes, 32 (0.9%) con ictus 
isquémico. 65.6% (21/32) con ictus 
criptogénico y 34.4% (11/32) 
cumplieron los criterios de un ictus 
embólico de origen indeterminado 

2020 Estados 
Unidos 

 (Merkler, y 
otros, 2020) 

 De 1916 hospitalizaciones con la 
COVID-19.31 (1.6%) tuvieron un ictus 
isquémico agudo.  

2020 Iran  (Karvigh, y 
otros, 2021) 

 10 pacientes con ictus isquémico y 
enfermedad concomitante por la 
COVID-19. 

2020 Estados 
Unidos 

 (Grewal, y otros, 
2020) 

 13 pacientes con accidente 
cerebrovascular isquémico agudo a 
causa de la COVID-19. Latinos y 
afroamericanos constituyeron la mayoría 
de la cohorte (76.8%).  

2021 Marruecos  (Elmir, y otros, 
2021) 

 1 paciente con antecedentes de la 
COVID 19, ingresada 21 días después 
por alteración de la conciencia, en la que 
se objetivó un ictus occipital isquémico 
e isquemia intestinal y colónica. 

2021 Colombia  (Marín, Muñoz, 
Bernal, & Gaspar, 
2021) 

 El ataque cerebrovascular isquémico se 
presenta hasta en el 6% de todos los 
pacientes con la COVID-19.  
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2021 Perú  (Vélez, y otros, 
2021) 

 1 caso clínico de un paciente con 
neumonía y distrés respiratorio por la 
COVID-19 

2021 Australia  (Sato, y otros, 
2021) 

 De 191 pacientes con la COVID-19. 33 
(17%) casos desarrollaron una lesión 
miocárdica aguda, de los cuales 32 
pacientes murieron. 

2021 Italia  (Maria, y otros, 
2021) 

 Caso peculiar de priapismo isquémico en 
un paciente de 36 años con la COVID-19 
asintomático y sin otras causas 
plausibles de trombofilia y/o causas 
alternativas de priapismo.  

2021 España  (De Cortina, y 
otros, 2021) 

 La incidencia de síndrome coronario 
agudo SCA en la COVID-19 fue 3.31%. 

2022 Estados 
Unidos de 
América 

 (Beslow, y otros, 
2022) 

 335 se realizaron pruebas de SARS-
CoV-2 en 335/373 niños con casos de 
ictus isquémico arterial aguda (89.8%). 
Veintitrés de los 335 casos analizados 
(6.9%) fueron positivos para el SARS-
CoV-2. 

 
Interpretación 
En la literatura revisada en esta investigación documental el número total de casos 
confirmados de enfermedades isquémicas fue de 14.298.  Los pacientes con la COVID-19 y 
del 16,1% en el grupo sin COVID-19 (Tabla 3). 
 
Tabla 4. Parámetros de laboratorio de enfermedades isquémicas en pacientes adultos 
con diagnóstico de SARS-CoV-2  
AÑO PAÍS REFERENCIA N DIAGNÓSTICO 
2020 Cuba  (Gómez, 

Hernández, & 
Aguilera, 2020) 

--- El 8% de infectados con SARS-CoV-2 
muestra troponina T elevada [TnT] 
mayor que el límite superior del 
percentil 99). 

2020 Cuba  (Moreno, Moreno, 
& Moreno, 2020) 

--- El ARN del virus fue detectado en el 
corazón de pacientes con infección 
grave pues se ha demostrado la 
elevación de NT-proBNP (35%) 

2020 Argentina  (Salazar, 
Barochiner, 

--- 20% de los pacientes con elevación de 
la troponina I, hs-TNI. 
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Espeche, & Ennis, 
2020) 

2020 Reino 
Unido 

 (Lu, Gam, Prasad, 
& Gough, 2020) 

--- Se identificó el gen especifico ERAP2 
biología molecular con una variante de 
alto riesgo en el 0.54%.  

2020 España  (Marta, Corroza, 
& Ostolaza, 2020) 

52 El aumento de los niveles de troponina-
Iy (34 pg/ml) se asoció peor 
pronóstico. 

2020 Turquía   (Tunc, Unlubas, 
Alemdar, & 
Akyus, 2020) 

4 Tres pacientes con niveles elevados de 
dímero D y dos proteínas C reactiva 
(PCR) 

2020 Dubai  (Khan, y otros, 
2020) 

22 Elevación modesta del dímero D y la 
ferritina (81.8%) y 58,8% de los 
pacientes, respectivamente, en el 
momento de sufrir el ictus. 

2020 Singapur  (Tan, y otros, 
2020) 

135 Media elevada de dímero D (9,2 ± 14.8 
mg/L) y fibrinógeno (5,8 ± 2,0 g/L). Se 
detectaron anticuerpos antifosfolípidos 
en un número significativo de casos. 

2020 China (Zhai, Ding, & Li, 
2020) 

1 Linfopenia y granulocitopenia 
eosinofílica.  

2021 China (Zhang, y otros, 
2021) 

--- Niveles elevados de dímero D y 
fibrinógeno, y un bajo recuento de 
plaquetas. 

2021 Brazil  (Belloti, y otros, 
2020) 

--- La lesión cardíaca, definida como 
elevación de us-troponina I, se 
relaciona significativamente con los 
biomarcadores de inflamación (IL-6 y 
proteína C reactiva (PCR), 
hiperferritinemia y leucocitosis) 

2021 Austria  (Di Maio, y otros, 
2021) 

6937 El riesgo de cardiopatía isquémica 
aumentaba con las concentraciones de 
lipoproteína(a) elevada Lp(a), 1.53%.  

2021 España  (García, y otros, 
2021) 

--- Un alto porcentaje de pacientes 
pediátricos presenta elevación de 
troponina I o T (55-68%) y BNP/NT-
proBNP (83-100%). 

2022 Colombia  (Forero, y otros, 
2022) 

--- Elevación de la troponina y arritmias 
cardíacas en el electrocardiograma de 
pacientes con SARS-CoV-2. 
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2022 España  (Eiros, y otros, 
2022) 

139 41.7% con elevación de NT-proBNP; 
0.7%, elevación de troponina; 60.4%, 
alteraciones en la RMC.  

2022 México  (Scatularo, y 
otros, 2022) 

--- Elevación del Dímero D.  

2022 Ecuador  (Basantes, Carrilo, 
Aguilar, & Fiallos, 
2022) 

--- La insuficiencia cardiaca parece 
deberse, al menos en parte, al papel que 
desarrolla la enzima de conversión de 
la angiotensina 2 (ECA2).   

 
Interpretación 
De acuerdo a la literatura revisada de los pacientes afectados por la COVID-19 se han 
informado niveles altos de marcadores séricos de trombosis e inflamación, como dímero D, 
fibrinógeno y proteína C reactiva, Troponina, así como niveles elevados de citoquinas 
inflamatorias. Todos estos hallazgos de laboratorio, incluido el aumento de IL-6, parecen 
estar presentes también en pacientes con manifestaciones clínicas leves o moderadas de 
SARS-CoV-2, sin necesidad de hospitalización (Tabla 4).  
 
Tabla 5. Riesgo de enfermedades isquémicas relacionados con infección por SARS-
CoV-2 
AÑO PAÍS REFERENCIA N RIESGO IDENTIFICADO 

2020 Uruguay  (Noria, Bachini, 
& Ramos, 2020) 

--- Insuficiencia cardiaca (23%), síndrome 
coronario agudo (72%), eventos 
tromboembólicos  (25%) de pacientes UCI.  

2020 Italia (Morassi, y otros, 
2020) 

6 Los subtipos de ictus fueron: isquemias (4.67%) 
y hemorrágico (2.33%) 

2020 Estados 
Unidos  

 (Tiwari, y otros, 
2020) 

16 81% con riesgo vascular conocidos: 
hipertensión (75%), diabetes (50%), la 
enfermedad coronaria o la fibrilación auricular.  

2020 Estados 
Unidos 

 (Qureshi, Abd-
Allah, & Al-
Senani, 2020) 

221 alto riesgo (3.2% a 7.82%) de desarrollar un 
ictus agudo, especialmente en aquellos con 
disfunciones orgánicas múltiples. 

2020 Estados 
Unidos 

 (Hassett, 
Gedanske, Mays, 
& Uchino, 2020) 

221 Pacientes con ictus agudo (5.0%) tenían más 
probabilidades de ser mayores, con riesgo 
cardiovascular como hipertensión, diabetes y 
antecedentes de ictus. 

2020 
 

Estados 
Unidos 

 (Wang, y otros, 
2020) 

575 Con ictus isquémico agudo, 44.3% pacientes 
con la COVID-19 confirmado, mayor porcentaje 
de hombres de edad avanzada con 
comorbilidades preexistentes como 
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hiperlipidemia, enfermedad arterial coronaria y 
diabetes. 

2020 Cuba (Hernández, 2020) --- La mayoría de los casos de muerte tuvieron 
comorbilidad (76.8%), incluyendo hipertensión 
(56.1%), enfermedad cardíaca (20.7%), DM 
(18.3%), enfermedad cerebrovascular (12.2 %) 

2020 Argentina  (Salazar, 
Barochiner, 
Espeche, & Ennis, 
2020) 

--- Enfermedad coronaria (29.3% vs 6.0%) e 
insuficiencia cardíaca crónica (14.6 vs 1.5%). 

2021 España  (Izquierdo, 
Molina, & 
Rodríguez, 2021) 

--- Afectación del ventrículo derecho (VD) 
(36.36%), con hipocontractilidad del VD 
(18.2%), de dilatación del VD (9.1%) e 
hipocontractilidad y dilatación (9.1%).  

2021 Estados 
Unidos 

 (Havenon, y otros, 
2021) 

166.
586 

21.7% de hombres, más jóvenes, tener diabetes, 
obesidad, insuficiencia renal aguda, síndrome 
coronario agudo, tromboembolismo venoso, 
intubación y hemorragia intracerebral. 

2021 Grecia  (Sagris, y otros, 
2021) 

--- Más jóvenes (mediana [rango intercuartílico 
(RIC)] en años: 63 frente a 70,) y varones con 
trastornos neurológicos más graves.   

2021 Estados 
Unidos 

 (Srivastava, y 
otros, 2021) 

41.9
71 

Edad media 71 años, la población de etnias 
negras no hispanos (22.3%), hispanos o asiáticos 
(61.6%), Hipertensión (76%), diabetes (35.7). 

2021 Países 
Bajos 

 (Sluis, y otros, 
2021) 

214
7 

1.8% con accidente cerebrovascular isquémico, 
adultos mayores, sin diferencia en cuanto a sexo 
o riesgo cardiovascular  

2021 España  (Candal, 
Fernández, López, 
& Ruano, 2021) 

207 Arritmias cardíacas (OR 2.13; IC95% 1.72-
2.65), hipertensión arterial (OR 2.02; IC95% 
1.71-2.8) 

2022 Cuba  (Veranes, Besse, 
Martínez, 
Olivares, & 
Galera, 2022) 

120 Edad superior a 60 años, hipertensión arterial, 
diabetes mellitus y compromiso vascular.  

2022 España  (López & 
Fernández, 2022) 

--- Edad superior a 73 años (87.6%), enfermedad 
cardiovascular (80%), diabetes mellitus (40%), 
hipertensión arterial (20).  

2022 Italia  (Pezzini, Grassi, 
& Group, 2022) 

1.01
3 

160 (15.8%) tenían infección por SARS-CoV-2. 
El sexo masculino y la fibrilación auricular.  
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2022 España  (Eiros, y otros, 
2022) 

139 30.9% con pericarditis o miocarditis: 
pericarditis aislada en el 5.8%, miopericarditis, 
el 7.9% y miocarditis aislada en el 17.3% 

 
Interpretación 
La edad, siendo mayor de 60 años, sexo masculino, hipertensión arterial, diabetes mellitus y 
daño cardiaco previo fueron los factores de riesgo más frecuente que predispone a eventos 
isquémicos agudos en pacientes con infección por SARS-CoV-2 (Tabla 5). 
 

Discusión 
 
En este estudio que tuvo como objetivo general evaluar la relación del SARS-CoV-2 y 
enfermedades isquémicas en adultos, se encontró que existen indicadores importantes para 
determinar una relación directa entre las enfermedades descritas, como los porcentajes de 
morbimortalidad, los biomarcadores de laboratorio relacionados entre estas patologías y los 
factores de riesgo que comparten, y a la vez se indica que los resultados son desfavorables 
en estos casos.   
Referente a los estudios presentados en consideración de la morbimortalidad del SARS-CoV-
2 y enfermedades isquémicas se tiene que Bandera y col. (Bandera, y otros, 2020) encontró 
una morbilidad y mortalidad baja en relación a lo reportado en la literatura médica. Inca e 
Inca (Inca & Inca, 2020) comentan que el mayor riesgo de enfermar y fallecer se constató en 
edades más avanzadas. Alonso y col. (Alonso, y otros, 2020) señalan que el riesgo observado 
de acroisemia en la COVID-19 es elevado en los pacientes de la UCI (23%). 
Ntaios y col. (Ntaios, y otros, 2020) manifiestan que los accidentes cerebrovasculares 
isquémicos asociados a la COVID-19 son más graves, con peores resultados funcionales y 
mayor mortalidad que los accidentes cerebrovasculares isquémicos sin la COVID-19, con 
esto coincide con Escalard y col. (Escalard, y otros, 2020) y Martí y col. (Martí, y otros, 
2021) que indican que las complicaciones tromboembólicas observadas en sus casos fueron 
devastadoras y dieron lugar a una mortalidad y morbilidad significativas. Sin embargo, 
Bekelis y col. (Bekelis, y otros, 2020) no identificaron una asociación positiva entre el ictus 
isquémico y la COVID-19 pero, los pacientes con ictus con la COVID-19 tuvieron peores 
resultados en comparación con los que no tenían. Adnan y col. (Qureshi, y otros, 2021) 
reportan que el ictus isquémico agudo fue infrecuente en los pacientes con la COVID-19 y 
suele ocurrir en presencia de otros factores de riesgo cardiovascular.  
Inca e inca en su trabajo evolución de la enfermedad por la COVID-19 realizado en Ecuador 
en el año 2020 comparan entre 5 país de Latinoamérica la tasa de letalidad la cual fue mayor 
en Ecuador que en los demás países en comparación. Por otro lado, la relación de 
complicados con enfermedades isquemia es del 25% de todas las causas de muertes en todo 
el Ecuador, precedentes que dan respuesta a la problemática expuesta que la infección por la 
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COVID-19 en pacientes con historiales de   enfermedades isquémicas son consideras de alto 
riesgo y propensas a la muerte.  
Uno de los padecimientos más frecuentes en pacientes con la COVID-19 es la hipertensión, 
sin embargo, esta relación entre la COVID-19 y la hipertensión arterial no es sorprendente ni 
implica que exista una relación causal entre ellas o que se asocie a una mayor gravedad. De 
hecho, es una relación muy lógica teniendo en cuenta que la hipertensión es extremadamente 
frecuente en las personas mayores y estas personas son las que tienen más riesgo de 
contagiarse de la COVID-19 y pueden padecer sus formas más graves y con más 
complicaciones. En varios estudios de la literatura revisada en España con datos de 150 
hospitales muestran que la hipertensión se asocia a un mayor riesgo de mortalidad por la 
COVID-19, independientemente del sexo y la edad de los pacientes, reduciéndose este riesgo 
en aquellos que estaban siendo tratados. 
Se ha detectado que tanto en Europa como en Latinoamérica las enfermedades isquémicas 
hoy en día son la primera causa de muerte de la población, no se tiene clara la procedencia 
de los infartos, ictus isquémicos, derrames, accidentes cerebrovasculares y no siempre estos 
se los puede predecir con pruebas de laboratorio lo que dificulta el tratamiento y empeora el 
pronóstico médico. En diferentes estudios de pacientes de origen chino con la COVID-19 se 
ha descrito como marcadores de mal pronóstico la presencia de linfógena, incremento de 
DHL, elevación del dímero D y PCR.  Así mismo se reconoce cada vez más con mayor 
frecuencia la inflamación como un contribuyente clave en la fisiopatología de las 
enfermedades cerebrovasculares. Se ha planteado que los eventos trombóticos aparecen en 
la tercera fase de la enfermedad por la COVID-19, la cual ocurre a partir de la fase de 
hiperinflamación. Los pacientes llegan a desarrollar tal respuesta inflamatoria sistémica que 
puede generar un estado de hipercoagulabilidad, con niveles elevados de proteínas 
identificados como marcadores de mal pronóstico. Clínicamente esto se ve reflejado en el 
aumento de la morbilidad, ya que hasta 31% de los sujetos críticamente enfermos presentan 
alguna complicación trombótica. 
 En los últimos meses los casos de la COVID-19 ha disminuido y al igual que la pruebas para 
detectar infartos no son tas específicas. Sin embargo, en tiempos de pandemia fueron de 
mucha ayuda parámetros de laboratorio como troponina, dímero D, interleucinas, 
fibrinógeno, biometrías completas. La introducción de la vacuna fue la mejor estrategia para 
controlar la propagación del virus a pesar de eso también hubieron reportes de los efectos 
secundarios de trombóticos que ocasionaba la vacuna, es una de las razones por la cual es de 
interés este trabajo dado que aún existe mucho desconocimiento sobre la evolución del virus. 
Por su parte Keshavarz y col. (Keshavarz, Rafiee, Kavandi, Goudarzi, & Heidari, 2021) 
indican que la trombosis arterial/venosa macrovascular se identifica en casi la mitad de los 
pacientes de la COVID-19 con isquemia intestinal. Pinares y col. (Pinares, y otros, 2021) 
mencionan que la evidencia indica que la disminución de la esperanza de vida temporaria 
estaría principalmente explicada por el aumento de la mortalidad debido a las muertes 
causadas por la COVID19, neumonía, diabetes y las enfermedades isquémicas del corazón. 
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De igual manera Camacho y col. (Camacho, Hernández, & Martínez, 2021) identifican a la 
obesidad, la hipertensión, la diabetes y el tabaquismo como las principales comorbilidades y 
variables de riesgo presentes al momento del diagnóstico de SARS-CoV-2, a lo que Amancio 
y del Carpio (Amancio & del Carpio, 2021) señalan que la morbilidad es superior en adultos 
menores de 60 años; mientras que la mortalidad superior en adultos mayores de 60 años. 
A nivel nacional Llerena (Llerena Pinto, 2022) indica que las provincias de Guayas, 
Galápagos, Cañar y Sucumbíos tienen las tasas de morbilidad por la COVID-19 más altas en 
el país y superan la media mundial. Martínez y col. (Martínez, Méndez, Paba, Rodríguez, & 
Silva, 2020) indican que las variables sociodemográficas juegan un papel importante en la 
frecuencia de aparición de las enfermedades del sistema circulatorio, presentando una alta 
incidencia. Ortiz y col. (Ortiz, y otros, ACV y covid-19: una revisión de los estudios 
observacionales publicados en época de pandemia, 2020) señalan que durante el 
confinamiento hubo un marcado descenso de los ingresos por ACV isquémico y, la 
mortalidad fue similar en sus grupos estudiados. 
Morelli y col. (Morelli, y otros, 2020) reportan una media de 51 casos mensuales en Italia, 
Tejada y col. (Tejada, y otros, 2020) reportan una disminución del número de ingresos por 
ictus isquémico y un aumento de la mortalidad intrahospitalaria durante la epidemia la 
COVID-19. A nivel nacional Carrión (Carrión, 2021) mencionan a la cardiopatía isquémica, 
accidente cerebrovascular y enfermedad arterial periférica, como responsables de un gran 
porcentaje de morbimortalidad.  
A su vez Rivera (Rivera, 2021) reporta una incidencia de cerca del 20% en su población con 
factores de riesgo asociados a mayor morbimortalidad. García (García D. , 2021) señala que 
los pacientes mayores de 15 años y del sexo masculino fueron los que tuvieron más incidencia 
en la unidad de cuidados intensivos pediátricos. Entre los accidentes cerebrovasculares, 
predominaron las hemorragias. Echarte y col. (Echarte, y otros, 2022) mencionan que los 
estados de inflamación e hipercoagulabilidad que se presentan durante la infección por 
SARS-CoV-2 probablem1ente están en relación con el desarrollo de ACV, lo cual en este 
caso podrá explicar el gran número de oclusiones de vaso grande. Los marcadores de 
inflamación generalmente están presentes. 
Se presenta también estudios publicados que indican parámetros de diagnóstico de 
laboratorio de SARS-CoV-2 y enfermedades cardiacas. El SARS-CoV-2, puede tener 
presentaciones que orientan a patología cardiovascular, por lo que es importante mantener 
un elevado nivel de sospecha en todos los pacientes con esta forma de presentación.  
Gómez y col. (Gómez, Hernández, & Aguilera, 2020) señalan que se presenta una mayor 
elevación de biomarcadores de daño miocárdico. Moreno y col. (Moreno, Moreno, & 
Moreno, 2020) mencionan que los pacientes afectados tenían recuentos elevados de 
leucocitos, de dímero D, proteína C reactiva, procalcitonina y péptidos natriuréticos 
procerebrales N-terminales. Lo que sugería que los pacientes con un alto nivel de TnT 
muestran una mayor incidencia de complicaciones como SDRA y coagulopatía aguda, con 
esto coinciden Marta y col. (Marta, Corroza, & Ostolaza, 2020), Tunc y col. (Tunc, Unlubas, 
Alemdar, & Akyus, 2020), Khan y col. (Khan, y otros, 2020), Tan y col. (Tan, y otros, 2020), 
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Zhai, Ding y Li (Zhai, Ding, & Li, 2020),  Zhang y col. (Zhang, y otros, 2021), Belloti y col. 
(Belloti, y otros, 2020), García y col. (García, y otros, 2021), Forero y col. (Forero, y otros, 
2022), Eiros y col. (Eiros, y otros, 2022), y Scatularo y col. (Scatularo, y otros, 2022), 
reportan valores elevados similares en estos o algunos de los biomarcadores mencionados en 
sus respectivos estudios. 
Basantes y col. (Basantes, Carrilo, Aguilar, & Fiallos, 2022) indican que la patogenia del 
compromiso miocárdico no es clara, pero las dos principales teorías prevén un papel directo 
de la enzima convertidora de angiotensina 2, que funciona como el receptor viral, y una 
respuesta hiperinmune, que también puede conducir a una presentación aislada, en esto 
concuerdan. Como explican los investigadores mencionados el aumento de la inflamación 
predicho por los niveles de PCR y dímero D puede desempeñar un papel en la formación de 
la isquemia, Ya que el aumento del dímero D elevado, el fibrinógeno y la presencia de 
anticuerpos antifosfolípidos parecen ser prominentes en los pacientes de la COVID-19 con 
accidente cerebrovascular isquémico agudo concomitante. Por lo tanto, la utilización de 
parámetros inflamatorios como la troponina-I o el dímero-D, ayudan a predecir una peor 
evolución de la enfermedad la COVID-19. Su aplicación en la práctica clínica permite 
optimizar algoritmos terapéuticos. 
De igual forma se presenta los factores de riesgo SARS-CoV-2 relacionados con 
enfermedades isquémicas. Noria y col. (Noria, Bachini, & Ramos, 2020) mencionan que se 
necesita de forma urgente una escala pronóstica fiable para la COVID-19, basados en los 
indicadores de morbilidad. Morassi y col. (Morassi, y otros, 2020) indican que parece existir 
una correlación entre los hallazgos radiológicos, ecocardiográficos y analíticos de afectación 
cardíaca, en su estudio los pacientes eran mayores y con factor de riesgo cardiovascular 
existente, similares hallazgos reporta Tiwari y col. (Tiwari, y otros, 2020), mientras que 
Hassett y col. (Hassett, Gedanske, Mays, & Uchino, 2020) también reportan mayor 
probabilidad de riesgo en hombres mayores con los factores indicados. Wang y col. (Wang, 
y otros, 2020), Sluis y col. (Sluis, y otros, 2021), Veranes y col. (Veranes, Besse, Martínez, 
Olivares, & Galera, 2022), y López y Fernández (López & Fernández, 2022) tienen reportes 
similares.  
Estos identifican los factores cardiometabólicos predictivos de mortalidad para la COVID-
19, donde la edad mayor a los 60 años, el compromiso vascular (choque cardiogénico), la 
HTA y la DM constituyen los principales factores causales en la explicación fisiopatológica 
y estadística de la mortalidad. Sin embargo, estudios como Havenon y col. (Havenon, y otros, 
2021) indican que los pacientes con eventos isquémicos relacionados con la COVID-19 
tienden a ser más jóvenes, varones y pueden tener elevados marcadores inflamatorios agudos. 
Al igual que Srivastava y col. (Srivastava, y otros, 2021) que reportan que los pacientes con 
ictus isquémico con la COVID-19 tienen más probabilidades de ser hombres, más jóvenes y 
negros o hispanos, con un aumento significativo de la morbilidad y la mortalidad 
Por su parte Sagris y col. (Sagris, y otros, 2021) dan a conocer que varios mecanismos 
inflamatorios y protrombóticos potenciales pueden contribuir al riesgo de eventos 
cardiovasculares e ictus entre los pacientes con la COVID-19. Candal y col. (Candal, 
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Fernández, López, & Ruano, 2021) señalan que el ictus isquémico puede ser una 
característica de presentación de la COVID-19, además de tener un mayor riesgo de 
mortalidad intrahospitalaria, lo mismo señalan Qureshi y col. (Qureshi, Abd-Allah, & Al-
Senani, Management of acute ischemic stroke in patients with COVID-19 infection: Report 
of an international panel, 2020) mencionando que el ictus isquémico como el hemorrágico 
pueden complicar el curso de la infección por la COVID-19. Pezzini y col. (Pezzini, Grassi, 
& Group, 2022)  indican que los accidentes cerebrovasculares isquémicos en pacientes con 
la COVID-19 tienen un perfil de factores de riesgo y una etiología distintivos, una mayor 
gravedad clínica y una mayor tasa de mortalidad intrahospitalaria en comparación con los 
pacientes sin la COVID-19. 
De esta forma se menciona que existe una relación entre la mortalidad y las variables 
descritas, así los factores de riesgo genéticos que afectan a la supervivencia podría ser la 
incapacidad de poner en marcha o modular una respuesta inmunitaria y de estrés eficaz a la 
infección por el virus del SRAS-CoV-2. Se presentan los casos de enfermedades isquémicas 
como consecuencia del SARS-CoV-2: Mariños y col. (Mariños, Barreto, & Espino, 
Accidente cerebrovascular isquémico asociado a COVID-19: primer reporte de casos en 
Perú, 2020) indican 3 casos de accidente cerebrovascular isquémico asociado a la COVID-
19, desencadenada por el estado de hiperinflamación e hipercoagulabilidad sanguínea que 
este virus produce. Barrios y col. (Barrios, y otros, 2020) reportan 4 pacientes con ictus 
isquémico, que, junto con la posible acción directa del virus, provocaría disfunción 
endotelial, generando un estado de hipercoagulabilidad que podría considerarse una causa 
potencial del cuadro clínico.  
Belani y col. (Belani, y otros, 2020) encontraron una asociación significativa de un accidente 
cerebrovascular isquémico agudo con la COVID-19 en el 46%. Modin y col. (Modin, y otros, 
2020) reportaron 44 pacientes. Ojo y col. (Ojo, Balogun, & Idowu, 2020) reportan tasas bajas 
de incidencia (0.9%) al igual que Merkler y col. (Merkler, y otros, 2020) 1,6% de los adultos 
con la COVID-19 que acudieron al servicio de urgencias o fueron hospitalizados 
experimentaron un ictus isquémico. De Cortina y col. (De Cortina, y otros, 2021) reportaron 
síndrome coronario agudo en pacientes con la COVID-19 en un 3.31‰. Beslow y col. 
(Beslow, y otros, 2022) encontraron 6.9% de niños infectados por la COVID-19 con casos 
de ictus isquémico arterial aguda. 
Ante esto Marín y col. (Marín, Muñoz, Bernal, & Gaspar, 2021)  indican que alrededor del 
6% de todos los pacientes con infección por SARS-CoV-2 presentarán ACV en el curso de 
la enfermedad y un grupo considerable de estos pacientes puede llegar a ser un reto 
diagnóstico por ser jóvenes, no tener antecedentes médicos, no manifestar síntomas previos, 
presentar compromiso neurológico marcado por trombosis de grandes vasos, evolucionar de 
forma tórpida con múltiples complicaciones neurológicas y sistémicas. 
Karvigh y col. (Karvigh, y otros, 2021) indican que el ictus isquémico relacionado con la 
infección, que tienden a producirse en forma de grandes infartos y pueden observarse en 
pacientes con una afectación pulmonar de leve a moderada. Grewal y col. (Grewal, y otros, 
2020) reportan a 13 pacientes con accidente cerebrovascular isquémico agudo a causa de la 
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COVID-19 asociándose a los peores resultados, especialmente entre la población 
afroamericana y latina. Elmir y col. (Elmir, y otros, 2021) dan a conocer 1 caso que asocia 
varias manifestaciones trombo-embólicas secundarias a la COVID-19, en particular la 
asociación neurológica y digestiva. Vélez y col. (Vélez, y otros, 2021) reportan también 1 
caso, al igual que María y col. (Maria, y otros, 2021) con un paciente de priapismo isquémico 
inducida por la ECA2. Sato y col. (Sato, y otros, 2021) comunican lesión miocárdica aguda 
en el 17% que podría estar asociada con la gravedad y la mortalidad de los pacientes con la 
COVID-19 intrahospitalarios.  
De esta manera se establece que la relación entre SARS-CoV-2 y enfermedades isquémicas 
en adultos se establece con los biomarcadores que indican presencia de ambas patología, la 
presencia de factores de riesgo que comparten y que incrementa la morbimortalidad de los 
pacientes infectados y hace que los esfuerzos de los sistemas de salud se incrementen, es por 
esto que este tipo de investigaciones deben ser ampliadas para conocer de manera más 
especifica el nivel de afectación de la población que tiene mayores probabilidades de sufrir 
estas enfermedades. 
 

Conclusiones 
 
Se concluye: 
La tasa de morbimortalidad del SARS-CoV-2 relacionado con enfermedades isquémicas es 
variable en los diversos estudios presentados, sin embargo, se incrementa en presencia de 
comorbilidades presentes en los pacientes infectados, el surgimiento de enfermedades 
isquémicas incrementa la mortalidad de los pacientes y representan un reto a los sistemas de 
salud. 
Los estudios reportan un porcentaje relativamente bajo de casos con enfermedades 
isquémicas a causa de la infección por SARS-CoV-2, sin embargo, sigue siendo importante 
la afectación que tiene esta enfermedad y sus consecuentes complicaciones a nivel isquémico, 
con graves consecuencias a la salud de los pacientes que la desarrollen. 
Los hallazgos de laboratorio reportados propios de enfermedades isquémicas como dímero 
D, fibrinógeno y proteína C reactiva, Troponina indican una clara relación de enfermedades 
isquémicas en pacientes infectados con el SARS-CoV-2 resultan en un valioso recurso para 
ser usado en el pronóstico de la evolución de los pacientes afectados, sin embargo, los 
estudios indican una indudable evolución desfavorable en el paciente ante una mayor 
alteración de estos biomarcadores. 
Al documentar el riesgo cardiovascular fue evidente que aumenta con la edad mayor de 60 
años, sexo masculino, hipertensión arterial, diabetes mellitus y daño cardiaco previo, para 
enfermedades isquémicas acrecientan la gravedad de la infección por SARS-CoV-2, ya que 
los pacientes con peor pronóstico compartían las mismas comorbilidades y factores de riesgo 
que conllevan a un episodio isquémico, por tal motivo resulta necesario focalizar esfuerzos 
para disminuir estos factores en la población global. 
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