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Resumen

Objetivo: La infeccién por SARS-CoV-2 induce una respuesta inmunitaria que causa una inflamacion excesiva dafiando al
tejido cardiaco y al endotelio vascular. El objetivo de este estudio es revisar una serie de casos de pacientes hospitalizados
con patologia cardiaca preexistente para describir el comportamiento clinico y resaltar la baja frecuencia de morbimortalidad.
Método: Estudio retrospectivo de 17 pacientes con diagndstico confirmado de COVID-19 mediante prueba de reaccion en
cadena de la polimerasa o prueba de antigenos, antecedente de enfermedad cardiovascular en presencia o no de comorbi-
lidad, y antecedente de al menos una dosis de la vacuna para la COVID-19, durante el periodo entre el 30 de diciembre de
2021 y el 17 de marzo de 2022, en el Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez de la Ciudad de Meéxico.
Resultados: La patologia cardiaca previa mas frecuente fue el infarto agudo de miocardio (31.25%), y la arritmia mas comin
fue la fibrilacion auricular (25%). La mediana de dias de estancia hospitalaria fue de 10 (rango intercuartilico: 4-14). En cuanto
a los desenlaces, el 94% de los pacientes fueron dados de alta por mejoria clinica y solo un paciente fallecié durante su
internamiento. Conclusiones: Es crucial continuar investigando y monitoreando los efectos del SARS-CoV-2 en los pacien-
tes con enfermedades cardiacas preexistentes y en aquellos con sintomas persistentes después de la infeccion. Esto per-
mitira desarrollar estrategias mas efectivas para el tratamiento y la prevencion de las complicaciones cardiovasculares
asociadas a la COVID-19.

Palabras clave: COVID-19. Infarto agudo de miocardio. Miocarditis. Pericarditis. RNA viral.

Abstract

Objective: SARS-CoV-2 infection induces an immune response that causes excessive inflammation damaging cardiac tissue
and vascular endothelium. The objective of this study is to review a series of cases of hospitalized patients with pre-existing
cardiac disease to describe the clinical behavior and highlight the low frequency of morbidity and mortality. Method: Retros-
pective study of 17 patients with a confirmed diagnosis of COVID-19 by polymerase chain reaction test or antigen test, a
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history of cardiovascular disease with or without comorbidities, and a history of at least one dose of the vaccine for COVID-19,
during the period between December 30, 2021 and March 17, 2022 at the Ignacio Chavez National Institute of Cardiology in
Mexico City. Results: The most frequent cardiac pathology was acute myocardial infarction (31.25%) and the most common
arrhythmia was atrial fibrillation (256%). The median number of days of hospital stay was 10 days (interquartile range: 4-14).
Regarding the outcomes, 94% of the patients were discharged due to clinical improvement, and only one patient died during
his hospitalization. Conclusions: It is crucial to continue investigating SARS-CoV-2 effects in patients pre-existing heart
disease and in those with persistent symptoms after infection. This will allow the development of more effective strategies for
the treatment and prevention of cardiovascular complications associated with COVID-19.

Keywords: COVID-19. Acute myocardial infarction. Myocarditis. Pericarditis. Viral RNA.

Introduccion

La COVID-19, causada por el SARS-CoV-2, ha
supuesto un desafio critico para la salud publica y la
comunidad médica en todo el mundo. Debido a su
rapida propagacion y la falta de preparacién contra
enfermedades causadas por patégenos emergentes,
se ha convertido en la segunda pandemia del siglo xxi,
acumulando 760,360,956 casos confirmados hasta el
16 de marzo de 2022, con 6,873,477 fallecimientos'.
En México, el Sistema Nacional de Vigilancia Epide-
mioldgica (SINAVE) notifico el primer caso de SARS-
CoV-2 en febrero de 2020, lo que condujo a la
implementacion de nuevas directrices sanitarias para
la poblacion?.

En abril de 2020, la Secretaria de Salud de México
establecid lineamientos para la reconversion hospita-
laria COVID-19, con el objetivo de asegurar el acceso
oportuno y la calidad de la atencién para los pacientes
con esta enfermedad. Durante ese mismo mes, el Insti-
tuto Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez (INC)
orientd su atencién médica hacia pacientes con COVID-19
debido a la demanda sobrecargada de hospitales en
medio de la emergencia internacional®3. El INC se
reestructurd en funcion de la gravedad de los casos
clinicos, habilitando la terapia intensiva cardiovascular
para los casos mas graves de COVID-19, mientras que
en el Octavo Piso de Cardiologia Adultos se organizé
una terapia intermedia para pacientes con COVID-19
moderada a leve, sin requerimiento de soporte ventila-
torio invasivo®.

La necesidad de personal de salud para enfrentar los
estragos de la pandemia llevd a la implementacién de
nuevas politicas sanitarias, que incluyeron medidas
preventivas tanto para pacientes cardiacos que busca-
ban atencién inmediata como para aquellos que deja-
ron de asistir por temor al contagio, lo que empeord
sus patologias de base. La prolongacién de la pande-
mia hizo que la mayoria de los hospitales se centraran
exclusivamente en atender a pacientes con COVID-19,

descuidando otras patologias y sus complicaciones.
Sin embargo, en noviembre de 2021, debido al empeo-
ramiento de los padecimientos cardiovasculares, el
INC retomo la atencidn integral de los pacientes car-
diacos. A partir de ese momento, los pacientes con
COVID-19 y enfermedad cardiaca fueron ubicados en
el Octavo Piso de Hospitalizacion, convirtiéndose en el
Unico sector destinado a estos pacientes. El impacto
positivo generado por la inmunizacion contra la COVID-
19 proporciond una mayor seguridad a los enfermos y
tranquilidad a los médicos, convirtiendo a los pacientes
con COVID-19 en hallazgos incidentales®®.

Conforme se fueron atendiendo mas pacientes con
COVID-19 se observo que los que padecian alguna
enfermedad cardiovascular presentaban mas compli-
caciones, como elevacién de troponinas, miocardiopa-
tias, mal prondstico y hasta muerte’®.

El objetivo de este reporte de casos es describir el
curso clinico de la infeccion por SARS-CoV-2 en
pacientes con enfermedad cardiaca preexistente a par-
tir de la experiencia con 17 casos hospitalizados en el
INC durante la cuarta ola de COVID-19 en 2022.

Método

Estudio de serie de casos de pacientes adultos con
diagndstico confirmado de COVID-19 mediante prueba
de reacciéon en cadena de la polimerasa (PCR) o
prueba de antigenos, con antecedente de enfermedad
cardiovascular con o sin comorbilidad, y vacunacion
previa para COVID-19. Esta serie de casos incluye
pacientes durante la cuarta ola epidemioldgica de
COVID-19 en la Ciudad de México, especificamente en
el periodo entre el 30 de diciembre de 2021 y el 17 de
marzo de 2022, en el INC. El diagndstico se realizd
durante la hospitalizacion por diversas causas cardio-
vasculares, y en algunos casos fue el motivo de
ingreso. Se excluyeron los pacientes con diagndstico
de COVID-19 por PCR o prueba de antigenos que no
tuvieran antecedentes de enfermedad cardiovascular.
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Los datos clinicos y demogréficos, y los resultados de
laboratorio y de tomografia computarizada (TC) de
torax, se recopilaron a partir del expediente clinico
electrénico del INC.

Los datos recopilados incluyeron edad, antecedentes
de vacunacion (tipo de vacuna y numero de dosis hasta
el momento de la atencién médica), diagndstico al
ingreso, enfermedades subyacentes, fecha de inicio de
los sintomas, diagndstico por PCR o antigenos, y estu-
dios de laboratorio al ingreso al area COVID-19 del
hospital y durante su estancia hospitalaria, lo que per-
mitid hacer la comparaciéon de datos. Estos estudios
incluyeron leucocitos totales, proteina C reactiva, pla-
quetas, linfocitos, creatinina, PaFi (PaO,/FiO,) calcu-
lada, anticoagulacion, dias de estancia hospitalaria y
motivo de alta.

Para los andlisis estadisticos, las variables conti-
nuas se presentan como media y desviacion estandar
0 como mediana y rango intercuartilico (RIC), segun
se determine mediante la prueba de normalidad de
Anderson-Darling. Las variables categdricas se pre-
sentan como frecuencias y proporciones absolutas. El
andlisis estadistico se realizé en el programa estadis-
tico R y RStudio, version 4.2.2 y 2023.06.1+524, res-
pectivamente. Los comités de ética y de investigacion

clinica del INC autorizaron el reporte de este
estudio.
Definiciones

— Arritmias: fibrilacion auricular, flutter auricular, taqui-
cardia supraventricular con bloqueo de rama dere-
cha, taquicardia supraventricular paroxistica vy
taquicardia ventricular monomorfica.

— Cardiopatia isquémica: infarto agudo al miocardio
con elevacion del segmento ST anterior, infarto agu-
do al miocardio con elevacién del segmento ST infe-
rior, infarto agudo al miocardio sin elevacion del
segmento ST y cardiopatia isquémica crénica.

— Insuficiencia cardiaca: insuficiencia cardiaca con
fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo reduci-
da e insuficiencia cardiaca con descompensacion
aguda.

— Enfermedad valvular: enfermedad de las valvulas mi-
tral y adrtica.

— Cardiopatia congénita: comunicacion interauricular y
conducto arterioso persistente.

— Trombdtico: tromboembolia pulmonar, trombosis de
vena cava superior y evento vascular cerebral.

— Infeccioso: hepatitis C vy sifilis.

Resultados

Caracteristicas generales

Se incluyeron 17 pacientes adultos con diagndstico
confirmado de COVID-19, con una mediana de edad
de 58 afnos (RIC: 49-64) y una mediana de dias de
estancia hospitalaria de 10 dias (RIC: 4-14). En el 53%
(n = 9) de los pacientes, la infeccién por SARS-CoV-2
fue detectada durante la hospitalizacién, mientras que
en el 47% (n = 8) fue detectada al ingreso al hospital.
Las caracteristicas individuales de los pacientes se
describen en la tabla 1.

Enfermedad cardiaca y comorbilidad

Los antecedentes de enfermedad cardiovascular y la
comorbilidad se describen en la tabla 2. Dentro de las
patologias cardiacas, la arritmia fue la mas prevalente,
siendo la mas frecuente la fibrilacion auricular, la cual
presentaban 3 pacientes, representando el 50% de la
poblacién con arritmias; la segunda fue hipertension
arterial sistémica 7 (41%), y por ultimo, el infarto agudo
de miocardio (29%).

Se observo que la principal comorbilidad asociada al sin-
drome metabdlico fue la diabetes mellitus tipo 2 en 8 pacien-
tes (47%), seguida de 2 pacientes de obesidad (12%).

Estudios de laboratorio

Los resultados, en medianas, fueron: leucocitos 7.82
células x 10°(RIC: 6.68-8.91), dimero D 0.48 (RIC: 0.23-
0.61), ferritina 212 (RIC: 152-428), proteina C reactiva
49 (RIC: 12-104), plaquetas 214 (RIC: 176-273), propép-
tido natriurético cerebral N-terminal (NT-proBNP) 4710
(RIC: 1.824-7667), creatinina sérica 1.0 (RIC: 0.82-2.06)
y PaFi 190 (RIC: 138-300). Los resultados de los exa-
menes de laboratorio se muestran en la tabla 1.

Se compararon la PaFi, la FiO,, la PaO,, los leuco-
citos totales, la proteina C reactiva, las plaquetas, los
linfocitos y la creatinina del ingreso y del egreso de los
pacientes. La figura 1 consta de ocho gréaficos de cajas
y bigotes que muestran la distribucién de las variables
bioquimicas y gasométricas de interés, al ingreso y al
egreso hospitalario. Destaca que tanto la PaFi como la
PaO, disminuyeron de manera importante al egreso
hospitalario; sin embargo, la diferencia no fue estadis-
ticamente significativa (p = 0.100). En el caso de la
FiO,, los leucocitos totales, las plaquetas, los linfocitos
absolutos y la creatinina sérica no se observé una dis-
minucion estadisticamente significativa al egreso.



Tabla 1. Caracteristicas individuales de los pacientes del estudio

C.A. Mendoza-Gonzalez et al.

COVID-19 en afeccidén cardiovascular

Endocarditis infecciosa
Hepatitis C
Sifilis

Cardiacas

Diabetes mellitus

ERC KDIGO 3
Tromboembolia pulmonar

Diabetes mellitus
Hipertension arterial

Endocarditis infecciosa
Flutter auricular atipico

Endocarditis infecciosa
ERC KDIGO 5
Trombosis de vena cava superior

Insuficiencia cardiaca
Hipertension arterial
Diabetes mellitus

IAMCEST
Insuficiencia cardiaca
Obesidad grado Il

Hipertension arterial
Diabetes mellitus
Insuficiencia cardiaca
Fibrilacién auricular
Hipotiroidismo

Acenocumarol

Apixaban
Furosemida
Atorvastatina
HCO,

0

2

Heparina

0,
Enoxaparina

Ertapenem
Eritropoyetina
Alprazolam
Pregabalina
Acenocumarol
Enoxaparina

Acido acetilsalicilico
Clopidogrel
Carvedilol
Furosemida

Enalapril
Enoxaparina
Acenocumarol

Enoxaparina
Bisoprolol
Espironolactona
Dapagliflozina
Bumetanida

Levotiroxina
Enoxaparina
Metoprolol
Furosemida
Enalapril

0

2

pH T
p0,|
pCO,|
Lactato]
HCO,|
Fi0,?
PaFi{

pH?
p0,|
pCOo,|
Lactato]
HCO,|
Fi0,7
PaFif

pHT
p0,|
PCO,|
Lactato?
HCO,|
Fi0,¢
PaFi}

pH?
p0,|
pCo,|
Lactato]
HCO,?
Fi0,0
PaFi{

pHY
p0,|
pCo,|
Lactato]
HCO,|
Fi0,7
PaFi

pH|
p0,!
pCO0,7
Lactato]
HCO,|
Fi0,7
PaFi|

pH?
p0,|
pCO,¢
Lactato]
HCO,?
Fi0,7
PaFi|

pH{
p0,1
pCo,|
Lactato?
HCO,?
Fi0,11
PaFi|

Ninguna

Ninguna

Falla renal
Hemorragia de
tubo digestivo bajo

Ninguna

Ninguna

Ninguna

Infeccion asociada

a catéter

Ninguna

Mejoria

Mejoria

Trasplante

renal por ERC

Mejoria

Mejoria

Mejoria

Mejoria

Mejoria

CO-RADS 4

CO-RADS 5

CO-RADS 6

CO-RADS 4

CO-RADS 3

CO-RADS 6

Sin TC

CO-RADS 6

(Continda)

483



Arch Cardiol Mex. 2024;94(4)

Tabla 1. Caracteristicas individuales de los pacientes del estudio (continuacion)

Taquicardia supraventricular
aberrada con bloqueo de rama
derecha

Aneurisma de aorta abdominal
infrarrenal

IAMSEST

Diabetes mellitus
Hipertension arterial
IAMSEST

Cardiopatia isquémica
Hipertension arterial

Diabetes mellitus

Enfermedad vascular cerebral

CIA

Tromboembolia pulmonar
Taquicardia supraventricular
paroxistica

HAP

IAMCEST
Diabetes mellitus

Miocardiopatia dilatada/TVMS
Fibrilacion auricular
Diabetes mellitus

IAMCEST inferior + trombdlisis
CAP

CAP
CIA
Sindrome de Down

Mixoma auricular izquierdo
Fibrilacién auricular

Enoxaparina

Enoxaparina

Enoxaparina
Amiodarona
Insulina NPH
Dexamatasona

Apixabéan
0,
Levotiroxina

ASA
Enoxaparina
Enalapril
Atorvastatina
Bisoprolol

Digoxina
Alopurinol
Espironolactona
Enalapril
Apixabéan
Dapaglifozina

ASA
Clopidogrel
Atorvastatina
Metoprolol
Enalapril

Cefalotina

Metoprolol
Dexametasona
Furosemida

Lactato]
HCO,T
Fi0,7
PaFi{

pHT
p0,1
pCo,|
Lactato]
HCO,|
Fi0,t
PaFi{

pH?
p0,1
pCo,|
Lactato?
HCO,|
Fi0,t
PaFi}

pHY
p0,|
pCO,|
Lactato]
HCO,|
Fi0,11
PaFi| |

p0,1
pCo,|
Lactato]
HCO,|
Fi0,0
PaFi{

pH|
p0,1
pCO,|
Lactato?
HCO,|
Fi0,7
PaFif

pH?
p0,7
pCo,|
Lactato]
HCO,?
Fi0,?
PaFif

PaFi

pH?
p0,|
pCO,1
Lactato]
HCO,1
Fi0,?
PaFi|

Ninguna

Choque séptico
Mediastinitis

Cetoacidosis
diabética
ERC KDIGO 3

Ninguna

Ninguna

Ninguna

Ninguna

Ninguna

Ninguna

Mejoria

Defuncion

Mejoria

Mejoria

Mejoria

Mejoria

Mejoria

Mejoria

Mejoria

CO-RADS 4

Sin TC

CO-RADS 6

CO-RADS 3

Sin TC

CO-RADS 6

CO-RADS 6

Sin TC

CO-RADS 5

ASA: 4cido acetilsalicilico; CAP: conducto arterial persistente; CIA: comunicacion interauricular; ERC: enfermedad renal crénica; HAP: hipertension arterial pulmonar;
IAMCEST: infarto agudo al miocardio con elevacion del segmento ST, IAMSEST: infarto agudo al miocardio sin elevacion del segmento ST;
KDIGO: Kidney Disease: Improving Global Outcomes; TC: tomografia computarizada; TVMS: taquicardia ventricular monomérfica sostenida.
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Figura 1. Distribucién de las variables biogquimicas y gasométricas al ingreso y al egreso hospitalarios.
Tabla 2. Estadisticos descriptivos de las Unicamente en la proteina C reactiva se observé que
caracteristicas clinicas de la poblacién de estudio la mediana al egreso fue significativamente menor en
n=17 L . .
( ) comparacion con la mediana al ingreso (p = 0.003).
Edad (afios)
Mediana (RIC) 60 (47, 64)
Aol 1(5.9%) Tomografia computarizada
Vasci”"ac"’" P La clasificacion utilizada fue CO-RADS?, un sistema
AstraZeneca 9 (53%) estandarizado que evalua la sospecha de afeccion pul-
g;":s‘ﬁg g::gz’; monar de COVID-19 en una escala de 0 a 6 (Tabla 3).
0
Sputnik 2 (12%) De los 17 pacientes, 4 (24%) no contaban con TC de
Pfizer 1(5.9%) torax. El CO-RADS que mas se encontr en los pacien-
No especificada 2 (12%) ' g P .
tes fue 6, representando el 35%; los que tuvieron
Comorbilidad y enfermedades cardiacas menor prevalencia fueron CO-RADS 3 y 5, con solo
HAS 7 (81%) o ) )
Y- 8 (47%) 2 (12%) pacientes cada uno. Los datos de los demas
Cardiopatia isquémica 5 (29%) pacientes se muestran en la tabla 1.
Insuficiencia cardiaca 4 (24%)
Endocarditis 3 (18%)
Cardiopatia congénita 3 (18%) V: .z
Aneurisma 1(5.9%) acunacion
Enfermedad valvular 4 (24%) , . .
Obesidad 2 (12%) La vacuna que presentdé mayor frecuencia de aplica-
Ef‘cb . gzl%’; cion fue la de AstraZeneca, en 9 (53%) pacientes, y
iabetes o . ., .
Tramlhesis 4 (24%) las vacunas con menor aplicacion fueron las de Pfizer
:':;t'm'd'smﬂ } :gg?; y Cansino, en 1 (5.88%) paciente cada una. En 2 (12%)
[ - 1 (5:9%:') pacientes no se especifico el tipo de vacuna que se les

‘ ‘ _ , habia aplicado. Los deméas datos estadisticos se des-
ERC: enfermedad renal crénica; HAP: hipertension arterial pulmonar; .
HAS: hipertension arterial sistémica; RIC: rango intercuartilico. criben en la tabla 2.
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Tabla 3. Clasificacion CO-RADS™"

Categoria
CO-RADS

Nivel de sospecha
de involucro

Descripcion

pulmonar de
COVID-19

0 No interpretable Escaneo técnicamente
insuficiente para asignar
una puntuacién

1 Muy bajo Normal o sin infeccion

2 Bajo Tipico de otra infeccion,
pero no de COVID-19

3 Inseguro Caracteristicas compatibles
con COVID-19, pero también
con otras enfermedades

4 Alto Sospechoso de COVID-19

5 Muy alto Tipico para COVID-19

6 Confirmado PCR positiva para

SARS-CoV-2

PCR: prueba en reaccion en cadena de la polimerasa.

Desenlaces

En cuanto a los desenlaces, el 94% (n = 16) de los
pacientes fueron dados de alta por mejoria clinica y
solo un paciente fallecié durante su internamiento.

Discusion

Este estudio investigd la relacion entre el proceso
inflamatorio y las lesiones causadas por el SARS-
CoV-2 en pacientes con enfermedades cardiacas pre-
existentes. De los 17 pacientes, 16 mostraron un curso
clinico atenuado, mientras que uno experimentd una
falla multiorganica debido a sindrome de respuesta
inflamatoria sistémica que le llevé a la muerte.

Al analizar los resultados obtenidos, se observa una
disminucion de la proteina C reactiva, los leucocitos y
los linfocitos, lo que demuestra que el proceso inflama-
torio mejoro, llevando a los pacientes a una evolucion
favorable y por consiguiente una mejoria clinica. Ade-
mas, podemos decir que la coexistencia de diabetes
mellitus y cardiopatia hipertensiva pueden exacerbar la
evolucion de la COVID-19, condicionando la morbilidad
de los pacientes. Esto se demuestra en el caso de un
paciente que requirié trasplante renal 7 meses después
de presentar infeccion por SARS-CoV-2.

En cuanto a los resultados de los parametros gaso-
métricos, encontramos que la mayoria de los pacientes
ingresaron con una PaFi alta, indicando que el

sindrome de distrés respiratorio agudo era leve y no
necesitaban oxigeno suplementario. Al egreso, los
valores bajaron debido a que los pacientes necesita-
ban una FiO, mas alta para poder llegar a los requeri-
mientos de oxigeno. Esto puede interpretarse como
que los pacientes se encontraban en un sindrome de
distrés respiratorio moderado o grave.

Diversos estudios han demostrado que la hiperten-
sién es un factor de riesgo significativo para presentar
resultados desfavorables en pacientes hospitalizados
por COVID-19. A pesar de que nuestra muestra fue
pequefa, estamos de acuerdo en que si es un riesgo
para los pacientes, ya que confiere mal prondstico.

El virus parece tener una predileccion por el tejido
cardiaco, lo que puede provocar miocarditis, miocar-
diopatia por estrés, arritmias e infarto agudo de mio-
cardio”®. La infeccion también puede inducir una
respuesta inmunitaria inadecuada que cause una infla-
macioén excesiva y dafo al tejido cardiaco y al endotelio
vascular®?.

En una revision realizada por Vosko et al.® se men-
ciona que la diabetes es una comorbilidad comun en
los pacientes hospitalizados por COVID-19. La posible
asociacion de la letalidad de la COVID-19 y la diabetes
tipo 2 conlleva complicaciones vasculares asociadas y
dafios al endotelio. Esto podria explicar la mayor tasa
de trombosis en los pacientes con diabetes hospitali-
zados por COVID-19, ademas de que la diabetes eleva
los riesgos cardiovasculares que empeoran el pronds-
tico de los pacientes infectados®.

A medida que gracias a la vacunaciéon aumenta el
numero de sobrevivientes, es necesario centrarse en
los efectos cardiovasculares a largo plazo de la COVID-
19. Sin embargo, faltan estudios que detallen estas
manifestaciones, ya que los informes actuales se limi-
tan a sintomas recurrentes como disnea, dolor toracico
y palpitaciones'®',

Tenemos en cuenta que una limitacién del estudio es
la poblacion con la que trabajamos, ya que es pequefia
y no permite realizar muchos andlisis estadisticos. No
obstante, al comparar nuestros resultados con los de la
literatura llegamos a conclusiones similares. Otra limi-
tacién es que los pacientes solo se siguieron durante
su estancia hospitalaria, y posterior a esto no se tiene
informacion ni laboratorios, por lo que no se conocen
las secuelas que pueden presentar a largo plazo.

Conclusiones

La pandemia de COVID-19 ha sido un desafio para
el sistema de salud de México. A lo largo de los afios
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se ha aprendido la importancia de adaptar rapidamente
las estrategias de atencion y aumentar las medidas de
seguridad sanitaria. Este estudio contribuye al conoci-
miento de cdmo la infeccidon por SARS-CoV-2 afecta a
los pacientes con enfermedades cardiacas preexisten-
tes, demostrando que, a pesar de tener alguna enfer-
medad, el curso clinico es favorable en la mayoria de
los casos.

Es fundamental tomar estudios de laboratorio de los
pacientes al ingreso al area COVID-19, en particular la
proteina C reactiva, ya que este biomarcador ayuda a
determinar el curso clinico de la enfermedad.

Se debe continuar investigando y monitoreando los
efectos del SARS-CoV-2 en pacientes con enfermeda-
des cardiacas preexistentes y en aquellos con sinto-
mas persistentes después de la infeccién. Esto permitira
desarrollar estrategias mas efectivas para el trata-
miento y la prevencion de las complicaciones cardio-
vasculares asociadas a la COVID-19.
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