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El pasado 11 de marzo del 2020, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) declaré pandemia, a la enfermedad pro-
ducida por el virus SARS-CoV-2. Hasta ese momento, la Enfermedad por Coronavirus 2019 (COVID-19) era desconocida
y nueva en el escenario de la medicina.

En cambio, la Enfermedad Cardiovascular (ECV), desde mediados del siglo pasado ha representado un grave problema
de salud publica en el mundo, con mas de 18 millones de muertes por aﬁo1; 600 mil anualmente en Estados Unidos y
mas de 200 mil al afo en nuestro pais. De tal manera que, desde el inicio de la pandemia por COVID-19, la humanidad
ha transitado a través de una Sindemia sin precedente; en donde convergen, dos graves problemas de salud publica
que juntos, han producido la muerte de millones de seres humanos.

Los factores de riesgo tradicionales para padecer ECV, como la edad mayor de 65 anos, hipertension arterial, diabe-
tes mellitus, dislipidemia, y obesidad entre otras, se asocian de manera independiente, a mayores tasas de complica-
ciones y mortalidad por COVID-192. Se conoce que el virus penetra en el organismo a través del receptor de la Enzima
Convertidora de Angiotensina 2, presente en pulmén y en territorios vasculares de corazon y rifidn. Hecho que motivé
al principio de la pandemia, se generara una hipdtesis de baja evidencia; el empleo de medicamentos inhibidores de
la ECA-2, utilizados ampliamente en el tratamiento de la hipertension arterial y de insuficiencia cardiaca, pudiera
predisponer a mas riesgo de contraer contagio por este virus. Sin embargo, de manera generalizada y contundente
se demostro lo contrario®.

En la primera y segunda ola de la pandemia, se observo que la COVID-19 por si sola, podia producir graves complica-
ciones en el territorio cardiovascular, originado por inflamacion a gran escala y multisistémica; dafo a la microvas-
culatura y alteraciones de la coagulacion, que en muchos casos han llevado a estos enfermos, a un dafo agudo del
miocardio y/o a episodios de embolias pequefas o grandes, a territorios arteriales o venosos sistémicos, asi también,
a presentar arritmias graves y falla cardiaca, que llegan a ser letales.

El grupo de pacientes que ya padecian ECV y contrajeron COVID-19, son los que han tenido peor pronéstico y mayor
mortalidad. Los que han llegado a recuperarse de COVID-19 y tenian ECV subyacente, presentan en su evolucion,
mas eventos cardiovasculares adversos como son: enfermedad coronaria aguda, insuficiencia cardiaca, arritmias e
infartos cerebrales.

Los pacientes con ECV preexistente infectados por SARS-CoV-2, que tienen edad avanzada, son proclives a desencade-
nar enfermedad isquémica aguda por incremento en la demanda de oxigeno, en un corazén que generalmente tiene
poca reserva miocardica. Asimismo, los mecanismos inflamatorios y trombogénicos pueden llevar a ruptura de la
placa aterosclerosa, espasmo coronario y trombosis con obstruccion microvascular y consecuente infarto del miocar-
dio. Las embolias pulmonares condicionan incremento en resistencias vasculares pulmonares, hipertension pulmonar
y afectacion del ventriculo derecho, asociada a falla aguda y crénica. Dentro de todo este contexto, las arritmias
se han documentado frecuentemente, principalmente la fibrilacion atrial y su asociacion con embolias sistémicas.
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Las complicaciones cardiovasculares a largo plazo (Long COVID-19), se han ido definiendo a medida que entendemos
mejor esta enfermedad. Al respecto, ha sido importante la evaluacidn de los datos, dentro de un marco muy variable
de presentacion de la COVID-19, en donde tienen que ver factores como la vacuna, las diferentes cepas virales que
han ido apareciendo, y la diferente expresion clinica a lo largo de la pandemia.

El Departamento de Asuntos de los Veteranos Estadounidenses ha estimado que, aln después de un mes de la infec-
cién por SARS-COV-2, el riesgo cardiovascular es alto®. En este estudio, la ECV ocurrié en un 4% mas de pacientes que
tenian COVID-19 que los que no la tuvieron. Esto se traduce en que simplemente en la Union Americana, ya existen 3
millones de personas con este tipo de complicaciones. También se observé que aquellos que habian sido infectados
con COVID-19 tenian un 72 por ciento mas de probabilidades de contraer enfermedad de las arterias coronarias, con
63% mas de probabilidades de sufrir un ataque al corazon, y 52% mas de probabilidades de sufrir un accidente cere-
brovascular.

Otras complicaciones a largo plazo como la disautonomia y el descontrol hipertensivo, entre otras, aunque pueden
no traducirse en mortalidad, impactan en la calidad de vida de los que padecieron esta enfermedad.

El personal de salud esta obligado, de manera individual o institucional, a conocer bien la evolucion de esta enferme-
dad, para brindar una mejor atencion que no descuide todas las fases de esta enfermedad. La prevencion primaria y
secundaria tiene vital importancia en centros de primer nivel de atencién y/o en consulta externa. El enfermero o la
enfermera han jugado un papel trascendente y ampliamente reconocido en esta pandemia y, debe seguir haciéndolo
en el marco de la prevencion primaria y secundaria, desde centros de primer nivel de atencidn y/o en la consulta
externa de los diferentes hospitaless.

Las vacunas seguras y eficaces son una herramienta que esta cambiando el curso de la pandemia; sin embargo, aun
hay grandes retos. Uno de ellos es buscar la equidad en su distribucidn. En paises de bajos a medianos ingresos, las
tasas de vacunacion se ha reportado en menos del 10%, en comparacion con paises de altos ingresos en donde es
entre 75y 80%°.

Debemos recordar que este virus es altamente mutante y no debemos confiarnos. Es importante insistir en el uso de
mascarillas, sobre todo en espacios cerrados. Debemos observar las medidas de higiene como lavado de manos, ven-
tilacion de espacios interiores, y en caso de que se presente un mayor nivel de contagio, promover el distanciamiento
fisico y evitar asistir a lugares concurridos.
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