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RESUMEN  

Introducción:  El SARS-Cov-2 tiene afinidad por el sistema respiratorio, pero 

también puede causar complicaciones significativas a nivel cardiovascular, 

provocando lesiones miocárdicas, miocarditis y, con frecuencia, 

descompensación de enfermedades cardiovasculares preexistentes. Objetivo: 

Determinar la prevalencia de enfermedades cardiovasculares asociadas al 

COVID-19 en adultos en el Hospital General Guasmo Sur. Materiales y 

métodos: Cuenta con un enfoque cuantitativo, alcance descriptivo y diseño no 

experimental de corte transversal, el universo poblacional del estudio fue de 137 

pacientes de ambos sexos con enfermedades cardiovasculares asociadas al 

COVID-19 en el año 2021. Resultados: Se observó una mayor prevalencia en 

pacientes masculinos con un total de 72 casos (34%) entre las edades de 61 y 

70 años. Entre los factores de riesgo asociados con enfermedades 

cardiovasculares, la HTA fue el principal indicador, La DM y la dislipidemia se 

presentaron en un 43.8% cada una, mientras que el sobrepeso se registró en un 

34.3% de los casos. Se mostró con un menor índice el tabaquismo (16.1%), 

obesidad (12.4%). Las ECV más comunes en este estudio fueron: ECV 

isquémico (24.09%), insuficiencia cardiaca congestiva (13.87%) y el ECV 

hemorrágico (11.68%). No obstante, solo el 17.52% de los pacientes analizados 

fueron derivados a terapia física. Conclusión: Si bien las ECV se han asociado 

al COVID-19, esto no implica necesariamente una relación causal. Condiciones 

como HTA, diabetes y dislipidemias son comunes a nivel mundial, especialmente 

en adultos mayores. No obstante, estos factores de riesgo pueden aumentar la 

comorbilidad en pacientes con COVID-19, resaltando la importancia de la terapia 

cardiorrespiratoria. 

 

 

Palabras claves:  COVID-19 - Isquemia - Evento cerebrovascular hemorrágico 

- insuficiencia cardiaca congestiva - enfermedades cardiovasculares. 
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ABSTRACT 

 

Introduction: SARS-Cov-2 has an affinity for the respiratory system but can also 

cause significant cardiovascular complications, including myocardial injury, 

myocarditis, and frecuently, the decompensation of pre-existing cardiovascular 

diseases. Objective: To determine the prevalence of cardiovascular diseases 

associated with COVID-19 in adults at the Guasmo Sur General Hospital. 

Materials y methods: This study has a quantitative approach, descriptive scope, 

and a non-experimental cross-sectional design. This study population consisted 

of 137 patients of both sexes with cardiovascular diseases associated with 

COVID-19 in the year 2021. Results: A higher prevalence was observed in male 

patients, with total of 72 cases (34%) among those aged 61-70 years. Among the 

risk factors associated with cardiovascular diseases, hypertension (HTN) was the 

main indicator. Diabetes mellitus (DM) and dyslipidemia were present in 43.8% 

of cases each, while overweight was recorded in 34.3% of cases. smoking 

(16.1%) and obesity (12.4%) were shown to have a lower prevalence. the most 

common cardiovascular diseases (CVDs) in this study were ischemic heart 

diseae (24.09%), congestive heart failure (13.87%), and hemorrhagic heart 

disease (11.68%). however, only 17.52% of the analyzed patients were referred 

for physical therapy. Conclusion: Although CVDs have been associated with 

COVID-19, this does not necessarily imply a causal relationship. Conditions such 

as HTN, diabetes, and dyslipidemias are common worldwide, especially among 

older adults. However, these risk factors can increase comorbidity in patients with 

COVID-19, highlighting the importance of cardiorespiratory therapy. 

 

 

Keywords: COVID-19 - Ischemia - hemorrhagic Cardiovascular Event - 

Congestive heart failure- Cardiovascular disease.
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1. INTRODUCCIÓN 

 

Las enfermedades cardiovasculares (ECV) son un grupo de trastornos del 

corazón y los vasos sanguíneos, que incluyen las cardiopatías coronarias, 

reumáticas y enfermedades cerebrovasculares, consideradas como la primera 

causa de muerte a nivel mundial. Con una estimación de defunción anual de 

aproximadamente 17,9 millones de personas según la OMS. (1) Mientras que la 

OPS afirma que en América es la principal causa de muerte, con 2 millones de 

defunciones anuales, mayormente de países de bajos y medianos ingresos (2). 

Destacando principalmente las enfermedades cardíacas isquémicas, 

cardiopatías coronarias y los accidentes cerebrovasculares (ACV). 

En el Ecuador según la encuesta STEPS del año 2018, las ECV son la principal 

causa de defunción, demostrando además que 19.8% de la población padecía 

de hipertensión, el 17% no la tenían controlada y 56.3% no tomaba medicación 

para la hipertensión OPS (3). 

Los factores de riesgo que más van a determinar su padecimiento se lo dividen 

en dos ramas, modificables y no modificables, en las modificables figuran la 

obesidad, hipertensión arterial, dislipidemias, tabaquismo y sedentarismo que 

puede aumentar las posibilidades de ECV en un 20-30%; y entre los no 

modificables figuran la edad, sexo, factores genéticos, lipoproteína -A (4,5,6). 

Esta población es particularmente identificada como vulnerable para una mayor 

morbimortalidad por COVID-19, o infección por SARS-Cov-2, especialmente 

porque ha sido asociada a múltiples complicaciones cardiovasculares directas e 

indirectas (7,8). 

El proceso de infección del SARS-CoV2 comienza con su introducción en las 

células huésped tras la unión de la glicoproteína espiga a la enzima conversora 

de angiotensina 2 (ECA2), una aminopeptidasa que, junto con la membrana, 

tienen un papel crucial en los sistemas cardiovasculares e inmunes del ser 

humano. La unión de la ECA2 y la proteína se llevan a la inactividad de la ECA2 

en la membrana celular, dando como resultado una lesión miocárdica (9,10,11)  
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Si bien este tiene mayor preferencia por el árbol respiratorio, también afecta 

múltiples órganos debido a una respuesta inmunológica anormal que provoca 

inflamación, aumenta las citoquinas y genera hipercoagulación, lo que 

compromete principalmente el sistema cardiovascular, causando miocárdicas, 

miocarditis y agravando enfermedades cardiovasculares preexistentes (9,12,13). 

Además, una proporción considerable de pacientes puede desarrollar una lesión 

vascular durante el contexto de la COVID-19, lo que conlleva un mayor riesgo de 

mortalidad hospitalaria. Cabe señalar, el incremento de los niveles de troponina 

es frecuentemente relacionado con las infecciones respiratorias agudas severas, 

incluyendo el SARS-Cov-2 (14,15,16) 

Ortiz (17) reafirma lo anteriormente mencionado, a pesar de que su presentación 

sintomatología típica sea mediante una infección respiratoria aguda; existe una 

alta incidencia de pacientes que presentan al inicio de la infección eventos 

cardiovasculares adversos o durante la exposición al virus se desarrollan 

complicaciones cardiovasculares. Dándonos a conocer que el COVID-19 puede 

ser considerado como un nuevo factor de riesgo de las ECV y viceversa, las ECV 

pueden aumentar las probabilidades de mortalidad del COVID-19. 

La INEC (18) muestra en el registro estadístico de defunciones generales que 

durante el periodo del 2020 y el 2021 en el Ecuador las enfermedades 

isquémicas del corazón fueron la segunda causa de muerte después del COVID-

19, teniendo un total de 15.878 defunciones en el 2020 a comparación del 2021 

con 13.002 defunciones por enfermedades isquémicas del corazón, mayormente 

mujeres (12.8%) a diferencia de los hombres (12%).  

El impacto del COVID-19 en la salud cardiovascular es una preocupación 

creciente que requiere atención especial. Este trabajo de investigación propone 

explorar las interacciones entre el virus y el sistema cardiovascular, destacando 

la necesidad de un enfoque integral para la gestión y prevención de 

enfermedades desde un punto de vista fisioterapéutico a través de una revisión 

exhaustiva de la literatura actual, estudios recientes y revisando cada caso 

confirmado del 2021 en el Hospital General Guasmo Sur. Resultados que 

ayudarán a continuar otras investigaciones y abordar de mejor manera las 



 

4 
 

complicaciones y secuelas de los pacientes con enfermedades cardiovasculares 

que reciben fisioterapia cardio pulmonar. 

 

2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
 

Las enfermedades cardiovasculares son aquellas que afectan al sistema 

circulatorio, con una tasa de mortalidad alta, siendo así considerada como la 

primera causa de muerte en el mundo; con frecuencia su causa se ve asociada 

a la ateroesclerosis, como indicó Veloza et al (4) siendo unas de ellas y con 

mayor prevalencia la cardiopatía coronaria y la enfermedad cerebrovascular, sin 

embargo, su etiología puede ser por los diferentes factores de riesgos que  

determinan su padecimiento los cuales se dividen en dos grupos, los no 

modificables: edad, sexo, antecedentes familiares y los modificables: obesidad, 

nutrición deficiente de micronutrientes y alta en sodio, azúcares y grasas 

saturadas, además del tabaquismo y sedentarismo.  

 

Las ECV se clasifican en cuatro tipos, las enfermedades isquémicas del corazón, 

cerebrovasculares, vasculares periféricas y otros, de los cuales son mayormente 

frecuentes las cardiopatías congénitas y reumáticas. 

En el año 2019 se produjo la pandemia COVID-19 a raíz de una cepa mutante 

de coronavirus, del SARS-Cov-2, el cual tuvo inicio en China a finales del 2019, 

específicamente en la provincia de Hubei. Vargas et al (6) señala que el virus 

SARS-CoV-2 es de alto riesgo contagioso, por ende, su propagación es muy alta, 

esta se da por medio de contactos cercanos, debido a que las gotas respiratorias 

de más de 5 micras tienen la capacidad de transmitirse hasta 2 metros de 

distancia, además de las manos contaminadas de secreciones por contacto con 

la mucosa de la boca, nariz y ojos.  

Vargas et al (6) señala que este virus tiene predilección por el árbol respiratorio 

una vez que penetra genera una respuesta inmune anormal de tipo inflamatorio, 

aumentando las citoquinas, causando el agravamiento del paciente y daño en 

múltiples órganos, entre ellos, el que presenta mayores complicaciones es el 

corazón. El incremento de los niveles de troponina es muy frecuente en relación 

a las infecciones respiratorias agudas severas, asegurando que el SARS-Cov-2 
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no es la excepción, “En un reporte de la comisión nacional de salud de China se 

confirmó la elevación de troponina y paro cardiaco en el 12% de los pacientes 

hospitalizados sin enfermedad cardiovascular previa” (7, p.168) además de 

haber también encontrado niveles de creatinina alta en pacientes con exigencia 

de UCI, siendo así correlacionado con la severidad de la infección y el alto 

compromiso miocárdico. 

Si bien se conoce que uno de los factores de riesgo del COVID-19 son las 

enfermedades respiratorias crónicas, no es considerado como el principal factor 

de riesgo, sino realmente las enfermedades cardiovasculares; en un principio se 

creía que la única sintomatología del COVID-19 eran únicamente respiratorios, 

sin embargo, a medida que aumentaron los casos de contagios, se pudo notar 

que las ECV tenían un protagonismo fundamental en cuanto al desarrollo y 

pronóstico de la infección, considerando así que los pacientes con antecedentes 

cardiovasculares tienen mayor riesgo de morbilidad y mortalidad.  

 

En un informe de un centro de prevención de enfermedades de China, de 72.314 

casos confirmados de COVID-19 el 10.5% de riesgo con mortalidad elevada 

presenta enfermedades cardiovasculares, seguido de la diabetes con un 7.3%, 

enfermedad crónica pulmonar con 6.3%, hipertensión arterial con 6% y 

antecedentes de cáncer con 5.6%. (7)  

 

Por ende, esta investigación pretende recaudar información de los pacientes 

post COVID-19 que padezcan de ECV y determinar cuál de ellas es la que más 

prevalece, para proponer un programa de rehabilitación cardiovascular acorde a 

las necesidades de la comunidad. 

 

Cabe recalcar que, en el Hospital General Guasmo Sur de la ciudad de 

Guayaquil, Ecuador, se atienden más de 7,470 pacientes por año con 

enfermedad cardiovascular y no existe un programa de rehabilitación cardiaca, 

y entre el 2018 y 2022 se registró un promedio anual de 247000 primeras 

consultas y casi 1.5 millones de consultas subsecuentes, y fue un hospital 

satélite durante la pandemia del COVID 19 (9). 
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3. JUSTIFICACIÓN 

 

Las enfermedades cardiovasculares (ECV) son la principal causa de muerte en 

el mundo, con alta prevalencia de cardiopatía coronaria y enfermedad 

cerebrovascular, estrechamente vinculadas a factores de riesgo como la 

aterosclerosis. Estos factores, tanto no modificables (edad, sexo, antecedentes 

familiares) como modificables (obesidad, mala nutrición, tabaquismo, 

sedentarismo), destacan la importancia de la prevención y tratamiento. 

 

La pandemia de COVID-19 ha evidenciado la relación entre el virus SARS-CoV-

2 y el sistema cardiovascular. Estudios documentan que el COVID-19 puede 

agravar las ECV y causar daño cardiovascular incluso en personas previamente 

sanas, aumentando los niveles de troponina y creatinina, lo que se asocia con 

mayor severidad de la infección y riesgo de mortalidad. 

 

A pesar de la evidente necesidad, centros de salud como el Hospital General 

Guasmo Sur en Guayaquil, Ecuador, que atiende a miles de pacientes con ECV 

anualmente, carecen de programas de rehabilitación cardiovascular. Esta 

investigación busca recopilar información sobre pacientes post-COVID-19 con 

ECV para identificar la enfermedad más prevalente y proponer un programa de 

rehabilitación acorde a las necesidades de la comunidad, mejorando así la 

calidad de vida y reduciendo la mortalidad. 
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3.1. FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 
 

¿Cuál es la prevalencia de enfermedades cardiovasculares asociadas al COVID-

19 en el Hospital General Guasmo Sur?  
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4. OBJETIVOS 

4.1. OBJETIVO GENERAL 

Determinar la prevalencia de enfermedades cardiovasculares asociadas al 

COVID-19 en adultos en el Hospital General Guasmo Sur. 

 

4.2. OBJETIVOS ESPECÍFICOS 
 

1. Delimitar la población con enfermedades cardiovasculares asociados al 

COVID-19 atendidos en el Hospital General Guasmo Sur por medio de la 

base de datos recopilada a partir de la historia clínica. 

 

2. Establecer los factores de riesgo cardiovascular que prevalecen en la 

muestra. 

 

3. Definir los tipos de enfermedades cardiovasculares asociados al COVID-19 

que prevalecen en los adultos atendidos en el Hospital General Guasmo Sur. 

 

4. Publicar los resultados obtenidos enfatizando la importancia de la 

rehabilitación cardiovascular en el tratamiento integral del paciente con 

enfermedad cardiovascular. 
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5. HIPÓTESIS 

 

Existe una alta incidencia de enfermedades cardiovasculares asociados al 

COVID-19, entre ellos los eventos cardiovasculares, insuficiencia cardiaca, 

insuficiencia cardiaca congestiva. 
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6. METODOLOGIA 

 

6.1. Diseño y configuración del estudio  

 

El presente estudio tuvo un enfoque cuantitativo, de alcance descriptivo y diseño 

no experimental de corte transversal, describiendo así las características de la 

población analizada a partir de registros obtenidos de una base de datos ya 

existente.  

6.2. Población y muestra  

 
La población estudiada incluyó un total de 137 pacientes con enfermedades 

cardiovasculares asociadas al COVID-19 en el año 2021, los pacientes, de 

ambos sexos, tenían edades comprendidas entre 27 y 88 años los cuales 

acudieron a consulta externa en el Hospital General Guasmo Sur.  

6.3. Criterios de Inclusión  

 

✓ Adultos de ambos sexos 

✓ Adultos con los siguientes factores de riesgo: Cardiovasculares: 

sobrepeso, obesidad, tabaquismo, hipertensión, dislipidemia, diabetes 

mellitus. 

✓ Adultos que asistan al Hospital General Guasmo Sur atendidos por la 

especialidad de cardiología con confirmación diagnostica 

 

6.4. Criterios de Exclusión  

✓ Pacientes con cardiopatías congénitas 

✓ Pacientes cuyos datos no estén completos en la historia clínica 

✓ Pacientes con cardiopatías previas a la infección de COVID-19 

✓ Pacientes que no hayan desarrollado secuelas cardiovasculares post 

COVID-19 
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6.5. Instrumentos y protocolos  

 

Los instrumentos utilizados en esta investigación provienen de la base de datos 

de las historias clínicas proporcionada por el Departamento de Docencia y 

Estadística del Hospital General Guasmo Sur, tras cumplir con todos los 

requisitos pertinentes para su solicitud y obtención. Siendo la historia clínica el 

documento más importante para el proceso de selección para esta investigación. 

Adicionalmente, se realizaron llamadas por parte del Hospital General Guasmo 

Sur a los pacientes con historias clínicas incompletas para confirmar si 

padecieron covid-19 durante los años 2020-2021 y si obtuvieron la inmunización 

para el Sars-cov2, cuántas dosis y qué vacuna recibieron. 

7. Análisis estadísticos 
 

Mediante el programa de Excel SPSS 21 se elaboraron tablas estadísticas 

expresadas en porcentajes, para poder procesar los datos del estudio.  

Para la recopilación documental se utilizaron artículos indexados en las 

plataformas: Pubmed, Scopus, Scielo, acompañado de fuentes estadísticas y 

conceptuales de las páginas digitales del Ministerio de Salud Pública del Ecuador 

(MSP). 
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Variables:  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

VARIABLES INDICADORES TIPO DE VARIABLE VALORES O 
CATEGORÍA 

INSTRUMENTOS 

Sexo Género 

 

Cualitativo 

 

  
Femenino / 
Masculino 

Historia clínica 

 

Edad Tiempo  

 
Cuantitativa 

 

 
Años / Meses Historia Clínica 

Tipos Características 
específicas de ECV 

Cualitativa  

 

Vascularizadas/ No 
revascularizadas 

 

Historia Clínica 

Enfermedades 

cardiovasculares 

Signos y síntomas 

 
Cualitativa Taquipnea, disnea, 

angina, arritmia, 
disminución de la 
fuerza, cefalea, 

HTA 

 

Historia clínica 

Factores de riesgo 
cardiovascular 

Riesgo cardiovascular 
alto, medio y bajo 

 
Cualitativa Tabaquismo, 

obesidad, 
dislipidemias, HTA, 
diabetes mellitus, 
COVID-19, Vacuna 

Historia Clínica 
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8. ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS 

 

Tabla 1. Hace un análisis de los 137 seleccionados, la edad media en la que se 

desarrollaron enfermedades cardiovasculares asociadas al COVID-19 fue entre 

los 61-70 años con un mayor incremento en el sexo masculino, representando el 

21% de población.  

Tabla 1. Distribución según edad y sexo 

 

Nota: La edad mínima observada fue de 27 años y mientras que la edad máxima fue de 88 

años. Se destacó un incremento notable en el rango etario de 61 a 70 años, con una 

prevalencia particularmente alta en el género masculino. 

Tabla 2. Esta tabla hace un análisis de los factores de riesgo asociados a las 

ECV, la HTA se destacó como el principal indicador, afectando a ambos géneros 

con un 90.51% con una mayor prevalencia en los hombres, seguido de la 

diabetes mellitus y la dislipidemia los cuales también fueron factores 

significativos presentes con un 43.8% de los casos cada una. El sobrepeso 

afecta al 34.3% de los pacientes, lo que indica una alta prevalencia. En 

comparación el tabaquismo (16.1%) y la obesidad (12.4%) presentaron índices 

más bajos, lo que sugiere que, aunque estos factores de riesgo son importantes, 

su contribución en este grupo específico fue menor en comparación con la HTA, 

la diabetes y la dislipidemia. 
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Tabla 2. Factores de Riesgo asociados a enfermedades cardiovasculares. 

 

Nota: Se presentó un análisis de los factores de riesgo asociados a las ECV donde se 

destaca que el principal factor de riesgo de este estudio es la HTA.   

Tabla 3. Esta tabla destaca que las enfermedades cardiovasculares más 

prevalentes fueron el accidente cerebrovascular isquémico, que afectó al 24.09% 

de los pacientes, con una mayor prevalencia en mujeres, seguido de la 

insuficiencia cardiaca congestiva (13.87%), también predominante en mujeres. 

El ECV hemorrágico, que representó el 11.68% de los casos, se presentó con 

una incidencia similar en ambos sexos, mientras que la insuficiencia cardíaca, 

afectó al 10.95% de los pacientes, siendo más común en hombres. Es notable 

que algunos pacientes presentaron múltiples enfermedades cardiovasculares, 

como insuficiencia cardíaca congestiva junto con cardiopatía isquémica (2.19%), 

con una predominancia significativa en hombres, y ECV hemorrágico junto con 

insuficiencia cardíaca (1.46%), ocurriendo exclusivamente en el género 

masculino. Además, se agregó una categoría denominada otras, que agrupó 

diversas enfermedades cardiovasculares menos comunes, representando el 

29% de los casos. Estas afecciones menos frecuentes se dieron en el 1% de la 

población estudiada, con una mayor incidencia en hombres alcanzando el 

16.79%. 

Tabla 3. Prevalencia de enfermedades Cardiovasculares  
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Nota: En el año 2021, en el Hospital General Guasmo Sur, se identificó que las 

enfermedades cardiovasculares asociadas al COVID-19 con mayor prevalencia fueron el 

ECV isquémico, Insuficiencia Cardiaca Congestiva y ECV hemorrágico, ocuparon los tres 

primeros lugares en términos de frecuencia. 

Tabla 4. Se observó un mayor incremento de defunciones en hombres, con un 

(15.33%), en comparación con las mujeres, que presentan un (14.60%). En 

cuanto a la derivación de pacientes al área de terapia física, hubo una cantidad 

significativamente baja de ambos sexos (hombres 7.30%, mujeres 10.22%). Este 

bajo índice de derivación destaca la necesidad de realizar un análisis exhaustivo 

para determinar qué factores contribuyen al bajo índice de personas que fueron 

derivadas al área de terapia física después de haber sufrido algún ECV.  

Tabla 4. Tabla de defunción y derivados a fisioterapia  

 

Nota: Se registró un mayor incremento de defunciones en hombres. Sin embargo, la 

derivación a terapia física fue baja en ambos sexos. 
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9. DISCUSIÓN  

La presencia de enfermedades o riesgo de eventos cardiovasculares a largo 

plazo sigue siendo motivo de estudio no solo en pacientes hospitalizados por 

COVID 19, sino también en pacientes ambulatorios o sin enfermedad 

cardiovascular. El presente estudio tuvo como objetivo determinar la prevalencia 

de enfermedades cardiovasculares asociadas al covid-19 en 137 pacientes que 

se atendieron en el Hospital General Guasmo Sur. mediante la utilización de 

Historias Clínicas completas disponibles, cuya información será de utilidad para 

la comunidad médica en futuras investigaciones.   

Entre los hallazgos de este estudio está el rango de edad y género, en el que 

hubo mayor predominio con un total de 72 en pacientes masculinos entre los 61 

y 70 años (34%), la cual precisa con el rango de edad publicado en la página 

oficial de la American Heart Association que es entre los 60-75 años (19,20). 

En cuanto la prevalencia de las ECV con similares resultados referentes a la 

media de la edad y género, está el estudio de Pascual de la Pisa, et al (21), quien 

halló que las ECV estaban presente en el 82.8% de la población masculina, y 

75.9% en mujeres, la media de edad fue de 76,06 años, en el cual el 89.9% era 

mayor o igual a 65 años.  

En base a la revisión de otras investigaciones, los resultados han coincidido que 

la edad avanzada y el género masculino se han observado que están 

mayormente vinculados con el empeoramiento del pronóstico y las 

complicaciones de la enfermedad, sin mencionar que hay estudios que 

demuestran que hay mayor mortalidad en hombres por ECV (17,22,23). 

Cabe recalcar que las enfermedades vasculares no son una consecuencia 

ineludible de la edad o por factor genético, sino de la cantidad de factores de 

riesgos que el paciente pueda padecer y su capacidad de disminuirlos. En este 

contexto se observó que la HTA estuvo significativamente presente en el 90.51% 

de la población, afectando al 46,72% de los hombres y al 43.80% de las mujeres, 

si bien representa gran parte de la población, no fue el único con altos 

porcentajes.  
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La diabetes mellitus II y las dislipidemias afectaron al (44%) de la población 

estudiada, mientras que el sobrepeso y el tabaquismo tuvieron una 

representación significativamente menor. Dentro de los estudios que evaluaron 

los factores de riesgo, especialmente la HTA, está el de Gallo G, et al (24) que 

reportó que la HTA es uno de los factores de riesgo altamente asociado al covid-

19 seguido de las enfermedades cardio metabólicas. Otros estudios con 

resultados similares fue el de Pascual de la Pisa, et al (21) quien descubrió así 

mismo que la HTA era el que más prevalecía, pero al momento de analizar por 

sexo, halló que las mujeres presentaron mayor obesidad y menor tabaquismo. 

Las enfermedades cardiovasculares post covid-19 que más destacan, siguen la 

siguiente distribución: 24.09% ECV isquémico, 13.87% insuficiencia cardiaca 

congestiva, 11.68% ECV hemorrágico, y el 10.95% insuficiencia cardiaca, en la 

que hubo mayor predominio en hombres. Estas diferencias subrayan la 

importancia de considerar el género en el análisis epidemiológico y en el 

abordaje clínico de las enfermedades cardiovasculares. Entre las 

investigaciones realizadas, la de Noria. S, et al (25) mencionó que los pacientes 

con SARS-Cov-2 presentan más comorbilidades como la HTA, insuficiencia 

cardiaca y enfermedad cerebrovascular, con síntomas que lleven a problemas 

cardiovasculares, entre las formas más comunes de presentación están, la 

miocarditis, insuficiencia cardiaca descompensada, arritmias y eventos 

tromboembólicos. Otra investigación con resultados similares al presente estudio 

es el de Pascual de la Pisa, et al (21) en el que muestra que dentro de las ECV 

que más se presentaron fueron la cardiopatía isquémica (39.8%), insuficiencia 

cardiaca (35.5%) y accidente cerebrovascular (20.8%). 

En dicha población se observó que hubo un menor índice de defunciones, no 

obstante, se observa mayor prevalencia en hombres (15.33%) a diferencia de 

las mujeres (14.60%). Aquellos que fueron diagnosticados a tiempo con ECV, 

solamente el 17.52% fueron derivados a terapia física, teniendo en consideración 

que el ejercicio cardiovascular guiado de un fisioterapeuta especializado en 

cardiorrespiratorio es de suma importancia para la evolución del diagnóstico del 

paciente 
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Cabe destacar que, a pesar de la limitación de contar con historias clínicas 

incompletas, el estudio se logró realizar utilizando las historias completas 

disponibles. Esto ha permitido aportar valiosa información a la comunidad 

médica, enriqueciendo el conocimiento sobre la prevalencia de enfermedades 

cardiovasculares asociadas al COVID-19 y beneficiando futuras investigaciones 

en este ámbito. 
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10. CONCLUSIONES  

 

El presente trabajo destaca que las enfermedades cardiovasculares más 

prevalentes fueron el ECV isquémico, insuficiencia cardiaca congestiva y ECV 

hemorrágico. Sin embargo, menos de la cuarta parte de los pacientes analizados 

fueron derivados a terapia física. Dado que estos eventos cardiovasculares 

pueden dejar secuelas significativas, es de suma importancia la implementación 

de la terapia cardiorrespiratoria en estos pacientes para mejorar su recuperación 

y calidad de vida. 

Aunque las ECV están asociadas al COVID-19, esto no implica necesariamente 

una relación causal, ya que condiciones como la hipertensión arterial, la diabetes 

y las dislipidemias son comunes a nivel mundial, especialmente entre los adultos 

mayores. No obstante, estos factores de riesgo pueden aumentar la comorbilidad 

en pacientes con COVID-19, lo que subraya la importancia de la terapia 

cardiorrespiratoria. 
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11. PROPUESTA 

 

El presente estudio propone mejorar la capacidad cardiovascular y reducir el 

riesgo de complicaciones mediante un programa de rehabilitación física 

adaptado a las necesidades del paciente. 

Ejercicio aeróbico progresivo: 

● Fase inicial: Ejercicio de baja intensidad por 30-40 min de 3-4 veces a 

la semana mínimo. 

● Fase de progresión: aumento gradual de duración y/o intensidad según 

la tolerancia, alcanzando 30-45 min por sesión 

Entrenamiento de fuerza muscular: 

● Ejercicio con bandas de resistencia ligera o pesas pequeñas 1-2 veces 

por semana 

Seguimiento y ajuste del programa: 

Evaluaciones periódicas para ajustar el plan de ejercicios según la evolución 

clínica del paciente. Realizando la adaptación del programa en función a la 

recuperación y/o aparición de nuevas necesidades. 
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COVID-19 en adultos en el Hospital General Guasmo Sur. Materiales y métodos: Cuenta con un enfoque 
cuantitativo, alcance descriptivo y diseño no experimental de corte transversal, el universo poblacional del 
estudio fue de 137 pacientes de ambos sexos con enfermedades cardiovasculares asociadas al COVID-19 
en el año 2021. Resultados: Se observó una mayor prevalencia en pacientes masculinos con un total de 
72 casos (34%) entre las edades de 61 y 70 años. Entre los factores de riesgo asociados con enfermedades 
cardiovasculares, la HTA fue el principal indicador, La DM y la dislipidemia se presentaron en un 43.8% 
cada una, mientras que el sobrepeso se registró en un 34.3% de los casos. Se mostró con un menor índice 
el tabaquismo (16.1%), obesidad (12.4%). Las ECV más comunes en este estudio fueron: ECV isquémico 
(24.09%), insuficiencia cardiaca congestiva (13.87%) y el ECV hemorrágico (11.68%). No obstante, solo el 
17.52% de los pacientes analizados fueron derivados a terapia física. Conclusión: Si bien las ECV se han 
asociado al COVID-19, esto no implica necesariamente una relación causal. Condiciones como HTA, 
diabetes y dislipidemias son comunes a nivel mundial, especialmente en adultos mayores. No obstante, 
estos factores de riesgo pueden aumentar la comorbilidad en pacientes con COVID-19, resaltando la 
importancia de la terapia cardiorrespiratoria. 
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