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Resumen

Antecedentes: La pandemia por la COVID-19 ha generado multiples impactos en la salud de
quienes la padecieron, dejando secuelas que van desde complicaciones respiratorias hasta
cardiovasculares. En el caso de estas Ultimas, aungue los mecanismos fisiopatologicos mediante
los cuales el virus SARS-CoV-2 afecta el corazon no estdn completamente esclarecidos, se ha
documentado la aparicion de arritmias, insuficiencia cardiaca, sindrome coronario y otras
complicaciones como consecuencia de la enfermedad.

Objetivo: Determinar la frecuencia y caracteristicas de las complicaciones cardiovasculares en
pacientes COVID-19 que fueron hospitalizados en el Hospital Regional Lambayeque durante
el afio 2022. Materiales y métodos: Se realizd un estudio observacional, descriptivo y
transversal, se recolectaron los datos epidemioldgicos de las historias clinicas de los pacientes
hospitalizados por COVID-19 en el Hospital Regional Lambayeque. Se elabord un analisis
descriptivo en donde se utilizaron diferentes técnicas de procesamiento de datos.

Resultados: De los 97 pacientes hospitalizados 34% tuvieron complicaciones cardiovasculares
y la més frecuente fue la arritmia cardiaca con 39,2% seguida de la insuficiencia cardiaca con
37,3%. Conclusiones: Un tercio de los pacientes hospitalizados por COVID-19 presento al
menos una complicacion cardiovascular durante su estancia hospitalaria. De ellos, dos tercios
tenian antecedentes de enfermedades cardiovasculares previas.

Palabras clave: COVID-19 (DeSC), Enfermedades Cardiovasculares (DeSC), Infecciones por

Coronavirus (DeSC).



Abstract

Background: The COVID-19 pandemic has generated multiple impacts on the health of those
who suffered from it, leaving sequelae ranging from respiratory to cardiovascular
complications. In the case of the latter, although the pathophysiological mechanisms by which
the SARS-CoV-2 virus affects the heart are not completely clarified, the appearance of
arrhythmias, heart failure, coronary syndrome and other complications have been documented
because of the disease.

Objective: To determine the frequency and characteristics of cardiovascular complications in
COVID-19 patients hospitalized at the Hospital Regional Lambayeque during the year 2022.
Materials and methods: An observational, descriptive and cross-sectional study was carried
out, and epidemiological data were collected from the medical records of patients hospitalized
for COVID-19 at the Hospital Regional Lambayeque. A descriptive analysis was carried out
using different data processing techniques.

Results: Of the 97 hospitalized patients 34% had cardiovascular complications and the most
frequent was cardiac arrhythmia with 39.2% followed by heart failure with 37.3%.
Conclusions: One third of the patients hospitalized for COVID-19 had at least one
cardiovascular complication during their hospital stay. Of these, two thirds had a history of
previous cardiovascular disease.

Keywords: COVID-19 (DeSC), Cardiovascular Diseases (DeSC), Coronavirus Infections
(DeSC).



Introduccion

Detectada por primera vez en Wuhan, China, en diciembre de 2019, la COVID-19,
provocada por el Coronavirus del Sindrome Respiratorio Agudo Grave de tipo 2 (SARS-
CoV-2), se propagd rapidamente a nivel mundial, desencadenando una de las mayores
pandemias vistas por el hombre (1). Debido la elevada tasa de mortalidad, la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) declaré estado de emergencia mundial y pandemia el 30 de
enero de 2020, recomendando las medidas de distanciamiento social como principal
estrategia de prevencion (2).

En Peru el primer caso confirmado de COVID-19 se reporté el 6 de marzo de 2020 (3). Para
finales de 2022, el Per( presentaba mas de 218 233 fallecidos. La regién Lambayeque
registré 9 384 decesos, siendo el sexto departamento con mayor mortalidad a nivel nacional
(4,5).

La Organizacion Panamericana de Salud (OPS) menciond la presencia de una correlacion
entre una mayor gravedad de la enfermedad por COVID-19 y un aumento de la mortalidad
por la misma, esto en presencia de enfermedades no transmisibles (ENT) como
enfermedades cardiovasculares, enfermedades respiratorias cronicas, diabetes mellitus y el
cancer, es decir que una ENT en un paciente aumenta exponencialmente el riesgo de muerte
por COVID-19 (6).

Si bien el SARS-CoV-2 tiene un tropismo pulmonar, la respuesta inflamatoria sistémica
inducida puede comprometer diversos 6rganos y sistemas, incluyendo el renal, hepético,
hematoldgico y neurolégico. Sin embargo, es el aparato cardiovascular quien presento la
mayor frecuencia de complicaciones, sobre todo en pacientes con ENT previas. (7,8).
Dentro de las complicaciones mas frecuentes evidenciadas, se encuentran las arritmias y la
insuficiencia cardiaca que son vagamente explicadas por la inflamacion miocérdica
secundaria a la inflamacion sistémica (9).

La identificacion temprana de pacientes con enfermedades cardiacas post-COVID-19 es
crucial. Dado que las enfermedades cardiovasculares, especialmente la cardiopatia
isquemica, siguen siendo la principal causa de mortalidad a nivel mundial, es fundamental
reconocer la conexion entre estas ENT preexistentes y las secuelas cardiacas del COVID-
19. Esta asociacién subraya la importancia de abordar de manera integral la salud
cardiovascular en el contexto de la pandemia (10).

La incertidumbre que persiste sobre las secuelas y complicaciones del SARS-CoV-2 en los
pacientes infectados justifica la realizacion del presente estudio. En particular, el objetivo

es determinar la frecuencia de aparicion de alguna complicacién cardiovascular después de



haberse confirmado infeccion por la COVID-19. Utilizando la informacion recolectada se
puede establecer una base estadistica que incite a las instituciones de salud de la region a
tomar en cuenta la supervision de pacientes que cumplen con algunas caracteristicas, y asi
poder comenzar un tratamiento precoz y efectivo para reducir las complicaciones y el riesgo
de mortalidad asociados.

El trabajo de investigacion es novedoso debido a que, a nivel de nuestra region, no se han
encontrado investigaciones publicadas respecto a la frecuencia de dichas complicaciones,
por lo tanto, los resultados pueden ayudar a esclarecer la realidad y la conexidn entre estos
dos grupos de enfermedades.

Respecto a la metodologia para la obtencién de los datos, se realiz6 una revision de historias
clinicas de los pacientes con diagnostico de COVID-19 del Hospital Regional Lambayeque
durante el aflo 2022, para poder acceder a dichas historias, el presente proyecto fue
presentado al comité ética e investigacion del hospital, de esta forma se cumplié los
protocolos éticos establecidos.

El objetivo general del presente estudio es determinar la frecuencia y caracteristicas de las
complicaciones cardiovasculares en pacientes COVID-19 que fueron hospitalizados en el
Hospital Regional Lambayeque durante el afio 2022. Los objetivos especificos fueron
determinar las caracteristicas demograficas de los pacientes con COVID-19, identificar la
frecuencia de las complicaciones cardiovasculares en los pacientes con COVID-19,
determinar las complicaciones cardiovasculares méas frecuentes en pacientes con COVID-
19, describir la distribucién de complicaciones cardiovasculares segin caracteristicas
demogréficas de los pacientes con COVID-19 y describir la distribucion de complicaciones
cardiovasculares segun enfermedades cardiovasculares previas en pacientes hospitalizados
con COVID-109.

Revisién de literatura:

A. Antecedentes

Antecedentes internacionales:
Yan Xie, et al., en el 2022, en Estados Unidos, realizaron un estudio de casos y
controles en donde analizaron una poblacion de 153 760 pacientes pertenecientes al

departamento de veteranos y se evidencio que el riesgo de complicaciones
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cardiovasculares aumento después de los treinta dias de infeccidn y las patologias
encontradas fueron: accidentes cerebrovasculares, arritmias, infartos agudos al
miocardio, insuficiencia cardiaca, endocarditis y enfermedad tromboembdlica. El
riesgo incremento incluso en los pacientes no hospitalizados durante la fase aguda
de la enfermedad, y hubo un incremento asociado a la necesidad de cuidados
intensivos en fase aguda (11).

Puntmann V., et al., en el 2020, en Alemania, realizaron un estudio tipo cohorte,
prospectivo y observacional, en donde investigaron la presencia de lesién
miocardica en 100 pacientes recién recuperados de la infeccion por la COVID-109.
Se encontraron 71 pacientes con troponina T elevada y a diferencia de los pacientes
sin antecedente de COVID-19, los pacientes del estudio presentaron una funcion
ventricular izquierda disminuida, un ventriculo izquierdo dilatado y signos de
inflamacion miocardica en la resonancia magnética (12)

Eiros R., et al., en el 2022, en Espafia, estudiaron a 139 trabajadores del area de
salud con antecedente de infeccion por SARS-CoV-2, buscando afecciones
miocardicas y pericardicas. Los resultados fueron de 30,9% de pacientes que
cumplian criterios de miocarditis y pericarditis (13).

Kazelian L., et al., en el 2021, en Argentina, realizaron un estudio prospectivo y
observacional en 2750 pacientes en donde la frecuencia de complicaciones
cardiovasculares fue de 15,3% siendo la insuficiencia cardiaca la mas comin con

43,5% y en segundo lugar las arritmias con 33.5% (14).

Nacionales:

Huamancayo Apacclla L., en el 2021, en Huancayo, Perq, realizéd un estudio
transversal, observacional y retrospectivo en 263 pacientes, sobre las
complicaciones cardiacas en pacientes COVID-19 de un hospital durante el 2020 y
2021 en donde hall6 que las arritmias eran las mas frecuentes (35,14%), seguido de
enfermedad tromboembédlica (19,36%), y por Ultimo, infarto agudo de miocardio
(16,12%) (15).

. Marco tedrico conceptual

COVID-19:
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El virus del SARS-CoV-2, causante de la pandemia por COVID-19, es un virus

ARN con una cadena positiva y no segmentada, ademas de tener su genoma rodeado

de una capa proteica; estas caracteristicas sumadas a sus tres proteinas principales,

membrana (M), envoltura (E) y espicula (S), le dan la capacidad de virulencia y

mutacion dando asi diferentes cepas del mismo virus propio de diferentes
poblaciones (16,17).

Se evidenci6 que muchos de los pacientes que tuvieron peores evoluciones y altos

indices de mortalidad presentaron factores de riesgo como diabetes mellitus,

hipertension arterial, enfermedades cardiovasculares previas, incluso se relacioné a

la edad y sexo (18).

Fisiopatologia:

Las formas de contagio son principalmente por las particulas liquidas expulsadas
por la boca o la nariz de las personas infectadas, ya que estas presentan tos y
estornudos. Esta forma de contagio fue lo que elevo el nimero de casos positivos
a nivel del mundo y la convirtié en una pandemia actual (19).

Al ingresar al cuerpo, SARS-CoV-2 reconoce el receptor de la Enzima
Convertidora de Angiotensina 2 (ECA2) ubicada en diferentes drganos como en
los del sistema nervioso central, el rifion y, en mayor medida y por lo tanto el
maés afectado, en el pulmoén, en donde la proteina S del SARS-CoV-2 se fija al
receptor de la ECA2 y tras la unién del virus al receptor, la proteina S viral sufre
una proteo6lisis mediada por la proteasa transmembrana serina 2, lo que permite
la fusion de la membrana viral con la membrana celular de la ECA2 (20).

El dafio pulmonar se explica fundamentalmente con infeccion de los neumocitos
tipo 2, los cuales expresan gran cantidad de ECAZ2, y de las células endoteliales
de la vasculatura pulmonar, lo cual genera una reaccion inflamatoria que inicia
con la accion de los macréfagos y posteriormente participan células
inflamatorias como los neutréfilos y linfocitos T. Al final causan la disminucion
de produccion de surfactante por parte de los neumocitos tipo 2 y que sumado a
la los exudados producidos por la piroptosis caracteristica que se produce en la
infeccién por SARS-CoV-2, la cual consiste en una muerte celular programada
pero asociada a una liberacién excesiva de citoquinas proinflamatorias, causan
dafios en los neumocitos tipo 1 y la barrera alveolo-capilar que finalmente
conlleva a una infiltracion de proteinas y células plasmaticas que desencadenan

disminucion de hematosis y el colapso del alveolo, esto se evidencia en sintomas
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y signos respiratorios como disnea, dolor toracico y desaturacion. Ademas, la
respuesta inmune ocasiona la “tormenta de citoquinas” la cual consiste en una
cascada inflamatoria sostenida que se ve exacerbada en casos comorbilidades
subyacentes como la obesidad, en donde el paciente ya tiene una inflamacion
cronica de base, si esta “tormenta de citoquinas” persiste, induce a un estado de
hipercoagulabilidad que causa lesiones tisulares en diferentes organos y
posteriormente la falla multiorgénica (8,21).

Aungque los principales lugares de union, absorcion y replicacion son parte de la
via aérea, el corazdn presenta una elevada expresion de ECA2 que, por medio
de otras proteasas, el SARS-CoV-2 logra infectar dichas ECA2 y de esta forma
el corazon tambien se convierte en otro de los principales afectados (18).

Al infectar la ECA2 causa una regulacion a la baja de la misma causando que la
conversion de angiotensina 2 a angiotensina 1-7 disminuya exponencialmente,
y esto es importante ya que es uno de los principales mecanismos de inflamacion
sistémica y de la llamada “tormenta de citoquinas” (18). La angiotensina 2 tiene
la funcién de vasoconstriccion, retencion de sodio, libera factores
proinflamatorios, y causa fibrosis en algunos tejidos como pulmones y corazén
(22). Por otro lado, la funcion de la angiotensina 1-7 antagoniza todas las
funciones de la angiotensina 2 antes descritas, ademas de ser un potente
antihipertréfico y antirremodelador cardiaco (23).

Clinica:

La clinica tiene una diversidad de presentaciones debido a los maltiples érganos
afectados (8):

o Generales: Fiebre, fatiga y cefalea.

o Respiratorias: Tos seca, disnea, congestion nasal, rinorrea, y dolor de
garganta.

o Sistema nervioso central y periférico: Psicosis, ageusia, anosmia,
vertigo, nauseas, disminucion del nivel de consciencia, congestion
ocular, otalgia, etc.

o Cardiacos: Dolor o angina en térax, arritmias, sintomas de insuficiencia
cardiaca.

o Digestivo: Nauseas, vomitos, diarreas, dolor abdominal.

o Renal: Orina turbia.

o Musculoesquelético: Mialgias.
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o Piel y faneras: Eritema cutaneo o debilidad de ufias.

Complicaciones cardiovasculares por COVID-19:

El SARS-CoV2 también se ha relacionado con la aparicion de enfermedades
cardiovasculares, los mecanismos fisiopatologicos incluyen a la cascada
inflamatoria y trombotica, la lesion viral directa en los miocardiocitos y/o el
endotelio vascular y el agravamiento de las formaciones aterosclerdticas previas.
Las presentaciones de las complicaciones cardiovasculares agudas por COVID-19
son: Lesion miocardica, miocarditis, sindrome coronario agudo (SCA),
insuficiencia  cardiaca, shock cardiogenico, arritmia, complicaciones
tromboembdlicas y cerebrovasculares, etc. (24).

e Fisiopatologia:

Dentro de los mecanismos fisiopatol6gicos que desencadenan el dafio en el

corazon se destacan:

o Dafo miocardico directo: La lesion cardiaca directa funciona con cuatro
mecanismos principales. El primero es a causa del estrés oxidativo
generalizado generado por la hipoxemia, esto provoca dafio directo a los
cardiomiocitos por medio de metabolismo anaerdbico y finalmente acidosis.
El segundo es a causa de la desregulacion del sistema renina-angiotensina-
aldosterona por medio de la disminucion de la ECAZ2, esto desencadena un
aumento del remodelado cardiaco aumentando la demanda miocardicay por
ende dafia a los cardiomiocitos. La tercera forma consiste en la infeccion
directa de los cardiomiocitos por el SARS-CoV-2 debido a que el corazén
posee una alta expresion de ECA2. Y la Ultima forma consiste en la
inflamacion generalizada por la “tormenta de citoquinas” que causa dafio
microvascular en todos los tejidos y altera perfusion tisular (25).

o Isquemia miocérdica: Se destacan los dos principales tipos de infarto
agudo de miocardio (IAM) (26):

= Alteracion del equilibrio oferta-demanda (IAM tipo 2): El
aumento de la demanda en el miocardiocito es causado por la
inflamacidn sistémica, al no poder satisfacerla, el miocardiocito pasa
a un estado hipoxico que a la vez esta exacerbado por la disminucién

de la hematosis debido al dafio pulmonar producido, esa hipoxia
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continua es la que genera un cambio del metabolismo aerobio a
anaerobio que aumenta mas la inflamacion y lesion tisular.
= Rotura de placa aterosclerética (IAM tipo 1): Se produce por la
inflamacidn generalizada y el estrés causado por el aumento de
perfusion coronaria que puede producir que una placa ateromatosa se
rompa y desprenda, y que sumado a alteracion de la oferta-demanda
cardiaca, se desencadene una isquemia e infarto agudo de miocardio.
Estado protrombdtico elevado: Esta relacionado con los 1AM tipo 1,
debido a la produccion de trombos a consecuencia del estado de
hipercoagulabilidad, el cual tiene tres principales vias, la primera esta dada
por la afectacion del ECA2 el cual tiene una funcion de inhibir acciones
profibréticas y prooxidantes, la segunda estd dada por la infeccion directa
en el musculo liso de los vasos sanguineos, los cuales también expresan
ECAZ2 y por lo tanto son un lugar de fijacion, y la inflamacion promueve la
formacion de trombos, y la tercera esta dada por la inflamacion sistémica la
cual afecta la hemostasia en tres niveles, la coagulacién, la actividad
plaquetaria y la funcién vascular (26).
Inflamacion sistémica: La “tormenta de citoquinas” es generalizada y por
lo tanto afecta a varios 6rganos, aumentando el metabolismo y la demanda
de oxigeno, lo que aumenta la alteracion de oferta-demanda, de esta forma
se desencadena la falla multiorgéanica (16).
Desequilibrio electrolitico: Otra de las funciones de la angiotensina 2 es la
de excrecion renal de calcio y magnesio principalmente, la cual se ve
aumentada causando hipocalcemia e hipomagnesemia, que sumado a la
hipopotasemia producida por la propia alteracion del sistema renina-

angiotensina-aldosterona, contribuyen a la generacion de arritmias (25).

Definicion de términos basicos:

1.

Edad: Es el tiempo que de vida una persona, abarcando desde su nacimiento
(27).

Sexo: Caracteres bioldgicos que diferencian al hombre de la mujer (28).

Grupo etario: Clasificacion de un grupo de personas que comparten una edad,

la cual es de interés estadistico (29,30).

Complicaciones cardiacas:
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Arritmias:

Se refiere a una alteracion en el ritmo, si es que los latidos cardiacos son
irregulares, y en la frecuencia cardiaca, en donde los latidos cardiacos
pueden aumentar o disminuir en cantidad (31,32).

Taquiarritmias: Aumento del nimero de latidos a mas de 100 por minuto
y alteracion del ritmo cardiaco (33).

Bradiarritmias: Disminucion del nimero de latidos cardiacos por minuto
asociado a una alteracion del ritmo cardiaco normal (34).

Insuficiencia cardiaca (IC):

Consiste en la incapacidad del ventriculo, sea derecho y/o izquierdo, para
aportar el volumen sanguineo necesario al resto del cuerpo causando
hipoxia y disminucion del metabolismo en mdltiples 6rganos (35). Es
necesario mencionar que la IC no es un diagnostico Unico, sino que es
mas un sindrome clinico en donde los sintomas tipicos (disnea, edema
de miembros inferiores y la fatiga) se pueden acompafiar ingurgitacion
yugular, edema pulmonar y edema periférico, todo depende del
ventriculo afectado y el grado de enfermedad (36).

Enfermedad tromboembdlica venosa (ETV):

Es una alteracion en la coagulacion de la sangre en las venas causando
trombosis, que dependiendo del trombo y el lugar donde se forma o hacia
donde se desplaza puede desencadenar: Trombosis venosa profunda
(TVP) o tromboembolismo pulmonar (TEP) ambas con elevado riesgo
de mortalidad (26,37).

Miocarditis:

Es la inflamacion del miocardio que trae como consecuencia principal la
insuficiencia cardiaca debido al edema que se produce y a la posterior
aparicion de tejido cicatricial que disminuye la capacidad de dilatacion
del corazon. Dentro de las causas mas frecuentes, son las virales y la
fiebre reumaética, seguidos por los farmacos y trastornos autoinmunes
(38,39).

Infarto Agudo de Miocardio (IAM):

Forma parte del sindrome coronario agudo, junto con la angina inestable,
el IAM consiste en un proceso isquémico en el miocardio que causa una

necrosis y la posterior pérdida funcional de dicha parte afectada, que
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posteriormente desencadena una insuficiencia cardiaca aguda y es por
esta incapacidad de compensacion que se vuelve en una emergencia por
la elevada mortalidad (40). La etiologia los clasifica en 5 tipos (41):
Tipo 1: Espontaneo y por un evento coronario primario (rotura de placa
aterosclerdtica, diseccion coronaria).

Tipo 2: Por alteracion del equilibrio oferta-demanda (hipertension,
espasmo de arterias coronarias, arritmias, hipovolemia, etc.)

Tipo 3: Es la muerte subita de causa cardiaca.

Tipo 4a: Por una intervencién coronaria percutanea.

Tipo 4b: Por trombosis de la prétesis intravascular.

Tipo 5: Por una cirugia de revascularizacion coronaria.

5. Antecedentes cardiovasculares:

a.

Hipertension arterial: Trastorno en donde la presion de la sangre ejercida
contra las paredes de las arterias es elevada (42).

Diabetes mellitus: Trastorno metabolico que se caracteriza por niveles
elevados de glucosa en la sangre, debido a una falla en la produccién de
insulina, una falla en la accion de esta, o ambas (43).
Sobrepeso-Obesidad: La acumulacién excesiva de grasa en el cuerpo. El
indice de masa corporal (IMC) es un indicador comunmente utilizado
para identificar estas condiciones en adultos y se calcula dividiendo el
peso de la persona en kilogramos sobre la altura en metros, esta Gltima
elevada al cuadrado (kg/m2) (44).

Dislipidemia: Trastorno del metabolismo lipidico que se caracteriza por
niveles anormales de lipidos, como el colesterol y los triglicéridos, en la
sangre. Puede incluir un aumento en el colesterol total, una disminucién
en el colesterol HDL (lipoproteina de alta densidad) y un aumento en los
triglicéridos y todos estos pueden contribuir al desarrollo de
aterosclerosis. Los valores elevados se ven cuando hay LDL >130mg/dl,
Colesterol total > 200mg/dl o TG >150mg/dL, y HDL bajo es cuando
varones es <40 mg/dL y <50 mg/dL en mujeres (45).

Insuficiencia cardiaca: Es la incapacidad del ventriculo (s), sea derecho
y/o izquierdo, para aportar el volumen sanguineo necesario al resto del

cuerpo (35).
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f. Otros antecedentes: Cualquier otra enfermedad cardiovascular previa
gue no se haya mencionado anteriormente.

Materiales y métodos

1. Escenario:
Hospital Regional Lambayeque del Ministerio de Salud, de nivel I11-1 de complejidad,
que atiende la demanda de la macro region norte del Peru.

2. Disefio de investigacion:
El disefio de estudio es observacional, descriptivo y transversal.

3. Poblacion y lugar de estudio:

a. Poblacion diana: Pacientes con diagnostico COVID-19 que fueron
hospitalizados en Hospital Regional Lambayeque durante el afio 2022.

b. Poblacion accesible: Pacientes con clinica y diagnostico de complicaciones
cardiovasculares que fueron hospitalizados en Hospital Regional Lambayeque
durante el afio 2022.

c. Poblacion elegible: Los pacientes que cumplen con los criterios de inclusion,
pero no los de exclusion.

4. Criterios de inclusion:

a. Pacientes hospitalizados por COVID-19 durante el afio 2022, nuevos,
continuadores o reingresos.

b. Historias clinicas con datos e informacion completa de los pacientes que
presentaron complicaciones cardiovasculares y fueron hospitalizados por
COVID-19 en el Hospital Regional Lambayeque durante el afio 2022.

5. Criterios de exclusion:

a. Historias clinicas con datos incompletos de las variables de estudio.

6. Tamafio muestral:
La poblacidn total es de 97 pacientes hospitalizados durante el afio 2022, debido a esto
se decide optar por un estudio censal.

7. Teécnicas de recoleccion de datos:
El estudio se realiz6 en el Hospital Regional Lambayeque, después de ser aprobado por
los comités de ética de la universidad Santo Toribio de Mogrovejo y del hospital en
donde se llevo a cabo el estudio, se seleccionaron las historias clinicas pertenecientes al
afio 2022, que poseian el CIE-10 UO7. 1 de COVID-19 identificado, y que ademas

cumplan con los criterios de inclusion y exclusion. Solo se tomaron en cuenta los
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diagnosticos definitivos registrados en la historia clinica y dados durante la
hospitalizacion.
Se utiliz6 una ficha de recoleccion de datos que fue validada en la tesis realizada por
Huamancayo Apacclla Yadira en el 2021. Dicho instrumento de recoleccion de datos
mide las mismas areas o items de este estudio, y ademas posee un coeficiente de validez
de V de AIKEN de 0.97, lo que se traduce en un alto indice de validez (15) (Anexo 1)
documentando objetivamente toda la informacion obtenida, segun la operacionalizacion
de las variables.
Se elabord una base de datos virtual correspondiente a la codificacion de las variables
presentadas en operacionalizacion de variables, de acuerdo con un cédigo numérico y
respetando la identidad del paciente.
Plan de procesamiento y analisis de datos:
a. Se llend la ficha de recoleccién de datos y se cred una base de datos con la
informacion obtenida.
b. Analisis descriptivo: Las variables cualitativas estan representadas en tablas de
frecuencia: frecuencias absolutas y relativas.
c. Se utilizaron programas como Microsoft Excel 2019 para la administracion de
la base de datos virtual, EPlinfo y OpenEpi para el analisis estadistico y
elaboracion de tablas de frecuencia, y Microsoft Word 2019 para la redaccion
del trabajo de investigacion.
Aspectos éticos:
El proyecto fue presentado al Comité de Etica en Investigacion de la Universidad Santo
Toribio de Mogrovejo y al Comité de Etica del Hospital Regional Lambayeque, con la
finalidad de garantizar la ética en la investigacion, una vez aprobado por ambos comités,
se inicio el estudio.
Se garantiz6 la proteccion de la privacidad y confidencialidad de los datos de los
participantes, de tal modo que los datos que se recolectaron en la ficha de recoleccion
de datos (Anexo 1) fueron andénimos y a los cuales solo el investigador tuvo acceso. Se
almacenaron los datos obtenidos, asi como los documentos fisicos relacionados con la
investigacion en una carpeta encriptada especificamente destinada para el estudio.
El proyecto se rigié por los principios bioéticos que evitan la vulneracién de los
derechos y privacidad de los pacientes, al trabajar exclusivamente con historias clinicas.
El objetivo es identificar la frecuencia de las complicaciones cardiovasculares en

pacientes con COVID-19, y obtener informacién y resultados con fines académicos y
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de investigacion que puedan mejorar la calidad de atencién médica de los pacientes en
el futuro.

No se necesitara un consentimiento informado para llevar a cabo el estudio.
Beneficencia. - En este trabajo serad de utilidad para contribuir al mejor manejo de los
pacientes que presenten complicaciones cardiovasculares.

No maleficencia. - Se protegeran los datos identificables obtenidos de los pacientes.
Respeto. - Solo se aplicara el presente proyecto después de haber sido aprobado por
ambos comités de ética.

Justicia. - No se discriminara a los pacientes para el uso de sus datos (46).

Integridad cientifica. - El investigador se compromete a actuar con veracidad, justicia 'y
responsabilidad, integridad, honestidad intelectual, objetividad e imparcialidad y
transparencia en todo el proceso de investigacion, siguiendo estrictamente lo que el
protocolo tiene planificado, evitando en todo el estudio la mala conducta cientifica (47).

IV. Resultados y discusion

Resultados:

De los pacientes hospitalizados con COVID-19, el sexo masculino representd el 56.7% de
casos, mostrando una razén de sexos de 1.3. Asi mismo, el grupo etario de adulto mayor fue el
maés frecuente, mientras que los grupos de edad pediatrica y adolescente mostraron las tasas
mas bajas (Tabla 01).

Tabla 01. Pacientes hospitalizados con COVID-19 segin sexo y grupo etario, del Hospital

Regional Lambayeque en el afio 2022.

Frecuencia Porcentaje IC 95%*

Sexo
Masculino 55 56,7% 46,3% 66,7%
Femenino 42 43,3% 33,3% 53,8%

Grupo etario

Nifio 22 22, 7% 14,8% 32,3%
Adolescente 2 2,1% 0,3% 7,3%
Joven 7 7,2% 3,0% 14,3%
Adulto 30 30,9% 21,9% 41,1%
Adulto mayor 36 37,1% 27,5% 47,5%
Total 97 100.0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos de historias clinicas.
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De los pacientes hospitalizados con COVID-19 confirmado, la tercera parte tuvieron al menos

una complicacion cardiovascular (Tabla 2).

Tabla 02. Pacientes hospitalizados con COVID-19 que presentaron complicaciones
cardiovasculares, del Hospital Regional Lambayeque en el afio 2022.

Diagnostico Frecuencia Porcentaje %  1C 95%*

No 64 66,0% 55,7% 75,3%
Si 33 34,0% 24,7% 44,3%
Total 97 100%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos de historias clinicas.

Las complicaciones cardiovasculares mas frecuentes fueron la arritmia y la insuficiencia
cardiacas y las menos frecuentes son la miocarditis y la miocardiopatia isquémica (Tabla 03).
Tabla 03. Tipos de complicaciones cardiovasculares en pacientes hospitalizados con

COVID-19 del Hospital Regional Lambayeque en el afio 2022. (*)

Diagnostico Frecuencia Porcentaje % IC 95%*
Arritmia cardiaca 20 39,2% 42,14% 77,09%
Insuficiencia cardiaca 19 37,3% 39,22% 74,52%
Enfermedad tromboembdlica 7 13,7% 8,98% 38,91%
Miocarditis 3 5,9% 1,92% 24,33%
Cardiopatia isquemica 2 3,9% 0,74% 20,23%
Total 51 100%

(*) Un solo paciente pudo tener mas de una complicacion
Fuente: Ficha de recoleccién de datos de historias clinicas.

El sexo masculino fue el grupo con mayor frecuencia de complicaciones cardiovasculares,
razén hombre/mujer 1.5. Los adultos mayores fueron el grupo etario con mas frecuencia de
presentacion de complicaciones y los menos frecuentes fueron los nifios y jovenes (Tabla 04).

Tabla 04. Pacientes hospitalizados con COVID-19 y complicaciones cardiovasculares,

segun sexo y grupo etario, del Hospital Regional Lambayeque en el afio 2022.

Sexo Frecuencia Porcentaje %  IC 95%*
Masculino 20 60,6% 42,1% 77,1%
Femenino 13 39,4% 22,9% 57,9%

Grupo etario

Nifio 3 9,1% 1,9% 24,3%

Joven 1 3,0% 0,1% 15,8%

Adulto 10 30,3% 15,6% 48,7%

Adulto mayor 19 57,6% 39,2% 74,5%
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Total 33 100%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos de historias clinicas.

De los pacientes hospitalizados con COVID-19 confirmado y presencia de una complicacion

cardiovascular, dos terceras partes tuvieron al menos una enfermedad cardiovascular previa

(Tabla 05).
Tabla 05. Pacientes hospitalizados con COVID-19 y complicaciones cardiovasculares,
segun presencia de enfermedades cardiovasculares previas, en el Hospital Regional
Lambayeque en el afio 2022.

Enfermedad cardiovascular previa Frecuencia Porcentaje %  1C 95%*

No 11 33,3% 18,0% 51,8%
Si 22 66,7% 48,2% 82,0%
Total 33 100%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos de historias clinicas.

Se encontraron un total de 35 enfermedades cardiovasculares, de las cuales la mas frecuente
fue la hipertension arterial, sequida de la diabetes mellitus, y las menos frecuentes fueron la

insuficiencia cardiaca previa y la dislipidemia (Tabla 06).

Tabla 06. Tipos de enfermedades cardiovasculares previas en pacientes con
complicaciones cardiovasculares hospitalizados por COVID-19 en el Hospital Regional

Lambayeque en el afio 2022. (*)

Diagnostico Frecuencia Porcentaje % IC 95%*

Hipertension arterial 15 42,9% 28,1% 63,7%
Diabetes mellitus 8 22,9% 11,1% 42,3%
Enfermedad renal cronica 5 14.3% 7.8% 45.4%
Obesidad 4 11,4% 3,4% 28,2%
Insuficiencia cardiaca previa 3 8,6% 1,9% 24,3%

Dislipidemia 0 0 0% 0%

Total 35 100%

(*) Un solo paciente pudo tener mas de una complicacion
Fuente: Ficha de recoleccién de datos de historias clinicas.
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Discusion:

Dentro de los resultados obtenidos en el presente estudio se evidencio que el sexo
masculino y el grupo etario de adultos mayores fueron los mas frecuentes en los
pacientes hospitalizados por COVID-19. Estos resultados tienen similitud en cuanto a
la variable de sexo masculino con los estudios de Kartsonaki C, et al. (48), Mejia et al.
(49), Linschoten et al. (50), Alfaro et al. (51) y Ali et al. (52).

Respecto a la edad es necesario resaltar que el presente estudio organizé dicha variable
en grupos etarios, a diferencia de los otros estudios en donde usan la edad mas frecuente
y no un intervalo. Existe una diferencia respecto a la edad mas frecuente en los estudios
de Kartsonaki C, et al. (48) y Alfaro et al. (51) en donde fue de 58 afios y en el de Mejia
et al. (49) en donde fue de 59 afos; estos resultados no se encuentran en el rango de
edad de adultos mayores. Dicha variacion se puede sustentar en que Kartsonaki C, et al.
(48) incluyeron a pacientes con solo clinica sugerente de infeccion por COVID-19y sin
diagnostico laboratorial lo cual pudo causar un sesgo en los resultados. Ademas, tanto
Mejia et al. (49) como Kartsonaki C, et al. (48) no tuvieron pacientes de todas las edades
dentro de su poblacién. Otra de las causas de estas diferencias se encuentra en las
caracteristicas especificas de cada poblacién estudiada, como la composicion etaria, las
condiciones socioecondmicas y el acceso a los servicios de salud, ya que tanto la
poblacion estudiada por Mejia et al. (49) y Alfaro et al. (51) pertenecian al afio 2020,
mientras que en el presente estudio se analiz6 poblacion del afio 2022. Por ultimo, los
estudios de Kartsonaki C, et al. (48), Mejia et al. (49) y Alfaro et al. (51) no presentan
entre sus variables a las complicaciones cardiovasculares. Esta diferencia es un punto
importante ya que en los estudios de Linschoten et al. (50) y Ali et al. (52), que si se
centraron en estudiar las complicaciones cardiovasculares de los pacientes COVID-19,
presentaron similitud en la predominancia del grupo etario de adultos mayores, esto a
pesar de que el estudio de Ali et al. (52) toma en cuenta poblaciones del afio 2020 y
2021.

La evidencia fisiopatoldgica indica que deberia presentarse afectacion cardiaca en la
infeccion por COVID-19 a causa de los diversos factores antes descritos en el marco
teorico de la presente investigacion. Es por esto por lo que surge la necesidad de realizar
una comparacién entre los resultados de la presente investigacion con los de otros
autores ya que factores como la realidad socioecondmica, los avances médicos, etc.,

pueden causar variaciones.
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En el presente estudio, el 34% de los pacientes hospitalizados por COVID-19
presentaron complicaciones cardiovasculares. Torre Fonseca et al. (53) encontraron que
el 29,2% de los pacientes hospitalizados por COVID-19 e ingresados a unidad de
cuidados intensivos presentaron complicaciones cardiovasculares. Ali et al. (52)
evidenciaron cifras de 18% en la frecuencia de complicaciones cardiovasculares. Pero
existen diferencias con los resultados de Linschoten et al. (50), Pillarisetti et al. (54), en
donde la frecuencia fue de 11,6% y 9,3% respectivamente, siendo mas bajas que en los
estudios anteriores. Estas diferencias pueden ser explicadas porque tanto Linschoten et
al. (50) como Pillarisetti et al. (54) tomaron poblaciones del afio 2020, mientras la
poblacion de Torre Fonseca et al. (53) pertenece al afio 2021 y la poblacion de Ali et
al. (52) se encuentra en un punto medio ya que tomo al afio 2020y 2021. Esta diferencia
de contextos podria indicar que a lo largo del tiempo se fue priorizando los diagnosticos

de estas patologias.

Respecto a las variables de edad y sexo en pacientes con complicaciones
cardiovasculares y COVID-19, el presente estudio volvid a hallar al sexo masculino y
el grupo etario de adultos mayores como los mas frecuentes. En relacion con estos
resultados, Linschoten et al. (50), Pillarisetti et al. (54), Huamancayo Apacclla L. (15)
y Ali et al. (52), también evidenciaron que el sexo masculino fue el més frecuente en
complicaciones cardiovasculares. De la misma manera ocurre con las edades ya que
Pillarisetti et al. (54), Ali etal. (52) y Linschoten et al. (50) hallaron que las edades mas
frecuentes fueron 68, 69 y 72 afos respectivamente, todas pertenecientes al grupo etario
de adultos mayores. Ademas, a pesar de que el estudio de Torre Fonseca et al. (53) no
muestra la edad méas frecuente de los pacientes con complicaciones cardiovasculares,
ellos concluyen en que la edad avanzada fue un factor predictor para la aparicion de
dichas complicaciones cardiovasculares. También es necesario recalcar que el estudio
de Pillarisetti et al. (54) tuvo un hallazgo interesante, ya que de la poblacion con solo el
diagndstico de COVID-19, el 55% fueron mujeres y la edad de 49 afios fue la mas
frecuente, evidenciandose una diferencia en lo hallado en otros estudios, dichas
variaciones pueden explicarse por el hecho que el estudio de Pillarisetti et al. (54)
incluy6 a pacientes con COVID-19 hospitalizados y atendidos ambulatoriamente. Estas
diferencias indican que a pesar de que el sexo femenino puede contraer con mayor

frecuencia la infeccion por COVID-19, es el sexo masculino el que tiene mayor
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predisposicion de complicaciones cardiovasculares. Esto lo menciona Ali et al. (52)
quienes indicaron que el sexo masculino y los adultos mayores constituyen un factor de

riesgo para la aparicion de complicaciones cardiovasculares.

Respecto a las complicaciones cardiovasculares mas frecuentes, en el presente estudio,
la arritmia ocupa el primer lugar. Estos resultados son similares a los hallados por
Linschoten et al. (50), Pillarisetti et al. (54), Torre Fonseca et al. (53), Huamancayo
Apacclla L. (15) y Ali et al. (52), en donde evidencian que las arritmias y la fibrilacion
auricular constituyen las complicaciones mas frecuentes. Ali et al. (52) mencionan que
la fibrilacion auricular fue un factor de riesgo que aumentaba la mortalidad en los
pacientes. Por otro lado, los estudios también mencionan que el diagnostico de algunas
complicaciones cardiovasculares como la miocarditis constituyen un reto, ya que su
diagnostico definitivo es histopatoldgico y los procedimientos necesarios para llegar a
este son engorrosos en los costos econdmicos y se debe valorar el riesgo-beneficio para

el paciente ya que el procedimiento diagndstico puede empeorar su estado clinico.

Por altimo, el presente estudio hall6 que la hipertension arterial fue la enfermedad
cardiovascular previa mas frecuente en pacientes complicaciones cardiovasculares. Se
evidencia una semejanza en lo hallado por Linschoten et al. (50), Pillarisetti et al. (54),
Ali et al. (52) y Huamancayo Apacclla L. (15) en donde la hipertension arterial fue la
maés frecuente en los pacientes con complicaciones cardiovasculares. La hipertension
también fue la mas frecuente como enfermedad previa en pacientes COVID-19 como lo
evidencio Torre Fonseca et al. (53) y Alli et al. (52). Finalmente, Pillarisetti et al. (54) y
Ali et al. (52) también concluyron que los que tuvieron enfermedades cardiovasculares
previas tuvieron mayor incidencia de complicaciones cardiacas y estas a la vez fueron

factores de riesgo que elevaron la mortalidad de los pacientes.

Basandonos en los resultados que este estudio aporta, para mejorar el conocimiento,
seria conveniente llevar a cabo estudios con muestras mas grandes, y estudios que
estimen asociaciones causales (casos y controles, cohortes, ensayos experimentales) que
permitan modificar estos resultados que afectan la salud, para mejorar la salud y calidad

de vida de la comunidad.
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Entre las fortalezas de este estudio destaca el hecho de haber incluido a toda la poblacién
elegible de pacientes hospitalizados con COVID-19 en el Hospital Regional
Lambayeque durante el afio 2022, lo que permite obtener una vision precisa de la
realidad de dicho hospital.

Sin embargo, es importante reconocer las limitaciones del presente estudio. En primer
lugar, al centrarse en un solo hospital, los resultados pueden no ser generalizables a toda
la region Lambayeque. Ademas, el tamafio de la muestra, aunque representativo para el
hospital, podria ser considerado reducido en comparacién con estudios a mayor escala.
En segundo lugar, al analizar Gnicamente a pacientes hospitalizados, se subestima la
prevalencia total de complicaciones cardiovasculares asociadas al COVID-19, ya que
no se consideran las complicaciones que podrian haber ocurrido en pacientes
ambulatorios. Por ultimo, es necesario mencionar que la poblacion de pacientes
COVID-19 hospitalizados en 2022 tienen un contexto médico-social distinto en
comparacion a los pacientes del afio 2020 o 2021 ya que las vacunas y los tratamientos
contra esta enfermedad no estaban establecidas y, por lo tanto, se puede suponer que el
dafio causado por la COVID-19 en el organismo, fue de menos intensidad en los

pacientes del afio 2022.

V. Conclusiones

1. Los pacientes hospitalizados por COVID-19 fueron en su mayor porcentaje del sexo
masculino y del grupo de adultos mayores.

2. Las complicaciones cardiovasculares aparecieron en el 34% de los pacientes
hospitalizados por COVID-19, siendo la arritmia cardiaca la complicacion
cardiovascular mas frecuente.

3. Se evidencié una mayor frecuencia de complicaciones cardiovasculares en el sexo
masculino y adultos mayores.

4. Un 66,7% de pacientes con complicaciones cardiovasculares presentaron al menos una
enfermedad cardiovascular previa, siendo la hipertension arterial la mas frecuente.

VI. Recomendaciones

1. Seinsta a promover la promocién y prevencion de la salud, sobre todo en la atencién
primaria, principalmente relacionada a la identificacion temprana de comorbilidades
como la hipertension arterial, diabetes mellitus, obesidad, etc. Las cuales son un factor
de riesgo para la aparicion o complicacién de algunas enfermedades como la COVID-
19.
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2. Se recomienda la elaboracidn de nuevos estudios con poblaciones mas grandes y en los
afios en donde la prevalencia de COVID-19 fue mayor como en el 2020-2021 para poder
determinar si la poblacion y los resultados obtenidos de esta son aplicables en los
diferentes contextos vividos en esos afios.

3. Se recomienda la elaboracion de estudios que estimen asociaciones causales entre las
variables (casos y controles, cohortes, etc.) para de esta forma ver si existe una

correlacioén entre los resultados.
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XI. Anexos

Anexo 1: Ficha de recoleccion de datos

Frecuencia y caracteristicas de las complicaciones cardiovasculares en
pacientes hospitalizados covid-19 de un hospital de Chiclayo, durante el afio
2022

DATOS GENERALES:
Sexo: Edad:__ afios
e Masculino: ()
e Femenino: ()
Grupo etario:
COMPLICACIONES CARDIOVASCULARES:
Presencia de complicacion cardiovascular durante la hospitalizacion por COVID-19.
Diagnostico de enfermedad cardiovascular después de infeccién por la COVID-19:
e Si() No ()
e Enfermedad (es):
o Arritmia cardiaca:
o Insuficiencia cardiaca:
o Enfermedad tromboembodlica:
o Miocarditis:
o Cardiopatia isquémica-Infarto agudo de miocardio:
o Otros:
ANTECEDENTES CARDIOVASCULARES:
Enfermedad cardiovascular previa:
e Si() No ()
e Enfermedad (es):
o Hipertension arterial:
o Diabetes mellitus:
o Sobrepeso-Obesidad:
o Dislipidemia:
o Insuficiencia cardiaca:

o Otros



Anexo 2: Operacionalizacion de variables segun instrumento de recoleccion de datos:
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Bradiarritmias)

frecuencia

e Auscultacion cardiaca:
Alteracion del ritmo y/o
frecuencia cardiaca con

p ESCALA
DEFINICION VALOR TIPO DE
VARIABLE OPERACIONAL INDICADORES FINAL VARIABLE DE INSTRUMENTO
MEDICION
o . Edad en anos
EDAD Afios de_ vida del evidenciado en la | Edad en afios Cuantitativa Discreta
paciente LT
historia clinica
Condiciones
organicas que . . .
SEXO diferencian al Sexo _ewd_enmgd_o en la Femem_no Cualitativa Nominal
historia clinica Masculino
hombre de la
mujer
e Nifio (0 - 11
afios) (0).
e Adolescente Ficha de
(12 — 17 afios) recoleccion de
Edad del paciente Edad del paciente Egc')ven (18 datos
GRUPO ETARIO clasificada en evidenciada en la historia 29 afios) (2) ~ | Cualitativa Nominal
rupos clinica X
grup « Adulto (30 —
59 afos) (3).
e Adulto
mayor (60 a
mas afios) (4)
e Electrocardiograma
L (EKG): Alteracion del
Arritmia Cardiaca Alteracmn_ los ritmo y/o frecuencia .
COMPLICACIONES (Taquiarritmias latidos cardiacos cardiaca Si(1) Cualitativa Nominal
CARDIACAS . y sea en ritmo o . No (0)
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ruidos cardiacos
arritmicos,
taquicardicos 0

bradicardicos.

Es la incapacidad
del ventriculo, sea
derecho y/o
izquierdo, para

e Clinica del paciente en
base a los criterios de
Framingham
modificados.

Insuficiencia aortar el e Electrocardiograma Si (1) Cualitativa Nominal
Cardiaca (IC) V'%Iumen (EKG). No (0)
sanguineo ¢ Radiografia de torax:
necesario al resto Cardlom?galla °
del cuerpo congestion pulmonar.
e Ecocardiografia.
F];O?Ersr?]:ggrl] %Lée e Valores elevados de
) Dimero D.
un coagulo a « Hemoarama
Enfermedad interior de las (Alterac?én de niveles Si(2)
- venas crece o se Cualitativa Nominal
Tromboembolica de plaquetas). No (0)
fragmenta y : .
produce Ia ¢ Angiotomografia.
interrupcion de la | ¢ Ecocardiografia
circulacion alterada.
e Elevacion de
troponina.
e Hemograma:
- Leucocitosis .
Miocarditis Inflamacion del | "o - i6n de PCR con St Nominal Nominal
miocardio - - L No (0)
evidencia de actividad
inflamatoria.
e Péptido  natriurético
cerebral.
Enfermedad aue o Caracteristicas
se caracterizaq or clinicas: Angina, dolor
Cardiopatia . AP en brazo izquierdo Si (1) . .
A la isquemia N Cualitativa Nominal
isquémica irradiado. No (0)

cardiaca causada
por la obstruccién

o Electrocardiograma
(EKG): Alteraciéon del
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de las arterias

segmento ST, onda T y

coronarias Q.
¢ Ecocardiografia
alterada.
e Elevacion de
troponinas.
Alteracion en Hipertension arterial
Hipertension donde hay una diagnosticada Si(1 o .
Fz:1rterial eIevaciényde la prev?amente ala No((O)) Cualitativa Nominal
presion arterial infeccion por COVID-19
Enfermedad
metabdlica
cronica que se da
cuando existe una Diabetes mellitus
Diabetes mellitus re3|.sj[enC|a a . dlagpostlcadg Y St(1) Cualitativa Nominal
accion de la evidenciada en historia No (0)
insulina o cuando clinica
el pancreas no
produce suficiente
de esta
ANTECEDENTES Deposito elevado S_oobrepesc_)-Obesi_dad ]
CARDIOVASCULARES Sobrepeso- 0 excesivo de Dlabete_s dlagnostlcada Si() Cualitativa Nominal
Obesidad grasa y evidenciada en No (0)
historia clinica
¢ Dislipidemia
diagnosticada en
Trastgrr;_o el historia clinica.
. > .
s i caracteriza por . Coizgterol total > Si (1) . .
Dislipidemia niveles anormales 200ma/dl No (0) Cualitativa Nominal
de lipidos, como o Triglicéridos
el colesterol y los >150mg/dL.

triglicéridos, en la
sangre.

e HDL bajo: Varones es
<40 mg/dL y mujeres
<50 mg/dL.
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Insuficiencia
cardiaca

Es la incapacidad
del ventriculo, sea
derecho y/o
izquierdo, para
aportar el
volumen
sanguineo
necesario al resto
del cuerpo

Insuficiencia cardiaca
diagnosticada
previamente a la
infeccion por COVID-
19

Si(1)
No (0)

Cualitativa

Nominal




