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SARS-CoV2: Disección de una Pandemia
COVID-19: DE LAS COMPLICACIONES CARDIOVASCULARES A LA MUERTE SÚBITA 

DrC. Luis Alberto Ochoa Montes

1 diciembre 2019: 1 diciembre 2019: 
primer caso confirmado de SARSprimer caso confirmado de SARS--CoV2.CoV2.
(Wuhan, provincia de Hubei, China)(Wuhan, provincia de Hubei, China)

7 de enero de 2020:  7 de enero de 2020:  
identificado el agente causal del broteidentificado el agente causal del brote
nuevo tipo de virus de la familia Coronaviridae (SARSnuevo tipo de virus de la familia Coronaviridae (SARS--CoV2).CoV2).

11 de marzo de 2020:11 de marzo de 2020:
La OrganizaciLa Organizacióón Mundial de la Salud declarn Mundial de la Salud declaróó la infeccila infeccióón como n como 
pandemia.pandemia.



SARS-CoV2-COVID-19: Espectro de síntomas y gravedad
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229E229E
OC43OC43
NL63NL63
HKU1HKU1

AsintomAsintomááticotico ssííndrome de dificultadndrome de dificultad
respiratoria del adultorespiratoria del adulto

ESPECTRO DE SINTOMAS Y GRAVEDADESPECTRO DE SINTOMAS Y GRAVEDAD

MORTALIDADMORTALIDAD

ssííntomas ntomas 
respiratorios levesrespiratorios leves

SARSSARS--CoVCoV--11
MERSMERS--CoVCoV
SARSSARS--CoV2CoV2



INFORME:  19 INFORME:  19 / 11 / 2020/ 11 / 2020
SITIO OFICIAL MINSAPSITIO OFICIAL MINSAP

PaPaííses afectadosses afectados
186186

FallecidosFallecidos
1. 339 436 M1. 339 436 M

NNúúmero de casosmero de casos
55. 743 988 M55. 743 988 M

Pacientes recuperadosPacientes recuperados
54. 404 552 M54. 404 552 M

FallecidosFallecidos
131131

NNúúmero de casosmero de casos
7 725 7 725 

Pacientes recuperadosPacientes recuperados
7 201 7 201 
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ECV pre existenteECV pre existente
Factores de riesgo CVFactores de riesgo CV

Individuos sanosIndividuos sanos
Formas gravesFormas graves

Complicaciones cardiovascularesComplicaciones cardiovasculares
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Infarto agudo de miocardioInfarto agudo de miocardio

Insuficiencia cardInsuficiencia cardííacaaca

Trastornos del ritmoTrastornos del ritmo

Eventos tromboembEventos tromboembóólicos licos 
venososvenosos

Lesiones miocLesiones miocáárdicas y miocarditisrdicas y miocarditis





K, Mg, CaK, Mg, Ca
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ECA2ECA2

SARSSARS--COVCOV--22 LesiLesióón n 
 miocmiocáárdica rdica 

 directadirecta

InflamaciInflamacióón n 
 sistsistéémicamica

CitoquinasCitoquinas
ProPro--inflamatoriasinflamatorias

DaDañño mioco miocáárdicordico

Falla multiorgFalla multiorgáánicanica

Infarto agudo Infarto agudo 
 de miocardio de miocardio 

 Tipo 1Tipo 1

Infarto agudo Infarto agudo 
 de miocardio de miocardio 

 Tipo 2Tipo 2
Efectos Efectos 

 adversos adversos 
 DrogasDrogas

RibavirinaRibavirina
RemdesivirRemdesivir
Lopinavir / ritonavirLopinavir / ritonavir
HidroxicloroquinaHidroxicloroquina
AzitromicinaAzitromicina
EsteroidesEsteroides

MUERTE MUERTE 
SSÚÚBITABITA

Alteraciones Alteraciones 
 electrolelectrolííticasticas



SARS-CoV2-COVID-19: Lesión miocárdica
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DetecciDeteccióón de un valor de las troponinas cardn de un valor de las troponinas cardííacas (T o I) por acas (T o I) por 
encima del percentil 99 del lencima del percentil 99 del líímite superior de referencia, que mite superior de referencia, que 
puede responder a un dapuede responder a un dañño agudo o cro agudo o cróónico en dependencia de nico en dependencia de 
los valores de la curva enzimlos valores de la curva enzimáática.tica.
AdemAdemáás de presentar valores elevados de las enzimas s de presentar valores elevados de las enzimas 
cardcardííacas, estos pacientes con lesiacas, estos pacientes con lesióón miocn miocáárdica, suelen tener rdica, suelen tener 
alteraciones electrocardiogralteraciones electrocardiográáficas del segmento ST y la onda T, ficas del segmento ST y la onda T, 
y trastornos de la motilidad regional de las paredes del y trastornos de la motilidad regional de las paredes del 
ventrventríículo izquierdo y de la funciculo izquierdo y de la funcióón cardn cardííaca, identificadas a aca, identificadas a 
partir del ecocardiograma.partir del ecocardiograma.

Shi S, Qin M, Shen B, Cai Y, Liu T, Yang F, et al. Association oShi S, Qin M, Shen B, Cai Y, Liu T, Yang F, et al. Association of Cardiac Injury With f Cardiac Injury With 
Mortality in Hospitalized Patients With COVIDMortality in Hospitalized Patients With COVID--19 in Wuhan, China. JAMA Cardiol. 19 in Wuhan, China. JAMA Cardiol. 
2020;5(7):8022020;5(7):802--10. 10. 
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LesiLesióón miocn miocáárdicardica

DesequilibrioDesequilibrio
aporte y demandaaporte y demanda

Tormenta deTormenta de
citoquinascitoquinas

DisfunciDisfuncióónn
endotelialendotelialHipoxiaHipoxia

• Sepsis grave
• Situaciones que 

disminuyen aporte
• Aumento de demanda

• TNF-α
• IL-1β, IL-6, IL-12
• Quimiotoxinas
• Efecto pro coagulante

• Mediadores 
inflamatorios

• Aumento PSVD

• Mediadores 
inflamatorios

• Disminución flujo 
coronario
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PPééptidos natriurptidos natriurééticos BNP y NTticos BNP y NT--proBNPproBNP

Valor pronValor pronóóstico de los niveles de NTstico de los niveles de NT--proBNP proBNP 
54 pacientes con neumon54 pacientes con neumoníía severa por COVIDa severa por COVID--1919
valores mayores a 88.6 pg/ml se asocian con mayor riesgo de muervalores mayores a 88.6 pg/ml se asocian con mayor riesgo de muerte te 
intrahospitalaria (HR de 1.32, IC% 95%; 1.11intrahospitalaria (HR de 1.32, IC% 95%; 1.11--1.56, p 1.56, p == 0,001),0,001),
Mayor frecuencia hipertensiMayor frecuencia hipertensióón arterial y enfermedad coronaria.n arterial y enfermedad coronaria.

Gao L, Jiang D, Wen X, et al. Prognostic value of NTproBNP in paGao L, Jiang D, Wen X, et al. Prognostic value of NTproBNP in patients with severe tients with severe 
COVIDCOVID--19. medRxiv. 2020, 19. medRxiv. 2020, http://dx.doi.org/10.1101/2020.03.07.20031575, preprint.http://dx.doi.org/10.1101/2020.03.07.20031575, preprint.
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DDíímeromero--D y Lactato deshidrogenasa (LDH)D y Lactato deshidrogenasa (LDH)

Un anUn anáálisis retrospectivo que incluylisis retrospectivo que incluyóó 191 pacientes hospitalizados191 pacientes hospitalizados
por COVIDpor COVID--19, inform19, informóó entre los factores de riesgo mentre los factores de riesgo máás importantes s importantes 
relacionados con mortalidad intrahospitalaria: relacionados con mortalidad intrahospitalaria: 
DDíímeromero--D (OR, 18,4; IC 95%, 2.64D (OR, 18,4; IC 95%, 2.64--128.5).128.5).

Zhou F, Yu T, Du R, et al. Clinical course and risk factors for Zhou F, Yu T, Du R, et al. Clinical course and risk factors for mortality of adult inpatients mortality of adult inpatients 
with COVIDwith COVID--19 in Wuhan. China: a retrospective cohort study. Lancet. 2020;619 in Wuhan. China: a retrospective cohort study. Lancet. 2020;6736:1736:1--9, 9, 
http://dx.doi.org/10.1016/s0140http://dx.doi.org/10.1016/s0140--6736(20)305666736(20)30566--3.3.
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ECA2ECA2

UniUnióón 
 

del 
 

SARSCoV2    al 
 

receptor n 
 

del 
 

SARSCoV2    al 
 

receptor 
 de ECA2 de las cde ECA2 de las céélulas mioclulas miocáárdicasrdicas

ReplicaciReplicacióón de las proten de las proteíínas de nas de 
 la cla cáápside y el genoma viralpside y el genoma viral

AfectaciAfectacióón directa (primaria) n directa (primaria) 
 del tejido miocdel tejido miocáárdicordico

CitoquinasCitoquinas
ProPro--inflamatoriasinflamatorias

DaDañño mioco miocáárdicordico

Falla multiorgFalla multiorgáánicanica

AfectaciAfectacióón n 
 directadirecta

AfectaciAfectacióón indirectan indirecta
JAMA Cardiol. 2020;5(7):1JAMA Cardiol. 2020;5(7):1--6.6.
J Am Coll Cardiol. 2019;74(3):299J Am Coll Cardiol. 2019;74(3):299--311.311.



SARS-CoV2-COVID-19: Síndromes coronarios agudos

IAM Tipo 1IAM Tipo 1

TNF-α
IL-1β, IL-6, IL-12
Quimiotoxinas

Efecto pro coagulante
Estr
Estrééss

Circ
ulaci

Circ
ulacióónn

coronaria

coronariaSRIS

Hipoxia
Desequilibrio 
aporte-demanda
Disminución flujo Cor
Daño endotelial

SRISEstenosis

Estenosis

coronaria

coronaria
Demanda 

Demanda 

mioc
miocáárdica

rdica

IAM Tipo 2IAM Tipo 2

J Am Coll Cardiol. 2020;75(18):2352J Am Coll Cardiol. 2020;75(18):2352--71. 71. 

COVID-19: DE LAS COMPLICACIONES CARDIOVASCULARES 
A LA MUERTE SÚBITA
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Miocarditis Miocarditis 
fulminantefulminante

IAM Tipo 1IAM Tipo 1

IAM Tipo 2IAM Tipo 2

INSUFICIENCIA INSUFICIENCIA 
CARDIACA  AGUDACARDIACA  AGUDA

SARSSARS--CoV2CoV2

INSUFICIENCIA CARDIACA INSUFICIENCIA CARDIACA 
CRCRÓÓNICA AGUDIZADANICA AGUDIZADA

MiocardiopatMiocardiopatíía a 
dilatadadilatada

MiocardiopatMiocardiopatíía a 
HipertrHipertróóficafica

IM crIM cróóniconico
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Estudio multicEstudio multicééntrico retrospectivo en Chinantrico retrospectivo en China
Niveles elevados de dNiveles elevados de díímero D (> 1g/ L) mero D (> 1g/ L) 
asociaciasociacióón significativa con muerte hospitalaria: n significativa con muerte hospitalaria: 
OR 18,4 IC 95 % (2,6OR 18,4 IC 95 % (2,6--128,6), p = 0,003. 128,6), p = 0,003. 
71,4 % cumplieron los criterios cl71,4 % cumplieron los criterios clíínicos para (CID).nicos para (CID).

Lancet 2020. Mar 28;395(10229):1054Lancet 2020. Mar 28;395(10229):1054--1062.1062.
J Thromb Haemost 2020 Apr;18(4):844J Thromb Haemost 2020 Apr;18(4):844--847847. . 



Estenosis Estenosis 
coronariacoronaria

Rotura placa Rotura placa 
vulnerablevulnerable

Infarto Infarto 
miocmiocáárdicordico

Cicatriz Cicatriz 
post IMpost IM

Factores Factores 
vascularesvasculares

DrogasDrogas

EstrEstréés s 
inflamatorioinflamatorio



La Muerte sLa Muerte súúbita cardiaca es una muerte natural debido a causas cardiacas, bita cardiaca es una muerte natural debido a causas cardiacas, 
anunciada por panunciada por péérdida de conciencia brusca, que se produce en el plazo de 1 h, rdida de conciencia brusca, que se produce en el plazo de 1 h, 
tras el comienzo de los stras el comienzo de los sííntomas agudos, en un individuo que se sabe presenta una ntomas agudos, en un individuo que se sabe presenta una 
cardiopatcardiopatíía preexistente, conocida o no por el paciente, pero el tiempo y a preexistente, conocida o no por el paciente, pero el tiempo y modo de la modo de la 
muerte son inesperados.muerte son inesperados.
Fauci AS, Braunwald E , Kasper DL, Hauser SL, Longo DL, Jameson Fauci AS, Braunwald E , Kasper DL, Hauser SL, Longo DL, Jameson JL,  Loscalzo J. CardiovascularJL,  Loscalzo J. Cardiovascular Collapse, Collapse, 
Cardiac Arrest, and Sudden Cardiac Death. Harrison's. PrinciplesCardiac Arrest, and Sudden Cardiac Death. Harrison's. Principles of Internal Medicine. 17of Internal Medicine. 17thth Edition. The Edition. The 
McGrawMcGraw--Hill Companies; 2008. p. 282Hill Companies; 2008. p. 282--8.8.

INESPERADAINESPERADA
NATURAL NATURAL 
TIEMPO (1 hora)TIEMPO (1 hora)

Causas cardiacas
Pérdida de conciencia brusca
Cardiopatía preexistente conocida  o no



Myerburg RJ. 2002;12:369Myerburg RJ. 2002;12:369--81.81.

Muerte Muerte 
 cardiacacardiaca

ssúúbitabita

CardiopatCardiopatíía a 
 subyacentesubyacente

ESTRUCTURAL (95%)ESTRUCTURAL (95%)

NONO
ESTRUCTURAL (5%)ESTRUCTURAL (5%)

Coronaria (80%)Coronaria (80%) No Coronaria (15%)No Coronaria (15%)

Trastorno elTrastorno elééctrico ctrico 
 primario primario 

Miocardio Miocardio 
 vulnerablevulnerable

Inestabilidad Inestabilidad 

 elelééctricactrica

DisfunciDisfuncióón n 

 VIVI
IsquemiaIsquemia

Isquemia AgudaIsquemia Aguda
Trastornos HidroelectrolTrastornos Hidroelectrolííticosticos
Trastornos Acido bTrastornos Acido báásicossicos
EstrEstréés inflamatorios inflamatorio
FFáármacosrmacos
HipoxiaHipoxia
Sepsis graveSepsis grave
DisautonomiasDisautonomias

GatillantesGatillantes

SARS-CoV2-COVID-19: Muerte súbita cardiovascular
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Desencadenantes Desencadenantes 
y moduladoresy moduladores

Miocardio Miocardio 

 vulnerablevulnerable
PeldaPeldañño o 

 finalfinal
Arritmia Arritmia 

 finalfinal
Muerte Muerte 

 cardiaca cardiaca 

 ssúúbitabita

Clínicos: estrés
FRCV
Arritmias ambientales
Ritmo circadiano
SNA

Agudo
Placa vulnerable

+
Estado pro coagulable

Crónico
Cicatriz post IAM

Síndrome coronario 

 
agudo

+
Inestabilidad 

 
eléctrica, 

bloqueo AV
o rotura cardiaca

Taquicardia 

 
ventricular sostenida

Fibrilación ventricular
o bradiarritmia

Fibrilación ventricular

CardiopatCardiopatíía a 

 isquisquéémicamica

AA

SNA
Alt. Iónica‐

 

metabólica
Fármacos
Arritmias SV
Embolia pulmonar

Insuficiencia Insuficiencia 

 cardiacacardiaca

BB

Dilatación / 

 
Fibrosis

Inestabilidad 

 
eléctrica,

Shock cardiogénico 
Fibrilación ventricular
DEM

Estrés físico/psiquico
(QT largo)
Reposo/sueño
(Síndrome Brugada)

CanalopatCanalopatííasas

CC

Dispersión 

 
heterogénea de 
la repolarización

Inestabilidad 

 
eléctrica

Fibrilación ventricular

Actividad física
Arritmias SV

MiocardiopatMiocardiopatííaa
HipertrHipertróóficafica

DD

Hipertrofia /
desestructuración

Inestabilidad 

 
eléctrica

Fibrilación ventricular

FARV rápida 
Wolff Wolff 

 Parkinson Parkinson 

 WhiteWhite

EE

Vía anómala de 

 
alto riesgo

Inestabilidad 

 
eléctrica

Fibrilación ventricular
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