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RESUMEN

La investigación tuvo como propósito analizar la relación 
entre la insuficiencia cardíaca y la infección por COVID-19, 
identificando sus implicaciones clínicas, terapéuticas y 
pronósticos. Se efectuó una revisión sistemática bajo la 
metodología PRISMA, recopilando estudios en inglés y es-
pañol de las bases de datos Scopus, PubMed, Scielo y 
Cochrane Library, publicados en los últimos cinco años. Se 
seleccionaron documentos relevantes sobre epidemiolo-
gía, manifestaciones clínicas y tratamiento. Los resultados 
evidenciaron que los pacientes con insuficiencia cardíaca 
presentaron una elevada prevalencia de complicaciones y 
mortalidad asociadas al COVID-19, siendo la descompen-
sación cardíaca y la disfunción multiorgánica los eventos 
más comunes. Se observó que la inflamación sistémica, 
la hipoxia y el daño miocárdico directo fueron los princi-
pales mecanismos fisiopatológicos implicados. Los trata-
mientos antivirales y antiinflamatorios utilizados durante 
la pandemia afectaron la función cardiovascular y renal, 
agravando el pronóstico en pacientes con comorbilidades. 
Se destacó la eficacia de la terapia cuádruple con inhi-
bidores de SGLT2, betabloqueantes, Sacubitril/Valsartán y 
antagonistas de aldosterona, recomendada por las guías 
internacionales, por su efecto en la reducción de la morta-
lidad y hospitalización. Se concluyó que los medicamentos 
con mejor relación costo-beneficio, como la dexametasona 
y el enalapril, deben priorizarse en medios con recursos 
limitados. Este estudio aportó una visión actualizada sobre 
la interacción entre ambas patologías y la necesidad de 
estrategias terapéuticas seguras y costo-efectivas.

Palabras clave: 

Disfunción miocárdica, inflamación sistémica, pronóstico, 
comorbilidad, terapia cuádruple.

ABSTRACT

The research aimed to analyze the relationship between 
heart failure and COVID-19 infection, identifying its clini-
cal, therapeutic, and prognostic implications. A systema-
tic review was carried out using the PRISMA methodology, 
compiling studies in English and Spanish from the Scopus, 
PubMed, Scielo, and Cochrane Library databases, publi-
shed in the last five years. Relevant documents on epide-
miology, clinical manifestations, and treatment were se-
lected. The results showed that patients with heart failure 
presented a high prevalence of complications and morta-
lity associated with COVID-19, with cardiac decompensa-
tion and multiorgan dysfunction being the most common 
events. Systemic inflammation, hypoxia, and direct myo-
cardial damage were identified as the main pathophysiolo-
gical mechanisms involved. Antiviral and anti-inflammatory 
treatments used during the pandemic affected cardiovas-
cular and renal function, worsening the prognosis in pa-
tients with comorbidities. The effectiveness of quadruple 
therapy with SGLT2 inhibitors, beta-blockers, Sacubitril/
Valsartan, and aldosterone antagonists, as recommended 
by international guidelines, was highlighted for its impact 
on reducing mortality and hospitalization. It was concluded 
that drugs with a better cost-benefit ratio, such as dexame-
thasone and enalapril, should be prioritized in resource-li-
mited settings. This study provided an updated perspecti-
ve on the interaction between both conditions and the need 
for safe and cost-effective therapeutic strategies.

Keywords: 

Myocardial dysfunction, systemic inflammation, prognosis, 
comorbidity, quadruple therapy.
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INTRODUCCIÓN 

Las complicaciones cardiovasculares tienen una alta pre-
valencia en los pacientes con COVID-19 y son motivo fre-
cuente de hospitalización, mortalidad y secuelas (Rozado 
et al., 2020). La enfermedad por coronavirus-2019 
(COVID-19), causada por el SARS-CoV-2, se asocia a 
una elevada morbimortalidad. Desde el principio de la 
pandemia se ha identificado a la enfermedad cardiovas-
cular como un factor de riesgo para la COVID-19, siendo 
además frecuentes las complicaciones cardiovasculares 
durante el curso de la enfermedad (Salinas-Botrán et al., 
2022a). 

Hasta la fecha, son escasos los estudios publicados sobre 
mortalidad en pacientes con IC e infección por COVID19. 
Álvarez-García et al, encuentran que los pacientes con 
antecedentes de IC presentan un aumento significativo 
de mortalidad y de ventilación mecánica invasiva aso-
ciados a la infección por COVID-19 (Alvarez-Garcia et 
al., 2020). Se han descrito como motivos de fallecimien-
to más frecuentes en pacientes con historia de IC: la IC 
descompensada, la muerte súbita y las causas no-cardio-
vasculares. En la situación actual, el SARS-CoV-2 se sitúa 
como la primera causa de muerte en los pacientes con IC 
hospitalizados (Salinas-Botrán et al., 2022a).

Publicaciones anteriores indican que los pacientes con 
insuficiencia cardíaca (IC) previa representan un subgru-
po de mayor riesgo de eventos adversos a corto y medio 
plazo. Además, los pacientes infectados con COVID-19 
tienen un mayor riesgo de desarrollo de IC aguda durante 
el ingreso hospitalario, hecho que conlleva a un peor pro-
nóstico. Actualmente se dispone de evidencia respecto a 
la relación fisiopatológica entre la infección por COVID-19 
y la aparición de IC (Giustino et al., 2020). 

Son muchos los pacientes con IC que van a verse afec-
tados por COVID-19, dado que representan una amplia 
población dentro de los pacientes cardiológicos crónicos, 
unos de los más afectados por esta enfermedad. Por ello 
se deben extremar las medidas de protección para evitar 
el mayor número de contagios. Especialmente en los pa-
cientes trasplantados y con asistencias ventriculares que, 
aunque son menores en número, son altamente vulnera-
bles y su abordaje es de una alta complejidad (De Juan 
Bagudá et al., 2020). 

Diversos estudios recientes han evidenciado que la in-
teracción entre la COVID-19 y las enfermedades cardio-
vasculares genera una cascada de alteraciones fisio-
patológicas que agravan el estado clínico del paciente 
(Salinas-Botrán et al., 2022b). La infección por SARS-
CoV-2 puede inducir daño miocárdico directo, disfunción 
endotelial, inflamación sistémica y desequilibrio electrolí-
tico, factores que incrementan el riesgo de descompen-
sación en quienes padecen insuficiencia cardíaca previa 
(Gambo Ruberte et al., 2023). 

Se ha observado que los tratamientos antivirales y antiin-
flamatorios empleados durante la pandemia pueden in-
terferir con la función cardiovascular, lo que exige un ma-
nejo médico más riguroso y personalizado. Se consideró 
necesaria la realización del presente estudio para anali-
zar de forma sistemática la evidencia científica disponible 
sobre la relación entre la COVID-19 y la insuficiencia car-
díaca. El propósito fue identificar los principales mecanis-
mos fisiopatológicos implicados, las complicaciones más 
frecuentes y las estrategias terapéuticas más efectivas. 

MATERIALES Y MÉTODOS

Para la elaboración de esta monografía, se llevó a cabo 
una revisión sistemática que siguió la metodología PRISMA 
(Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and 
Meta-Analyses). Este encuadre permite tener una recopi-
lación estricta y transparente de los estudios analizados, 
asegurando

 la validez de los datos obtenidos. Se realizó un análisis 
bibliométrico para comprender y agrapar mejor las biblio-
grafías seleccionadas. En la búsqueda de información se 
investigó acerca de comorbilidades coexistentes con el 
COVID-19 específicamente insuficiencia cardiaca, inda-
gando en documentos sobre epidemiología, incidencia, 
manifestaciones clínicas y tratamientos, implementando 
estrategias relacionadas a la literatura científica en las 
siguientes bases de datos: Scopus, PubMed, Biblioteca 
de Cochrane, Scielo, incluyendo artículos disponibles en 
español e inglés. Además, se aplicaron filtros específicos 
como operadores booleanos con el fin de optimizar la re-
cuperación de información y seleccionar únicamente es-
tudios relevantes con revisión científica, publicados en los 
últimos cinco años, centrados en Covid-19 e Insuficiencia 
Cardíaca (Figura 1).
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Figura 1. Diagrama de Prisma.

RESULTADOS Y DISCUSIÓN

El análisis bibliométrico realizado incluye estadísticas descriptivas, las revistas más relevantes, los autores con mayor 
presencia, las palabras clave más frecuentes y la evolución temporal de las publicaciones. La figura 2 a continuación 
muestra las publicaciones referente al tema por año.

Figura 2. Cantidad de publicaciones por año.

Como se muestra en la figura 2, existió un aumento en el interés por estudiar la repercusión de la Covid 19 en la insu-
ficiencia cardíaca a partir del 2022, incrementando los estudios debido a la necesidad de determinar la terapéutica 
adecuada para estos pacientes y así evitar complicaciones. La distribución temporal muestra un incremento en pu-
blicaciones recientes, siendo un tema de interés por los investigadores, que aún está en desarrollo, lo que concuerda 
con investigación generada durante y después de la pandemia. Este crecimiento refleja una tendencia global hacia la 
comprensión de los efectos cardiovasculares del SARS-CoV-2 y la búsqueda de estrategias de manejo más efectivas 
para reducir la mortalidad y las secuelas en esta población vulnerable.
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Figura 3. Autores más frecuentes.

La presencia repetida de ciertos autores indica grupos de 
investigación activos con continuidad en la producción 
científica (Figura 3). Estos autores podrían ser considera-
dos referentes dentro del campo. Según los archivos de 
referencia, sus trabajos han contribuido significativamen-
te al desarrollo del conocimiento sobre la relación entre la 
COVID-19 y la disfunción cardíaca, consolidando líneas 
de investigación con alto impacto clínico y académico. En 
la Figura 4, se muestran las revistas de mayor frecuencia 
de publicación, dentro de la búsqueda realizada. 

Figura 4. Revistas más frecuentes.

Las revistas más frecuentes corresponden principalmen-
te a publicaciones médicas especializadas en cardiolo-
gía y medicina clínica, destacando títulos como la Revista 
Española de Cardiología y la Revista Clínica Española. 
Esto evidencia el interés sostenido de la comunidad cien-
tífica en abordar las complicaciones cardiovasculares 
asociadas al COVID-19 desde una perspectiva clínica y 
terapéutica multidisciplinaria. La siguiente figura muestra 
las palabras clave más frecuentes en la búsqueda, tanto 
en inglés como en español.

Figura 5. Palabras clave de mayor uso.

Como muestra la Figura 5, en las palabras clave predo-
minan términos relacionados con COVID-19, insuficiencia 
cardíaca, mortalidad y pronóstico, lo que refleja una orien-
tación temática hacia el estudio de patologías cardiovas-
culares y sus vínculos con la pandemia reciente. También 
se identifican términos como pronóstico, rehabilitación, y 
mortalidad, que complementan el enfoque clínico (Tabla 
1 y 2). 

Tabla 1. Análisis terapéutico del COVID-19.

Fármaco  Forma 
farmacéutica  Dosis  Mecanismo de 

acción  Efecto adverso  Efecto secundario Referencia de 
uso en algoritmo 

Remdesivir
(Antiviral)

Solución in-
yectable (IV)

Día 1: 200 mg, 
luego 100 mg/
día por 5-10 
días

Análogo de nucleó-
tidos que inhibe la 
ARN polimerasa del 
SARS-Cov-2, interfi-
riendo con la replica-
ción viral

Disfunción hepá-
tica, insuficiencia 
renal, hipotensión

Dolor de cabeza, 
náuseas, transami-
nasas elevadas e 
hipersensibilidad

(15)
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Dexameta-
sona
(Corticoste-
roide / Anti-
inflamatorio)

Tabletas
Solución In-
yectable (IV)

6 mg una vez al 
día por 10 días 
(o hasta el alta)

Corticosteroide que 
disminuye la inflama-
ción y la respuesta 
inmune exacerbada

Leucocitosis, lin-
fógena, eosino-
penia, hiperten-
sión y policitemia

Insomnio, ansie-
dad, debilidad 
muscular y altera-
ciones gastrointes-
tinales

(16)

Azitromicina
(Antibiótico)

Polvo para 
s u s p e n s i ó n 
oral, compri-
midos recu-
biertos y gra-
nulado para 
s u s p e n s i ó n 
oral.

200mg/5ml
 150mg - 250mg
500mg y 
1000mg 

Impide la producción 
de proteínas en las 
bacterias al unirse 
a la subunidad 50s 
del ribosoma y blo-
queando la translo-
cación de los pépti-
dos
(17)
 

Alteraciones del 
gusto
Ototoxicidad, He-
patotoxicidad
Nefritis intersticial 
Hipersensibilidad
Anemia
Leucopenia Trom-
bocitopenia Arrit-
mias cardiacas

Náuseas
Diarrea
Vómito
Dolor de estómago
Dolor de cabeza

(18)

Lopinavir
(Antiviral / 
Antirretrovi-
ral)

Tableta
Solución (Lí-
quido)

500/125 mg 
cada 12h, ad-
ministrar en dos 
c o m p r i m i d o s 
de 200/50 mg 
y 1 comprimido 
de 100/25 mg. 
600/150 mg 
diariamente du-
rante 12 horas 
(3 comprimidos 
de 200/150 mg)

Actúa como inhibidor 
de las proteasas del 
VIH-1 y VIH-2, impi-
diendo el procesa-
miento de la proteína 
gag-pol, lo que resul-
ta en la generación 
de virus inmaduros y 
no infecciosos
(19)

Anemia
Leucopenia
Insomnio
Mialgia
Dermatitis
Alopecia

Nausea
Vomito
Diarrea
Anorexia
Cólico abdominal
Mal sabor de boca

(20)

Molnupiravir
(Antiviral) Cápsulas

800 mg dos ve-
ces al día por 5 
días

Introduce errores en 
el material genéti-
co, por lo que actúa 
como antiviral

Náuseas, Diarrea, 
Mareos

Fatiga, Dolor de ca-
beza, Elevación de 
enzimas hepáticas (21)

Baricitinib
(Inmunosu-
presor)

Comprimidos 4 mg/día por 
hasta 14 días

Reduce la inflama-
ción, debido a que 
actúa como inhibidor 
de JAK

Infecciones gra-
ves, Trombosis, 
Daño hepático

Hipotensión, Náu-
seas, Elevación de 
enzimas hepáticas (22)

Tocilizumab
(Anticuerpo 
monoclonal)

Solución In-
yectable (IV)

8 mg/kg una 
vez

Inhibe la IL-6 de ma-
nera que disminuya 
la inflamación, por lo 
que es un anticuerpo 
monoclonal

Infecciones gra-
ves, Daño hepá-
tico, Hipersensi-
bilidad

Hipotensión, Alte-
raciones hepáticas, 
Dolor de cabeza (23)

Beb te lov i -
mab
(Anticuerpo 
monoclonal)

Solución In-
yectable (IV)

175 mg, dosis 
única

Debido a sus anti-
cuerpos monoclona-
les, logra neutralizar 
al SARS-COV-2

Hipersens ib i l i -
dad, Reacciones 
alérgicas

Fatiga, Dolor de ca-
beza, Náuseas (24)

Casirivimab
(Anticuerpo 
monoclonal)

Solución In-
yectable (IV)

1200 mg de 
cada uno

Neutraliza la proteína 
espiga al poseer an-
ticuerpos monoclo-
nales

Reacciones alér-
gicas graves 
(anafilaxia), Infec-
ciones

Dolor de cabeza, 
Fatiga, Dolor en el 
lugar de la infusión (25)
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Tabla 2. Análisis terapéutico de la comorbilidad (Insuficiencia Cardíaca).

Fármaco Forma Far-
macéutica Dosis Mecanismo de acción Efecto adverso Efecto 

Secundario

Referencia 
de uso en 
algoritmo

Sacubitril + Valsar-
tán
(Inhibidor de la ne-
prilisina y bloquea-
dor del receptor de 
angiotensina II)

Comprimi-
do recu-
bierto

100 mg 
(49 mg/51 
mg) dos 
veces al 
día 

Aumenta los péptidos na-
triuréticos y bloquea los 
efectos de la angiotensina 
II, mejorando la función 
cardíaca y reduciendo la 
presión arterial

Hipotensión, hi-
perpotasemia, 
angioedema

Reduce el ries-
go de muerte 
cardiovascular y 
hospitalización 
en IC con FEVI 
reducida

(26)

Dapagliflozina
(Inhibidor del co-
transportador de 
sodio-glucosa tipo 
2 (SGLT2)

Comprimi-
do recu-
bierto

10 mg/día
 

Reduce la reabsorción de 
sodio y glucosa en los ri-
ñones, disminuyendo la 
sobrecarga de volumen y 
mejorando la función car-
díaca 

H i p o t e n s i ó n , 
infecciones ge-
n i t o u r i n a r i a s , 
cetoacidosis dia-
bética (raro)

Reduce el ries-
go de muerte 
cardiovascular y 
hospitalización 
en IC con FEVI 
reducida o pre-
servada

(27)

Empagliflozina
(Inhibidor del co-
transportador de 
sodio-glucosa tipo 
2 (SGLT2)

Comprimi-
do recu-
bierto

10 mg 
una vez al 
día 

Reduce la reabsorción de 
sodio y glucosa en los ri-
ñones, disminuyendo la 
sobrecarga de volumen y 
mejorando la función car-
díaca.

H i p o t e n s i ó n , 
infecciones ge-
n i t o u r i n a r i a s , 
cetoacidosis dia-
bética (raro)

Reduce el ries-
go de muerte 
cardiovascular y 
hospitalización 
en IC con FEVI 
reducida o pre-
servada

(28)

Vericiguat
(Estimulador del 
guanilato ciclasa 
soluble)

Comprimi-
do recu-
bierto

10 mg/día 

Aumenta la producción 
de GMPc, lo que lleva a 
la relajación de los vasos 
sanguíneos y mejora la 
función cardíaca.

H i p o t e n s i ó n , 
anemia

Reduce el ries-
go de muerte 
cardiovascular y 
hospitalización 
en IC crónica sin-
tomática tras un 
evento de des-
compensación

(29)

Sotagliflozina
(Inhibidor dual de 
SGLT1 y SGLT2)

Comprimi-
do recu-
bierto

200 mg/
día 

Reduce la reabsorción de 
sodio y glucosa en los ri-
ñones e intestinos, dismi-
nuyendo la sobrecarga de 
volumen y mejorando la 
función cardíaca.

Hipotensión, in-
fecciones geni-
tourinarias, dia-
rrea

Reduce el ries-
go de muerte 
cardiovascular y 
hospitalización 
en IC con diabe-
tes tipo 2 y FEVI 
reducida

(30)

Los tratamientos utilizados para la COVID-19, especialmente los antivirales y antiinflamatorios, pueden alterar de forma 
significativa la función cardiovascular y renal, generando efectos adversos que complican el manejo del paciente, so-
bre todo cuando existen comorbilidades como insuficiencia cardíaca o hipertensión. Los antivirales como Remdesivir 
y Lopinavir/Ritonavir se metabolizan principalmente a nivel hepático y renal, pudiendo inducir disfunción renal aguda y 
alteraciones en la presión arterial por su efecto sobre la perfusión renal y el equilibrio de electrolitos. 

Por ejemplo, Remdesivir se ha asociado con hipotensión, disfunción hepática e insuficiencia renal debido a su meta-
bolismo dependiente de la función hepatorrenal. Asimismo, los antiinflamatorios corticosteroides como Dexametasona, 
aunque reducen la respuesta inflamatoria sistémica y la mortalidad en COVID-19 grave, pueden causar retención de 
sodio y agua, hipopotasemia y alteraciones en la glucemia, lo que agrava la sobrecarga de volumen y el riesgo de 
descompensación cardíaca.

En pacientes con insuficiencia cardíaca o con riesgo cardiovascular, estas interacciones farmacológicas tienen un 
impacto aún mayor. La combinación de antivirales nefrotóxicos y antiinflamatorios que modifican el metabolismo elec-
trolítico puede desencadenar hipotensión severa, insuficiencia renal aguda o arritmias relacionadas con desequilibrios 
de potasio y sodio. Por ello, la monitorización clínica y bioquímica continua (control de presión arterial, función renal 
y niveles de electrolitos) es esencial para evitar complicaciones iatrogénicas y garantizar la eficacia terapéutica sin 
comprometer la estabilidad hemodinámica del paciente (Salinas-Botrán et al., 2022a).

Los resultados confirman que la insuficiencia cardíaca en pacientes con COVID-19 puede ser una exacerbación de 
una condición preexistente o una manifestación de nueva aparición debido a la agresión viral directa sobre el miocar-
dio, la inflamación sistémica y la disfunción endotelial (Figueroa Triana et al., 2020). La presencia de biomarcadores 
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elevados como troponinas y péptidos natriuréticos refuer-
za la hipótesis de que el SARS-CoV-2 puede inducir una 
miocardiopatía inflamatoria o un síndrome de insuficiencia 
cardíaca aguda en algunos pacientes, incluso sin antece-
dentes cardiovasculares previos (Fernández et al., 2020).

En cuanto al tratamiento, se ha seguido la estrategia 
terapéutica cuádruple recomendada por la AHA y la 
ESC, que incluye: Inhibidores de SGLT2 (Dapagliflozina, 
Empagliflozina): han demostrado reducir la hospitaliza-
ción y la mortalidad en pacientes con IC con fracción de 
eyección reducida y preservada (Arredondo-Rubido & 
Arredondo-Bruce, 2023). Betabloqueantes (metoprolol, 
carvedilol, bisoprolol): empleados para mejorar la función 
ventricular y reducir la frecuencia cardíaca en pacien-
tes con IC y COVID-19 (Heckman & Rockwood, 2022). 
Sacubitril/Valsartán: su uso en IC ha demostrado mejo-
rar la función cardíaca y reducir la carga de trabajo del 
miocardio, siendo una opción recomendada en pacientes 
con IC post-COVID. Antagonistas de aldosterona (espiro-
nolactona, eplerenona): utilizados para mejorar el pronós-
tico y reducir la retención de líquidos en pacientes con IC 
descompensada.

Estrategias terapéuticas y costos

El análisis de los tratamientos disponibles indica que op-
ciones como dexametasona y enalapril son costo-efecti-
vas y accesibles, lo que las convierte en alternativas via-
bles en la mayoría de los sistemas de salud. Sin embargo, 
fármacos como tocilizumab y Baricitinib presentan costos 
elevados, lo que puede limitar su acceso en países con 
recursos limitados (Hierrezuelo-Rojas et al., 2021). Desde 
una perspectiva económica y terapéutica, los fármacos 
que han mostrado un alto impacto en la reducción de 
la mortalidad y hospitalización, como los inhibidores de 
SGLT2 y Sacubitril/Valsartán, deben priorizarse en guías 
clínicas, garantizando su disponibilidad para los pacien-
tes con IC y COVID-19 (Arredondo-Rubido & Arredondo-
Bruce, 2023).

CONCLUSIONES

Se comprobó que la insuficiencia cardíaca constituye 
una comorbilidad crítica en pacientes con COVID-19, in-
crementando el riesgo de mortalidad y hospitalización. 
Los mecanismos fisiopatológicos más relevantes fueron 
la inflamación sistémica, la hipoxia y el daño directo al 
miocardio. 

El uso de fármacos antivirales y antiinflamatorios du-
rante la pandemia generó efectos adversos cardiovas-
culares y renales que complicaron la evolución clínica. 
La terapia cuádruple basada en inhibidores de SGLT2, 
betabloqueantes, Sacubitril/Valsartán y antagonistas de 
aldosterona demostró mejorar el pronóstico global. Se 
recomendó priorizar tratamientos de bajo costo y alto im-
pacto clínico, junto con un monitoreo constante de bio-
marcadores y función orgánica. 

Se destacó la necesidad de investigaciones longitudina-
les que evalúen los efectos a largo plazo del COVID-19 
sobre la función cardíaca y la seguridad de las nuevas 
terapias.
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