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RESUMEN

El impacto del SARS-CoV-2 trascendié el panorama res-
piratorio y comprometioé de forma considerable la funcion
cardiovascular, generando inflamaciones, alteraciones en-
doteliales y trastornos trombéticos que favorecieron la apa-
ricion o el agravamiento de la angina de pecho. Ante esta
realidad clinica, se efectu¢ una revision bibliografica de
caracter transversal y explicativo con el objetivo de descri-
bir los algoritmos terapéuticos aplicados en pacientes con
diagnostico simultaneo de COVID-19 y angina de pecho.
El analisis de la literatura permiti¢ identificar la necesidad
de enfoques individualizados y cuidadosamente supervi-
sados. Se observd que el antiviral Remdesivir mostré un
perfil de seguridad adecuado en este grupo de pacien-
tes, mientras que el uso indiscriminado de corticosteroides
pudo generar efectos adversos, especialmente a nivel re-
nal. Ademas, se comprobo que los farmacos anticoagulan-
tes y antiplaquetarios resultaron esenciales para prevenir
eventos trombdticos, aunque su administracion exigio vigi-
lancia médica constante. Los resultados mostraron que la
coordinacion entre especialistas en cardiologia, infectolo-
gia y cuidados intensivos increment6 la eficacia de las in-
tervenciones terapéuticas. En consecuencia, se concluy6
que el tratamiento de pacientes con COVID-19 y angina de
pecho debid orientarse bajo un enfoque multidisciplinario
y dinamico, priorizando la estabilidad cardiovascular sin
comprometer el control de la infeccion viral. Los hallazgos
resaltaron la importancia de optimizar la seleccion farma-
cologica y de establecer protocolos flexibles que respon-
dan a la condicion clinica individual, constituyendo asi una
base para futuras guias terapéuticas integradas.
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ABSTRACT

The impact of SARS-CoV-2 transcended the respiratory
landscape and significantly compromised cardiovascu-
lar function, generating inflammation, endothelial altera-
tions, and thrombotic disorders that favored the onset or
worsening of angina pectoris. Given this clinical reality, a
cross-sectional and explanatory literature review was con-
ducted to describe the therapeutic algorithms applied in
patients with a simultaneous diagnosis of COVID-19 and
angina pectoris. The analysis of the literature identified the
need for individualized and carefully supervised approa-
ches. It was observed that the antiviral drug Remdesivir
displayed an adequate safety profile in this group of pa-
tients, while the indiscriminate use of corticosteroids could
generate adverse effects, particularly at the renal level.
Furthermore, it was found that anticoagulant and antiplate-
let drugs were essential for preventing thrombotic events,
although their administration required constant medical
monitoring. The results showed that coordination between
specialists in cardiology, infectious disease, and intensive
care increased the effectiveness of therapeutic interven-
tions. Consequently, it was concluded that the treatment
of patients with COVID-19 and angina should be guided
by a multidisciplinary and dynamic approach, prioritizing
cardiovascular stability without compromising control of the
viral infection. The findings highlighted the importance of
optimizing drug selection and establishing flexible proto-
cols that respond to individual clinical conditions, thus for-
ming a basis for future integrated therapeutic guidelines.

Keywords:

Multidisciplinary therapy, thrombosis, corticosteroids, rem-
desivir, anticoagulants, personalized treatment.

REVISTA METROPOLITANA DE CIENCIAS APLICADAS | Revista Cientifica Multidisciplinaria de la Universidad Metropolitana de Ecuador
E-mail: revista@umet.edu.ec
Volumen 9| Nimero 1 | Enero - Abril -2026

292



INTRODUCCION

La infeccion por COVID-19, causada por el virus SARS-
CoV-2, constituye una de las crisis sanitarias mas signifi-
cativas de la historia reciente, transformando de manera
profunda la vida cotidiana, la economia y el desarrollo
cientifico a escala global. En China, a finales de 2019,
surgié una nueva cepa de coronavirus de origen zoo-
notico que desencadend una rapida propagacion mun-
dial (Pérez Abreu et al., 2020). En enero de 2020, la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) declaré el brote
COMO Una emergencia sanitaria internacional y, en marzo
del mismo afio, lo clasificé oficialmente como pandemia
(Lu et al., 2020).

La angina de pecho se define como un dolor o males-
tar toracico provocado por la reduccion del flujo sangui-
neo coronario, lo que produce isquemia miocardica. Los
pacientes suelen describir una sensacion de presion o
pesadez que puede irradiarse hacia el cuello, el hombro
o el brazo izquierdo. Se clasifica como angina estable
o inestable, crénica o de reciente aparicion (Benavides
Gonzalez et al., 2020).

El manejo de esta afeccion en pacientes con COVID-19
representa un desafio clinico importante debido a las in-
teracciones farmacolégicas, los cambios hemodinami-
cos y los posibles efectos adversos de los tratamientos
empleados contra el virus. Por esta razon, las estrategias
terapéuticas deben ser individualizadas y considerar tan-
to las condiciones cardiovasculares preexistentes como
las alteraciones inducidas por la infeccion (Driggin et al.,
2020).

La isquemia miocardica se mantiene como una de las
principales causas de mortalidad a nivel mundial, oca-
sionando mas de siete millones de muertes anuales. En
Ecuador, las cardiopatias isquémicas se han mantenido
entre las primeras causas de fallecimiento desde 2021,
mientras que las complicaciones derivadas del COVID-19
ocuparon el primer lugar en 2020 (Sancho Cando et al.,
2024).

El incremento en los niveles de troponinas cardiacas,
péptidos natriuréticos y dimero D se considera un indi-
cador prondéstico de riesgo en pacientes infectados por
COVID-19, asociado a mayor probabilidad de infarto agu-
do de miocardio, miocarditis, fallo cardiaco, arritmias y
muerte subita (De la Torre Fonseca, 2020). Ante ello, re-
sulta esencial que los pacientes con antecedentes cardia-
COS 0 angina presten atencion a sintomas como disnea,
dolor toracico o palpitaciones (Eberhardt et al., 2023).

El abordaje terapéutico de las arritmias en este contexto
continla siendo un reto, pues algunos tratamientos gene-
ran efectos adversos significativos. Entre las alternativas
seguras se destaca la ranolazina, un farmaco utilizado
en la angina de pecho crénica, que actua modulando los
canales i6nicos y reduciendo la produccion de citoqui-
nas, sin alterar significativamente la presion arterial. Esta

caracteristica la posiciona como una opcién prometedora
en pacientes con COVID-19 y manifestaciones cardiacas
(Chukwunyere et al., 2021).

El propdsito de la presente investigacion es analizar los
algoritmos terapéuticos empleados en pacientes con
COVID-19 y angina de pecho, valorando su eficacia y se-
guridad, asf como su relevancia dentro del manejo clinico
actual de las complicaciones cardiovasculares.

MATERIALES Y METODOS

Para realizar esta investigacion se llevd a cabo una revi-
sion bibliografica, utilizando el método transversal de pre-
valencia, al centrarse en casos reportados de pacientes
con COVID-19 y angina de pecho. Se utilizé como criterio
de exclusion: COVID-19 relacionado con enfermedades
digestivas y cerebrales o con enfermedades asociadas a
trastornos cardiovasculares previos.

Se realizd una investigacion explicativa mediante revision
bibliografica, con la busqueda en gestores como Google
Scholar, PubMed y Scielo. Se filtraron las palabras clave:
Angina de Pecho, Enfermedad Coronaria, Enfermedades
Cardiovasculares y COVID-19, utilizando operadores
booleanos (“and”) para refinar los resultados. Se incluye-
ron las fuentes mas relevantes.

Para filtrar la informacion investigada se aplicaron los si-
guientes criterios de inclusion: afio (articulos publicados
en un intervalo de 5 afios), gestores de busqueda de
acceso gratuito, articulos de tipo descriptivo, evidencia
de nivel | (Google Scholar) e idioma (inglés y espafiol)
(Figuras 1).

CONSIDERACIONES TERAPEUTICAS Y DESCRIPCION DE
ALGORITMOS DE TRATAMIENTO USADO EN PACIENTES COVID-
19 CON SOPLO Y ANGINA DE PECHO

[
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Figura 1. Consideraciones terapéuticas y descripcion de
algoritmos.
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Unido, América Latina

RESULTADOS Y DISCUSION

El analisis bibliografico permitié identificar diversas es-
trategias clinicas y terapéuticas aplicadas en pacien-
tes con COVID-19 y angina de pecho en distintos pai-
ses. En Espafia, de acuerdo con la Revista Espafiola de
Cardiologia, el proceso de atencion priorizé la rapida va-
loracion de los signos vitales, el nivel de conciencia y los
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sintomas de gravedad para garantizar una distribucion
eficiente de los recursos sanitarios. Posteriormente, se
adquirieron datos exhaustivos del paciente para realizar
diagnosticos precisos y definir tratamientos adecuados.
En estos casos, el control de comorbilidades como la hi-
pertension, la diabetes y la dislipidemia fue esencial para
reducir las complicaciones derivadas del COVID-19. Los
tratamientos incluyeron anticoagulantes y antiagregantes,
principalmente heparina y 4cido acetilsalicilico, como me-
didas preventivas frente a eventos tromboticos. Ademas,
se emplearon bloqueadores beta, antagonistas del calcio,
nitratos, ivabradina y ranolazina para optimizar la funcion
cardiaca, regular la frecuencia del corazén y disminuir los
episodios de angina (Alvarez & Garcia-Moll, 2012).

En México, los reportes clinicos de pacientes en unida-
des de cuidados intensivos en Puebla describieron una
atencion centrada en las valoraciones de sintomas criti-
cos, priorizando el tratamiento inmediato con oxigeno, an-
ticoagulantes, analgésicos y antiagregantes. En los casos
de angina inestable, se realizaron cirugias de revascu-
larizacion miocardica y un seguimiento intensivo poste-
rior. Las estrategias incluyeron oxigenoterapia, antivirales
como remdesivir, corticosteroides como dexametasona y
anticoagulantes como aspirina y enoxaparina. Ademas,
se utilizo losartan para el manejo de la hipertension arte-
rial, clopidogrel y estatinas para el control lipidico, y anal-
gésicos como buprenorfina junto con levosimendan para
soporte cardiaco (Garcia Pérez, 2023).

En Brasil, el Hospital Nossa Senhora da Conceigao repor-
t6 la realizacion de cineangiocoronariografia y angioplas-
tia coronaria con stent en pacientes diagnosticados con
angina de pecho y COVID-19. Estas intervenciones resul-
taron fundamentales para restablecer el flujo sanguineo y
disminuir el riesgo de infarto. Se efectué un seguimiento
intensivo en la unidad de cuidados intensivos, con con-
troles de enzimas cardiacas (CK, CK-MB vy troponina T) y
administracion continua de anticoagulantes como hepari-
nay antiagregantes como aspirina y clopidogrel. También
se mantuvo el control de factores de riesgo como hiper-
tension, dislipidemia y diabetes tipo 2 mediante el uso de
inhibidores de la ECA, bloqueadores de los receptores
de angiotensina Il y dinitrato de isosorbida. Los pacientes
recibieron tratamiento complementario con ticagrelor y
nitratos sublinguales para aliviar los sintomas de angina.

En Costa Rica, la Revista Costarricense de Cardiologia
documento varios casos en los que se aplicd una vigilan-
cia inicial de signos vitales y evaluacion clinica mediante
electrocardiogramas de reposo y esfuerzo, junto con el
analisis de troponinas para detectar dafio miocardico.
El manejo terapéutico incluyd nitratos, aspirina, betablo-
queadores, antagonistas del calcio y antivirales como re-
mdesivir, paxlovid y molnupiravir en casos moderados. Se
destaco la importancia del soporte psicosocial y la aten-
cion integral para reducir la ansiedad y la depresion aso-
ciadas al cuadro clinico. En total, quince pacientes (ocho

mujeres y siete hombres) recibieron betabloqueadores,
ocho antagonistas del calcio y once nitratos en diferentes
formas farmacolodgicas, lo que demostré un manejo diver-
sificado de la angina asociada a COVID-19.

En un segundo estudio desarrollado en Espafia, en el
Hospital de Santa Creu i Sant Pau, se priorizé la estabiliza-
cion temprana del paciente, el control de los factores de
riesgo cardiovascular y la aplicacion de tratamientos pre-
ventivos. Se utilizaron betabloqueadores (bisoprolol), an-
tiagregantes plaquetarios (acido acetilsalicilico 100 mg/
dia), nitratos, oxigenoterapia y sistemas de ventilacion no
invasiva en pacientes con fallo respiratorio. El tratamiento
se complementd con estatinas para el control del coles-
terol LDL y con inhibidores de la enzima convertidora de
angiotensina en pacientes hipertensos o con diabetes.
Ademas, se introdujo ranolazina como alternativa para
pacientes con angina resistente, logrando reducir la fre-
cuencia de episodios y mejorar la tolerancia al ejercicio.

Por otra parte, el analisis farmacoldgico permitié sintetizar
las caracteristicas terapéuticas de los principales medi-
camentos empleados. La nitroglicerina, administrada en
comprimidos sublinguales, actu6 como vasodilatador
coronario y venoso, mejorando el flujo sanguineo y redu-
ciendo la precarga cardiaca. Su uso se asoci¢ a efectos
adversos como hipotension y cefalea. EI metoprolol, un
betabloqueante cardioselectivo, se utilizd6 en comprimi-
dos de liberacion prolongada, mostrando eficacia para
disminuir la frecuencia cardiaca y controlar la angina,
aunque presentd efectos secundarios como bradicardia,
fatiga y disnea.

El amlodipino, un antagonista del calcio en tabletas, se
administré en dosis de 5 a 10 mg diarios, actuando sobre
los canales de calcio del musculo liso para reducir la pre-
sion arterial y prevenir episodios de angina, con efectos
secundarios leves como nauseas o somnolencia. El acido
acetilsalicilico, en comprimidos redondos ranurados, se
utilizé a dosis entre 100 y 300 mg diarios como antiagre-
gante plaquetario, inhibiendo la produccion de prosta-
glandinas y reduciendo el riesgo trombdtico; sin embar-
go, su uso prolongado se relaciond con efectos adversos
gastrointestinales y respiratorios.

Finalmente, la simvastatina, administrada en dosis de 20
a 40 mg durante la noche, actué como inhibidor de la
HMG-CoA reductasa, reduciendo los niveles de coleste-
rol LDL y estabilizando las placas ateromatosas. Entre sus
efectos secundarios se reportaron mialgias, erupciones
cutaneas y alteraciones gastrointestinales leves.

Los resultados reflejaron la diversidad de enfoques tera-
péuticos utilizados en distintos contextos clinicos, des-
tacando la importancia de los anticoagulantes, antiagre-
gantes, betabloqueadores y antagonistas del calcio en el
manejo de pacientes con COVID-19 y angina de pecho.

Durante la pandemia de COVID-19, los sistemas de sa-
lud a nivel mundial enfrentaron el reto de brindar una
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respuesta rapida y eficiente, buscando estrategias tera-
péuticas y farmacos para controlar la propagacion del vi-
rus. A pesar de los multiples intentos, la efectividad de los
tratamientos fue limitada, ya que la enfermedad continud
propagandose y cada pais implement6 estrategias dis-
tintas segun sus recursos y disponibilidad de farmacos.

En el Reino Unido, el primer ministro Boris Johnson indi-
c6 en 2021 que se esperaban medicamentos antivirales
para mitigar la tercera ola de COVID-19; sin embargo,
la enfermedad volvié a afectar al pais sin un tratamiento
preventivo eficaz. Esto evidencia la dificultad de abordar
un virus que muta constantemente, como el SARS-CoV-2,
lo que hace imposible contar con vacunas o tratamien-
tos completamente efectivos frente a nuevas variantes
(Figura 2).

Olas de COVID-19 y disponibilidad de tratamientos
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Figura 2. Olas de COVID-19 vy disponibilidad de
tratamientos.

Otro desafio importante fue la vulnerabilidad de pacientes
con comorbilidades. Estudios indicaron que el COVID-19
puede generar cuadros mas graves en personas con en-
fermedades cronicas, incrementando el riesgo de morta-
lidad. Entre estas comorbilidades, la angina de pecho ha
sido sefialada como una condicion que puede complicar
el prondstico de pacientes COVID-19, tanto por sus ma-
nifestaciones clinicas como por la interaccion con ciertos
farmacos.

Respecto a los tratamientos farmacolégicos, los bloguea-
dores beta (p. e]., Metoprolol) resultan altamente benefi-
Ciosos para tratar trastornos cardiovasculares y se consi-
deran de facil acceso y bajo costo. Sin embargo, pueden
desencadenar crisis asmaticas graves o problemas car-
diacos si se suspenden abruptamente, lo que requiere
una evaluacion cuidadosa en pacientes COVID-19. Por
otro lado, los antagonistas del calcio (Amlodipino) pue-
den disminuir la angina de pecho, pero presentan efec-
tos secundarios como hiper/hipotension, nauseas y dis-
nea, por lo que su uso en pacientes infectados requiere
precaucion.

El uso de corticoides, especificamente Dexametasona,
ha demostrado reducir hasta en un 20% la mortalidad de
pacientes graves con COVID-19. Su disponibilidad, bajo

costo y efectividad ante sintomas cardiovasculares aso-
ciados hacen que sea una opcion importante en el mane-
jo de la enfermedad.

Multiples factores han dificultado el desarrollo de un trata-
miento especifico y universal para COVID-19. Las comor-
bilidades, la mutabilidad del virus y los efectos adversos
de ciertos farmacos son desafios centrales que requieren
estrategias terapéuticas personalizadas y un monitoreo
constante de los pacientes.

CONCLUSIONES

El estudio demuestra que los pacientes con COVID-19
tienen un riesgo elevado de complicaciones cardiovas-
culares, como la angina de pecho, lo que agrava los sin-
tomas respiratorios y requiere un manejo clinico cuidado-
so. El tratamiento debe ser multidisciplinario y adaptarse
continuamente a la evolucion del paciente, considerando
tanto intervenciones farmacoldgicas como seguimiento
de parametros clinicos clave.

Estos hallazgos aportan conocimiento aplicado para op-
timizar protocolos clinicos y destacan la necesidad de in-
vestigaciones futuras sobre la relacion entre COVID-19 y
enfermedades cardiovasculares. De manera transversal,
los resultados pueden orientar estrategias en otros con-
textos de enfermedades infecciosas con impacto cardio-
vascular, promoviendo un manejo mas efectivo y seguro.
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