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El VIRUS: SARS CoV 2 

El conocimiento “básico” 



El Tsunami informativo  



La información que no fue conocimiento 



Bases de datos: pub med; Europe PMC 



The document is not a guideline but rather a guidance document.   
The recommendations are the result of observations and personal 
experience from health care providers at the forefront of the 
 COVID-19 pandemic.  







Generalidades del SARS Co V 2 y ECV 

• El Sars-Cov 2 produce centralmente un Síndrome de fallo respiratorio 
agudo. 

• Pacientes con factores de riesgo cardiovascular y enfermedad cardíaca 
establecida constituyen una población vulnerable a la exposición del SARS 
Co V 2.  

• Pacientes con daño miocardico en el contexto de una infección por SARS Co 
V 2 tienen un incremento de morbi-mortalidad. 

• El Sars Co V 2 puede desencadenar una reaccion inflamatoria severa con 
multiples trastornos de la coagulación y fenómenos tromboembólicos. 

• Peligro de interacción o efectos secundarios con ciertos medicamentos 
• Efectos colaterales del Sars Co V 2 sobre la atención del paciente 

cardiovascular 
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Características clínicas de pacientes afectados  



Características clínicas de pacientes hospitalizados por COVID-19 en 
España 

14 
Casas Rojo JM . Clinical characteristics of patients hospitalized with COVID-19 in Spain: results from the SEMICOVID-19 Network. BMJ 2020; ahead of print 



09/05/2017 15 





La Enfermedad en 3 fases 

17 



SARS Co 2: Hipótesis  agresión cardiovascular 



SARS Co 2: Shock Cardiogénico 

Sánchez Recalde A, et al. Covid 19 y shock cardiogénico: diferentes formas de presentación CV con alta mortalidad. Rev Esp Cardiol 2020: ahead of print 



Rey J et al. Rev Esp Cardiol 2020; ahead of print. 



SARS Co 2: Arritmias Cardíacas 



SARS Co 2:  
Enfermedad de Kawasaki 



Efectos colaterales del COVID 2 

• Incremento del sedentarismo en domicilio 

• Disminución de control en seguimiento del paciente cardiológico 

• Disminución de procedimientos diagnósticos y terapéuticos. 

• Disminución de angioplastias primarias (Código Infarto) 

• Aumento de la mortalidad por infarto de miocardio 



Reducción de hospitalizaciones por Síndrome Coronario Agudo 
en tiempos del COVID-19  

De Rosa S et al. Reduction of hospitalizations for myocardial infarction in Italy in the COVID-19 era. Eur Heart J 2020; 0: 1-6 







09/05/2017 27 



Reflexiones 

• Extremar cuidados de los recursos humanos: esto es la gente. 

• Prever las necesidades humanas, físicas y económicas de una nueva 
epidemia. 

• Integrar cuanto antes la investigación dentro del sistema y abrir una 
vía de comunicación sencilla entre los profesionales. 

• Incrementar el conocimiento metodológico de las investigación: de la 
observación al ensayo, de lo descriptivo a lo inferencial. 

• Huir de los juicios sencillos y también de los ruidosos. 

• Las prisas nunca fueron buenas. 



Conclusiones 

• El SARS Co V 2 presenta asociación moderada con FRCV. 

• También con la presencia de ECV y esto agrava su evolución, muy 
especialmente en la población de mayor edad. 

• Se ignora su mecanismo de acción y se han expuesto algunas teorías 
relacionadas con la injuria miocárdica que deben investigarse. 

• Durante la enfermedad es necesario ajustar algunos tratamientos. 

• Algunos de los tratamientos dirigidos a combatir el virus tienen efectos 
adversos sobre el corazón. 

• Su presencia disminuyó significativamente la realización de angioplastias 
primarias lo que puede haber incrementado la mortalidad debida a SCA. 
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