
REV HISP CIENC SALUD. 2023; 9 (4) 

 

304 

1. Departamento de 

Medicina, Universidad de 

Caldas, Manizales, 

Colombia 

2. Departamento de 

Medicina, Universidad de 

Santander, Bucaramanga, 

Colombia 

3. Departamento de 

Medicina, Universidad 

Cooperativa de Colombia, 

Villavicencio, Colombia 

4. Departamento de 

Medicina, Universidad del 

Norte, Barranquilla, 

Colombia 

5. Universidad 

Centroccidental Lisandro 

Alvarado - Hospital 

Central Antonio María 

Pineda, Barquisimeto, 

Venezuela 
a. Médico 
 
 
Recibido: 17/09/2023 
 
Aprobado: 22/11/2023 
 
 
 
 
 
 
 
Correspondencia: 
 

Michael Ortega Sierra 

mortegas2021@gmail.com 

ORCID: 0000-0002-3091-9945 

 
 
 

Citar como: 
 
Moreno-López YS, Montiel-
Lombana GP, Gil-Ramírez 
CA, Et al. La conspiración del 
silencio en pacientes con 
enfermedades de mal 
pronóstico. Rev Hisp Cienc 
Salud. 2023; 9(4): 304-305. 
DOI: 
10.56239/rhcs.2023.94.692 

   

 

https://uhsalud.com/index.php/revhispano REV HISP CIENC SALUD 

¿Existe un Síndrome Cardiovascular 
Post-COVID-19?: un análisis de estudios 
sobre salud cardiovascular 
Is there a post-COVID-19 cardiovascular syndrome? 
an analysis of studies on cardiovascular health 

Yuly Stefanny Moreno-Lopez1a, Gina Paola Montiel-Lombana2a, Carlos Alberto Gil-

Ramirez3a, Carmen Valeria Brando-De Angelis4a, Michael Gregorio Ortega-Sierra5a 

 

La enfermedad por coronavirus 2019 

(COVID-19) ha planteado interrogantes 

debido a la limitada comprensión de su 

dinámica inmunogenética y fisiopatología, 

con el potencial de generar secuelas1. 

Después del pico inicial de la pandemia 

en 2020, surgieron informes de síntomas 

persistentes post-COVID-19, dando lugar 

al síndrome post-COVID-19, con subtipos 

como el neurológico2,3.  

 

Este síndrome puede afectar a cualquier 

individuo que haya superado la fase 

aguda de la COVID-19, manifestándose 

aproximadamente de 20 días a 6 meses 

después, incluso en aquellos sin 

evidencia de daño orgánico previo. 

Aunque los síntomas cardiorespiratorios 

son prevalentes, la identificación precisa 

se ve dificultada por la carga de 

enfermedad de la COVID-19 y la 

presencia de comorbilidades4-6. 

 

Análisis histopatológicos revelaron 

presencia viral en el tejido miocárdico y 

signos de miocarditis en pacientes7. 

Estudios moleculares e histopatológicos 

confirmaron lesiones cardíacas durante la 

fase aguda, independientemente de 

eventos isquémicos8. Evidencia clínica 

variada respalda la existencia de un 

síndrome cardiovascular post-COVID-19. 

Estudios de cohorte encontraron altas 

tasas de readmisión y mortalidad, siendo 

la mayoría por síntomas respiratorios 

inespecíficos5. Investigaciones 

prospectivas indicaron afectación 

multiorgánica en el síndrome post-

COVID-19, destacando el corazón como 

órgano vulnerable. Factores de riesgo 

incluyeron fenotipo grave de COVID-19, 

hospitalización y comorbilidades6. 

 

La relevancia de reconocer este síndrome 

radica en el mayor riesgo de morbilidad y 

mortalidad en pacientes con lesiones 

cardiacas agudas de COVID-198,9. La 

persistencia de estas secuelas en el 

síndrome post-COVID-19 lleva a un 

deterioro de la salud mental y reducción 

de la calidad de vida10. La relación entre 

síntomas cardiovasculares y el estado 

emocional destaca la necesidad de un 

manejo integral. 

 

Con base en estos hallazgos y la 

heterogeneidad de la evidencia, 

proponemos la existencia de un síndrome 

cardiovascular post COVID-19. Esto 

respaldaría la creación de protocolos de 

manejo específicos y políticas públicas 

centradas en reducir la carga de 

enfermedad del síndrome post COVID-19 

a través de rehabilitación especializada y 
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