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1. ANTECEDENTES       

            Ante la pandemia por un nuevo tipo de coronavirus denominado SARS-Cov2 
y la enfermedad Covid-19 existe cada vez mas evidencia de las manifestaciones 
cardiovasculares en los pacientes que son diagnosticados con esta enfermedad; la evidencia 
de daño miocárdico, definido como niveles elevados de troponinas, es común entre los 
pacientes hospitalizados con Covid-19, con múltiples causas incluyendo cardiomiopatía por 
estrés, hipoxia y la tormenta de citosinas, de la misma manera solo una minoría de los 
pacientes con niveles elevados de troponina presenta además signos y síntomas sugestivos 
de síndrome coronario agudo.1  

El virus SARS-CoV-2 es un virus RNA cuyo genoma esta organizado en dos partes. 
Una parte terminal 5´ que codifica la replicasa y una segunda parte que codifica proteínas 
no estructurales responsables de la replicación viral dentro de la célula huésped. Existen 
proteínas estructurales clave, las proteínas espiga (S), la proteína membrana (M) y la 
proteína de envoltura (E)2  

Es sabido que el SARS-CoV-2 se une a las celulas mediante la misma via del receptor 
SARS-CoV-1, la glucoproteina de union a membrana conocida como enzima convertidora de 
angiotensina 2 (ECA 2); después de su union a la ECA 2, el virus se internaliza via endocitosis 
sin acceso al compartimiento intracelular del huesped hasta que el evento de fusion de 
membranas ocurre mediado al menos en parte por una proteasa transmebranal de serina ( 
TMPRSS2 ) que se une a la proteina espiga.3  

Dadas las funciones de la ECA 2 en el sistema cardiovascular  la importancia de la 
farmacoterapia dirigida a esta y la aparente propensión a padecer enfermedad severa de 
los pacientes con patologia cardiovascular, la molecula de la enzima convertidora de 
angiotensina ha sido objeto de mucha atencion. La ECA 2 se expresa de manera abundante 
en el epitelio pulmonar, miocardio, tracto gastrointestinal, medula osea, riñones y bazo.4  

El nuevo virus SARS- Cov-2 esta claramente asociado con una variedad de 
mediadores inflamatorios que juegan roles importantes en la fisiopatologia de las 
complicaciones cardiovasculares, incluyendo las electricas. 4  

Esta descrito de la misma manera que los pacientes con enfermedad cardiovascular, 
hipertensión, obesidad y diabetes mellitus tienen peor pronostico y un riesgo aumentado 
de contagio; pero si además se agrega daño miocárdico, el pronostico se empobrece. 
Efectivamente, los individuos con enfermedad cardíaca subyacente se encuentran entre los 
grupos de mayor riesgo para el desarrollo de las formas severas de la covid 19, incluidas las 
formas letales. Un metaanálisis que incluyó 1527 pacientes chinos con Covid-19 informó 
una prevalencia de hipertensión, diabetes y enfermedad cardiaca o cerebrovascular de 
17.1, 9.7 y 16.4%, respectivamente. Sin embargo, un número importante de pacientes sin 
estas características de riesgo, pueden desarrollar daño cardiaco que incrementa 
sustancialmente la mortalidad intrahospitalaria. Tanto en pacientes con factores de riesgo 
o historial de afección cardiovascular como en personas sin daño cardiaco preexistente, son 



muchas las manifestaciones cardiovasculares que han sido observadas en el contexto de 
Covid-19 y pueden estar mediadas por: daño miocárdico, miocarditis y pericarditis, falla 
cardíaca y arritmias. 5  

La Organización Mundial de la Salud define la enfermedad Covid-19 moderada como 
paciente con signos clínicos de neumonía (tos, disnea, fiebre y taquipnea) con saturación de 
oxígeno al aire ambiente mayor a 90% y la enfermedad Covid-19 grave como el paciente 
con signos clínicos de neumonía tos, disnea, fiebre y taquipnea) mas uno de los siguientes : 
frecuencia respiratoria mayor de 30 rpm, signos de dificultad respiratoria o saturación de 
oxígeno menor a 90% al aire ambiente5  

Un gran número de arritmias han sido descritas en el contexto de las complicaciones 
cardiacas y no cardiacas de Covid-19 y pueden estar relacionadas con los efectos pro-
arrítmicos del tratamiento farmacológico empleado para el combate de la misma o de los 
padecimientos asociados, con daño miocárdico inflamatorio, isquemia por afección 
trombótica de la circulación coronaria, daño viral directo del tejido miocárdico, 
hipoperfusión coronaria por hipotensión o sepsis, hipoxemia, acidosis, desequilibrio 
hidroelectrolítico, estrés neurohormonal o catecolaminérgico u otros factores aún no bien 
definidos. La prevalencia de arritmias y trastornos de conduccion en pacientes con Covid-
19 varia de poblacion a poblacion. En la mayoria de los reportes disponibles, la causa 
especifica de palpitaciones o tipo de arritmia no han sido especificados. La hipoxia y las 
anormalidades en los electrolitos contribuyen al desarrollo de arritmias de manera aguda y 
han sido frecuentemente reportados en la fase aguda de la enfermedad.5   

La gran mayoria de los pacientes con Covid-19 no presentaran signos o sintomas de 
trastornos de la conduccion, sin embargo la taquicardia es un signo presente en casi todos 
los casos. En un estudio de 4250 pacientes con Covid-19 de una cohorte multicentrica en 
Nueva York, 260 pacientes tenian QTc mayor de 500 milisegundos en el momento del 
ingreso.6  

Sin embargo en otro estudio de 84 pacientes que recibieron hidroxicloroquina y 
azitromicina, el QTc de base fue de 435 ms antes del inicio de estos medicamentos.7  

En otra cohorte de 393 pacientes con COVID-19 de Nueva York, las arritmias atriales 
fueron las mas comunes en pacientes que requirieron ventilacion mecánica. En una cohorte 
China de 187 pacientes con Covid19, once pacientes tuvieron taquiarritmias ventriculares.8   

 En otra cohorte China de 136 pacientes con Covid-19 severo que presentaron paro cardiaco 
durante la hospitalizacion , la mayoria de los paros fueron de origen respiratorio en principio 
y el ritmo inicial era no descargable, siendo la asistolia el 90 por ciento de los casos, la 
actividad electrica sin pulso en el 4 por ciento. El retorno de la circulacion espontanea 
ocurrio en 13 porciento, la sobrevivencia a 30 dias fue de 3 por ciento.8  

La arritmia mas comun en pacientes con Covid-19 es la taquicardia sinusal, sin 
embargo se han evidenciado arrtimias patologicas como fibrilacion atrial, flutter atrial y 



taquicardia o fibrilacion ventricular. De manera contraria las bradiarritmias, incluyendo 
pausas sinusales o bloqueo de alto grado con escapes de ritmo lento, no han sido 
tipicamente evidenciados sin embarfgo se pueden identificar en el electrocardiograma de 
superficie.El electrocardiograma de superficie nos permite ademas detectar 
adecuadamente el sindrome de QT largo especialmente en los pacientes con medicamentos 
con efectos secundarios sobre el segmento QT. 9  

Así, las arritmias encontradas pueden varar desde las claramente benignas hasta las 
que constituyen una clara amenaza para la vida. Se observaron además eventos adversos 
relacionados con el uso de hidroxicloroquina (HCQ) y azitromizina (AZM) incluida la 
prolongación del IQT que requirió la suspensión de los medicamentos y episodios de 
Torsade de Pointes. De hecho, algunos estudios señalan que las arritmias podrían ser la 
primera de las manifestaciones de la covid 19 y la aparición de arritmias de "reciente inicio" 
y/o las arritmias progresivas, podrían indicar lesión cardiaca. Un estudio de 137 pacientes 
in Wuhan mostró que 7.3% de los enfermos experimentaron palpitaciones como uno de los 
síntomas de presentación de la covid 19. Las arritmias se encontraron también con mayor 
frecuencia en pacientes con covid que necesitaron cuidados intensivos (44.4%) que en los 
que no los requirieron (6.9%).  Los pacientes con elevación de Tn tuvieron también una 
mayor incidencia de arritmias malignas (TV o FV hemodinámicamente inestables) que los 
pacientes con niveles normales de Tn (11.5% vs 5.2%, p<0.001). 9   

Otra parte importante de los cambios electrocardiográficos observados en el 
contexto de Covid-19 derivan de episodios isquémicos agudos, relacionados con diversos 
mecanismos fisiopatogénicos. Tanto el infarto con elevación del segmento ST (IAMCEST) 
como el infarto sin elevación del segmento ST (IAMSEST) pueden ocurrir en pacientes con 
diagnóstico confirmado o sospechado de covid 19. Los cambios en la repolarización 
(sgmento ST y onda T) pueden también estar presentes en pacientes con covid 19 que 
desarrollan infartos de tipo 2 relacionados con desequillibrio entre aporte demanda, 
hipoperfusión miocárdica, hipoxemia, exceso de catecolaminas endógenas, disfunción 
endotelial, taquicardia, vasoespasmo o sepsis. Se ha descrito además la posibilidad de 
síndrome de Takotsubo acompañado de manifestaciones electrocardiográficas en el 
contexto de la covid-19. 10  

Jia He describe dos casos de trastornos eléctricos en pacientes con Covid-19, el 
primero de ellos con bloqueo auriculo ventricular de primer grado a su ingreso que 
posteriormente al progresar la enfermedad y requerir de asistencia ventilatoria muestra 
demás SIQIIITIII, al cual se le realizo ecocardiograma que apoyaba los datos en el 
electrocardiograma con presencia de atrio y ventrículo derechos aumentados en 
dimensiones, así como bloqueo AV de segundo grado Mobitz 1 e incluso ritmo nodal. El 
segundo caso que Jia He describe muestra bloqueo completo de la rama derecha del has de 
his y posteriormente mientras la enfermedad progresa existieron cambios en el segmento 
ST con elevación en derivaciones inferiores que se acompañaron además de cambios en la 
morfología, se evidenciaron dos episodios de taquicardia ventricular multifocal que se 
trataron con lidocaína, en este paciente el autor describe hipocinesia generalizada en el 
estudio de ecocardiograma pero con mayor impacto en la cara inferior y anterior.10  



Otro aspecto que ha sido estudiado intensamente concierne al segmento QT, 
especialmente desde la introducción de tratamientos que prolongan este segmento. 
Monzani et al estudian la cardiotoxicidad de los antimaláricos (hidroxicloroquina y 
cloroquina) estos provocan bloqueos tanto del canal de sodio y calcio que lleva a efectos 
estabilizadores de membrana que pueden resultar en alteraciones de la conducción 
incluyendo bloqueos AV, ensanchamiento del QRS y prolongación del QT. Esto puede verse 
además aumentado por la adición de otros medicamentos como la azitromicina y el 
contexto en general de gravedad del paciente.11  

Existen varios mecanismos por los cuales se pueden explicar los cambios eléctricos. 
Primero la enzima convertidora de angiotensina 2 ha sido identificada como un receptor 
para coronavirus, el cual se expresa de manera abundante en corazón y pulmón; por lo 
tanto, las vías de señalización intracelular donde participa la ECA juegan un rol importante 
en la lesión miocárdica. En segundo lugar la hipoxemia causada por Covid-19 aumenta el 
daño a las células cardiacas. Por ultimo la respuesta inflamatoria sistémica y la tormenta de 
citosinas que se puede encontrar en estos pacientes son factores a tomar en cuenta sobre 
todo en los casos donde se evidencia miocarditis. 12  

Todos los escenarios descritos de afección cardiovascular en el contexto de la Covid-
19, se acompañan a menudo de alteraciones electrocardiográficas de naturaleza variable, 
que dependen en buena medida de la severidad del daño miocárdico subyacente, del tipo 
de afección cardiovascular asociada a la Covid-19 (miocarditis, pericarditis, síndrome 
coronario agudo, insuficiencia cardiaca, choque, arritmias cardiacas, ictus o arritmias 
cardiacas) o de los mecanismos fisiopatogénicos involucrados en diferentes contextos de la 
infección (sepsis, hipoxemia severa, acidosis, alteraciones hidroelectrolíticas, aumento en 
el tono adrenérgico, hipotensión, etc.). Debido a la condición de los enfermos, no siempre 
es posible o recomendable practicar estudios ecocardiográficos o imagenológicos que 
permitan evidenciar las alteraciones estructurales y/o funcionales relacionadas con la 
afección cardiovascular relacionada con la Covid-19.10 De ahí que las manifestaciones 
electrocardiográficas, aunque a menudo poco específicas, pueden alertar al clínico sobre la 
posibilidad de afección cardíaca directa o daño miocárdico secundario a la Covid-19.12 Es 
por esto que buscamos observar los posibles cambios eléctricos en el electrocardiograma 
de superficie y su prevalencia en los pacientes con Covid-19 como una expresión mas en el 
espectro de signos y síntomas de esta enfermedad.  

  

 
 
 
 
 
 



 

 

II. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA. 
Actualmente sabemos por los estudios realizados la gran prevalencia de alteraciones 
electrocardiográficas en los pacientes con infección por el virus SARS-Cov2; resultado de un 
tropismo acentuado debido a la expresión de receptores ACE2, así como a la respuesta 
inflamatoria con la consecuente cascada de citocinas inflamatorias que pueden en los casos 
mas graves terminar en casos graves de miocarditis con repercusión eléctrica.   

 

III. JUSTIFICACIÓN. 
Es ampliamente conocido que la covid-19 constituye una enefermedad infecciosa con 
afección multiorgánica, debido a la amplia distribución de los receptores ECA2 y a la 
naturaleza sistémica de la respuesta inflamatoria. El ECG, en este contexto, puede 
representar una herramienta sumamente útil para la detección temprana de 
complicaciones cardiovasculares, además de que se encuentra disponible en la inmensa 
mayoría de centros hospitalarios destinados al manejo de las formas moderada y severa de 
la covid 19. La detección temprana de trastornos del ritmo y alteraciones variables de la 
conducción, podría alertar sobre una afección inflamatoria miocárdica o sobre la posbilidad 
de daño miocárdico directo mediado por el virus, aun antes de contar con otros marcadores 
más específicos o con estudios confirmatorios como resonancias, ecocardiogramas, 
angiografías, etc. Finalmente, es importante conocer a fondo el espectro completo de 
alteraciones electrocardiográficas, pues se encuentran presentes en pràcticamente todas 
las variantes clìnicas de afección cardiovascular que han sido descritas en el contexto de la 
covid (pericarditis, miocarditis, Takotsubo, sindromes coronarios agudos, tromboembolia 
pulmonar, etc.)  
 

IV. HIPÓTESIS. 
Los pacientes con Covid-19 severo presentan mayor frecuencia de alteraciones 
electrocardiograficas en comparacion con los pacientes Covid-19 moderado.  
 

 

 

V. OBJETIVOS. 
V.a  Objetivo general 
 

Conocer los cambios electrocardiográficos de los pacientes hospitalizados por Covid- 19 en 
el HGM.  

 



V.b. Objetivos específicos. 
 

1. Establecer la prevalencia de alteraciones electrocardiográficas en enfermos de covid 19 
moderado y severo. 

2. Comparar la frecuencia de alteraciones electrocardiográficas entre casos severos de 
covid 19 y casos  moderados de la enfermedad.  

3. Establecer en qué porcentaje de casos las alteraciones electrocardiográficos se 
asociaron a un diagnóstico clínico específico de alguna de las complicaciones 
cardiovasculares conocidas de la covid-19, y en qué porcentaje aparecieron como 
hallazgos aislados sin un diagnóstico clínico asociado.  

 
VI. METODOLOGIA. 

VI a. Tipo y diseño de estudio. 
Es un estudio retrospectivo, observacional y de bajo riesgo. Se realizará la revisión del 
electrocardiograma de superficie de 12 derivaciones del expediente de cada paciente 
ingresado a la Torre de Cardiologia del HGM durante el período de tiempo del 1ro de Junio 
al 31 de julio, analizando la morfología de los segmentos y ondas del electrocardiograma. 
Se recabaran dentro de los antecedentes del paciente la presencia de comorbilidades tales 
como Hipertensión Arterial sistémica, Diabete Mellitus tipo 2, tabaquismo, antecedentes 
de cardiopatía, o cualquier otro antecedente de enfermedad previa.  
 

           VI b. Población 

Pacientes hospitalizados en la Torre de Cardiologia y Neumologia del Hospital General de 
Mexico en el periodo del primero de Junio al 31 de Julio del 2020.  

. 

VI c. Tamaño de la muestra  
Muestra no probabilistica por conveniencia, que incluyo a todos los pacientes que 
ingresaron de forma consecutiva a la torre de cardiologia del Hospital General de Mexico 
con diagnostico de Covid-19 moderado y severo.  
. 

VI d. Criterios de inclusión, exclusión y eliminación  
 
 
 



Criterios de inclusión 

1. Pacientes con diagnóstico de Covid-19 moderado y severo hospitalizados en el HGM 
mayores de 18 años que cuentan con historia clínica y electrocardiograma al ingreso, 
durante el período comprendido del 1ro de Junio al 31 de Julio.  

2. Pacientes hospitalizados en la torre de Cardiología del HGM. 

 
Criterios de exclusión 

1. Pacientes sin electrocardiograma hospitalizados en el HGM.  
2. Pacientes sin historia clínica en expediente.  
3. Pacientes hospitalizados en otras áreas del hospital fuera de la Torre de 

Cardiología-Naumología. Pacientes menores de 18 años.  
               
VI e. DEFINICIÓN DE LAS VARIABLES. 
Tabla de Operacionalización de las variables 

Variable  Definición conceptual  Tipo de Variable  Unidad de Medición  Codificacion  
Genero  Masculino/Femenino  Cualitativa   Masculino/Femenino  0: Masculino  

1:Femenino  
Edad  Tiempo transcurrido en años 

desde el nacimiento  Cuantitativa  Años  No aplica  

Diadetes Mellitus 
tipo 2  

Enfermedad crónica con cifras 
de glucosa en ayuno mayor a  

180mg/dl  
Cualitativa  Si/NO  

  
0: NO 1:SI  

Hipertensión 
Arterial Sistémica  

Cifras de tensón Arteial 
superiores a 130/90  Cualitativa  SI/NO  0: NO 1:SI  

Tabaquismo  Enfermedad adictiva cronica a la 
nicotina  Cualitativa  SI/NO  0: NO 1:SI  

Cardiopatía  Enfermedad cardíaca de 
cualquier etiología  Cualitativa  SI/NO  0: NO 1:SI  

Duración PR  
Segmento del  

electrocardiograma del inicio  
de la onda p al inico de la onda  

r  
Cuantitativa  Milisegundos  Milisegundos  

Duración QRS  
Segmento del  

electrocardiograma del inicio de 
la onda r al final de la onda s  

Cuantitativa  Milisegundos  Milisegundos  

Duración QT  
Segmento del  

electrocardiograma del inicio 
del QRS al final de la onda T  

Cuantitativa  Milisegundos  Milisegundos  

 
 
 
 



VI f. Procedimiento 
Se realizara revision del electrocardiograma de superficie de 12 derivaciones de cada 
paciente hospitalizado en la Torre de Cardiologia Y Neumología del HGM; analizando 
la morfologia de los segmentos y ondas del electrocardiograma.  

 

 

        VI g. Procedimiento en Análisis estadístico 

Se realizara estadística descriptiva con media, moda y mediana.  

 

 
VII. ASPECTOS ÉTICO. 

De conformidad con la normativa mexicana vigente, este estudio se apegará a los 

principios de la declaración de Helsinki de la asociación médica mundial así como 

al reglamento de la ley general de salud nº 17 en materia de investigación para la 

salud. Para efectos del capítulo segundo de la ley, este estudio se clasifica como 

investigación de riesgo mínimo ya que no se realizará experimentación en los 

sujetos de estudio ya que requerirá únicamente de procedimientos comunes ya 

existentes como la revisión de expediente clínico, del electrocardiograma y del 

llenado de la ficha de recolección de datos.  Se mantendra en estricto secreto el 

nombre y numero de expediente de cada paciente incluido. 

 

VIII.  RESULTADOS.   
Tabla 1 Caracteristicas clínico-demográficas de la población estudiada con Covid severo 
 

Variable  N 153 % 
Genero Masculino 106 68.8 
 Femenino 50 32.2 
Diabetes mellitus Masculino 50 32.0 
 Femenino 45 28.8 
Hipertension Arterial 
sistemica 

Masculino 54 34.6 

 Femenino 46 29.4 
Obesidad Masculino 54 34.6 
 Femenino 45 28.8 
Tabaquismo Masculino 29 18.5 



 Femenino 10 6.4 
Neoplasia Masculino 7 4.4 

 

Tabla 2 Características de la poblacion estudiada con Covid moderado 
Variable  N 51 % 

Genero Masculino 32 62.7 
 Femenino 19 37.3 
Diabetes mellitus Masculino 8 15.6 
 Femenino 4 7.8 
Hipertension Arterial 
sistemica 

Masculino 16 31.3 

 Femenino 8 15.6 
Obesidad Masculino 26 50.9 
 Femenino 18 35.2 
Tabaquismo Masculino 21 41.1 
 Femenino 11 21.5 
Neoplasia Masculino 0  
 Femenino 0  

 

Se estudiaron un total de 156 pacientes de ambos géneros para covid severo, asi 

como 51 pacientes de ambos generos para covid moderado,  edad mínima de 18 

años y máxima de 95 años, que cumplieron los criterios de inclusión. Presentó una 

distribución de género siendo el 68.% hombres y 32% mujeres y para el grupo de 

Covid moderado 62.7% para hombres y 37.3% paa mujeres. El grupo etario que 

predominó fue de 35-59 años con 64.7%.Se encontró que la comorbilidad más 

frecuente presente en los pacientes covid severo fue la Obesidad junto con la 

Hipertension Arerial sistémica; para el grupo de Covid moderado el factor de riesgo 

mas frecuente fue la Obesidad con 85% y el tabaquismo con 62% seguido del 

tabaquismo. 

 
 
 
 
 
 
 
 
Tabla 3 . Rango de Frecuencia Cardiaca. 



 
 

 

Se revisaron las frecuencias cardiacas de los pacientes con covid severo con un 

promedio de ingreso de 87 latidos por minuto. El promedio de frecuencia cardiaca 

de los pacientes con covid moderado fue 85 latidos por minuto. 



 

Tabla 4 . Medicion del segmento PR 
 

 
 

 



Se llevo a cabo la medicion del segmento PR en los pacientes con Covid severo 

con un promedio de 153 ms. Unicamente seis pacientes del grupo con covis severo 

presentaro bloqueo AV de primer grado. Ningun paciente presento alteracion en el 

segmento PR del grupo Covid moderado. 

Tabla 5 Medicion  segmento QRS. 

 

 



Se realizó medicion del segmento QRS con un promedio de 90 ms, doce pacientes 
presentaron bloqueo completo de la rama derecha del Has de His. En el grupo de covid 
moderado unicamente un paciente presento bloqueo completo de la ama izquierda de Has 
de His. 
 
Tabla 6 Medicion del Qtc corregido. 
 

 

 
Se llevo a cabo la medicion del segmento Qt y se realizo correccion con fórmula 

Framingham, el promedio de la medicion es de 440 ms. Dentro del grupo 9 mujeres 

presentaron QTc prolongado y 59 hombres presentaron TQc prolongado. En el 



grupo de Covid moderado 2 mujeres presentaron Qtc prolongado y 8 hombres 

presentaron Qtc prolongado. Se evidenciaron eventos de taquicardia ventricular en 

5 pacientes con Covid severo, todos del genero masculino y en una mujer se 

evidencio fibrilacion ventricular. Ningun paciente de grupo Covid moderado presento 

eventos de arritmias ventriculares. 

El 36.7% de la poblacion presento alteraciones en el segemtno Qt mientras que solo 

un 19.6% del grupo Covid moderado presento alteraciones del segmento Qt. 

 Dentro del grupo de Covid severo se documentaron mediante angiotomagrafia 

pulmonar seis pacientes con tromboembolia pulmonar con Covid severo los cuales 

mostraron bloqueo completo de rama derecha, complejo de Mcginn-White y 

desviación del eje a la derecha. De la misma manera se documentaron ocho 

pacientes con complejo de Mcgin-White en elelectrocardiograma de ingreso en los 

que no se realizo angiotomografía pulmonar. No se documentaron pacientes con 

infarto agudo del miocardio en este grupo de pacientes. Dentro del grupo de 

pacientes concovid moderado no se identificaron evnetos cardiovasculares como 

tromboemboli apulmonar o infarto agudo del miocardio. 

El promedio de frecuencia cardiaca de ingreso para ambos grupos se encontro en 

rangos de normalidad al ingreso, solo treinta pacientes presentaron tauiqcardia 

sinusal al ingreso del grupo Covid severo y unicamente 10 pacientes del grupo 

Covid moderado. 

 

IX.DISCUSIÓN. 

 

En nuestro estudio la distribución por sexo predomina el el género masculino, el 

grupo etario de 35-59 años y las comorbilidades más frecuentes fueron Obesidad, 

Tabaquismo, Hipertensión arterial sistémica y Diabetes Mellitus, similares a la 

evidencia actual.   

Destaca a pesar del diagnostico de gravedad la gran mayoria de los pacientes no 

presento taquicardia sinusal al ingreso. Las alteraciones electricas mas frecuentes 



en ambos grupos fueron la prolongacion del segmento Qt, seguido por la 

prolongacion del QRS. La proporcion de pacientes con alteracion del segmento Qt 

fue mmayor en el grupo Covid severo, aunque el numero de pacientes del grupo 

Covid moderado fue menor, la proporcion de pacientes sigue siendo mayor en el 

grupo Covid severo. 

Dadas las caracteristicas del actual estudio y las limitaciones para el traslado y 

realizaciond e estudio de gabinete como ecocardiograma, medicina nuclear o 

angiografía, se presento un grupo de pacientes con alteraciones como el complejo 

de MacGinn-White donde no se pudo evidenciar patologías comno embolia 

pulmonar, de la misma manera la bibliografía reporta una frecuencia elevada de 

patologias como la miopericarditis que en este grupo de pacientes. Sin embargo 

para este grupo de pacientes no hay registro de haberse realizado diagnostico de 

miopericarditis, probablemente debido a las limitantes para la realizacion de 

estudios de imagen como ya se comento previamente. Cabe señalar que la totalidad 

de los pacientes incluidos en este estudio retrospectivo egreso a domicilio, no se 

incluyeron defunciones, esto en relación a la menor frecuencia de eventos 

cardiovasculares que se presentaron en ambos grupos, que es menor en relacion a 

la reportada en la bibliografia. 

 

 

X. CONCLUSIÓN. 

El electrocardiograma de superficie de 12 derivaciones es una herramienta 

indispensable para la evaluacion de los pacientes diagnosticados con Covid, 

especialmente siendo esta una herramienta disponible en la mayoría de los centros 

hospitalarios, nos aporta informacion valiosa de multiples patologías 

cardiovasculares asociadas; para nuestra población es indispensable la realizacion 

del mismo ya que nos muestra un reflejo del grado de afectación sistémica que 

pueden llegar a tener nuestros pacientes, esto resulta de mayor relevancia cuanto 

mayor sea la gravedad del cuadro que los pacientes presentan.  Existe un mayor 

numero de complicaciones cardiovasculares en los pacientes Covid severo. 
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