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RESUMEN 

Introducción: Las enfermedades autoinmunes reumáticas constituyen un problema de salud global, 
alrededor del 5 % de la población desarrolla este tipo de entidades. En este sentido, es importante 
conocer el efecto que genera la COVID-19 sobre las manifestaciones clínicas de las enfermedades 
reumáticas. Las afecciones cardíacas en estas enfermedades constituyen una causa importante de 
morbimortalidad, lo cual agravado por procesos infecciosos como la COVID-19, pueden dar al traste con 
la vida del paciente. 
Objetivo: Describir los principales trastornos cardiovasculares en pacientes reumáticos positivos a la 
COVID-19, ingresados en el Hospital General "Mártires de Mayarí". 
Métodos: Se realizó un estudio observacional, descriptivo y transversal en el período de mayo/2020 a 
octubre/2020. El universo estuvo conformado por 237 pacientes adultos graves con trastornos 
cardíacos. Se aplicó un muestreo no probabilístico intencional, donde se obtuvo una muestra de 103 
pacientes que cumplieron con los criterios de inclusión y exclusión. Se utilizaron las variables: edad, sexo, 
antecedentes patológicos personales reumáticos, trastornos cardiovasculares y estado al egreso. 
Resultados: Las edades más afectadas estuvieron entre 60 y 80 años (56 %), y prevaleció el sexo 
femenino (73 %). El (50 %) de los casos padecían de artritis reumatoide. La insuficiencia cardíaca fue la 
alteración cardiovascular más frecuente presente en el (87 %) de los casos y el (78 %) de los casos 
fallecieron. 
Conclusiones: Los trastornos cardiovasculares se presentaron con una elevada frecuencia en los 
pacientes reumáticos con diagnóstico de COVID-19 y prevalecieron las pacientes femeninas con 
trastornos del ritmo e insuficiencia cardíaca que perdieron la vida. 
 
Palabras clave: Artritis reumatoide; COVID-19; enfermedades reumáticas.

 

ABSTRACT 

Introduction: Rheumatic autoimmune diseases constitute a global health problem; around 5% of the 
population develops autoimmune diseases. In this sense, it is important to know the effect that COVID-
19 generates on the clinical manifestations of rheumatic diseases. Heart conditions in rheumatic diseases 
are an important cause of morbidity and mortality, which aggravated by infectious processes such as 
COVID-19, can ruin the patient's life. 
Objective: To describe the main cardiovascular disorders in rheumatic patients positive for COVID-19 
admitted to "Mártires de Mayarí" General Hospital. 
Methods: An observational, descriptive and cross-sectional study was carried out from May 2020 to 
October 2020. The universe consisted of 237 seriously ill adult patients with cardiac disorders. An 
intentional non-probabilistic sampling was applied, from which a sample of 103 patients who met the 
inclusion and exclusion criteria was obtained. Variables such as age, sex, personal rheumatic pathological 
history, cardiovascular disorders and discharge status were used. 
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Results: The most affected ages were between 60 and 80 years old (56 %), and the female sex prevailed 
(73 %). Additionally, 50 % of the cases suffered from Rheumatoid Arthritis; heart failure was the most 
frequent cardiovascular alteration present in 87 % of the cases; also, 78 % of the cases died. 
Conclusions: Cardiovascular disorders occurred with a high frequency in rheumatic patients diagnosed 
with COVID-19, and female patients with rhythm disorders and heart failure who ended up losing their 
lives were more frequent. 
 
Keywords: Rheumatoid arthritis; COVID-19; rheumatic diseases. 

 

 

INTRODUCCIÓN 

Las enfermedades autoinmunes reumáticas son un grupo heterogéneo de procesos con etiología 
desconocida e imprecisa, de patogenia no aclarada, pero sí con aceptada expresividad inmunológica. 
Presenta sintomatología articular y frecuente sintomatología extraarticular sobre variados sistemas de 
órganos.(1) 

Cerca del 5 % de la población mundial desarrolla enfermedades autoinmunes. Las mujeres representan 
el 70 % y su inicio suele ser entre los 16 y 55 años. Son trastornos inflamatorios autoinmunitarios que 
afectan a múltiples órganos y con frecuencia producen alteraciones en vasos sanguíneos y el corazón.(1,2) 

Constituyen un grupo con un aproximado de 250 enfermedades que afectan a pacientes de cualquier 
edad, sexo y color de la piel.(3) La población afroamericana, hispánica y asiática, posee un riesgo mayor 
para morbimortalidad, desde el punto de vista genético en esos pacientes.(4) 

El sistema osteomioarticular constituye el centro principal de sus alteraciones, por tanto, sus 
manifestaciones clínicas se dividen en dos grupos: manifestaciones articulares y extraarticulares. Dentro 
del primer grupo, destacan el dolor, la inflamación, la rigidez articular, el color, el rubor y la deformidad. 
Dentro de las extraarticulares es imprescindibles mencionar las cardiovasculares, neurológicas, 
respiratorias, dermatológicas y renales, entre otras.(4) 

Se han señalado distintos factores como activadores de la actividad clínica de estas enfermedades, con 
mayor incidencia son los procesos infecciosos. Basado en la propia fisiopatogenia de las entidades 
autoinmunes, predisponen a un aumento del riesgo infeccioso, al modificar la respuesta inmune del 
huésped. En el contexto epidemiológico actual, lo anterior resulta crucial para la resolución de la 
infección del Síndrome respiratorio agudo severo (SARS-CoV-2).(5,6) 

La enfermedad por coronavirus (COVID-19) ha enfocado la atención mundial, debido a la rápida 
propagación de la enfermedad, el elevado número de contagios y muertes, asíi como la inexistencia de 
esquemas terapéuticos y vacunas para controlarla.(67) En tal sentido es importante conocer el efecto que 
genera la COVID-19 sobre la clínica de las enfermedades reumáticas, a partir de la aparición de nuevas 
manifestaciones o de la exacerbación de las ya existentes.(7) 

https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es


Arch Hosp Univ "Gen Calixto García” 

Este es un artículo en Acceso Abierto distribuido según los términos de la Licencia Creative Commons 
Atribución–No Comercial 4.0 que permite el uso, distribución y reproducción no comerciales y sin 
restricciones en cualquier medio, siempre que sea debidamente citada la fuente primaria de publicación. 

 
 

Página 99 

 

ISSN 2707-9120 

Las afecciones cardíacas en las enfermedades reumáticas pueden variar entre asintomática o leve y 
grave o peligrosa para la vida y constituye una causa importante de morbimortalidad,(8) lo cual agravado 
por procesos infecciosos como la COVID-19, pueden dar al traste la vida del paciente al interactuar los 
estados inflamatorios de las enfermedades reumáticas y en especial con el SARS-CoV-2.(9.10) 

Se decide realizar la siguiente investigación, en aras de resolver la interrogante de cuáles son los 
principales trastornos cardiovasculares en pacientes reumáticos positivos a la COVID-19, dado el incierto 
rumbo epidemiológico mundial -en relación con la COVID-19-, además de las posibles afectaciones en 
pacientes con enfermedades reumáticas y la necesidad de identificar las manifestaciones 
cardiovasculares en estos pacientes. 

El objetivo del estudio consistió en describir los principales trastornos cardiovasculares en pacientes 
reumáticos positivos a la COVID-19, ingresados en el Hospital General "Mártires de Mayarí". 

  

 MÉTODOS 

Se realizó un estudio observacional, descriptivo de corte transversal en el Hospital General "Mártires de 
Mayarí", durante el período de mayo de 2020 a octubre del 2021.  

El universo estuvo conformado por 237 pacientes adultos graves, atendidos en dicho hospital con 
trastornos cardíacos durante el período. Se aplicó un muestreo no probabilístico intencional, proceso en 
el cual se obtuvo una muestra de 103 pacientes. Se incluyeron pacientes recuperados y fallecidos, de 
ambos sexos, adultos con edades superiores a los 18 años, ingresados en la Unidad de Cuidados 
Intensivos (UCI) del hospital, con alteraciones cardiovasculares, con una enfermedad reumática de base 
y reacción en cadena de la polimerasa (PCR) positivo. Fueron excluidos pacientes con historia clínica 
incompleta, embarazadas y puérperas. 

Se analizaron las variables: edad, sexo, antecedentes patológicos personales reumáticos, trastornos 
cardiovasculares y estado al egreso. La información fue obtenida a partir de las historias clínicas. Todos 
los datos se registraron en una base de datos y se empleó el paquete estadístico SPSS 25,0. En el análisis 
de los datos se utilizaron las medidas estadísticas descriptivas. Los resultados obtenidos se expresaron 
como frecuencias absolutas y relativas porcentuales. 

El Comité de Ética de la Investigación y el Consejo Científico del Hospital General "Mártires de Mayarí" 
aprobó el estudio. Los datos obtenidos a partir de las fuentes fueron tratados de acuerdo con las normas 
éticas establecidas en la Declaración de Helsinki, se garantizó el anonimato y la confidencialidad en todos 
los casos. 

 

RESULTADOS 

https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es


Arch Hosp Univ "Gen Calixto García” 

Este es un artículo en Acceso Abierto distribuido según los términos de la Licencia Creative Commons 
Atribución–No Comercial 4.0 que permite el uso, distribución y reproducción no comerciales y sin 
restricciones en cualquier medio, siempre que sea debidamente citada la fuente primaria de publicación. 

 
 

Página 100 

 

ISSN 2707-9120 

Predominó el sexo femenino, con 75 pacientes (73 %) y prevaleció el grupo de edad comprendido entre 
los 60 y 80 años (56 %). (Tabla 1) 

 

Se evidenció la prevalencia de la artritis reumatoide en el 50 % de los casos estudiados. (Tabla 2) 

 

Se observa que el 90 % de los pacientes cursaron con insuficiencia cardíaca. (Fig.) 
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Se destaca la alta mortalidad de las complicaciones cardiovasculares en los pacientes estudiados, con un 
78 % fallecidos. (Tabla 3) 

 

 

DISCUSIÓN 

Al identificar la evolución de los pacientes que presentan distintas enfermedades crónicas -como es el 
caso de las enfermedades reumáticas-, constituye un factor fundamental, puesto que las alteraciones 
cardiovasculares son unas de las principales complicaciones presentadas por pacientes con estas 
enfermedades.  

Al analizar las características generales, mostró un predominio de pacientes femeninas. Este resultado 
es similar al de otras investigaciones. Solis Cartas y otros(11) también describen un predominio de 
pacientes femeninas con enfermedades reumáticas. Al igual que Villafuerte Morales y otros,(12) plantean 
en su estudio la prevalencia de mujeres con padecimiento de artritis reumatoide (AR) y con lupus 
eritematoso sistémico (LES). 

Por otro lado, Villafuerte Morales y otros(12) plantean que la edad donde se exacerban las enfermedades 
autoinmunitarias es a partir de los 60 años y el 80 % de los afectados son personas adultas mayores. Este 
resultado coincide con el de la investigación, donde existió un predominio en el intervalo de edades de 
60 a 80 años. También se observó una baja incidencia de enfermedades reumáticas afines a edades 
tempranas. 

 
La artritis reumatoide constituyó la entidad reumática más frecuente en el estudio. De Armas Hernández 

y otros(13) plantean que la osteoartrosis y la artritis reumatoide son las enfermedades con mayor frecuencia 
de presentación, mientras Villafuerte Morales y otros(12) coinciden en su estudio con las mismas 
enfermedades prominentes.  

Los pacientes que presentan diagnóstico de artritis reumatoide pueden asociarse con la osteoartrosis, 
debido a los efectos del proceso inflamatorio sobre el cartílago articular. De ahí la exigencia y prevalencia 
de ambas enfermedades -de conjunto- en los pacientes. 

En relación con los pacientes positivos a la COVID-19, los principales elementos de morbilidad y 
mortalidad lo constituyen la falla respiratoria y cardiovascular. Lu R y otros(14) han descrito que la falla 
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cardiovascular se puede deber a la complicación respiratoria, o como parte de la afectación sistémica y 
el daño multiorgánico que caracteriza a pacientes con cuadros graves de COVID-19. 

Los mecanismos autoinmunes inflamatorios están muy relacionados con la formación y progresión de la 
placa ateromatosa.(14) Es importante el conocimiento de estos elementos cuando se está en presencia 
de un paciente con COVID-19, pues debe suponerse en ellos un alto riesgo de complicaciones vasculares, 
por la presencia de una difusión endotelial y un sistema inmunológico incompetente.  

A pesar de no encontrarse un punto de comparación en la literatura especializada, los resultados de este 
estudio muestran la importancia de monitorear la función cardíaca en pacientes portadores de 
enfermedades reumáticas y COVID-19. 

De acuerdo a Chia Proenza y otros,(15) las manifestaciones cardiovasculares constituyen uno de los 
principales grupos de manifestaciones extraarticulares en el curso de estas entidades y son incluso sus 
principales causas de muerte. Por otro lado, Villafuerte Morales y otros(12) plantean que dentro de los 
trastornos cardíacos, los relacionados con el ritmo, son los presentados con mayor frecuencia.  

La investigación coincide con lo planteado por los autores donde se evidenció que los procesales 
trastornos en el sistema cardiovascular fueron la insuficiencia cardíaca y los trastornos del ritmo 
cardíaco. Se plantea que el daño cardíaco se ve favorecido por el proceso inflamatorio mantenido que 
caracteriza a las enfermedades reumáticas y llegan a cuadros más complejos cuando concomitan con un 
proceso infeccioso.  

En el estudio, se evidenció una alta mortalidad en los pacientes estudiados, debido a complicaciones de 
origen cardíaco. Además, un gran porcentaje de los pacientes fallecieron debilitados, debido a un 
prolongado estadío de la enfermedad y por la aparición de manifestaciones letales de órganos dianas, 
producto de la interacción con el virus SARS-CoV-2. 

La mortalidad generada por estas afecciones es sustancial en las poblaciones cubanas, y su manejo 
clínico terapéutico resulta complejo, una vez establecidas las complicaciones sistémicas. La coexistencia 
de la COVID-19 podría ser de alcance devastador e imprevisible.(16) 

Por lo tanto, por parte de cada profesional de la medicina, resulta necesario identificar de forma precoz 
la aparición de síntomas cardiovasculares en pacientes positivos a la COVID-19 y que presenten una 
enfermedad reumática de base, pues constituye un sigo de complicación. 

Los trastornos cardiovasculares se presentaron con una elevada frecuencia en pacientes reumáticos con 
diagnóstico de COVID-19 y fueron más frecuentes las pacientes femeninas con trastornos del ritmo e 
insuficiencia cardíaca, que perdieron la vida. 
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