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Insuficiencia cardíaca y COVID-19:  
una mala combinación
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D urante el último año, la infección por SARS-

CoV2 ha afectado a millones de personas en 

todo el mundo. Aquellos pacientes con antece-

dentes cardiovasculares, como infarto de miocardio, arritmias, insuficiencia cardíaca, cardiopatías congéni-
tas o factores de riesgo cardiovascular, representan un 

subgrupo que posee peor evolución y pronóstico. (1-4)La insuficiencia cardíaca (IC) es una de las comorbili-
dades más prevalentes en el mundo. Sólo en Estados 

Unidos, hay más de 6 millones de personas que conviven 

con la misma (5), motivo por el cual, conocer el impacto 

de esta enfermedad en pacientes afectados por el SARS 

CoV-2 es de suma importancia; sin embargo, la infor-

mación sobre el curso clínico de pacientes con COVID-19 

y antecedentes de IC es muy escasa, y proviene del 

análisis global de “antecedentes cardiovasculares” en 

diferentes cohortes. (4)

El estudio de Álvarez-García y cols. recientemente pu-

blicado en el Journal of The American College of Cardiolo-

gy (6) analizó los pacientes con antecedentes de insuficiencia cardíaca e infección por COVID-19, tomada 
de la red de hospitales Mount Sinai, en Nueva York. Eva-

luaron 6.439 pacientes de manera retrospectiva, de los cuales 422 (6.6%) tenían antecedente de insuficiencia 
cardíaca (IC), siendo la cohorte más grande publicada 

hasta el momento, ya que estudios previos han reportado <100 pacientes con antecedentes de IC (7). Encontraron una prevalencia de IC de 6.6% en pacien-

tes afectados de COVID-19, similar a otros reportes en la 

misma región (8), mientras que en otros países, Shi y cols. describieron una prevalencia un poco menor (4%) 
(9), similar a lo publicado por Guo y cols. (10)

La mortalidad hospitalaria en pacientes con IC fue casi el doble que en aquellos sin IC (40% vs 24.9%, 
 respectivamente; odds ratio: 2.02; IC 95% 1.65-2.48; P<0.001). Estos datos son concordantes a los publicados 
en otros registros que evaluaron comorbilidades cardio-

vasculares (11), aunque no hay datos de pacientes con 

antecedente de IC.

Por otro lado, este grupo tuvo mayor estancia hospita-

laria, mayor probabilidad de requerir ingreso en unidad 

de cuidados intensivos (UCI), intubación y ventilación 

mecánica. Estos resultados en principio parecen tener 

lógica, ya que estos pacientes, en comparación con aque-

llos sin IC, eran más añosos, con mayor tasa de comorbi-

lidades asociadas, y a su ingreso, presentaban en mayor 

proporción, signos clínicos de severidad. Sin embargo, en 

el análisis multivariado, los autores encontraron que el 

antecedente de IC fue un predictor independiente tanto de las variables demográficas y comorbilidades, como de 
los signos de severidad a su ingreso. Por lo tanto, el me-

canismo por el cual la IC conduce a una evolución intra-

hospitalaria desfavorable permanece aún desconocido. 

Una explicación posible podría ser que la inmunidad re-

ducida, la fragilidad generalizada, y la reducción de la 

capacidad hemodinámica de responder frente a infeccio-

nes severas tengan un rol importante, sumado a que tam-

bién, en estos pacientes, los monocitos parecen producir 

más factor de necrosis tumoral alfa (FNT-a) y menos in-

terleukina 10 (IL-10), que en combinación con una res-puesta inflamatoria sistémica diseminada asociada a la 
infección por COVID-19, requiere mejoría de la perfor-

mance cardíaca y aumento del gasto cardíaco, algo que los pacientes con insuficiencia cardíaca no son capaces 
de generar (12).Otro dato interesante resulta de la estratificación y 
comparación de estos pacientes según su fracción de eyección (FE) en reducida (ICFEr=128 [30.3%]) (FE ≤40%), moderada (ICFEm=44[10.4%]) (FE 41-49%), y preservada (ICFEp=250 [59.3%]) (FE ≥50%). Los auto-res no encontraron diferencias significativas en estancia 
hospitalaria, necesidad de UCI, intubación y ventilación 

mecánica, injuria renal aguda, shock, eventos tromboem-

bólicos, arritmias o reingreso a 30 días, entre los diferen-

tes subgrupos. La mortalidad fue similar entre los 

pacientes del grupo ICFEp e ICFEr, en concordancia con 

la evidencia existente en pacientes sin COVID-19 (13). 

Sin embargo, en la interpretación de esos datos, es im-
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portante resaltar que, durante la hospitalización, sólo el 19% de estos pacientes se realizaron un ecocardiograma, y de ellos, casi el 20% tuvo empeoramiento ≥10 puntos 
en su función ventricular izquierda. Por lo tanto, no sabe-

mos con certeza si los diferentes subgrupos tuvieron al-guna modificación de su función ventricular al momento 
de la hospitalización, lo cual podría afectar estos resulta-

dos.Un 30% de los pacientes con antecedentes de IC se en-

contraban bajo tratamiento con ISRAA, y en ellos no se 

encontraron diferencias en término de eventos hospita-

larios en comparación con aquellos que no los tomaban. 

Estos resultados son concordantes con reportes previos 

(14,15), y refuerzan la recomendación de las principales 

sociedades de cardiología de no discontinuar la utiliza-

ción de este tipo de fármacos. (16)

MENSAJES CLAVES

Los resultados del presente trabajo de Álvarez-García y 

cols. (6) nos deja varios mensajes. Por un lado, la preva-lencia de insuficiencia cardíaca en los pacientes con COVID-19 es poco menos del 7%, y en éstos, la mortali-
dad es casi dos veces mayor que en aquellos sin IC. El an-

tecedente de IC per se, es predictor de mala evolución 

intrahospitalaria, independientemente de las comorbili-

dades y la severidad del cuadro clínico de ingreso del pa-ciente. Ni la estratificación por fracción de eyección ni el 
tratamiento previo con ISRAA se asociaron a peor pro-

nóstico intrahospitalario. 

Estos datos son de suma importancia, ya que demues-tran, que la insuficiencia cardíaca de manera aislada y no 

el conjunto de comorbilidades cardiovasculares, es una 

entidad de riesgo para los pacientes con infección por 

SARS CoV-2. Si estos resultados son replicados en otros estudios, la identificación de estos pacientes podría ayu-

dar a guiar decisiones terapéuticas como la internación y 

el tratamiento farmacológico agresivo en pacientes con 

COVID-19.

Por último, quisiera resaltar la necesidad de priorizar e intensificar los cuidados de estos pacientes, para poder 
optimizar el tratamiento médico, evitar el contagio y las 

hospitalizaciones, y asegurar su vacunación. Para ello, 

Panjrath G. y cols (17) proponen una interesante estrate-

gia global de cuidados que van desde el período pre-CO-

VID-19, pasando por la fase aguda infecciosa y llegando 

al período posterior al mismo (figura 1) que podría servir 

como guía en el seguimiento de estos pacientes. 

Dentro de la misma, cabe mencionar a la telemedicina, 

que ha demostrado ser una alternativa válida en el con-

trol de estos pacientes en tiempos de pandemia (18).

En conclusión, el estudio de Álvarez-García y cols. (6) evidencia por primera vez que el antecedente de insufi-
ciencia cardíaca es un predictor de mala evolución intra-

hospitalaria en pacientes afectados por SARS CoV-2, 

independientemente de las comorbilidades asociadas y 

el cuadro clínico del paciente. Es necesario la realización de más estudios para confirmar estos resultados y así de-

sarrollar estrategias de tratamientos acordes.
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FIGURA 1 Cuidado de pacientes con insuficiencia cardíaca pre, durante y post-COVID-19. Modificado de referencia 17.

Pre-COVID-19

• Aislamiento estricto
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Fase aguda (COVID-19)
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Post-COVID-19
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TMO = tratamiento médico óptimo. IC = insuficiencia cardíaca
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