
 

CENCOMED (Actas del Congreso), VIGSALUD2024, (junio 2024) ISSN 2415-0282 

 

Caracterización de los pacientes con COVID-19 y antecedentes de enfermedad cardiovascular en la 

provincia Camagüey 

 

Dr. Carlos Manuel Páez Vázquez 1      https://orcid.org/0000-0002-6588-1588 

Dra. Liuba Yamila Peña Galbán 2          https://orcid.org/0000-0002-5613-5415 

Dra. Mayelin Hernández Rodríguez 3  https://orcid.org/0000-0003-0770-058X 

Dra. Dania Calzadilla Ricart 4                   https://orcid.org/0000-0001-9719-4531 

Dra. Annia Ricart Carmenates 5              https://orcid.org/0009-0008-4609-7561 

Dra. Idanis Vazquez Rojas 6                      https://orcid.org/0000-0002-5605-154X 

 
1 Especialista de Primer Grado en Cardiología. Hospital Clínico Quirúrgico Docente. Dr. Octavio de la 

Concepción de la Pedraja. Servicio de Especialidades Clínicas. Camagüey. Cuba                               

paezvazquezc@gmail.com 
2 Especialista de Segundo Grado en Psiquiatría. Especialista de Primer Grado en Organización Táctica de 

los Servicios Médicos. Máster en Humanidades Médicas. Profesora e Investigadora Auxiliar. Universidad 

de Ciencias Médicas. Hospital Clínico Quirúrgico Docente. Dr. Octavio de la Concepción de la Pedraja. 

Servicio de Psiquiatría. Camagüey. Cuba    liupegalban70@gmail.com 
3Especialista de Primer Grado en Medicina General Integral y Bioestadística. Profesora Asistente. 

Universidad de Ciencias Médicas. Departamento de Informática Médica. Camagüey. Cuba                           

editoramc1@infomed.sld.cu 
4Especialista de Primer Grado en Prótesis Estomatológica. Hospital Clínico Quirúrgico Docente. Dr. 

Octavio de la Concepción de la Pedraja. Clínica Estomatológica. Camagüey. Cuba                                

daniaricart000@gmail.com 
5Especialista de Primer Grado en Medicina General Integral. Profesora Asistente. Master en Atención 

Integral a la Mujer. Universidad de Ciencias Médicas. Policlínico Finlay. Camagüey. Cuba                                       

aniaricart@gmail.com 
6Especialista de primer grado en Medicina General Integral y Psiquiatra Infanto Juvenil. Instructora. 

Universidad de Ciencias Médicas de Santiago de Cuba. Centro Comunitario de Salud Mental. 

Contramaestre. Cuba idanisvrojas@gmail.com 

Autor para la correspondencia: paezvazquezc@gmail.com 

 

I. RESUMEN 

 

Introducción: La COVID-19 en Cuba fue un reto para los servicios de salud. Las afecciones 

cardiovasculares incidieron en la morbimortalidad de los pacientes afectados por el SARS-CoV-2. 

Objetivo: Caracterizar a los pacientes adultos con COVID-19 y antecedentes de enfermedad 

cardiovascular. Métodos: Se realizó un estudio observacional analítico transversal en el Hospital Militar 

Octavio de la Concepción de la Pedraja en el período comprendido entre noviembre del 2020 y noviembre 

de 2021. De un universo de 2527 pacientes la muestra no probabilística por conveniencia estuvo 
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constituida por 824 pacientes de 20 años o más ingresados en el hospital con diagnóstico de COVID-19 y 

con antecedente de enfermedad cardiovascular. La información se obtuvo a partir de las historias clínicas; 

el procesamiento de la información se realizó a través del programa estadístico SPSS© versión 26, se 

empleó la estadística descriptiva para confección de tablas de distribución de frecuencias absolutas y 

relativas la prueba no paramétrica Ji cuadrado para establecer asociación entre variables. Resultados: 

Predominó el grupo de edades de 60 y más años en ambos sexos n=436 (52,9 %), y el sexo femenino 

n=430 (52,2 %); comorbilidad asociada la diabetes mellitus n=219 (26,6 %); obesidad n=80 (9,7 %) las 

formas clínicas más representativas la sintomática n=351 (42,6 %), asintomáticos n=339 (41,1 %); las 

complicaciones más frecuentes las respiratorias n=507 (61,5 %), muerte n=105 (12,7 %); de las 

enfermedades cardiovasculares en la cardiopatía isquémica y la insuficiencia cardiaca hubo una 

probabilidad asociada de complicaciones (p<0,05).  Conclusiones: Los pacientes más afectados por 

COVID-19 fueron los de mayor edad y sexo femenino, las complicaciones más frecuentes encontradas en 

pacientes con COVID-19 y antecedentes de enfermedad cardiovascular fueron las respiratorias, seguidas 

de la muerte y las alteraciones cardiovasculares; un número significativo de individuos cursó sin 

complicaciones. La presencia de complicaciones solo presentó asociación estadística con la cardiopatía 

isquémica y la insuficiencia cardiaca. 

Palabras claves: Enfermedad cardiovascular; COVID-19; Comorbilidades; Evolución clínica; 

Complicaciones. 

 

ABSTRACT 

Introduction: COVID-19 in Cuba was a challenge for health services. Cardiovascular conditions 

influenced the morbidity and mortality of patients affected by SARS-CoV-2.Objective: To characterize 

adult patients with COVID-19 and a history of cardiovascular disease. Methods: A cross-sectional 

analytical observational study was carried out at the Octavio de la Concepción de la Pedraja Military 

Hospital in the period between November 2020 and November 2021. From a universe of 2527 patients 

the non-probabilistic convenience sample was made up of 20 years or older admitted to the hospital with 

diagnosed with COVID-19 and with a history of cardiovascular disease. The information was obtained 

from the medical records; The information processing was carried out through the statistical program 

SPSS version 26, descriptive statistics were used to prepare absolute and relative frequency distribution 

tables, and the non-parametric Chi-square test was used to establish associations between variables. 

Results: The age group of 60 years and older predominated in both sexes n=436 (52.9%), and the female 

sex n=430 (52.2%);associated comorbidity diabetes mellitus n=219 (26.6%);obesity n=80 (9.7%) the most 

representative clinical forms the symptomatic n=351 (42.6%), asymptomatic n=339 (41.1%);the most 

frequent complications were respiratory n=507 (61.5%), death n=105 (12.7%);of cardiovascular diseases 

in ischemic heart disease and heart failure there was an associated probability of complications 

(p<0.05).Conclusions: The patients most affected by COVID-19 were those who were older and female. 

The most frequent complications found in patients with COVID-19 and a history of cardiovascular disease 

were respiratory complications, followed by death and cardiovascular alterations; A significant number 

of individuals had no complications. The presence of complications only presented a statistical association 

with ischemic heart disease and heart failure. 

Keywords: Cardiovascular disease; COVID-19; Comorbidities; Clinical evolution; Complications. 

 

II. INTRODUCCIÓN 

 

El advenimiento de la pandemia COVID-19 en el año 2019 representó una nueva disyuntiva para los 

sistemas de salud a nivel mundial; pues además de destinar los recursos existentes a las enfermedades ya 



conocidas dentro de las que se engloban las enfermedades cardiovasculares, se planteó la atención 

simultánea a los pacientes con comorbilidades y que al mismo tiempo padecen de una enfermedad 

emergente. 

Los pacientes con antecedentes cardiovasculares conforman el grupo de mayor riesgo de morbilidad y 

mortalidad; sin embargo, los individuos sanos que cursan con infección grave también pueden tener 

compromiso cardiovascular agudo. (1, 2) 

Múltiples estudios han demostrado que los pacientes con comorbilidades cardiovasculares (CV) 

subyacentes, como hipertensión arterial (HTA) y enfermedad arterial coronaria, son más propensos a sufrir 

una infección 

grave por coronavirus, que requiere ingreso en unidades de cuidados intensivos (UCI) y se asocia con 

mayor mortalidad.(3) 

Cuando una persona con estas comorbilidades adquiere la COVID-19 se enfrenta a ella con órganos vitales 

dañados y con un estado inflamatorio de base que incrementa el proceso inflamatorio desencadenado por 

el coronavirus SARS-CoV-2. Por tales razones las comorbilidades constituyen factores de riesgo 

incrementado para la gravedad, criticidad y mortalidad de la COVID-19. (4) 

La lesión cardíaca parece ser una característica destacada de la enfermedad, que ocurre en 20 % - 30 % 

de los pacientes hospitalizados, y contribuye al 40 % de las muertes. (5) 

El SARS-CoV-2 puede provocar afectación cardíaca a través de múltiples mecanismos: 1) Daño cardíaco 

indirecto debido a una respuesta inflamatoria inmune exagerada y tormenta de citoquinas; 2) daño directo 

mediante la invasión de los cardiomiocitos; y 3) hipoxia severa por daño respiratorio agudo causado por 

el virus, que puede provocar estrés oxidativo y lesiones miocárdicas por aumento de la demanda 

miocárdica de oxígeno. (3) 

Existen varios reportes que vinculan la presencia de comorbilidades cardiovasculares a formas graves de 

la COVID-19, desarrollo de complicaciones y evolución más tórpida; la literatura relativa a este tema es 

insuficiente, por lo que esta investigación tuvo como objetivo: Caracterizar los pacientes con COVID-19 

y antecedentes de enfermedad cardiovascular. 

 

III. Métodos 

 

Se realizó un estudio observacional, analítico, transversal en el Hospital Militar Octavio de la Concepción 

y la Pedraja en el período comprendido entre noviembre del 2020 y noviembre del 2021 de un universo 

de 2527 pacientes la muestra no probabilística por conveniencia  estuvo constituida por los 824 pacientes 

con COVID-19 que reunieron los criterios de inclusión: pacientes de 20 años o más y antecedentes de 

enfermedad cardiovascular atendidos en el hospital durante el período antes mencionado. 

Criterios de exclusión: Pacientes en que la información recogida en la historia clínica fue insuficiente para 

la investigación. 

Se tuvieron en cuenta las siguientes variables: Edad, sexo, comorbilidades asociadas, formas clínicas de 

la COVID-19, estadía hospitalaria, evolución clínica y complicaciones. 

Con los datos obtenidos de las historias clínicas de pacientes con diagnóstico de COVID-19 en el hospital 

se incluyeron en una base de datos automatizada. El procesamiento de la información se realizó mediante 

el programa estadístico SPSS© versión 26.0 para Windows. Se utilizó la estadística descriptiva para la 

confección de tablas de distribución de frecuencias absolutas y relativas para todas las variables. Se 

empleó el test no paramétrico Ji cuadrado en la variable de antecedentes de enfermedad cardiovascular.  

 

IV. RESULTADOS 

 



Se realizó la caracterización de los pacientes portadores de COVID-19 y antecedentes de enfermedades 

cardiovasculares en la provincia Camagüey. 

Se observó que en la población estudiada el sexo femenino estuvo representado por n=430 pacientes para 

un 52,2 % del total. Los grupos de edades con mayor predominio fueron los de 60 y más años n=436 con 

un 52,9 % seguido de los pacientes comprendidos entre 50-59 años n=206 con un 25 % (Tabla 1).  

 
Tabla 1 Caracterización de los pacientes con COVID-19 y antecedentes de enfermedad cardiovascular en la provincia 

Camagüey. Pacientes según grupo de  edad y sexo. 

 

Grupos de edades 

Sexo 
Total 

Femenino Masculino 

No % No % No % 

20-29 años 3 0,4 7 0,8 10 1,2 

30-39 años 29 3,5 27 3,3 56 6,8 

40- 49 años 54 6,6 62 7,5 116 14,1 

50-59 años 107 13,0 99 12,0 206 25,0 

60 y más años 237 28,8 199 24,2 436 52,9 

Total 430 52,2 394 47,8 824 100 
Fuente: Historias clínicas. 

Dentro de las comorbilidades asociadas, la diabetes mellitus fue la que mayor representación obtuvo con 

n=219 pacientes para el 26,6 % seguida de la obesidad presente en n=80 pacientes correspondiéndole el 

9,7 % del total de pacientes estudiados (Tabla 2). 

 
Tabla 2 Pacientes según comorbilidades asociadas 

Comorbilidades No % 

Diabetes mellitus 219 26,6 

Obesidad 80 9,7 

Asma bronquial 56 6,8 

Insuficiencia renal crónica 34 4,1 

Enfermedad pulmonar obstructiva crónica 30 3,6 

Enfermedades del tiroides 27 3,3 

Enfermedad cerebro vascular 15 1,8 

Neoplasias 13 1,6 

Insuficiencia venosa periférica 9 1,1 

Epilepsia 8 1,0 

Artritis 4 0,5 



Otras 34 4,1 

Fuente: Historias clínicas.   

 

Dentro de las formas clínicas de la COVID-19 manifestadas en los pacientes, los casos sintomáticos fueron 

los más representativos n=351 individuos para un 42,6 % los casos asintomáticos con n=339 para un 41,1 

% y con una menor proporción las formas graves con n=134 pacientes para un 16,3 % (Tabla 3). 

Tabla 3 Pacientes según formas clínicas de COVID-19 

Formas clínicas de la COVID-19 No % 

Asintomáticos 339 41,1 

Sintomáticos 351 42,6 

Formas graves 134 16,3 

Total 824 100,0 

Fuente: Historia clínica. 

Las complicaciones respiratorias fueron las de mayor relevancia con n=507 para un 61,5 %, seguidas de 

la muerte de n=105 pacientes para el 12,7 % y las complicaciones cardiovasculares con n=47 para un 5,7 

%; n=317 pacientes no presentaron ningún evento adverso lo que constituyó un 38,5 % del total (Tabla 

4). 

 
Tabla 4 Pacientes según complicaciones  

Complicaciones No % 

Ninguna 317 38,5 

Respiratorias 507 61,5 

Muerte 105 12,7 

Cardiovasculares 47 5,7 

Endocrino metabólicas 18 2,2 

Neurológicas 12 1,5 

Renales 5 0,6 

Otras 9 1,1 
Fuente: Historia clínica. 

 

La estadía hospitalaria que predominó estuvo comprendida entre los seis - diez días, Desde el punto de 

vista estadístico las probabilidades asociadas al estadígrafo de prueba para cada una de las afecciones 

cardiovasculares y la estadía hospitalaria fueron mayores de 0,05 no hubo suficiente evidencia que 

justifique la asociación entre estas afecciones y la estadía hospitalaria (Tabla 5). 

 
Tabla 5 Pacientes según tipo de afección cardiovascular y estadía hospitalaria 

 



Fuente: Historia 

clínica 

El mayor por 

ciento de 

pacientes 

presentó una 

evolución 

clínica 

favorable. 

Desde el punto 

de vista 

estadístico la 

cardiopatía 

isquémica (CI) (0,001), la insuficiencia cardiaca congestiva (ICC) (0,000) y las arritmias (0,017) 

mostraron asociación significativa con la evolución de los pacientes con una probabilidad asociada menor 

de 0,05; no comportándose de esa forma para el resto de las afecciones cardiovasculares (Tabla 6). 

Tabla 6 Pacientes según tipo de afección cardiovascular y evolución clínica  

Entidad nosológica 

Evolución clínica 

p* 
Favorable Desfavorable 

No % No % 

ICC 17 2,1 13 1,6 0,000 

CI 92 11,2 29 3,5 0,001 

Arritmias 4 0,5 4 0,5 0,017 

HTA 677 82,2 107 13,0 0,181 

Valvulopatías 8 1,0 3 0,4 0,406 

Fuente: Historia Clínica. 

 

En la relación entre las afecciones cardiovasculares y la presencia de complicaciones solo se observó una 

probabilidad asociada al estadígrafo de prueba menor de 0,05 para la cardiopatía isquémica (0,015) y la 

insuficiencia cardiaca congestiva (0,021) lo que permitió establecer la asociación entre estas dos variables 

y la presencia de complicaciones (Tabla 7). 

 
Tabla 7 Pacientes según tipo de afección cardiovascular y presencia de complicaciones 

Entidades 

nosológicas 

Estadía hospitalaria 

p* 
5 días o menos 6-10 días 

más de 10 

días 
Total 

No % No % No % No %  

HTA 99 12,0 432 52,4 253 30,7 784 95,1 0,973 

CI 15 1,8 57 6,9 49 5,9 121 14,7 0,119 

Insuficiencia 

cardiaca 

Congestiva 

       9 1,1 12 1,5 9 1,1 30     3,6 

0,089 

Valvulopatías 2 0,2 4 0,5 5 0,6 11 1,3 0,693 

Arritmias 2 0,2 4 0,5 2 0,2 8 1,0 0,386 

Entidad nosológica 

Complicaciones 

p* No Si 

No % No % 

CI 34 4,1 87 10,6 0,015 

ICC 5 0,6 25 3,0 0,021 

Arritmias 4 0,5 4 0,5 0,492 

Valvulopatías 5 0,6 6 0,7 0,757 



Fuente: 

Historia 

clínica. 

 

V. Discusión 

 

El predominio del sexo femenino encontrado en esta investigación coincidió por lo reportado por Avello 

et al., (6) Carbajales et al., (7) en las investigaciones realizadas en Cienfuegos y Camagüey respectivamente. 

Díaz et al., (8) en su estudio manifestó el predominio del sexo femenino y del grupo de edad entre 18 a 59 

años con el 52,4 %, elementos que en el presente estudio concuerdan con respecto al sexo prevalente, no 

siendo así para el grupo de edad.  

Por el contrario, Veliz et al., (9) manifestaron un predominio del sexo masculino y el grupo de edad entre 

41 y 60 años; al igual que Molina et al., (10) los cuales señalan que, el rango de edad de 45 años a 54 años 

de edad y el sexo masculino son los más representados, no coincidió con los resultados de esta 

investigación. 

 

Huanget et al., (11) reportó que en relación con los primeros casos de la COVID-19, en 41 pacientes, la 

edad media fue 49,0 ± 11,0 años y predominio del sexo masculino; afirmaciones que resultan discordantes 

de los resultados obtenidos por los autores de esta investigación. 

Ruiz (12) señaló que los casos notificados de COVID-19 variaron en relación al predominio del sexo en los 

distintos países del mundo, por ejemplo China contabilizó más casos en hombres, mientras que Corea del 

Sur notificó una mayor frecuencia en las mujeres y en España, la frecuencia de casos es similar en ambos 

sexos. 

En relación a las comorbilidades Soto et al., (13) describieron que las más frecuentes fueron la diabetes 

mellitus seguida de la obesidad respectivamente en los centros hospitalarios de Lima, Perú, coincidió con 

lo manifestado en la presente investigación.  

 

De igual forma la diabetes mellitus fue la comorbilidad más frecuente presente en   los pacientes en la 

investigación realizada por Merchán et al., (14) en adultos de Latinoamérica.  

Otros estudios también validan a la diabetes mellitus como una de las comorbilidades más frecuente; como 

expreso Aguilar et al., (15) los cuales señalan que la diabetes constituyó el principal antecedente seguido 

del asma y la obesidad. 

 

Sin embargo, Fonte et al., (16) constató en su investigación que la enfermedad pulmonar obstructiva crónica 

fue la comorbilidad más representada difiriendo del presente estudio. 

En la provincia Pinar del Río Cuello et al., (17) expusieron que el 38,5 % de los pacientes al momento del 

ingreso fueron asintomáticos y el 61,5 % presentó algún síntoma lo que concuerda con lo expresado en el 

presente estudio con respecto al predominio de pacientes sintomáticos; aunque la diferencia entre casos 

sintomáticos y asintomáticos resultó mayor que la descrita anteriormente.  

 

Por su parte Paules et al. (18) refirieron que en la mayoría de los casos de COVID-19 la enfermedad es leve 

y un cinco por ciento desarrolla síntomas muy graves que deben tratarse en unidades de cuidados 

intensivos, elemento que difiere de la presente investigación, donde los casos sintomáticos y asintomáticos 

poseen una relación similar, sin embargo, se concuerda con respecto a las formas graves de la enfermedad 

las cuales representaron una proporción menor de pacientes. 

 

HTA 302 36,7 482 58,5 0,897 



Machado et al., (19) en su estudio en la provincia de Ciego de Ávila obtiene que según la forma de 

presentación de la COVID-19, más de la mitad de los casos son asintomáticos y solo una minoría de los 

pacientes presentó neumonía grave, elementos que difieren con lo expuesto en los resultados de esta 

investigación. 

 

En las complicaciones de los pacientes, González et al., (20) describió en su investigación que la 

complicación más frecuente fue la infección respiratoria continuando en ese orden las arritmias y los 

trastornos hidroelectrolíticos lo que advierte una relación similar a los resultados anteriormente expuestos. 

 

Vargas et al. (21) planteó que las complicaciones identificadas fueron neumonía, bronconeumonía y el 

fallecimiento. 

 

Por el contrario, en un estudio publicado en Colombia por Garcés (22) expuso que un bajo por ciento de los 

pacientes falleció, la mayoría se recuperó satisfactoriamente; lo cual evidencia valores superiores a los 

encontrados. De la misma forma Camargo et al. (23) expresó en su investigación que todos los casos 

presentaron falla respiratoria, seguido de la presencia de lesión renal y pacientes fallecidos en menor por 

ciento. 

 

En relación a la estadía hospitalaria Rojas et al., (24) refirió en su estudio que la estancia promedio fue de 

9,6 + 8,7 días y no encontró una relación entre una comorbilidad en específico y la estadía lo cual 

concuerda con lo expuesto por los autores de esta investigación. 

Aunque se obtuvo que la hipertensión arterial no presentó relación estadística con la evolución clínica 

desfavorable, Hernández y Orlandis (25) expuso que la evolución fatal de las personas con la COVID-19 

es más común en individuos con problemas de salud, entre ellos la hipertensión arterial (HTA). 

 

Sagué et al., (26) identificaron como marcadores de mal pronóstico la presencia de hipertensión arterial y 

el antecedente de fibrilación auricular, con lo que coincide lo expuesto en la presente investigación sobre 

la asociación entre las arritmias y la evolución clínica, no siendo así para la hipertensión arterial. 

 

La presencia de Insuficiencia Cardiaca en pacientes con historia previa en el contexto de la enfermedad 

por coronavirus se asocia a unas cifras de mortalidad hospitalaria cercanas al 50 %; según reportó Salinas 

et al., (27) lo cual concuerda con los resultados de la presente investigación.  

 

Con respecto a la asociación entre las afecciones cardiovasculares y el desarrollo de complicaciones en el 

contexto de la enfermedad por COVID-19, Lino (28) planteó que las personas que padecen enfermedades 

subyacentes, como enfermedades cardiovasculares, tienen más probabilidades de desarrollar una 

enfermedad grave, un punto de vista que posee concordancia con los resultados obtenidos por los autores 

en la presente investigación. 

  

De la misma forma León et al., (29) subrayan en su investigación análisis de mortalidad y comorbilidad por 

COVID-19 en Cuba, que las comorbilidades cardiopatía isquémica e insuficiencia cardiaca resultan con 

un (OR) significativo con la mortalidad durante la infección por COVID-19; siendo dichos resultados 

similares a los encontrados en la investigación y coincidencia con la opinión de los autores de esta 

investigación. 

 



Así mismo Salinas et al.,(27) manifiestan en su estudio titulado Características clínicas y factores de riesgo 

de mortalidad al ingreso en pacientes con insuficiencia cardiaca hospitalizados por COVID-19 en España 

que dichos pacientes muestran un número elevado de complicaciones, con lo cual concuerdan los 

resultados obtenidos. 

 

La asociación significativa de la cardiopatía isquémica al desarrollo de complicaciones del presente 

estudio se observa reflejada también en las ideas de González et al.50 que señalan que la cardiopatía 

isquémica constituye un factor de riesgo para el desarrollo de complicaciones. 

 

VI. CONCLUSIONES 

 

El sexo femenino y los grupos de edades comprendidos entre 60 y más años fueron los que predominaron. 

Las comorbilidades más frecuentes fueron la diabetes mellitus seguida de la obesidad; así como los 

pacientes sintomáticos fueron los de mayor representación. 

Las complicaciones más comúnmente encontradas en pacientes con COVID-19 y antecedentes de 

enfermedad cardiovascular fueron las respiratorias, seguidas de la muerte y las alteraciones 

cardiovasculares; un número significativo de individuos cursó sin complicaciones.  

La estadía hospitalaria promedio de los pacientes estuvo comprendida entre 6 - 10 días, sin asociación 

significativa con los antecedentes de enfermedad cardiovascular.  

La presencia de complicaciones solo presentó asociación estadística con la cardiopatía isquémica y la 

insuficiencia cardiaca; evolución clínica desfavorable de los pacientes, estuvo asociada con las arritmias. 
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