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Cardiovascular risk factors in patients hospitalized for COVID-19
Fatores de risco cardiovascular em pacientes hospitalizados por COVID-19
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Factores de riesgo cardiovascular en pacientes
hospitalizados por COVID-19

Tabla 1
Resultados de los factores de riesgo cardiovasculary COVID-19
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cardiovascular o subyacente fueron las
siguientes: el 46,7 % tuvieron HTA, el 289 %
padecieron hiperlipidemia, el 16,8 % pacientes
con diabetes mellitus no complicada; y el 11,2 %
con diabetes complicada cronica; el 16,1 % con
EPOG; el 14 % padecieron ERC; el 9,3 % tuvieron
ICG; el 5,7 % con IAM previa, el 4,6 % mostraron
una ECV; y el 2,6 % padecieron una enfermedad
arterial periférica (EAP).

En un estudio de cohorte, realizado en Suiza por
Ryffel C. et al.” donde incluyeron a 71 pacientes
con estenosis aortica grave sintomatica, 39
hombres (54,9 %) y 32 mujeres (45,1 %); la edad
media fue de 75,9 anos. Las comorbilidades
cardiovasculares y subyacentes en los pacientes
fueron los siguientes: el 90,5 % padecieron de
HTA; el 52,45 % tuvieron hipercolesterolemia; el
33,2 % tuvieron diabetes mellitus; el 31,2 %
pacientes mostraron IAM; el 40,65 % tuvieron
ERC;yel 27,8 % tuvieron algun historial de FA.

Un estudio transversal retrospectivo en Arabia
Saudita por Alshaikh M. et al.”” donde se
incluyeron 206 pacientes con riesgo de una
enfermedad cardiovascular; 138 hombres (67 %)
y 68 mujeres (37 %); la edad media fue de 55,3 +
15,1 anos. Ademas, observaron que los pacientes
presentaron las siguientes comorbilidades
cardiovasculares y enfermedades subyacentes:
99 padecieron HTA (48,1 %); 93 tuvieron diabetes
mellitus (45,1 %); 17 pacientes con EPOC (8,3 %);
23 pacientes tuvieron IAM (11,2 %); 18 pacientes
tuvieron ERC (8,7 %); 19 pacientes mostraron ICC
(9,2%);y 15 pacientes mostraron una ECV (7,3 %).

En el estudio de cohorte longitudinal realizado
en USA por Loannou G. etal.” donde incluyeron a
10 131 pacientes, 9221 hombres (91 %) y 910
mujeres (9 %), la edad media fue de 63,6 afnos.
Observaron que las comorbilidades
cardiovasculares y subyacentes fueron: 6294
pacientes con HTA (62,1 %); 5630 pacientes
mostraron hiperlipidemia (55,6 %); 3861
pacientes mostraron diabetes mellitus (38,1 %);
2203 pacientes mostraron |IAM (21,7 %); 1968
pacientes padecieron obesidad morbida (19,4
%); 1867 pacientes padecieron una ERC (18,4 %);
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1125 pacientes mostraron ICC (11,1 %); y 361
pacientes tuvierontna ECV (3,6 %).

El estudio dé cohorte que realizaron en China por
Shi S. et‘al.” donde incluyeron 229 pacientes
hospitalizados por lesion cardiaca, 99 hombres
(43,2%)y 130 mujeres (56,8 %); la edad media fue
de 45 anos. Los autores observaron que las
caracteristicas de las comorbilidades
cardiovasculares fueron: 55 pacientes tuvieron
HTA (24 %); 17 pacientes tuvieron diabetes
mellitus (7,4 %); 4 pacientes tuvieron IAM (1,7 %);
y 2 pacientes mostraron ERC (0,9 %).

En USA, se realizd un estudio de cohorte por
Mortus J. et al.” donde incluyeron a 21 pacientes
con sindrome de hipercoagulabilidad vy
tromboelastrograficos, 12 hombres (57 %) y 9
mujeres (43 %); la edad media fue de 68 anos.
Observaron que, entre los pacientes, 20 tuvieron
una comorbilidad (95 %), el 75 % de los pacientes
tuvieron HTAy el 199% de los pacientes mostraron
FAYERC.

Enelestudio retrospectivo que analizaron, SunW.
et al.”* en pacientes confirmados por COVID-19
en China, donde incluyeron 196 pacientes con
lesion cardiaca, 112 hombres (57,1 %) y 84
mujeres (42,9 %); la edad media fue de 65 afos.
Observaron que los pacientes con comorbilidad
cardiovascular fueron: 87 pacientes padecieron
HTA (44,4 %); 29 pacientes tuvieron diabetes
mellitus (14,8 %); 32 pacientes mostraron ICC
(16,3 %); 15 pacientes tuvieron una ECV (7,7 %); 6
pacientes padecieron ERC (3,1 %); y 8 pacientes
mostraron EPOC (4,1 %).

En el estudio de cohorte retrospectivo que
analizaron, Wu C. et al.” en pacientes confirmados
por la proteina C reactiva en tiempo real (PCR-rt)
positivo a COVID-19 en China, dondeincluyerona
201 pacientes con neumonia COVID-19, 128
hombres (63,7 %) y 83 mujeres (36,3 %), la edad
media fue de 51 anos. Las principales
comorbilidades cardiovasculares fueron: 39
pacientes tuvieron HTA (194 %), 22 pacientes
mostraron diabetes mellitus (10,9 %), 8 pacientes
con ECV (4 %)y 2 pacientes con ERC (1 %).
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