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El 11 de marzo del 2020, la OMS definió a la enfermedad por COVID-19 como 

una pandemia mundial. Un año más tarde, al 31 de enero del 2021, los números 

eran impactantes, cerca de 102 millones de casos de COVID-19 y más de 2,2 

millones de muertes. 

La pandemia se aceleró en la región de las Américas cuando el epicentro se 

trasladó de Europa alrededor de mayo del 2020. Al 9 de octubre del 2022, se 

habían notificado más de 621.366.370 millones de casos, 6.557.231 millones de 

muertes y actualmente más del 68.3% de la población mundial está 

completamente vacunada para el COVID-19. (1) 

En los primeros metaanálisis con datos disponibles, se encontró que los hombres 

podían tener mayor riesgo de sufrir un cuadro grave de COVID-19, el número de 

hombres hospitalizados era 50% más que el de mujeres (2,3). Cuando se 

examinó la mayor probabilidad que los hombres tuviesen manifestaciones más 

graves por la COVID-19, se analizaron las diferencias en las vías biológicas entre 

hombres y mujeres en su respuesta inmunológica ante el virus, y se determinó 

que las mujeres producían respuestas inmunitarias más eficaces y mejor 

adaptadas a los virus, resultando casos menos graves de COVID-19 (4). 

Actualmente existen varias hipótesis por las cuales pacientes con factores de 

riesgo cardiovascular (FRCV) con ateroesclerosis y con enfermedad 
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cardiovascular establecida se han asociado con peor resultados en las personas 

con COVID-19. Entre ellas el estado inflamatorio descontrolado, la alteración 

inmunológica, y las propiedades virales actualmente en estudio (5). 

Como con otras infecciones por distintos patógenos, el COVID-19, afecta en 

forma diferenciada según las normas de género existentes. También las mujeres 

se vieron afectadas por otros factores, como sociodemográficos, fisiológicos, 

genéticos, inmunológicos y cultural. Muchas de ellas debían tener más de 3 roles 

al mismo tiempo. Se observó que en el grupo etario entre los 40-50 años 

presentaron mayor % de riesgo para padecer LONG COVID es decir mayor 

duración de los síntomas o efectos a largo plazo. Esto se debería a los efectos 

de las hormonas sexuales, correspondiendo esta sintomatología a fatiga, 

mialgia, palpitaciones, deterioro cognitivo, trastornos del sueño, síntomas peri 

menopaúsicos y menopaúsicos (6,7,8). Según la OMS, hoy se conoce que las 

afecciones cardiovasculares más frecuentes tanto por la infección por COVID-19 

como en el LONG COVID son: miocarditis, pericarditis, derrame pericárdico, 

arritmias, tromboembolismo venoso, insuficiencia cardíaca e infartos (patologías 

que incrementan la probabilidad de desencadenar muerte súbita). 

La mayoría de los reportes de mujeres que presentaron COVID-19 (85%) fueron 

síntomas cardiovasculares como dolor torácico, palpitaciones, intolerancia al 

ejercicio y taquicardia. Los mecanismos causantes propuestos fueron 

inflamación, activación del sistema inmune, persistencia viral, disfunción 

endotelial, cambios metabólicos durante el ejercicio y alteraciones cardíacas 

inespecíficas después de la infección aguda (9). 

Estudios recientes publicados por el American Heart Association (AHA), afirman 

que entre los pacientes que padecieron COVID-19, y presentaron una mala 

evolución de la enfermedad, existía una relación directa, con la posibilidad de 

presentar enfermedad cardiovascular (ECV) de base y con una lesión del 

miocardio previa. Estos hallazgos no dependían de la gravedad de la infección 

aguda. Las patologías cardiovasculares preexistentes identificadas que 

expusieron al paciente a mayor riesgo de padecer COVID-19 son: Insuficiencia 

cardíaca, deterioro en la fracción de eyección, miocardiopatía dilatada e 

hipertrófica, enfermedad coronaria y valvular (angina, infarto, angioplastia previa, 

cirugía cardíaca) y displasia arritmogénica del ventrículo derecho. 



 

 

En lo que respecta a estudios clínicos de COVID-19, como en la mayoría de otras 

patologías, el número de participación de mujeres fue menor al de hombres. La 

evidencia demuestra la necesidad de incorporar mayor cantidad de mujeres en 

todos los estudios clínicos. En lo que respecta a esta enfermedad, se debe tener 

un mayor seguimiento cardiovascular en todas las pacientes con enfermedad 

aguda, en las que presentan síntomas compatibles con LONG COVID y en las 

ya recuperadas. 

Queda como asignatura pendiente, la revalorización de estos antecedentes de 

enfermedad en las pacientes, dependiendo de una anamnesis completa y 

estudios complementarios, para poder tener a futuro un mayor entendimiento de 

estos hallazgos cardiovasculares. 
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