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MIOCARDITIS
La miocardiopatía inflamatoria se debe con mayor frecuencia a una infección viral entre las que también se 

incluyen infecciones bacterianas, ciertos medicamentos, toxinas y trastornos autoinmunes.

Miocardio
Tejido del músculo 

cardiaco que forma 
la mayor parte del 

corazón. 

Endocardio
Recubre las cámaras cardiacas, las vál-

vulas cardiacas y se une con el endotelio 
que recubre los vasos sanguíneos que 

se conectan con el corazón.

Cavidad pericárdica
Separa el corazón de la inter-
ferencia de otras estructuras, 

protegiéndolo contra infeccio-
nes y traumatismos y lubrica 
los movimientos del corazón.

Pericardio visceral
cubre el miocardio del corazón. Está hecho en 
gran parte de un mesotelio. Durante la contracción 
ventricular, la onda de despolarización se desplaza 
desde la superficie endocárdica a la epicárdica.

Pericardio Paretial
Recubre el lado interior 
de la porción superficial 

del saco pericárdico, está 
fusionado y es inseparable 

del pericardio fibroso.

Músculo miocardio
Conocido como miocar-
dio, éste se encarga de 
facilitar la contracción 
para bombear la sangre, 
así que cuando se inflama, 
ese movimiento se puede 
dificultar.

Válvula mitra

Válvula 
tricúspide

Aurícula derecha

Vena cava inferior

Vena cava superior Aorta
Arteria principal de los vertebrados que nace en 
el ventrículo izquierdo del corazón y da origen 
a todas las demás arterias que llevan la sangre 
oxigenada a todas las partes del cuerpo.

Detección
La causa de la 

miocarditis sólo 
puede identifi-

carse mediante 
una biopsia.

Virus
La unión del virus 

SARS-CoV-2 a través 
de los receptores 

ACE2 presentes en el 
tejido cardiaco puede 

ser responsable de 
la lesión viral directa 

que conduce a la 
miocarditis.

Mecanismo
La mayoría de las formas de miocarditis implican la infil-

tración de los tejidos cardiacos por uno o dos tipos de célu-
las sanguíneas proinflamatorias, linfocitos y macrófagos
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AFECTA AL TEJIDO CARDIOVASCULAR Y PUEDE PROPICIAR EL DESARROLLO DE ENFERMEDADES

 Enfermarse de Covid de forma leve dispara 
72 por ciento el riesgo de sufrir una insuficiencia cardiaca

Gráficos Ismael F. Mira, Roberto Alvarado y Luisa Ortega

LA INFECCIÓN del virus SARS-CoV-2 aumenta el riesgo de afecciones cardiacas hasta 
un año después, según reveló un estudio de investigadores de la Facultad de Medicina 
de la Universidad de Washington. La investigación publicada en Nature Medicine con-
cluyó que algunos de estos problemas son ritmos cardiacos disruptivos, inflamación 
del corazón, coágulos de sangre, accidente cerebrovascular, enfermedad de las arterias 
coronarias, ataque cardiaco, insuficiencia cardiaca o incluso la muerte. Los expertos 
llevaron a cabo el conteo de datos de más de 153,000 personas que habían dado po-

sitivo por Covid-19 en algún momento, desde el 1 de marzo de 2020 hasta el 15 de 
enero de 2021, y que habían sobrevivido los primeros 30 días de la enfermedad; en 
promedio, un año después de su recuperación de la fase aguda de la infección, los su-
pervivientes tenían un riesgo por encima del 50 por ciento de padecer ataque cardiaco, 
ritmo cardiaco irregular problemático, accidente cerebrovascular, insuficiencia cardiaca 
y un riesgo casi tres veces mayor de un trombos de sangre potencialmente fatales en 
los pulmones en comparación con las personas que no se habían infectado del virus.

SÍNTOMAS
En las primeras etapas de la miocarditis, se presentan 

síntomas leves, como dolor de pecho, latidos 
cardiacos rápidos o irregulares, o falta de aire. 

5
De cada 10 personas van a desarrollar 

una patología cardiovascular por culpa 
de la Covid en los siguientes 12 meses de 

su infección, según el estudio

PROBABILIDADES
En promedio, un año después de su recuperación de la fase aguda de la infección, los supervivientes de Covid-19 tenían un riesgo de:

63 % 
Mayor probabilidad 
de ataque cardiaco.

69 % 
Ritmo cardiaco irregular 
problemático.

52 % 
Accidente  
cerebrovascular.

72%  
Insuficiencia cardiaca y riesgo casi 
tres veces mayor de un trombos de 
sangre potencialmente fatales en los 
pulmones en comparación con los 
otros dos grupos.

Dichos riesgos, señalan los investigadores, fueron evidentes tanto en personas jóvenes y ancianos, negros y blancos, 
hombres y mujeres, personas con y sin diabetes y con y sin enfermedad renal, así como fumadores y no fumadores.

Dolor de pecho

Fatiga

Arritmias
Latidos cardiacos 
rápidos o irregulares.

Dolor de cuerpo 
y dolor en las 
articulaciones.

Infección viral, 
dolor de cabeza, fiebre y 

dolor de garganta.

Acumulación 
de líquido con hinchazón 

de las piernas, 
los tobillos y los pies.

Falta de aire, 
en reposo o 

durante la 
actividad.

RELACIÓN 
DE LAS AFECCIONES
Las personas que nunca han tenido 
problemas cardiacos y que se 
consideraban de bajo riesgo también 
están desarrollando afecciones de 
este tipo después de sufrir Covid-19.

PARACETAMOL
Otro causante de una enfermedad 
de este tipo es este medicamento, 

ya que con la pandemia, vacunación y dolores 
cronicos, es el más usado en el mundo.

La base de datos
Los registros médicos que los 
científicos analizaron fueron 
tomados del sistema integrado 
de atención médica más grande 
de EU.

Dolor crónico
En un estudio se menciona que este 

medicamento es tomado a nivel 
mundial e indica un riesgo recién 

descubierto para las personas que lo 
toman regularmente a largo plazo.

Porcentajes
Según los expertos, este medica-

mento aumenta de manera  
considerable la presión arterial y el 

riesgo de sufrir una enfermedad car-
diaca o un accidente cerebrovascular 

en 20 por ciento.

Los resultados
Esta investigación muestra la 

rapidez con la que el uso regular 
de paracetamol puede aumentar 

la presión arterial en personas con 
hipertensión que ya tienen un mayor 

riesgo de sufrir ataques cardiacos y 
accidentes cerebrovasculares.

Los grupos estudiados
Se utilizaron modelos estadísti-
cos para comparar los resultados 
cardiovasculares en un conjunto 
de 153,760 personas que habían 
dado positivo por Covid-19 con 
otros dos grupos de personas no 
infectadas con el virus. 

La salud del corazón
Fue estudiada por los investiga-
dores durante 1 año y llegaron a 
la conclusión que la insuficiencia 
cardiaca y la muerte,  
ocurrieron en 4 por ciento más 
de personas contagiadas que las 
que no se habían infectado con 
Covid-19.

Los grupos sin infección
Quienes contrajeron Covid-19 
tenían 72  por ciento más de 
probabilidades de sufrir enfer-
medad de las arterias coronarias, 
63 por ciento más de proba-
bilidades de sufrir un ataque 
cardiaco y 52 por ciento más de 
probabilidades de experimentar 
un derrame cerebral.

Conclusión
Los especialistas explicaron que 
en general, las personas infecta-
das con el virus tenían 55 por 
ciento más de probabilidades 
que las que no tuvieron Covid-19 
de sufrir un evento cardiovascu-
lar adverso.

 
COVID-19 

puede provocar 
complicaciones car-

diovasculares graves, e 
incluso la muerte. El co-
razón no se regenera ni 

se repara fácilmente 
después del daño 

cardiaco.

15
Millones de 
nuevos casos 

cardiacos provocó 
la pandemia
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n estudio llevado a cabo en la U
niversidad de Chicago 

logró que algunos participantes consum
ieran 500 calorías m

enos al día después de m
ejorar su sueño, em

pezando a adel-
gazar. Todos durm

ieron en sus propias cam
as y usaron dispositivos portátiles para rastrear la duración de su sueño.
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