
RESUMEN

Introducción: los niños, aunque generalmente presentan formas más leves de COVID-19 en 
comparación con los adultos, no son inmunes a sus efectos adversos. La aparición de con-
diciones como la miocarditis y el síndrome inflamatorio multisistémico en niños (SIM-C) ha 
suscitado inquietudes sobre las complicaciones cardiovasculares que pueden surgir tras la 
infección.   Objetivo: analizar el impacto del COVID-19 en la salud cardiovascular pediátrica 
en Cuba.  Métodos: se identificaron 67 artículos, de los cuales se incluyeron 25, represen-
tando más del 75 % de los últimos 3 años, provenientes de buscadores académicos como 
PubMed, MedLine, Ovid, ResearchGate y Google Scholar. Desarrollo: existen pocos datos 
referentes a la afectación cardíaca en niños que poseen como antecedente de salud perso-
nal el haber padecido de COVID-19, como son la insuficiencia cardíaca y la miocarditis, solo 
algunos informes así lo confirman.   Conclusiones: la pandemia de la COVID -19 constituyó 
sin dudas un reto para la comunidad médica internacional que se dedica a tratar la infancia. 
Esta enfermedad puede ser la causante de tratarnos cardiovasculares en niños como son las 
arritmias cardíacas, miocarditis, derrame pericárdico, shock, síndrome inflamatorio multisis-
témico o enfermedad similar a la de Kawasaki.

ABSTRACT

Introduction: Children, although they generally present milder forms of COVID-19 compared 

to adults, are not immune to its adverse effects, the appearance of conditions such as 

myocarditis and multisystem inflammatory syndrome in children (MIS-C) has raised concerns 

about cardiovascular complications that may arise after infection. Objective: to analyze the 

impact of COVID-19 on pediatric cardiovascular health in Cuba.  Methods: 67 articles were 

identified, of which 25 were included, more than 75% of which are from the last 3 years. They 

came from academic search engines such as PubMed, MedLine, Ovid, ResearchGate and 

Google Scholar. Development: there is little data regarding cardiac involvement in children 

who have a personal health history of having suffered from COVID-19, such as heart failure 

and myocarditis, only a few reports confirm this. Conclusions: the COVID-19 pandemic 

was undoubtedly a challenge for the international medical community dedicated to treating 

children. This disease can be the cause of cardiovascular diseases in children such as cardiac 

arrhythmias, myocarditis, pericardial effusion, shock, multisystem inflammatory syndrome 

or Kawasaki-like disease.
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INTRODUCCIÓN

Conceptualmente las pandemias son tan antiguas como 

la humanidad misma. El término cuarentena nace en 1374 

en el apogeo de la peste negra; durante este periodo, los 

barcos debían atracar cerca al puerto sin permitir que la 

tripulación llegara a tierra. La COVID-19 fue una nueva 

enfermedad viral informada en diciembre de 2019, en 

pacientes identificados en la ciudad china Wuhan y cuyo 

agente causal es el coronavirus SARS-CoV 2. (1)

La nueva pandemia de coronavirus es la mayor crisis 

de salud pública que el mundo ha enfrentado. Se ha 

estimado que más del 90 % de los casos corresponden a 

población adulta y solo entre 1 a 5 % ocurre en población 

pediátrica, de los cuales más del 90 % son formas de 

presentación asintomática, leve o moderada, y sólo 

5,9 % casos graves, este porcentaje es mucho menor 

comparado al 18,5 % de casos severos reportados en la 

población adulta. (1)

La COVID-19 ha tenido un impacto profundo y 

multifacético en la salud pública a nivel mundial, y Cuba 

no ha sido la excepción. Teniendo en cuenta la rápida 

propagación de la infección por el coronavirus SARS-

CoV-2, que produce la enfermedad conocida como 

COVID-19, esta revisión recopila la evidencia actual de la 

asociación de la enfermedad y el sistema cardiovascular 

en niños.

La COVID-19 ocupó, y continúa siendo, la atención de la 

comunidad médica a nivel mundial y se reconoce que los 

niños son asintomáticos o manifiestan síntomas leves 

de la enfermedad, son importantes propagadores y no 

están exentos de eventos graves. (2)

Durante las etapas iniciales de la pandemia y dados 

los pocos estudios publicados al respecto en aquellos 

momentos, se creía que este coronavirus causaba 

síntomas netamente respiratorios; sin embargo, a 

medida que el número de pacientes aumentó, se observó 

que la enfermedad cardiovascular tenía un papel 

fundamental en el desarrollo y pronóstico de la infección. 

Los factores de riesgo más importantes relacionados con 

mortalidad son la edad y la presencia de comorbilidades, 

especialmente de tipo cardiovascular. (2,3)

Si bien gran parte de la atención se ha centrado en las 

complicaciones respiratorias y la mortalidad asociada, 

emergen preocupaciones significativas sobre las 

repercusiones a largo plazo en la salud cardiovascular, 

especialmente en poblaciones vulnerables como 

los niños. En Cuba, un país con un sistema de salud 

caracterizado por su enfoque preventivo y su acceso 

universal, el impacto del COVID-19 en la salud 

Universidad de Ciencias Médicas de Granma

www.revdosdic.sld.cu
Página 2

ARTÍCULO DE REVISIÓN

cardiovascular pediátrica ha comenzado a ser objeto de 

estudio. (3)

Los niños, aunque generalmente presentan formas 

más leves de COVID-19 en comparación con los 

adultos, no son inmunes a sus efectos adversos. La 

aparición de condiciones como la miocarditis y el 

síndrome inflamatorio multisistémico en niños (SIM-C) 

ha suscitado inquietudes sobre las complicaciones 

cardiovasculares que pueden surgir tras la infección. 

Además, la interrupción de servicios médicos debido a 

la pandemia ha limitado el acceso a atención preventiva 

y tratamientos para condiciones cardiovasculares 

preexistentes, lo que podría agravar problemas de salud 

en esta población. (4)

En este contexto, es crucial investigar cómo el COVID-19 

ha afectado la salud cardiovascular de los niños en Cuba 

por lo que resulta fundamental la realización de esta 

investigación. Este análisis no solo debe considerar 

las complicaciones directas del virus, sino también los 

efectos indirectos derivados de cambios en el estilo de 

vida, el acceso a servicios de salud y el impacto psicológico 

de la pandemia. A medida que el mundo comienza a 

recuperarse de la crisis sanitaria, comprender estas 

dinámicas se vuelve esencial para desarrollar estrategias 

efectivas de prevención y tratamiento que protejan a los 

niños y promuevan su bienestar cardiovascular. (4)

La presencia de COVID-19 en Cuba hizo necesaria la 

implementación del protocolo nacional de actuación 

para la prevención, atención de los casos, así como 

protección a trabajadores de la salud y la población e 

incluye guía para la atención del paciente pediátrico y 

a casos convalecientes. Este protocolo se encuentra en 

continua revisión y sujeto a modificaciones según nuevos 

elementos clínicos, epidemiológicos y terapéuticos. 
(3,4) Teniendo en cuenta lo anterior, se pretende como 

objetivo analizar el impacto del COVID-19 en la salud 

cardiovascular pediátrica en Cuba.

MÉTODOS 

Se realizó una revisión bibliográfica en el período 2019-

2024 consultando las bases de datos: Scielo, PubMed 

y revistas de acceso abierto. Para su utilización, las 

publicaciones encontradas se sometieron a los criterios 

de inclusión de la revisión: pertinencia con la temática 

del estudio, que hacen una descripción detallada sobre 

la salud cardiovascular y su relación con la COVID-19 

en niños, haber sido publicadas con predominio de los 

últimos cinco años; ser artículos de revisión, originales, 

presentaciones de casos, tesis, etc., con disponibilidad 
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de texto completo. Se excluyeron aquellas publicadas 

previas al año 2020, que no abordaran el tema 

seleccionado, así como cartas al editor, editoriales y 

comentarios breves. De los artículos seleccionados 

según el objetivo de la investigación, se evaluaron 

inicialmente títulos y resúmenes. Aquellos en los que 

el resumen no arrojó información suficiente para su 

selección se les realizaron la lectura del texto completo. 

De los 67 elementos encontrados, 25 (41,6 %) cumplieron 

con estos criterios, con los cuales se realizó la presente 

investigación.

DESARROLLO

El COVID-19 se ha asociado con una serie de 

complicaciones cardiovasculares en niños, aunque a 

menor escala que en adultos. Se ha documentado la 

aparición de miocarditis, pericarditis y otros trastornos 

cardíacos relacionados con la infección viral. En Cuba, 

se han reportado casos de síndrome inflamatorio 

multisistémico en niños (SIM-C), una condición grave 

que puede surgir tras la infección por SARS-CoV-2. 

Esta condición se manifiesta con síntomas como fiebre 

persistente, inflamación y disfunción de órganos, lo que 

subraya la necesidad de un monitoreo cuidadoso de los 

niños que han tenido COVID-19. (5)

Si bien los niños generalmente experimentan 

formas menos severas de la enfermedad, el virus ha 

demostrado tener consecuencias significativas en 

su salud cardiovascular. Este desarrollo explora las 

diversas maneras en que el COVID-19 ha afectado la 

salud cardiovascular pediátrica en Cuba, incluyendo 

complicaciones directas, efectos indirectos, cambios en 

estilos de vida, y la necesidad de un enfoque integral en 

la atención médica. 

Existen pocos datos referentes a la afectación cardíaca en 

niños que poseen como antecedente de salud personal el 

haber padecido de COVID-19, como son la insuficiencia 

cardíaca y la miocarditis, solo algunos informes así lo 

confirman. Se describen evidencias del compromiso 

cardiovascular del nuevo coronavirus SARS-COV-2: 

arritmias, miocarditis, derrame pericárdico, shock, 

síndrome inflamatorio multisistémico o enfermedad 

similar a la de Kawasaki. (5)

La presencia de insuficiencia cardíaca (IC) en los pacientes 

pediátricos con COVID-19 es frecuente. Tanto sea esta una 

comorbilidad presente en el paciente infectado, como un 

producto del cuadro infeccioso subyacente, en todos los 

casos, es claramente un factor de peor pronóstico. Sin 

duda, el síndrome de IC crónica actúa como el sustrato 
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ideal para definir una población con peor evolución. La 

IC crónica es “la tormenta perfecta”, en la que se asocian 

una actividad inflamatoria crónica que se va exacerbando 

con la progresión de la enfermedad, disfunción endotelial 

y un estado protrombótico crónico, todas condiciones 

que predisponen a una mayor agresividad de la infección 

viral. (5,6)

La posibilidad de la presencia de miocarditis, ya sea 

por agresión e infiltración viral directa o secundaria a 

la intensa inflamación reactiva, como desencadenante 

de cuadros de IC, no debe ser subestimada. Se han 

observado casos aislados de esta patología; algunos 

reportes han descrito cuadros de miocarditis fulminante 

con evidencia histológica de una gran infiltración 

inflamatoria mononuclear. El diagnóstico puede hacerse 

clínicamente por la presencia de dolor precordial y 

palpitaciones, cambios electrocardiográficos, elevación 

de biomarcadores de necrosis y arritmias, pero en 

muchos casos, se ha observado un cuadro grave con 

descompensación hemodinámica súbita y muerte. (6)

Un dato interesante es que la mayoría de las veces, la 

miocarditis es una complicación tardía de la infección 

sistémica, que aparece entre los 10 y 15 días posteriores 

al inicio de la enfermedad, lo que apoyaría las teorías 

de la respuesta inflamatoria exacerbada (generada por 

la tormenta de citoquinas o derivada de una reacción 

autoinmunitaria de novo). (6) 

Esto abriría la posibilidad de instaurar tratamientos más 

específicos con inmunoglobulinas, esteroides y, en caso 

necesario, asistencia mecánica circulatoria, cuando hay 

certeza diagnóstica anatomopatológica. Otra causa de 

disfunción ventricular aguda que debe ser tenida en 

cuenta es la miocardiopatía por estrés, o enfermedad 

de Takotsubo, desencadenada por la intensa actividad 

catecolaminérgica asociada a estos cuadros. (7)

Las comorbilidades cardiovasculares están relacionadas 

con peor evolución de la enfermedad y la reacción 

inflamatoria con tormenta de citocinas (en especial 

interleuquina-6 con afectación del segmento QT 

y los canales iónicos), la hipoxemia y los eventos 

tromboembólicos se han descritos como las principales 

alteraciones fisiopatológicas. Existe otra hipótesis en el 

cual la infección por el virus causa disfunción endotelial, 

microvascular y necrosis celular. La miocarditis aguda, 

así como las arritmias ventriculares pueden ser la 

primera manifestación clínica de infección por SARS-

CoV-2 o presentarse como secuelas. (7)

La disfunción ventricular derecha aislada o asociada 

a hipertensión pulmonar grave debe hacer pensar en 
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distintos diagnósticos diferenciales. Puede ser secundaria 

a una cardiopatía previa, en el contexto de enfermedad 

pulmonar grave y distrés respiratorio concomitante, o 

ser parte de un cuadro de tromboembolismo pulmonar 

agudo, entidad que cada vez toma más relevancia 

dada la creciente evidencia de eventos trombóticos, 

tanto arteriales como venosos, secundarios al proceso 

inflamatorio subyacente, tal como surge del análisis de 

las autopsias de pacientes portadores de COVID-19. (8)

 La presencia de arritmias tanto supraventriculares 

como ventriculares no es patognomónica de los 

cuadros cardiogénicos. En los pacientes pediátricos, 

secundariamente a la hipoxia y el estrés, pueden estar 

presentes, sobre todo, las supraventriculares. La 

aparición de arritmia ventricular grave de presentación 

brusca, acompañada de mayor deterioro hemodinámico 

y un aumento importante de troponinas, debe hacer 

pensar en un probable cuadro de miocarditis aguda. (8)

El aumento de biomarcadores, tanto de injuria celular 

(troponinas T e I) como de aquellos que marcan la 

presencia de estrés miocárdico (péptidos natriuréticos), 

ha demostrado estar asociado con un peor pronóstico. 

El aumento de troponinas, como marcador de daño 

microcelular, es uno de los más referidos.  Se ha 

observado que en aquellos pacientes que sufrieron un 

aumento continuo de este biomarcador, la mortalidad 

fue mayor, con una media de 18,5 días hasta el deceso, 

mientras que cuando permaneció estable, la evolución 

fue más favorable. (8,9)

En el caso de los péptidos natriuréticos en el contexto 

del COVID-19, los resultados han sido un poco 

controversiales. Los péptidos están frecuentemente 

aumentados en pacientes con insuficiencia respiratoria 

grave, aun en ausencia de presiones de llenado elevadas 

o IC descompensada. En los pacientes con COVID-19, 

se ha observado aumento de estos biomarcadores, 

vinculados con peor pronóstico, pero que no se deberían 

en todos los casos a la presencia de IC aguda. (9)

La altísima transmisibilidad del virus y la coexistencia 

de deterioro hemodinámico y respiratorio agudo, 

la imposibilidad de evaluar la función ventricular, la 

presencia de alteraciones segmentarias y condiciones de 

carga, aun con altas concentraciones de troponinas y/o 

péptidos natriuréticos, ha conducido en muchos casos 

a diagnósticos y tratamientos erróneos, que podrían 

haber sido concausa del aumento del riesgo de muerte 

de estos pacientes. Esto, sumado a la falta de estudios 

anatomopatológicos, que seguramente hubieran podido 

redefinir con mayor certeza la etiología de la muerte, 
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han llevado, tal vez, a un subdiagnóstico de la IC en esta 

población. (9)

El concepto de injuria miocárdica se utiliza para describir 

a un paciente en el que al menos una medición de 

troponina cardíaca (cTn) sérica está por sobre el límite 

de referencia superior del percentil 998. La frecuencia de 

la injuria miocárdica en pacientes con COVID-19 es difícil 

de determinar, pero es probable que su incidencia sea 

mayor cuando se usa cTn ultra sensible y en la medida 

que se efectúe su búsqueda en las presentaciones de 

mayor gravedad. (10)

Existen diferentes mecanismos fisiopatológicos por los 

cuales probablemente se puede producir daño en el 

corazón. Si bien el SARS-CoV-2 puede provocar afección 

cardiovascular a través de un daño directo por la invasión 

viral a los cardiomiocitos, el mecanismo principal se cree 

que es en forma indirecta por la respuesta inflamatoria 

inmune exagerada asociada a una “tormenta de 

citoquinas”, en la cual juegan un rol importante los 

linfocitos T Helper tipo 1 y tipo 2.

En este sentido, los hallazgos de que un alto porcentaje 

de los pacientes tienen serología positiva (en especial 

IgG) en comparación con la detección del virus por RT-

PCR en las series publicadas apoyan esta teoría, ya que 

se cree que los afectados ya habrían estado en contacto 

con el agente etiológico más de tres semanas antes de 

la admisión, lo cual es consistente con una respuesta 

inmunológica tardía del huésped habitual a un antígeno 

convencional. (11)

Otros factores fisiopatológicos derivados de este último 

mecanismo incluyen: el daño microvascular (donde 

coexisten fenómenos de angioespasmo), el aumento de 

la permeabilidad de los vasos y defectos de la perfusión 

y el estrés oxidativo e injuria por aumento de la demanda 

de oxígeno del miocardio secundario a la hipoxia severa. 
(11)

A su vez, en el sistema cardiovascular, los niveles elevados 

de enzima convertidora de angiotensina 2 (ECA-2) 

permiten la invasión viral directa, asimismo, la respuesta 

inmunológica y citocinas causan una inflamación del 

músculo cardíaco, lo que interfiriere con el sistema de 

conducción y con la capacidad de bombeo del corazón, 

esto da lugar a arritmias y paro cardiaco. Los virus causan 

inflamación pericárdica por mecanismos citotóxicos 

directos o inmunomediados y desarrollan pericarditis, 

derrame pericárdico y taponamiento cardíaco.(12)

Los mecanismos de las arritmias se han relacionado con 

la presencia de miocarditis, síndrome coronario agudo 

(SCA) , IC, con el efecto de mediadores proinflamatorios, 
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que podría tener repercusiones a largo plazo en la salud 

cardiovascular de los niños. 

El confinamiento y las medidas de distanciamiento social 

alteraron drásticamente los hábitos de vida de los niños. 

La reducción de actividades físicas y el acceso limitado 

a espacios recreativos contribuyeron a un aumento en 

la inactividad física. Además, el estrés y la ansiedad 

generados por la pandemia llevaron a cambios en los 

patrones alimenticios, promoviendo una mayor ingesta 

de alimentos poco saludables. Estos factores pueden 

incrementar el riesgo de obesidad y otros problemas 

metabólicos que afectan negativamente la salud 

cardiovascular. (21,22)

En Cuba al impacto psicológico del COVID-19 en los niños 

con daño en su salud cardiovascular constituye una 

prioridad en la asistencia integral que se les ofrece. El 

aumento de problemas de salud mental, como ansiedad 

y depresión, puede tener efectos adversos sobre el 

sistema cardiovascular. El estrés crónico está relacionado 

con factores como la hipertensión y arritmias, lo que 

resalta la importancia de abordar la salud mental como 

parte integral del cuidado pediátrico. (22,23)

Los autores opinan que la naturaleza emergente del 

COVID-19 y sus efectos sobre la salud cardiovascular, 

es esencial llevar a cabo investigaciones longitudinales 

para evaluar las repercusiones a largo plazo. Los estudios 

deben centrarse en identificar tendencias en la salud 

cardiovascular pediátrica post-COVID-19 y desarrollar 

intervenciones adecuadas para mitigar los efectos 

negativos observados. 

La experiencia adquirida durante la pandemia ofrece 

una oportunidad para fortalecer el sistema de salud 

cubano. Es fundamental priorizar la atención preventiva 

y el manejo integral de las condiciones cardiovasculares 

en niños. (23,24) Esto incluye capacitar al personal médico 

en el reconocimiento y tratamiento temprano de 

complicaciones cardiovasculares asociadas al COVID-19, 

así como el desarrollo de programas específicos para 

abordar las necesidades emergentes. Otro aspecto de 

gran notoriedad es establecer sistemas de vigilancia 

epidemiológica para detectar tempranamente 

complicaciones cardiovasculares en niños que han 

tenido COVID-19. (24,25)

anemia, desregulación de los receptores de enzima 

conversiva de la angiotensina 2 (ECA2), hipoxia por 

el daño pulmonar, daño del sistema de conducción, 

aumento de las catecolaminas y la estimulación 

simpática, disfunción autonómica e incremento del 

tono vagal, trastornos hidroelectrolíticos, estado de 

hipercoagulabilidad, estado de ansiedad, el resultado de 

la enfermedad cardíaca preexistente y el efecto adverso 

de fármacos utilizados en su tratamiento, como los 

antirretrovirales y la cloroquina que provocan trastornos 

de conducción auriculoventricular, prolongación del 

intervalo QT y del TV. (13-15)

Concomitantemente, existe evidencia de que la 

inflamación podría favorecer la vulnerabilidad arrítmica. 

La interleucina 6, entre otras citoquinas, es capaz 

de modular la expresión de canales inónicos en los 

cardiomiocitos en la denominada canalopatía cardíaca 

inflamatoria. (16)

Los pacientes pediátricos también pueden presentar una 

coagulación intravascular diseminada o una coagulopatía 

similar al síndrome antifosfolípido, trombocitopenia, 

prolongación del tiempo de protrombina, aumento de 

fibrinógeno y de dímero D; la presencia de anticuerpos 

anticardiolipina IgA y anticuerpos anti-β2-glucoproteína 

I, IgA e IgG. La miocarditis aguda es una complicación de 

las infecciones virales bien conocidas. La comunicación 

de diversos casos indica que la miocarditis fulminante es 

uno de los potenciales eventos adversos de la COVID-19 

en cualquiera de las edades. (17,18)

La infección por el SARS-CoV-2 podría ser directa de 

cardiomiocitos mediada por los receptores de la ECA-2, 

con lisis celular y activación de la respuesta inmunitaria 

innata con liberación de citocinas proinflamatorias. (19) 

Las proteínas liberadas por la lisis celular mostrarían 

epítopos similares a los antígenos virales y activarían 

la inmunidad adquirida mediada por anticuerpos y 

linfocitos T. Los linfocitos, a su vez, estimularían la 

cascada inflamatoria y la citolisis. Además, se produciría 

una migración de macrófagos, causa de la inflamación 

crónica con disfunción ventricular. (20)

Se considera que la pandemia interrumpió en su 

momento, los servicios de salud en Cuba de manera 

significativa, afectando el manejo de enfermedades 

cardiovasculares preexistentes en la población 

pediátrica. Las restricciones de movilidad y el enfoque en 

la atención de COVID-19 han llevado a una disminución 

en las consultas médicas regulares y en el seguimiento 

de condiciones crónicas. Esto puede resultar en un 

aumento de casos no diagnosticados y no tratados, lo 
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CONCLUSIONES

La pandemia de la COVID -19 constituyó, sin dudas, un 

reto para la comunidad médica internacional que se 

dedica a tratar la infancia. Esta enfermedad puede ser 

la causante de trastornos cardiovasculares en niños 

como son las arritmias cardíacas, miocarditis, derrame 

pericárdico, shock, síndrome inflamatorio multisistémico 

o enfermedad similar a la de Kawasaki. Ha surgido la 

necesidad de realizar estudios más profundos para 

entender plenamente el impacto del COVID-19 en la 

salud cardiovascular pediátrica, así como para establecer 

protocolos de vigilancia y atención específico para esta 

población.
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