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Resumen

Introduccién y objetivos. Estudios preliminares en nuestro pais han sugerido que durante el brote de
COVID-19 ha habido una disminucion en el nimero de pacientes con infarto con elevacion de ST (IAMEST)
atendidos en las redes de codigo infarto. El objetivo de este estudio fue evaluar |os cambios en el manegjo de
los pacientes con IAMEST durante el brote de COVID-19.

M étodos. Registro observacional, multicéntrico, retrospectivo, de dmbito nacional, en el que seincluyeron
pacientes consecutivos con IAMEST atendidos en 75 centros de referencia de cddigo infarto en Espafia.
Durante 30 dias, se compararon las caracteristicas del paciente, del procedimiento realizado y los resultados
durante el ingreso hospitalario en 2 cohortes de pacientes. antes de COVID-19 (pacientes atendidos entre el 1
y el 30 de abril de 2019) y durante COVID-19 (pacientes atendidos entre el 16 de marzoy el 14 de abril de
2020).

Resultados: Durante COVID-19, laincidencia de asistencia alas redes de IAMEST disminuyé un 27,6% 'y
el nimero de IAMEST confirmados disminuy6 de 1.305 a 1.009 (22,7%). No hubo diferenciasen la
estrategia de reperfusion (> 94% tratados con angioplastia primaria en ambas cohortes). El tiempo de
isquemiafue significativamente més largo durante COVID-19 (233 [150-375] vs 200 [140-332] minutos, p
0,001) sin que hubiera diferencias en el tiempo entre el primer contacto médico y lareperfusion. La
mortalidad hospitalaria fue mayor durante COVID-19 (7,5 vs 51%, OR no gjustado (1C95%) = 1,50 (1,07-
2,11), p 0,001). Esta asociacion se mantuvo después de gjustar por factores de confusion (OR gjustado a
riesgo (1C95%) = 1,88 (1,12-3,14), p = 0,017). En la cohorte de 2020 hubo unaincidencia de infeccion por
SARS-CoV2 durante la hospitalizacion del 6,3%.

Conclusiones: Durante el actual brote de COVID-19 se ha detectado una disminucion en el nimero de
pacientes con IAMEST que son atendidos en las redes de Codigo Infarto, junto con un incremento en €l
tiempo de isquemiay con un incremento significativo en lamortalidad hospitalaria. No se detectaron
cambios en la estrategia de reperfusion, con angioplastia primaria en la gran mayoriade casos. La
combinacién de IAMEST einfeccion por SARS-CoV 2 fue relativamente infrecuente.



