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Resumen

Introducción y objetivos: El impacto de la infección por COVID-19 en pacientes con infarto de miocardio
con elevación de ST (IAMEST) en los que se realiza tratamiento de reperfusión no ha sido estudiado. El
objetivo de este estudio fue evaluar las diferencias clínicas y de pronóstico en pacientes con IAMEST que
tenían infección por COVID-19.

Métodos: Registro observacional, multicéntrico, nacional, retrospectivo, en el que se incluyeron pacientes
consecutivos con IAMEST atendidos en 36 centros de referencia para realización de angioplastia primaria en
España. Se compararon las características de los pacientes, de los procedimientos realizados y los resultados
clínicos hospitalarios de los pacientes que tenían COVID-19 confirmado por ensayo de reacción en cadena de
la polimerasa (PCR) frente al resto de pacientes.

Resultados: De 682 pacientes consecutivos con IAMEST, se identificó a 74 como infectados por COVID-19
(10,9%). Con la excepción del hábito tabáquico (menos frecuente en los pacientes con COVID-19), las
características basales de los pacientes fueron similares, si bien los pacientes con COVID-19 presentaron con
más frecuencia insuficiencia cardiaca al ingreso (29,7 vs 17,1%, p = 0,008). En cuanto al tratamiento, los
pacientes con COVID-19 recibieron más inhibidores de la glicoproteína IIb-IIIa (23,3 vs 12,7%, p = 0,013) y
se realizó más trombectomía mecánica (48 vs 33,3%, p = 0,013). La mortalidad hospitalaria fue mayor en los
pacientes con COVID-19 (21,6 vs 6,3%, p 0,001). Esta mayor mortalidad se mantuvo tras ajustar por edad,
sexo, Killip y tiempo total de isquemia (OR (IC95%): 3,89 (1,41-10,78), p = 0,009). Los pacientes con
COVID-19 presentaron un incremento de trombosis intrastent (4,1 vs 0,8%, p = 0,015).

Conclusiones: Este estudio ha mostrado un incremento significativo de la mortalidad hospitalaria y de la
trombosis intrastent en pacientes con IAMEST e infección por COVID-19 en comparación con una cohorte
de pacientes contemporáneos con IAMEST y sin infección por COVID-19.


