Rev Esp Cardiol. 2020;73(Supl 1): 94

Revista Espaiiola de Cardiologia

5002-11. COVID-19 Y SINDROME CORONARIO AGUDO: INTERVENCIONISMO
CORONARIO PERCUTANEO EN PACIENTES CON SOSPECHA O INFECCION
CONFIRMADA POR SARS-COV-2

Andrea Severo Sanchez, Borja Rivero Santana, Victor Manuel Juérez Olmos, Emilio Arbas Redondo, Isabel Dolores Poveda Pinedo,
Daniel Tébar Mérquez, Laura Pefia Conde, Juan Caro Codén, Sandra Ofelia Rosillo Rodriguez, Angel Manuel Iniesta Manjavacas,
José Luis Merino Lloréns, Juan Ramoén Rey Blas, Esteban Lopez de Say Areses, José Rall Moreno Gomez y José L uis Lopez Sendon

Hospital Universitario La Paz, Madrid.

Resumen

Introduccién y objetivos. EI manegjo del sindrome coronario agudo (SCA) ha supuesto un reto durante la
pandemia por SARS-CoV-2. En € presente estudio analizamos las peculiaridades de |os pacientes con
COVID-19 sometidos a coronariografia en un hospital terciario.

M étodos: Estudio observacional que incluyo alos pacientes mayores de 18 afios con alta sospecha o
infeccion confirmada por SARS-CoV-2 en los que se realizd coronariografiainvasivaentre el 14 de marzo 'y
el 15 de mayo de 2020. Se defini6 alta sospecha de COVID-19 como la presencia de clinica sugestiva junto
con hallazgos analiticos y radiol 6gicos compatibl es.

Resultados: Seincluyeron un total de 14 pacientes (edad media 67 + 12,5 afios, 14% mujeres). Lainfeccion
por SARS-CoV-2 se confirmd en un 57% mediante reaccion en cadena de la polimerasa. Las caracteristicas
basales de |os pacientes se recogen en latabla. La presentacion clinica més frecuente fue dolor torécico
(57%), seguida de disnea (50%). 4 pacientes presentaban sindrome de distrés respiratorio a diagnéstico
(28,6%). Laindicacion de cateterismo fue por sospecha de SCA con elevacion del ST en el 42%, sin
elevacion del ST en 42% e insuficiencia cardiaca aguda el 16%. La mediana de tiempo desde €l inicio de los
sintomas al ingreso fue de 2 (1-10) dias, y de 1,5 dias entre ingreso y coronariografia. 4 pacientes (29%)
presentaban enfermedad del tronco/descendente anterior proximal y 6 (43%) enfermedad multivaso,
realizandose revascul arizacién completaen 4. 5 (36%) no presentaban lesiones coronarias significativas.
Ingresaron en Cuidados Intensivos solo 5 pacientes (2 en Unidad Coronaria), requiriendo uno soporte
inotrépico y ventilacion mecanica. El diagnostico final mas frecuente fue el infarto con elevacion del ST (4
pacientes), seguido del infarto sin elevacion del ST (3) y cardiopatiaisquémica cronica (3). Menos frecuentes
fueron la miocarditis, miocardiopatia de estrés, miocardiopatia hipertroficay miocardiopatia dilatada no
isguémica (1 caso cada una). La mortalidad en nuestra serie fue del 28,6%, 4 pacientes, de |os cuales dos
fallecieron por insuficienciarespiratoria, uno por rotura cardiacay otro por hemorragia cerebral.

Caracteristicas basales de | os pacientes

Edad media (DE) 67,5 (12,5)



Sexo femenino n (%) 2(14,3)

indice de masa corpora medio (DE) 29,7 (4,9
Infeccion confirmada por SARS-CoV-2 n (%) 8 (57,1)
Hipertension arterial n (%) 8 (57,1)

Diabetes mellitus n (%) 1(7,1)
Didlipemian (%) 7 (50)
Tabaquismo activo n (%) 3(21,4)
Insuficiencia cardiacan (%) 1(7,1)

PCI previan (%) 1(7,1)
Enfermedad pulmonar n (%) 5(35,7)
Enfermedad cerebrovascular previan (%) 1(7,1)
Tratamiento con IECA/ARA-II n (%) 8 (57,2)
Tratamiento antiagregante n (%) 5(35,7)
Tratamiento anticoagulante n (%) 0

Tratamiento con estatinas n (%) 7 (50)
Troponinal (ng/L) mediana (RIC) 4.659,5 (61-14.927)
D dimero (ng/mL) mediana (RIC) 2.915 (895-7.545)

NT-proBNP (pg/mL) mediana (RIC) 5.440,8 (2.651-7.923)



Creatinina pico (mg/dL) mediana (RIC) 1,2 (0,9-1,5)

DE: desviacion estandar; PCI: intervencionismo coronario percutaneo; IECA: inhibidor de la enzima
convertidora de la angiotensina; ARA-I1: antagonista de los receptores de angiotensina ll; RIC: rango

intercuartilico.

Conclusiones: La pandemia COVID-19 ha afectado al manejo del SCA, asociando un importante retraso en
el diagnostico y tratamiento. Este hecho, junto con la propialetalidad derivada de lainfeccion por SARS-

CoV-2, ha supuesto una elevada mortalidad en estos pacientes.



