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Resumen

Introduccién y objetivos. La pandemia originada por € nuevo coronavirus 2019 (COVID-19) ha supuesto
la necesidad de realizar cambios asistenciales en |os hospital es espafiol es para conseguir una adecuada
atencion de los pacientes infectados. Sorprendentemente, esto ha venido acompafiado de una reduccion
significativa del ingreso de pacientes con infarto agudo de miocardio con elevacion del segmento ST
(IAMCEST). La causa de este hallazgo no esta totalmente esclarecida.

M étodos: Paralarealizacién de este analisis hemos extraido de manera retrospectiva los datos del Registro
del SCA. Se estudiaron los pacientes ingresados en la Unidad Coronariaentre el 15 de enero y e 25 de abril
de 2020. Se definieron 4 grupos (15/01/20 - 14/02/20; 15/02/20 -14/03/20; 15/03/20-12/04/20; 12/04/20-
25/04/20). Los datos analizados fueron el nimero de SCACEST y SCASEST junto con sus caracteristicas
mas esenciales (edad, sexo, tipo de sindrome coronario agudo (SCA), tiempo de isquemiartotal, tiempo desde
el inicio del dolor hasta e primer contacto médico y el tiempo en realizar el ECG).

Resultados: Observamos un importante descenso del nimero de ingresos por SCA durante el periodo de
confinamiento (a partir del 15 de marzo de 2020) en relacién con el periodo entre el 15 de eneroy 14 de
febrero de 2020, de un 62% (p 0,05) (fig.). El descenso de ingresos comienza a observarse yaen el siguiente
periodo de tiempo observado (15/02/2020 a 14/03/2020) durante del inicio de la pandemia en nuestro pais.
Resultamuy llamativo el descenso de ingresos hospitalarios de pacientes por SCASEST. También resultd
muy significativo el incremento de los tiempos de isquemiatotal durante €l periodo de confinamiento, debido
aun aumento del tiempo desde € inicio de dolor hasta el primer contacto médico (tabla). No se observaron
diferencias en cuanto ala edad, fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo y pico maximo de troponina en
ninguno de los periodos estudiados.

Caracteristicas de |os pacientes ingresados por sindrome coronario agudo

15/01/2020  15/02/2020  15/03/2020  13/04/2020

14/02/2020  14/03/2020  12/04/2020  25/04/2020



Edad (afios) 68,33+ 12,09 66,12+ 12,53 67,59+ 12,60 64,13 + 13,83

Pico detroponinal (ng/mL) 92,97 +119 97,79+£229 94,72+169 8340+ 77
FEVI (%) 56 + 33 53+ 12 49+ 16 51+9
Tiempo de inicio de sintomas PCM* (min) 92 90 217 101
Tiempo en hacer ECG (min) 10 8 5 7

Tiempo total de isquemia* (min) 219 196 318 203

*p 0,005.

Reduccién del nimero de casos de pacientes con sindrome coronario durante €l brote COVID-19. A:
Globalmente y B: seguin el tipo de SCASEST.

Conclusiones: La pandemia originada por € coronavirus COVID-19 se asoci6 a un importante descenso del
numero de pacientes ingresados por SCA que ademas se acompaio de un severo aumento del tiempo desde €l
inicio de los sintomas a primer contacto médico (mas del triple) probablemente por el temor a contagio en
los hospitales. Sin embargo |os tiempos intrahospitalarios no sufrieron modificacion.



