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Resumen

Introduccién y objetivos. La pandemia actual por SARS-CoV-2 (COVID19) se asocia a una mortalidad
incrementada en agquellos pacientes con comorbilidades, entre ellas las cardiovasculares (CV). Lainfeccion
viricatambién se ha asociado a dafio miocardico y eventos CV. Lainsuficiencia cardiaca (IC) se ha asociado
con un peor prondstico en las infecciones respiratorias viricas o bacterianas.

M étodos. Estudio descriptivo de una muestra no seleccionada de pacientes con'y sin IC previa que
requirieron ingreso por COVID19. Se analizaron las caracteristicas basales, forma de presentacion de la
infeccion, pardmetros analiticos (incluyendo troponinay NT-proBNP) y tratamientos administrados en los
dos grupos. Seregistraron lamortalidad y laincidencia de eventos CV (infarto, episodio IC, prolongacion
QTc, tromboembolismo).

Resultados: 872 pacientes ingresaron por COVID19 entre febrero y abril de 2020. El 5% tenian diagnostico
previo de IC. Los pacientes con | C eran significativamente més mayores, con mas FRCV y mas
comorbilidades (tabla). La disnea con o sin fiebre fue el sintoma de presentacion mas frecuente en los
pacientes con | C (62 vs 39,6%; p 0,005). Los pacientes con | C tenian menor hemoglobina (11,7 vs 13,6 g/dL;
p 0,001), un filtrado glomerular méas bajo (53 vs 84 mL/min/1,73m 2; p 0,001) y niveles mas altos de dimero-
D (880 vs 660 ng/mL; 0,031) al ingreso. El soporte con oxigenoterapiay la ventilacién mecanicano invasiva
fue més frecuente en los pacientes con 1C con menor uso de laventilacion invasivay menor ingreso en UCI
(tabla 1). Lamortalidad global (causa respiratoriaen su mayoria) y los eventos CV fueron mayores en los
pacientes con IC (tabla 1). En & grupo con IC, lainsuficienciarenal cronica, lafibrilacion auricular y la
vascul opatia periférica fueron comorbilidades relacionadas con un peor prondstico. Tanto los niveles a
ingreso como el nivel maximo de Tp T USy NT-proBNP se relacionaron con mayor mortalidad (tabla 2).
Por otro lado, €l tratamiento con enoxaparinay con hidroxicloroguina/azitromicina fueron factores asociados
a unamenor mortalidad.




Conclusiones: Lamayor edad y comorbilidades de |os pacientes con IC contribuyen negativamente en el
pronodstico de lainfeccion virica. Ciertas comorbilidades, asi como una mayor elevacion de marcadores de
dafio miocardico (Tp T USy NT-proBNP) podrian servir como predictores clinicos de mal prondstico en los
pacientes con | C e infeccién por COVID19.



