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Resumen

Introduccién y objetivos. Lainfeccion por SARS-Cov-2 se ha extendido rapidamente por el mundo,
afectando severamente el funcionamiento respiratorio de algunos de |os infectados. Las consecuencias de la
aparicion conjunta de insuficiencia cardiaca aguda (ICA) no estan claramente establecidas. El objetivo del
presente estudio es analizar 1a comorbilidad, acontecimientos cardiovasculares y mortalidad de pacientes
(pts) consecutivos con PCR positiva para SARS-Cov-2 que desarrollaron ICA.

M étodos: Pacientes consecutivos con PCR de SARS-Cov-2 positiva, realizadaentre el 1 demarzoy € 20 de
abril del 2020 en uno de los hospital es espafiol es de tercer nivel mas involucrados en el mangjo de la
pandemia COVID-19, que presentaran como complicacion | C aguda clinicay/o alcanzaran los puntos de
corte de NT-proBNP establecidos por la ESC (> 450 pg/ml en menores de 50 afios, > 900 pg/ml entre 50-75
anosy superior a 1.800 pg/ml en mayores de 75 afios) para el diagnostico de ICA.

Resultados: De un total de 1.476 pacientes con PCR positivas para SARS-Cov-2, 138 (9,4%) desarrollan
ICA. Laedad mediafue mayor en el grupo deICA (78,0 + 11,6 vs64,5 + 21,2, p 0,001), el perfil deriesgo
vascular mas elevado y las comorbilidades asociadas mas prevalentes. La saturacion de oxigeno mediante
pulsioximetria estuvo disminuida respecto al grupo sin ICA (88,4% + 9,2 vs 91,5% + 7,0; p 0,001). En
aproximadamente dos terceras partes, laradiografia de térax o el TAC torécico objetivaron neumonia
bilateral a ingreso (62,8 vs 43,8%; p 0,001). Se detectaron diferencias en los marcadores inflamatoriosy en
el D-dimero. Ademas, € valor de NT-proBNP fue significativamente superior (14.120,4 + 9.248,0 vs 541,3 £
458,9 pg/ml; p 0,001), a igua que la€elevacion delatroponinal (1.569,7 + 6.645,3 ng/L vs 406,3 + 3.022,8;
p 0,030). Ingresaron un total de 134 pacientes (99,3%) de la cohorte de ICA vs 927 (70,2%) sin ese
diagndstico (p 0,001), con mayor tendencia aingreso en unidad de criticos (26,5 vs 5,6%; p 0,001) y
ventilacion mecanica (24,3 vs 5,4%; p 0,001). Lamortalidad en el grupo ICA fue significativamente superior
(71,8 vs 33,4%; p 0,001). La causa de muerte mas frecuente fue insuficiencia respiratoria (83,7 vs 89,6%),
muerte stbita (3,1 vs 1,8%) y TEP (3,1 vs 1,4%).

Conclusiones: Los pacientes con infeccion viral activa por e SARS-Cov-2 presentaron un nimero
significativo de episodios de | C aguda, con muy elevada mortalidad.



