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Resumen

Introduccién y objetivos. La pandemia COVID-19 haimplicado una reestructuracién de los procesos
asistenciales y una reubicacion de |os recursos sanitarios personales y materiales. Sin embargo, su impacto
desde el punto de vista asistencial de la cardiologia no ha sido analizado, pudiendo influir en futuros rebrotes.
Objetivo: analizar €l impacto de la pandemia COVID-19 en los ingresos de cardiologia de un centro de
referencia provincial.

M étodos: Se analizaron todos |os pacientes ingresados en Cardiologia entre €l 4 de marzo, fechaen la que se
notifico el primer caso de COVID-19 provincial, y € 19 de abril de 2020, momento en el que la situacion
epidemiol gica permitid reestructuracion de nuestro centro ala actividad habitual. Como control, se tomé un
periodo de tiempo igual previo alanotificacion del primer caso.

Resultados: Durante la pandemia, se realizaron un total de 67 ingresos (media de 1,46 ingresog/dia), que
supuso una reduccion del 69,9% respecto al mismo periodo previo ala pandemia, con 223 ingresos (media de
4,8 ingresog/dia). La edad media de |os pacientes fue 66,2 + 15 afios, similar en ambos periodos (p = 0,22).
En el periodo de pandemia, se detectd una marcada reduccion de los ingresos por todas las etiologias. Los
ingresos rel acionados con |a cardiopatia i squémica aguda disminuyeron un 56,8% en conjunto, apreciandose
el mayor descenso en lacifra de infarto agudo de miocardio con elevacion del segmento ST. Los ingresos por
insuficiencia cardiaca aguda presentaron una reduccion del 83,6%. Durante la pandemia no se registré ningiin
ingreso por miocarditis. En la patologia arritmica urgente, hemos se produjo una reduccion del 60%, mayor
en los ingresos por taquiarritmias que por bradiarritmias. El nimero de ingresos programados disminuyé un
85%. El nimero de procedimientos realizados a | os pacientes ingresados se redujo un 71,4%, aungue €l ratio
de procedimientos/paciente fue similar en ambos periodos (1,41 vs 1,37: p = 0,34). Lainformacion referente
alas etiologias de los ingresos, asi como a los procedimientos realizados se muestra en latabla.

Ingresos en planta de hospitalizacion de Cardiologia

Antes de la pandemia Después de la pandemia
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Estudi osy pfo_cedl mientos 1 2 -81,8%
electrofisiol6gicos

Test deisguemiano invasivos 19 3 -84,2%

IAMCEST: infarto agudo de miocardio con elevacion del segmento ST; IAMSEST: infarto agudo de
miocardio sin elevacién del segmento ST.

Conclusiones: Lapandemia COVID-19 harepercutido de formaimportante en la actividad asistencial de las
plantas de hospitalizacién de Cardiologia, reduciendo los ingresos por todas las causasy €l nimero de
procedimientos realizados.



