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Resumen

Introduccion y objetivos. Lapandemia producida por el COVID-19y e confinamiento obligatorio han
podido ocasionar un cambio en la casuistica de ingresos en |os servicios de Cardiol ogia de toda Espafia. El
objetivo de este estudio es comparar 10s ingresos urgentes durante el periodo de confinamiento con lamisma
épocadel afio anterior.

M étodos: Se analizaron todos |os ingresos urgentes en nuestro servicio durante los meses de marzo y abril de
2019 y 2020. Se compararon los antecedentes personales, datos analiticos y ecocardiograficosy diagndsticos
al ataentre otras variables.

Resultados: Se apreci6 un descenso significativo del nimero de ingresos respecto a afio anterior (54
ingresos menos en marzo (p 0,001) y 62 ingresos menos en abril (p 0,001)). Esto supone una diferencia del
33% entre ambos periodos. Las patologias que han propiciado dicha variacion han sido el infarto agudo de
miocardio con elevacion del ST (reduccion del 42%, p 0,023), anginas inestables (61% menos, p 0,004),
bloqueos auriculoventriculares (53%, p 0,013) y shock cardiogénico (75%, p 0,032). Se ha producido un
aumento en latendencia de ingresos por insuficiencia cardiaca en 2020 y han acudido pacientes con mayor
comorbilidad asociada.

Ingresos y motivo de ingresos entre 2019 y 2020

Afo Afo Raz6n de tasas Intervalo de
Diagnostico al ata 2019 (N 2020 (N deincidencia confianza al p
=321) =215) 95%

Sindromes coronarios agudos (IAMCEST,
IAMSEST, anginainestable, IAMCEST 149 106 0,71 0,55-0,91 0,007
evolucionado)



Insuficiencia cardiaca total (insuficiencia

cardiaca de debut e insuficiencia cardiaca 46 53 1,15 0,77-1,71 0,482
reagudizada)

Coronarias sin lesiones 3 1 0,5 0,15-1,66 0,258
Shock cardiogénico 12 3 0,25 0,07-0,89 0,032
Parada cardiorrespiratoria 9 4 0,44 0,14-1,44 0,177
Bloqueo auriculoventricular 34 16 0,47 0,26-0,85 0,013
Arritmias 11 10 0,91 0,39-2,14 0,827
Vavulopatias grave 12 5 0,42 0,15-1,18 0,100
Pericarditis/miocarditis 4 7 1,75 0,51-5,97 0,372
Exitus 13 9 0,69 0,30-1,62 0,396

Diagnosticos a alta por afos. IAMCEST: infarto agudo de miocardio con elevacion del segmento ST;
IAMSEST: infarto agudo de miocardio sin elevacién del segmento ST.

Comparativa de ingresos por meses de 2019 frente a 2020. No existen diferencias significativas entre enero y
febrero (p = 0,956 y p = 0,338, respectivamente), mientras que si se aprecian diferencias significativas.

Conclusiones: Se hademostrado una reduccién significativa de ingresos en nuestro servicio durante el
periodo del estado de alarma por el COVID-19, pese a ser unaregion con menor incidenciade SARS-COV 2.
El periodo con menor nimero de ingresos coincide con &l pico méximo de diagnosti cos tanto regionales
como nacionales de COVID-19.



