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Resumen

Introduccién y objetivos. Lainfeccion por SARS-Cov-2 se ha extendido rapidamente por e mundo. Parece
gue los pacientes (pts) con antecedentes cardiovasculares se encuentran en especia riesgo. Dentro de ellos, la
insuficiencia cardiaca (IC) es una de las enfermedades mas preval entes. El objetivo del estudio es andlizar la
comorbilidad, acontecimientos cardiovasculares y mortalidad de pacientes consecutivos con PCR positiva
para SARS-Cov-2 y diagnéstico previo de IC y/o FEVI 40%.

M étodos: Pts consecutivos con PCR de SARS-Cov-2 positiva, realizadaentre el 1 de marzo y el 20 de abril
del 2020 en uno de los hospital es espariol es de tercer nivel mas involucrados en el mangjo de la pandemia
COVID-19, que tuvieran diagnéstico previo de IC y/o FEVI 40%.

Resultados: De 1476 pts con PCR positivas para SARS-Cov-2, se incluyeron 98 con diagndstico previo de
IC y/o FEVI 40% [grupo IC cronica (ICC)]. Al comparar alos ptscony sin ICC, se aprecia que |os primeros
tenian mayor edad (81,9 £ 11,9 vs 64,6 £ 20,9; p 0,001), un perfil de riesgo cardiovascular méas elevado y
mas antecedentes de FA/Flutter (57,1 vs 8,2%; p 0,001). Presentaban una mayor prevalenciade ACV,
enfermedad arterial periférica, cardiopatiaisguémica crénica, EPOC, insuficienciarenal crénica, hepatopatia
y cancer. No se encontraron diferencias en marcadores inflamatorios ni en D-dimero. El NT-proBNP fue
superior (23.075,7 + 38.300,9 pg/ml vs 6.782,4 + 17.982,5; p 0,001), no asi & valor de troponinal.
Ingresaron 87 pts (90,6%) de la cohorte de ICC vs 974 pts (71,6%) sin ese diagnéstico (p 0,001). El grupo de
| CC tuvo menor nimero de ingresos en criticos (2,1 vs 8,0%; p = 0,037) y ventilacion mecéanica (2,1 vs
7,6%; p = 0,046) posiblemente por presentar mayor edad y comorbilidades. La complicacion mas frecuencia
fue, exceptuando lainsuficienciarespiratoriadel COVID-19, laaparicion de | C aguda (25,5% ICC vs 8,2%
sin antecedentes; p 0,001). Los pts con ICC presentaron una mortalidad mayor (65 (65,3%) vs 479 (35,0%); p
0,001), siendo las causas mas frecuentes distrés respiratorio, muerte sibitay TEP, sin encontrar diferencias
entre los grupos (90,3 vs 88,3%; 1,6 vs 2,1%; 0 vs 1,9%, respectivamente).

Conclusiones: Los pts con infeccién viral activa por el SARS-Cov-2 e |CC son especialmente vulnerables a
mayor numero de complicaciones cardiovascul ares, especiamente la | C aguda, presentando una mortalidad
muy elevada.



