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Resumen

Introduccién y objetivos. Lamuerte stbita (MS) tiene unaincidencia en torno a 0,5%/1000 personas a afio
en poblaciones occidentales. Se ha descrito un incremento del 58% en laincidencia de M S extrahospitalaria
durante la pandemia de COVID-19. Sin embargo, se desconoce si este incremento es debido ala propia
enfermedad (como consecuencia de complicaciones tromboembdlicas o arritmicas) o si se produce por otros
factores gjenos a ella como pudiera ser € retraso en la asistencia médica de otras enfermedades que pudieran
resultar en MS. El objetivo de este trabajo fue estudiar laincidenciade M S en pacientes con COVID-19.

M étodos: Estudio unicéntrico retrospectivo de una cohorte de pacientes consecutivos con diagnéstico
hospitalario de COVID-19 confirmado mediante PCR de SARS-Cov-2 positiva realizada desde el 1 de marzo
de 2020. Se incluy6 solo a pacientes con un seguimiento minimo de 30 dias 0 muerte antes de compl etar el
mismo. Ademés del sistema de historia clinica electrénica, se completé el seguimiento mediante revision del
sistema central de informacion sanitaria que recoge los informes y datos clinicos de todos |os hospitales y
centros de salud publicos de laregion (Horus). Se definié M S de acuerdo ala definicion convenciona pero
adaptada ala pandemia: muerte inesperada en un paciente sin otras patologias agudas a parte del COVID-19
en menos de una hora desde €l inicio de sintomas o, en caso de no ser presenciada, sin deterioro respiratorio
en las 24 horas antes del evento.

Resultados: Serevisaron 3.416 pacientes y finalmente se incluyeron 1.476 consecutivos (65,9 £ 20,9 afos,
57,3% varones). 543 pacientes fallecieron (36,8%) de los cuales 11 (0,75%) 1o hicieron por MS (70,3 £ 24,9
anos, 7 varones). Cinco pacientes presentaban historia previa de cardiopatia estructural (cardiopatia
isguémica en 2, miocardiopatia no isquémicaen 1y enfermedad valvular en 1) o de tromboembolismo
pulmonar (1 paciente). Todos €ellos, excepto uno que fue encontrado muerto en su domicilio 3 diastras € ata
hospitalaria, se encontraban hospitalizados fuera de cuidados intensivos, sin monitorizacion ECG continuay
habian estado respiratoriamente estables con una saturacion de oxigeno > 90% previamente al evento.
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AIT: accidente isgquémico transitorio; IC: insuficiencia cardiaca; FEV: fraccidn de eyeccion ventricular
izquierda; EPOC: enfermedad pulmonar obstructiva cronica.

Conclusiones: Laincidenciade MS en pacientes con COVID-19 es al menos 10 veces superior ala esperada

en la poblacion general y no parece relacionada con € retraso en la asistencia de otras enfermedades

concurrentes.



