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Resumen

Introduccién y objetivos. La presencia de cardiopatia se ha relacionado con mayor probabilidad de padecer
laenfermedad COVID-19y con mayor gravedad de esta, aunque los datos clinicos a respecto procedentes de
nuestro pais son escasos. Asi, € objetivo de nuestro trabgjo fue analizar el perfil clinico y la evolucion del
paciente cardidpata ingresado por COVID-19 en nuestro centro.

M étodos. Seincluyeron los pacientes dados de alta hospitalaria (vivos o muertos) hasta el 14 de mayo con
diagndstico COVID 19. Se evalud y describio la cardiopatia previamente diagnosticada. Se compararon las
caracteristicas clinicas, el manejo terapéutico y la evolucion clinica de los pacientes segiin la presencia o no
de cardiopatia previa. Se evaluaron los predictores de mortalidad en el grupo de cardidpatas mediante
regresion de Cox.

Resultados: Se incluyeron 386 pacientes, de los cuales 57 (14,8%) presentaban uno o més diagndsticos
previos de cardiopatia: 27 fibrilacion auricular, 1 sindrome de Wolff-Parkinson-White, 27 cardiopatia
isquémica, 7 cardiopatia hipertensiva, 1 miocardiopatia hipertréfica, 3 valvulopatias (1 estenosis mitral
corregida con valvuloplastia percuténea, 1 estenosis adrtica grave, 1 insuficiencia mitral grave), 9
insuficiencia cardiaca y/o disfuncion sistélicadel ventriculo izquierdo y 5 portadores de marcapasos. Latabla
compara los factores de riesgo, el tratamiento administrado y la evolucion clinica segin la presencia o no de
cardiopatia. De entre los factores de riesgo, |os parametros analiticosy €l tratamiento administrado, la Unica
variable asociadaalamortalidad en el grupo de cardidpatas tras andlisis univariable fue el tratamiento con
hidroxicloroquina, como factor protector: hazard ratio 0,07 (0,021-0,237), p 0,001.

Factores de riesgo, tratamiento y evolucion clinica segin la presencia o no de cardiopatia previa

No cardiopatas Cardiopatas p

Edad (afios) 58,2 + 15,2 74,9+ 12,3 0,001



Mujer 45,3% 33,3% 0,152

HTA 36,8% 82,5% 0,001
DM 15,3% 34,5% 0,001
DL 21,3% 50,9% 0,001
Recuento linfocitario al ingreso 1,298 + 707 1,051 + 739 0,023
Corticoides 21,4% 42,9% 0,004
Hidroxicloroquina 92% 91,2% 0,508
Antivirales 80,6% 70,9% 0,103
IECAJARA II 24,1% 50% 0,001
Ventilacion mecanicainvasiva 7,7% 12,5% 0,174
Insuficiencia cardiaca 3,4% 19,6% 0,001
Insuficienciarenal 12% 42,9% 0,001
Sepsis 7% 17,9% 0,013
Ingreso UCI 7,9% 7% 0,537
Muerte 9,1% 36,8% 0,001

Conclusiones: En nuestro centro, €l grupo de pacientes cardiopatas con COVID 19 presenté mayor edad,
mayor riesgo cardiovascular, fue tratado con mas frecuencia con corticoides, y presentd mayor porcentaje de
marcadores de prondstico adversos (menor recuento linfocitario), de complicaciones clinicas (insuficiencia
cardiaca, insuficienciarenal, sepsis) y de mortalidad, con comparacién con los no cardiopatas. En dicho
grupo de cardiopatas |la mortalidad fue muy elevada, del 36,8%.



