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Resumen

Introduccién y objetivos. Durante la pandemia de COVID-19 la frecuentacion a Urgencias ha disminuido
en los pacientes no infectados por SARS-Cov-2. En ese contexto, se ha modificado € perfil del enfermo
coronario que ha acudido a hospital. El objetivo de este estudio consiste en realizar un andlisis comparativo
de |as caracteristicas de la poblaci6n ingresada por cardiopatia isquémica (Cl) antesy durante la pandemia.

M étodos. Serealiz6 un estudio observacional retrospectivo sobre la poblacion ingresada por Cl en un
hospital terciario durante la pandemia por Covid-19. Se recogieron variables demogréficas, clinicas,
analiticas, angiogréaficas y prondsticas de los pacientes ingresados por Cl durante la pandemia (febrero-abril
2020; n = 74), y se compararon con |los ingresados durante el mismo periodo del afio anterior (febrero-abril
2019; n = 86).

Resultados: la edad media de los pacientes ingresados fue mayor durante el periodo COVID (62,7 + 10,1 vs
67,8 £ 11,6) p = 0,005. No hubo diferencias en la prevalencia de factores de riesgo cardiovascular clasicos.
Durante la pandemia, fueron més frecuentes | as hospitalizaciones en pacientes con antecedente de
enfermedad coronaria (14,3 vs 20,3%, p = 0,02), fibrilacion auricular (2,4 vs 16,2%, p = 0,002),
valvulopatias (0,0 vs 9,5%, p = 0,004) y enfermedad renal cronica (2,4 vs 16,2%, p = 0,003). Se encontraron
valores al ingreso mayores de NT-proBNP [773,8 (346,9-1.200,5) vs 4.452,5 (1.648,8-7.256,1), p = 0,006] y
menores de colesterol total (173,3 + 49vs154,6 + 44,0, p=0,03) y cLDL (103,2+ 40,5vs 85,1+ 33,7, p=
0,01) en los pacientes ingresados durante la pandemia. Se registré una disminucién de revascul arizaciones
completas (82,7 vs 65,6%, p = 0,02) y exitosas (89,0 vs 75,8%, p = 0,04) durante la pandemia. La aparicion
de insuficiencia cardiaca (6,4 vs 26,0%, p = 0,001) y complicaciones infecciosas (6,4 vs 20,6%, p = 0,01) fue
mas frecuente durante la emergencia sanitaria. En cuanto ala mortalidad intrahospitalaria, se observo una
tendenciaa mayor mortalidad en la pandemia (0,0 vs 4,1%, p = 0,06).

Caracteristicas de la poblacion en estudio
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0,06
ingreso

0,19

0,20

0,21

0,04
Parametros
analiticos al
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Revascularizacion

Angina 17,4% (15) 81%(6) 008 compl8@a7% (67)  65,6% (42) 0,02
estable, % (n) 0
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Fibrilacion Revascularizacion
auricular, % 2,4% (2) 16,2% (12) 0,002 exitos&9,0% (73) 75,8% (47) 0,04
(n) % (n)
Insuficiencia
cardiaca, %  2,3% (2) 9,0%(6) 0,22 IC, % (n) 6,4% (5) 26,0% (19) 0,001
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ERC: enfermedad renal cronica; IAM: infarto agudo de miocardio; SCA: sindrome coronario agudo; SCACEST: SC
elevacion del ST: SCASEST: SCA sin elevacion del ST; UCAC: unidad de cuidados agudos coronarios.

Conclusiones: La poblacion ingresada por Cl durante la pandemia por COVID-19 presentd caracteristicas
diferentes ala época pre-COVID, con una mayor edad mediay méas comorbilidades. EI manegjo hospitalario
mostré diferencias con una menor proporcion de revascul arizaciones completas y exitosas lo que se podria
asociar alamayor tasa de complicaciones observadas durante el ingreso.



