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Resumen

Introduccién y objetivos. Lainfeccion por € coronavirus SARS-coV 2 (COVID -19) se ha expandido por
todo & mundo en los Ultimos meses. La enfermedad cardiovascular, y en concreto la cardiopatia isquémica se
ha asociado a peor prondstico pero existen multiples confusores. Nuestro objetivo fue analizar e impacto
independiente de la cardiopatiaisguémica (Cl) en COVID-19.

M étodos: Estudio observacional y retrospectivo con pacientes diagnostico de COVID-19 en 3 hospitales
espanoles. Se usd un modelo de regresion logistica paraidentificar los factores predictores de diferentes
eventos.

Resultados: Se analizaron datos de 859 pacientes de tres hospital es espafiol es (edad media 65 + 14,7 afos).
El tratamiento de lainfeccién COVID-19 se realiz6 segun el protocolo local. Lainsuficiencia cardiaca se
observo en un 7,4% de los pacientes ingresados. La mortalidad total fue del 20%). Analizamos de manera
especifica los pacientes con cardiopatia isgquémica (8,32%). Eran mas afiosos (p 0,001), sin deferencia por
sexo, con més comorbilidades, incluyendo hipertension (p 0,001), diabetes mellitus (p 0,001) y dislipemia (p
0,001). Recibian con mas frecuencia tratamiento con inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina
(p 0,001), betabloqueantes (p 0,001), estatinas (p 0,001), y aspirina (p 0,001). Analiticamente presentaban
valores menores de dimero D (p > 0,001), menor filtrado renal (p 0,001) y mayores niveles de PCR (p 0,001).
No hubo diferencias en el tratamiento aplicado paralainfeccion por COVID-19. Presentaron una mayor
mortalidad y un mayor incidencia no significativa de insuficiencia cardiacay otros eventos adversos (p =
0,059). Seredlizd un andlisis multivariado para evaluar |os factores relacionados con aumento de mortalidad
(fig.). Lacardiopatiaisgquémica aunque en €l andlisis univariado se relacion6 con mayor mortalidad, no fue
asi en el andlisis multivariado. Tampoco se vio diferencia significativa en muerte + insuficiencia cardiaca +
infarto agudo de miocardio.

Predictores independientes de mortalidad.

Conclusiones: La cardiopatia isgquémicano se relaciond de manera independiente con una mayor mortalidad
ni mayor eventos combinado (muerte + insuficiencia cardiaca + infarto). Nuestro trabajo, por lo tanto,
sugiere que €l peor prondstico observado en pacientes con cardiopatia i squémica gue ingresan por COVID-19



se debe ala presencia de un mayor nimero de comorbilidades.



