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Resumen

Introduccién y objetivos. La pandemia por COVID-19 con la declaracion de estado de alarma, ha saturado
los servicios de emergencias, amenazando la asistencia del infarto agudo de miocardio con elevacion de ST

(IAMCEST). Lainformacion sobre caracteristicas clinicas y pronosticas de los pacientes con IAMCEST en

la pandemia es escasa.

M étodos. Serevisaron las aertas dentro del codigo infarto entre 1/marzo/2019-1/mayo/2020 de un centro de
referencia para angioplastia primaria en una region con altaincidencia de COVID-19. Se excluyeron los
pacientes no diagnosticados a altade IAMCEST. Se constituyeron dos grupos. uno con los atendidos en el
estado de alarma (EA, 14/marzo-1/mayo/2020), y el segundo, abarcando €l resto del tiempo, con los tratados
fuera del estado de alarma (noEA). Se realizd un estudio comparativo de caracteristicas clinicas y prondstico
intrahospitalario entre ambos grupos.

Resultados: En e periodo analizado se trataron 510 pacientes. 424 (EA 58, noEA 366) fueron
diagnosticados a atade IAMCEST. No hubo diferencias en el nimero de pacientes con diagnéstico final de
no IAMCEST (EA 12 vsnoEA 17%; p = 0,27). En EA solo hubo un caso de miocarditis y ninguno de
miocardiopatia de estrés. No se objetivaron diferencias en las caracteristicas clinicas (tabla). En EA, € 10%
de los pacientes presentaron infeccién por COVID-19. En EA seincrementd el tiempo desde el comienzo de
sintomas hasta el diagnostico de IAMCEST (mediana-rango intercuartilico, 1,9-3,2 vs 1,3-2,2 horas; p =
0,04), sin diferencias en € tiempo desde €l diagndstico areperfusion ni en el deisquemiatotal. Con respecto
a endpoint combinado de mortalidad, ictus o infarto intrahospitalario, no hubo diferencias significativas (EA
12 vs noEA 8%; p = 0,29). El reinfarto fue mayor en EA (7 vs 2%; p = 0,04). Latrombosis de stent fue
numéricamente mayor en EA (5 vs 1%; p = 0,06), todas en pacientes sin COVID (fig.). Laestancia
hospitalaria fue menor en EA (media £ desviacién estandar; 4,6 + 3,2vs 8,0 + 11,6 dias, p = 0,01).

Caracteristicas clinicas

No alarma(n =

Variables Total (n=424) 366)

Alarma(n=58) p



Edad afios, media+ DE 63,9+ 13,5 64,2 + 13,6 62,0+ 13,4 0,25

Sexo femenino, n (%) 110 (26) 98 (27) 12 (21) 0,33
Tabaguismo activo, n (%) 161 (38) 136 (37) 25 (43) 0,39
Hipertension, n (%) 236 (56) 206 (56) 30(52) 0,52
Didlipemia, n (%) 218 (51) 189 (52) 29 (50) 0,82
Diabetes mellitus, n (%) 115 (27) 100 (27) 15 (26) 0,88

IRC (FGE < 60 ml/min/1,73m?), n

%) 106 (25) 93 (25) 13 (22) 0,62
(PO%R previa aangioplastia primaria, n 60 (14) 51 (14) 9 (16) 0.75
Infarto anterior, n (%) 195 (46) 165 (45) 30 (52) 0,35
Enfermedad multivaso, n (%) 166 (39) 142 (39) 24 (41) 0,71
Shock cardiogénico, n (%) 67 (16) 61 (17) 6 (10) 0,22
FEVI < 40%, n (%) 77 (18) 66 (18) 11 (19) 0,88
;I'qutlagpo de isquemia horas, mediana 3.2 (2,68) 32 (25) 41 (3.4) 0.15
E:’d?gﬁasggﬁ%r;‘as’ diagnostico horas, —; 4 5 3 13(2.2) 19(3.2) 0,04*
I;‘:gf"r’nzﬁgaggﬁgepe””g on 1,6 (1,0) 1,6 (1,0) 1,6 (0,9) 0,45
Flujo TIMI 0-1 después de 19 (4) 15 (4) 4(7) 0,31

angioplastia



Tromboaspiracion 132 (31) 110 (30) 22 (38) 0,23

No-reflow 27 (6) 22 (6) 5(9) 0,45
Revascularizacion completa
intrahospitalaria 330 (78) 287 (78) 43 (73) 0,34

DE: desviacion estandar; n: numero total de pacientes; IRC: insuficienciarena cronica; FGE: filtrado
glomerular estimado; PCR: parada cardiorrespiratoria; FEV: fraccion de eyeccion de ventricul o izquierdo;
RIC: rango intercuartilico.

Eventos intrahospitalarios.

Conclusiones: El perfil de los pacientes con IAMCEST hasido similar durante la pandemia por COVID-19.
En la emergencia se haincrementado el tiempo al diagnostico sin repercusion significativaen e tiempo de
isqguemiatotal. Aunque limitado por tamarfio muestral, nuestro estudio objetivd una mayor incidencia de
reinfarto intrahospitalario durante la pandemia, sin objetivarse diferencias significativas en la mortalidad.



