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Resumen

Introduccién y objetivos. Los eventos cardiovasculares (ECV), son una posible complicacién de la
enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19) asociada a un peor pronostico. El objetivo de este estudio fue
evaluar laincidencia de eventos cardiovasculares, los factores de riesgo asociados a su aparicion y su
impacto prondstico en una cohorte de pacientes COVID-19.

M étodos: Estudio observacional unicéntrico prospectivo de pacientes diagnosticados de COVID-19 por
reaccion en cadena de la polimerasa que ingresaron de manera consecutiva en nuestro centro. Se evalud la
incidencia de sindrome coronario agudo (SCA), tromboembolismo pulmonar (TEP) e insuficiencia cardiaca
(1C), sus factores de riesgo asociados y su impacto en la supervivencia. Paralaidentificacion de los factores
prondsticos se utilizd un modelo de regresion logistica incluyendo en el andlisis multivariado aquellas
variables con significacién estadistica en € univariado. El test log-rank se utiliz6 para evaluar diferencias en
la supervivencia.

Resultados: Desde €l 31 de marzo hasta el 8 de mayo de 2020 ingresaron de forma consecutiva 225
pacientes (57,8% varones, edad 68,0 + 14). 49,9% presentaban hipertension arterial, 21,3% diabetes, 22,2%
enfermedad renal cronica (ERC) y 6,7% cardiopatia isquémica previa. A o largo de una mediana de
seguimiento de 19 (9-29) dias, 61 (27,1%) pacientes presentaron un ECV (53 (23,6%) IC, 10 (4,4%) TEP, 2
(0,9%) SCA). Laedad, lapresenciade ERC, y la presencia de fibrilacion auricular se asociaron de manera
independiente a desarrollo de ECV en € analisis multivariado (tabla). 33 pacientes (15%) murieron durante
el periodo de estudio. Los pacientes con al menos un ECV presentaron una menor supervivencia durante el
seguimiento (p-log rank = 0,0004, HR 3,27, IC95% 1,63-6,56; p = 0,001) (fig.).

Factores de riesgo asociados a eventos cardiovascul ares (Insuficiencia Cardiaca, tromboembolismo
pulmonar o sindrome coronario agudo)

Andlisis univariado Andlisis multivariado

Variable OR (1C95%) p OR (1C95%) p



Edad 1,07 (1,04-1,10) 0,001 1,03 (1,00-1,07) 0,027

Sexo 063(0351,18) 0,150

HTA 329(1,75-6,19) 0,001 0,73(028-191) 052
DM 3,37 (172658 0,001 2,46 (0,98-6,18) 0,056
ERC (FG 60) 7,80(394-158) 0,001 564 (2,1514,81) 0,001
Cardiopatia 1,38(0,45-4,19) 0,576

Isguemica

FA 19 (6,1-59,1) 0,001 12,59 (2,99-52,9) 0,001
CURB ?2 392(210-7,34) 0,001 1,23(050-306) 0,653
Sepsis 3,04 (132705 0,009 1,38(0,43-448) 0,588

OR: oddsratio; HTA: hipertension arterial; DM: diabetes mellitus; ERC: ENFERMEDAD renal cronica;
FA: fibrilacion auricular.

Mortalidad por cualquier causa en funcion de la presencia de eventos cardiovasculares.

Conclusiones: En nuestra cohorte la edad, la presenciade ERC y la presencia de fibrilacién auricular se
asociaron de formaindependiente al desarrollo de eventos cardiovasculares (IC, TEP o SCA) en pacientes
ingresados por COVID-19. El desarrollo de ECV se asoci6 a su vez con una menor supervivenciaalo largo
del seguimiento en estos pacientes.



