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Resumen

Introduccion y objetivos. Lapandemia de COVID-19 haretrasado el diagnostico de muchas patologias e
incrementado laincidencia de otras no tan frecuentes; las taquiarritmias (TA) y lainsuficiencia cardiaca (1C)
se han visto afectadas por estos retrasos.

M étodos: El objetivo de nuestro trabajo es analizar |as caracteristicas clinicas de |os pacientes ingresados por
ICy TA durante &l periodo de pandemia de COVID-19 y determinar con qué frecuencia desarrollaron
disfuncion ventricular secundaria ala misma. Presentamos un estudio descriptivo en 84 pacientes ingresados
por ICy TA (fibrilacion auricular (FA) o flutter auricular (FLA)) desde el inicio del estado de alarma (14 de
marzo de 2020), hasta el fin del mismo (9 de mayo de 2021). Fueron excluidos los pacientes con disfuncion
ventricular ya conociday en seguimiento por la unidad de insuficiencia cardiaca.

Resultados: Laedad mediafue de 73,45 + 10,73 afios. El 57,1% fueron varones. El 78,6% ingreso por FA 'y
el 21,4% por FLA. Desarrollaron taquimiocardiopatia un 52,4%. El valor medio delaFEVI a ingreso fue del
44,08 + 15,85%; siendo del 53,28 + 13,45% al alta. Lafrecuencia cardiacamediaal ingreso fuede 113,31 +
35,92 Ipm; mientras que al altafue de 76,99 + 13,45 Ipm. En un 28,5% se realizd una cardioversion eléctrica,
gue fue efectivaen el 58,4% de |os casos. Un 20,2% de pacientes fueron dados de alta con tratamiento
antiarritmico (17,9% amiodarona; 1,2% flecainiday 1,2% dronaderona). La ablacion se reaizé en € 14,5%
los casos de FA y en el 41,2% de los pacientes en flutter. Se realizd control ecocardiografico alos 6 meses en
el 54% de los pacientes, de los cuales €l 75% present6 una recuperacion total de la fraccidn de eyeccion.
Todos |os pacientes recibieron tratamiento anticoagulante; en el 86,8% de los casos se emplearon
anticoagulantes de accion directa. Del total de los pacientes analizados no hubo complicaciones isquémicas
ni hemorrégicas durante el ingreso. La mortalidad hospitalaria fue del 8,3% siendo la causa principal en el
2,3% infeccion por COVID-19.

Conclusiones: Laincidencia de taquimiocardiopatia en pacientes ingresados por TA e |C en épocade
COVID hasido en nuestro centro de 52%, cuando en laliteratura en época pre-COVID se ha estimado en un
8-28%. Pensamos que el miedo al contagio en el centro hospitalario y el retraso consiguiente en el
diagnostico han sido las causas fundamental es de esta el evada incidencia de taguimiocardiopatias.



