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Resumen

Introduccion y objetivos. La enfermedad por COVID-19 se ha relacionado con aparicion de eventos
cardiacosy TEP no solo durante la fase aguda, sino que también parece tener consecuencias a largo plazo.
Nos propusimos analizar las complicaciones cardiacas y TEP en una poblacién ancianaingresada por
COVID-19 tras un afio de seguimiento.

M étodos. Estudio observaciona ambispectivo de corte longitudinal. Se incluyeron 305 pacientes ? 70 afios
con diagnostico confirmado de COVID-19 ingresados en el Servicio de Geriatria entre marzo hasta mayo del
2020. Seincluyeron variables clinicas, geriatricas, parametros de laboratorio y eventos durante el ingreso. Se
recogieron complicaciones cardiacas que incluyeron: Insuficiencia cardiaca (ICC), fibrilacién auricular (FA)
de novo, otros trastornos de ritmo, sindromes coronarios agudos (SCA), asi como el tromboembolismo
pulmonar (TEP). Serealiz6 un seguimiento alos 6 alos 12 meses, recogiéndose eventos cardiol égicos y
mortalidad durante este tiempo.

Resultados: Laedad mediafue 86 £ 6,5 (tabla). 142 pacientes (46,6%) fallecieron en total/afio, 113 (37%)
durante el ingreso y 29 (9,6%) durante el primer afio. 89 (29,2%) pacientes desarrollaron alguna
complicacion cardiaca o TEP en el ingreso: |CC 47 (15,4%), FA de novo 20 (6,6%), TEP 17 (5,6%) y SCA 5
(1,6%). De los pacientes con afectacion cardiaca en el ingreso fallecen 32 (36%). De los 192 supervivientes
40 (20,8%) presentaron algun evento cardiol6gico o TEP: ICC 31 (16,7%), FA 5 (2,6%), SCA 1 (0,5%),
Trastorno del ritmo 1 (0,5%) y TEP 1 (0,5%). 57 (64%) pacientes que tuvieron afectacion cardiol 6gica
durante el ingreso fueron dados de alta, presentando 21 (36,8%) un nuevo evento con una diferencia
estadisticamente significativa con respecto alos que no tuvieron un evento previo (p = 0,001). De estos 57
pacientes, 14 (24,6%) fallecen durante el primer afio mientras que |os que no tuvieron evento previo,
fallecieron 15 (11,1%) con una diferencia estadisticamente significativa (p = 0,026).

Caracteristicas generales de la poblacién

Complicacion cardiaca Sin complicacion

Total (305) (108) cardiaca (197)



Sexo (mujer) 190 (62,3%) 59 (71,1%) 131 (59%) 0,05
Edad 86+ 6,5 87,5+ 6,5 85,7+ 6,7 0,024
Insuf. renal 53 (17,4%) 21 (25,3%) 32 (14,4%) 0,04
HTA 204 (66,9%) 59 (71,1%) 145 (65,3%) 0,41
DM 86 (28,2%) 21 (25,3%) 65 (29,3%) 0,49
ICC 74 (24,3%) 32 (38,6%) 42 (18,9%) 0,001
FA 85 (27,9%) 25 (30,1%) 60 (27%) 0,66
Fragilidad 205(67,9%) 54 (65,1%) 151 (68,9%) 0,58
Demencia 134 (44,4%) 34(41%) 100 (45,7%) 0,51
| Charlson 2,52 + 2,07 3,07 +2,32 22+18 0,001
| Barthel 59,9 + 33,3 58,7 + 32,3 60,6 + 33,9 0,62

Variables cualitativas: n (%); Variables cuantitativas media+ DE. DM: diabetes mellitus; FA: fibrilacion
auricular; HTA: hipertension arterial; ICC: insuficiencia cardiaca.

Eventos cardiacos al ingreso y al afio.

Conclusiones: Las complicaciones cardiol égicas son frecuentes en |os pacientes con COVID-19, siendo més
prevalentes durante el primer afio entre aquellos que presentaron algun evento cardiol 6gico durante el
ingreso. La | CC es la complicacion més frecuente seguida de la FA. El antecedente de complicacién cardiaca
serelacioné con lamortalidad.



