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Resumen

Introduccién y objetivos. La enfermedad por coronavirus (COVID-19) se ha expandido rgpidamente a nivel
mundial, con méas de 100 millones de casos hasta |a fecha, causando un gran impacto en los sistemas
sanitarios. Lainsuficiencia cardiaca (1C) es un problema de salud de primer orden. Afectaamas de 10
millones de personas en Europay es la primera causa de hospitalizacidn en mayores de 65 afios. Durante la
primera ola de COVID-19 hubo un importante descenso en los ingresos por |C. Los datos referentes ala
segunday tercera ola son escasos. El objetivo de este estudio fue analizar el impacto dela COVID-19 en los
ingresos por |C durante el primer afio de pandemia, asi como comparar las caracteristicas clinicasy
resultados intrahospitalarios de |os pacientes ingresados durante las 3 olas con aquellos ingresados en los
mismos periodos del afio previo.

M étodos. Los datos de las hospitalizaciones de una unidad de | C de un hospital terciario entre marzo 2020 y
febrero 2021 se compararon con los de dicho periodo en el afio previo. El impacto de la pandemiaen las
hospitalizaciones semanales se evalud utilizando un modelo multivariable con la regresion de Poisson, con €l
ano, las estaciones y la ola de la pandemia como covariables. Las caracteristicas clinicas y resultados
intrahospitalarios de |os pacientes ingresados durante | as olas de |a pandemia fueron comparados con los de
los ingresados en |os mismos periodos del afio previo.

Resultados: Se observd un menor nimero de hospitalizaciones por 1C durante las 3 olas de la pandemia en
comparacion con el resto de periodos estudiados (similares periodos en €l afio previo y periodos
comprendidos entre las olas) (p = 0,002, IRR 0,81, 0,77-0,86) (fig.). Los resultados intrahospitalarios
(ingreso en UCI, mortalidad) de los pacientes ingresados durante las olas de la pandemiay de los ingresados
en dichos periodos el afio previo fueron similares. Los pacientes ingresados durante las olas de pandemia
eran mas jovenes y menos de ellos tenian DM, FA y enfermedad valvular (tabla).

Afo delapandemia (n

- 216) Afio previo (n = 362) p

Edad (media+ DE) 69,9 + 13,2 73,3+12,7 0,002



Varones (%) 143 (66,2%) 210 (58,0%) 0,051
DM (%) 87 (40,3%) 187 (51,6%) 0,009
Hipertension (%) 159 (73,6%) 283 (78,2%) 0,225
ERC (%) 78 (36,1%) 155 (42,8%) 0,136
Cardiopatia isquémica (%) 94 (43,5%) 133 (36,7%) 0,113
FA (%) 84 (38,8%) 211 (58,3%) 0,001
EPOC (%) 51 (23,6%) 103 (28,4%) 0,243
Valvulopatia (%) 73 (33,8%) 160 (44,4%) 0,014
|CFET 90 (41,7%) 151 (41,7%) 1,000
NT-ProBNP (mediana, Q1-3) 7.959 (3.441-15.964) 6.681 (3.636-14.418) 0,279
UCI (%) 7 (3,2%) 17 (4,7%) 0,519
Mortalidad intrahospitalaria (%) 16 (7,4%) 20 (5,5%) 0,376

DE: desviacion estandar; DM: diabetes mellitus; ERC: enfermedad renal crénica; FA: fabricacion auricular.

Conclusiones: En las 3 olas de la pandemia se objetivé un descenso en | as hospitalizaciones por 1C en
comparacion con el afio previo. Sin embargo, |os ingresos en |os periodos comprendidos entre las ol as fueron
similares alos del afio previo. Los pacientes ingresados durante las olas presentaron algunas caracteristicas
clinicas diferenciales pero similares resultados intrahospital arios.



