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Resumen

Introducción y objetivos: Durante la pandemia de Covid-19 existen varias publicaciones en China, Italia o
EEUU que que han mostrado una disminución en el número de pacientes que acuden a los hospitales debido
infarto agudo de miocardio con elevación del segmento ST1.2.3. La pandemia en Canarias no ha presentado
una elevada incidencia comparada con otras CC.AA, pero ha ocasionado cambios sociales y estructurales en
la organización de la atención a los pacientes con IAMEST.

Métodos: El objetivo del presente estudio fue investigar la tasa de ingresos hospitalarios por infarto agudo de
miocardio (IAMEST) durante un mes a partir de la aplicación del estado de alarma por la pandemia COVID-
19 en España y compararlo con dos etapas previas de control (no-Covid-19), una justo un año antes y otra el
mes previo. El estudio se realizó en un hospital de tercer nivel en Canarias.

Resultados: Entre los pacientes que ingresaron en la Unidad de Cuidados Agudos Cardiológicos con
diagnóstico de IAMEST se muestra que en nuestro centro no se ha detectado una disminución de la
incidencia con respecto a las etapas previas (fig.). La edad media de los pacientes fue menor y todos los
pacientes acudieron tras activar el Código Infarto. Si se detectó una disminución de los pacientes derivados
de la Isla de La Palma para ACTP diferida. La estancia media durante la etapa COVID fue de 4,5 días,
mientras que en el mismo período en 2019 fue de 5,5 días.
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Conclusiones: El análisis de una CC.AA (Canarias) con una menor incidencia de COVID-19 muestra que el
número total de pacientes con IAMEST fue similar a las etapas previas, con un riesgo y una mortalidad
comparables, pero se redujo la estancia media y se recibieron menos pacientes de islas no capitalinas para
revascularización diferida, evitando los traslados aéreos no urgentes y minimizando el tiempo de exposición
hospitalaria.


