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Resumen

Introduccion y objetivos: La pandemia provocada por el COVID-19 ha supuesto una reestructuracion
asistencial de los hospitalesy de los servicios de cardiologia en particular. En nuestro hospital, €l servicio de
Cardiologia se hizo cargo de pacientes cardiovascul ares criticos (antes |levados por Cuidados Intensivos) y se
opto por una estrategia invasiva precoz para el tratamiento del SCASEST, tanto de bajo como de alto riesgo,
realizando coronariografia precoz ( 24 horas) durante todos los dias de la semana.

M étodos. Analizar las diferenciasy resultados del manejo del SCA durante €l periodo de pandemiade
COVID-19y compararlo con los resultados del mismo periodo del afio pasado.

Resultados: Seingresaron un total de 20 pacientes con SCACEST y 25 con SCASEST. El 59,6% fueron
varonesy el 40,4% mujeres. La edad media de la poblacion fue de 68,69 + 13,20 afios. Los pacientes
ingresados por SCACEST tuvieron una estancia media de 4,40 dias, frente alos 8,41 dias del mismo periodo
del afio 2019 (p 0,005; 1C95% 1,25-6,75). El 17,64% fueron fibrinolisados (3 casos totales, una no efectiva
gue precisd angioplastia de rescate). El 58,82% de | os pacientes presentaron complicaciones del SCACEST
(tabla). El 70,6% de los pacientes tenia un solo vaso afecto, el 11,8% dos vasos afectos y € resto tenian mas
de dos. Los pacientes que ingresaron por SCASEST tuvieron una estancia media de 4,07 en comparacion con
los 7,74 dias del mismo periodo del afio anterior (p 0,0001; 1C95% 2,06-5,26). El 54,25% cursaron como
anginainestabley el 45,8% como SCASEST tipo IAM no Q. El nimero de vasos afectos fue de 1 en el
45,8% de los casos, un 12,5% dos vasos afectos y un 4,2%, mas de 2 vasos. Lamortalidad global fue del
5,9%, todas durante el ingreso. No se registraron eventos a los 30 dias después ddl ata.

Complicaciones SCACEST

Complicacion Porcentaje

Bloqueo AV 30%

I nestabilidad hemodinamica* 20%



Insuficiencia cardiaca (Killip Kimbal)

I 10%
[l 10%
\Y; 20%
Rotura cardiaca 10%
Trombosis hiperaguda del stent 10%
PCR/FV 10%

* | nestabilidad hemodinamica con necesidad de drogas vasoactivas sin cumplir criterios de shock
cardiogénico.

Conclusiones: Laestrategiainvasiva precoz junto con la continuidad asistencial de los pacientes con
SCACEST por parte del servicio de cardiologia consiguié reducir la estancia media de |os pacientes en un
periodo de sobresaturacién de los hospitales. EIl SCACEST se present6 con un alto porcentaje de
complicaciones que pudiera ser consecuenciadel reclamo tardio de la asistencia sanitaria por parte de estos
paci entes.



