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Resumen

Introduccién y objetivos. COVID19 ha supuesto un cambio en la actividad asistencial de los hospitales. Se
aconsg 0 evitar ir a hospitales salvo situaciones graves. Hemos querido es evaluar el impacto psicoemaocional
de esta situacion en los pacientes incluidos en la unidad de insuficiencia cardiaca (1C).

M étodos. Se ha entrevistado a los pacientes (pts) de la unidad en seguimiento por Cardiologia (CAR),
sometidos a un programa de educacion sobre lalC. Se les pasd un cuestionario sobre situacion
psicoemocional basal y cambios durante la pandemia relacionados con ella.

Resultados: Se entrevisto al 76% (96 pts) de 126 pacientes. Las caracteristicas basales de la poblacion se
muestran en latabla parte 1. El 4,1% tuvo diagnostico de COVID (3,1% con ingreso y 1% en su centro de
salud). El insomnio agravado/ocasionado por COVID fue més frecuente en pacientes hipertensos (21,3 vs
3,3%, p = 0,021), y e miedo a contagio mayor en mujeres (67% vs 44%.p = 0,03) y pts con enfermedad
pulmonar (80% vs 49%, p = 0,03). El 4,2% convivié con persona COVID, lo cual ha asociado a mayor riesgo
deinsomnio (OR = 12; 1C95% 1,01-142, p = 0,05) y mayor incapacidad para concentrarse en sus actividades
habituales (OR = 6,0; 1C95% 2,2-16,2, p = 0,04). Asimismo, hemos visto asociacion entre convivir con una
persona COVID y padecerlo (OR = 22; 1C95% 4,2-122,7, p = 0,01). Un 11,5% (11) han dejado de acudir al
hospital/urgencias por miedo a pesar de reconocer un problema médico por el que hubiesenido y un 15,6%
han reconocido haber pasado realmente miedo a coger lainfeccion a pesar de las medidas realizadas. De los
pacientes que viven solos (16,7%), un 40% no harecibido ningun tipo de ayuda en domicilio. El hecho de
vivir solo no se harelacionado con mayor necesidad de contactar, respecto alos que no, por problemasen IC
(5,1 vs 6,3%. p = 0,6). Otros datos relacionados con la | C estédn expuestos en latabla Parte 2. Los pacientes
con ansiedad basal han presentado con mas frecuencia empeoramiento comparado con nueva aparicion en los
gue no tenian (68,8 vs 23,4%. p 0,001), y un incremento de tratamiento (tto) en los ya conocidos o nuevo
tratamiento en los que no tenian (20,0 vs 1,3%. p = 0,01). Este patrén no se ha visto en insomnio (11,7%
nuevoy 25,7% agravado. p = 0,7).
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Conclusiones: Lapandemiapor COVID ha afectado alos pacientes con IC que son seguidos de forma
estructurada y ha supuesto cambios en € manejo habitual de su enfermedad, asi como sobre aspecto
psicoemocionales.



