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Resumen

Introduccioén y objetivos. El mangjo del sindrome coronario agudo (SCA) ha supuesto un reto durante la
pandemia por SARS-CoV-2. Con € objetivo de valorar |os efectos colateral es de la misma, realizamos un
analisis del cumplimiento de las recomendaciones en prevencidn secundaria en los pacientes con COVID-19
y cardiopatia isquémica concomitante.

M étodos: Estudio observaciona prospectivo que incluyé alos pacientes mayores de 18 afios con ata
sospecha o infeccidn confirmada por SARS-CoV-2 en los que se realiz6 coronariografiainvasivaentre el 14
demarzoy € 15 de mayo de 2020 en un hospital terciario. Se definio alta sospecha de COVID-19 como la
presencia de clinica junto con hallazgos analiticos y radiol 6gicos compatibles.

Resultados: Se realiz0 cateterismo a 14 pacientes con alta sospecha de COVID-19 (infeccion confirmada por
PCR en 57%). Se objetivo enfermedad coronaria significativa en 9 pacientes (64%), de los que 6 presentaban
enfermedad multivaso, 1 afectacidn de tronco y 3 de descendente anterior proximal. Se realizo

revascul arizacion percutanea en 6. Ningun paciente ingreso en planta de cardiologia. El diagnéstico final méas
frecuente fue infarto con elevacién del ST (4 pacientes), seguido de infarto sin elevacion del ST (2) y
cardiopatia isquémica crénica (3). Respecto al tratamiento prescrito en prevencion secundaria de estos 9
casos se observo que el 89% recibieron aspirina, € 67% un segundo antiagregante, el 78% una estatinaa
dosis altas (equivalente a ? 40 mg atorvastatina), el 67% betabloqueantesy el 78% inhibidores delaECA o
antagonistas del receptor de angiotensinall. De 3 pacientes con FEV1 35%, solo 2 recibieron antagonistas del
receptor mineralcorticoide. Ninguno de los pacientes fue incluido en el programa de rehabilitacion cardiaca,
al no encontrarse en funcionamiento durante la pandemia. En ninguno de los informes de alta figuraban
consegjos para el abandono del tabaquismo, ni parala pérdida de peso u otros habitos saludables.

Descripcién caracteristicas principales de los pacientes COVID19 con enfermedad coronaria significativa

Caracteristica N=9



Edad (afios) 68,7 + 10,9

Sexo masculino 100%
IMC (Kg/m?) 29,0+ 4,3
Hipertension 55,6%
Diabetes mellitus 11,1%
Didlipemia 66,7%
Tabaquismo 55,6%
Cardiopatiaisquémica previa 11,1%

Conclusiones: La pandemia COVID-19 ha afectado ala atencién hospitalaria de la patol ogia cardiol 6gica,
siendo estos pacientes en ocasiones atendidos por personal de otras especiaidades y en situacion de una
importante sobrecarga asistencial. Esto ha afectado de formadirectaa tratamiento en prevencion secundaria
tanto farmacol 6gico como no farmacol 6gico, |o que probablemente condicionara su prondstico amedio y
largo plazo.



