Rev Esp Cardiol. 2022;75(Supl 1): 1074

Revista Espaiiola de Cardiologia

5029-8. IMPACTO PRONOSTICO A LARGO PLAZO TRASHOSPITALIZACION POR
COVID-19 EN PACIENTES CON ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR

Maria C. Viana-LLamast, Ramén Arroyo-Espliguerol, Alberto Silva-Obregént, Alicia Castillo Sandovall, Alfonso Pérez Sanchezl,
Nancy Giovanna Uribe Heredial, Belén Garcia Magalléon?, Claudio Toran Martinezl, Itsaso Rodriguez Guineal, Eva Diaz Caraballo?,
Mauricio Sebastian Davila Suconotal y Borja Casas Sanchezt

IHospital General Universitario de Guadalajaray 2Hospital Universitario Puerta de Hierro, Majadahonda, Madrid.

Resumen

Introduccion y objetivos: Laenfermedad cardiovascular (ECV) ha demostrado ser un factor de mal
prondstico en lainfeccion aguda por SARS-CoV-2. El objetivo fue analizar € prondstico alargo plazo de
pacientes con ECV con un ingreso hospitalario por COVID-19.

M étodos: Métodos: Estudio observacional retrospectivo de 396 pacientes consecutivos (65 afos [54-67];
57,1% varones) tras ingreso por COVID-19 desde abril de 2020 hasta mayo de 2020. LaECV (n = 90;
22,7%) englobala cardiopatiaisguémica (32%), vavular (? grado 3) (15,5%), dilatada (FEV | 4). Se utiliz6 €l
test de chi-cuadrado para comparar porcentajes. Larazon de posibilidades (OR) se realiz6 con regresion
logistica binaria gjustada al ChE.

Resultados: Lamediana de seguimiento fue 405 dias [379-427], sin diferencias entre pacientescony sin
ECV (p=0,766). Los pacientes con ECV presentaban significativamente mas hipertension, diabetes mellitus,
dislipemia, enfermedad renal crénica, enfermedad cerebrovascular y un ChE ? 4 (18,9 vs 2,3%, p 0,0001). La
hospitalizacion previa por COVID-19 en pacientes con ECV presentaba un OR de mortalidad en €l
seguimiento de 3,99 (1C95% [1,34-11,86], p = 0,013), especialmente por insuficiencia cardiaca, y de
reingreso hospitalario de 3,3 (1C95% [1,79-6,07], p 0,0001), especialmente de causa cardiovascular. Los
pacientes con ECV no presentaron mayor riesgo de aparicion de sintomas cardiovasculares en €l

seguimiento: fatigabilidad (p = 0,664), empeoramiento de la clase funcional (p = 0,502), dolor torécico (p =
0,660), palpitaciones (p = 0,153) o elevacion de la frecuencia cardiaca en reposo (p = 0,521), asi como para
el diagndstico de COVID persistente (CP) (p = 0,730). Presentaron, sin embargo, mayor riesgo de arritmias
(OR 4,04; 1C95% [1,27-12,84]; p = 0,018) y una tendencia no significativa a desarrollar FA (p = 0,069).
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ChE: indice de Charlson-Edad. ECV: enfermedad cardiovascular. FC: frecuencia cardiaca. NYHA: New
Y ork Heart Association. OR: Odds ratio.

Causas de mortalidad y reingreso en pacientes tras hospitalizacion COVID-19 (N = 396).

Conclusiones: La hospitalizacion por COVID-19 en pacientes con ECV previa se asocia a una mayor
mortalidad, especialmente por IC, y riesgo de reingreso cardiovascular alargo plazo. L os pacientes con ECV
no presentaron mayor incidencia de CP, objetivandose mayor riesgo de arritmias. Lainfecciéon de SARS-
CoV-2 que precisaingreso hospitalario es un criterio de peor prondstico en pacientes con ECV.



