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RESUMEN

Introduccion. La pandemia ocasionada por el virus SARS-CoV-2 tuvo un gran im-
pacto en la organizacion de los sistemas de salud. El infarto agudo de miocardio
con elevacion del segmento ST (IAMCEST) requiere un tratamiento inmediato
con asistencia de alta complejidad, lo que conlleva la coordinacién de distintos
efectores.

Objetivos. Analizar y comparar el impacto de la pandemia en los tiempos de
atencion del IAMCEST respecto a los de la era prepandémica en un hospital pu-
blico con atencién exclusiva a pacientes con enfermedad por COVID 19.
Materiales y métodos. Estudio de cohorte, observacional, unicéntrico y retros-
pectivo que incluyd 349 pacientes con diagnostico de IAMCEST. Se establecie-
ron dos cohortes de pacientes por criterio temporal: era pre COVID-19 (PC) y CO-
VID-19 (C), y posteriormente se realizé un subandlisis segiin hubieran sido, o no,
derivados de otro hospital. Se analizé la prevalencia de factores de riesgo, ante-
cedentes cardiovasculares y caracteristicas de ingreso y evolucién. Se determina-
ron los tiempos de atencién en el IAMCEST: desde el inicio del dolor hasta la Ile-
gada al hospital, puerta baldén y ventana (inicio dolor - balén).

Resultados. La poblacién analizada presentd una media de edad de 61+12 afios
y el 82% era de sexo masculino. Los grupos estaban formados por: 312 PCy 37 C.
Al analizar los tiempos de atencion en el IAMCEST entre ambas eras y segun hu-
bieran sido o no derivados, no se evidenciaron diferencias estadisticamente sig-
nificativas. Sin embargo, se aprecié una mayor demora en los pacientes no de-
rivados en la era COVID-19, posiblemente debido a la exclusividad de nuestro
centro en la atencién de pacientes con COVID-19, lo que dificulté el acceso de
pacientes con otras patologias (IAMCEST).

Conclusiones: Pese a las dificultades en el acceso al sistema de salud a causa de
la pandemia, no se observaron diferencias en los tiempos de atencion en los pe-
riodos evaluados. Sin embargo, deben implementarse a la brevedad protocolos
para optimizarlos. Destacamos la necesidad de desarrollar evaluaciones perma-
nentes, con mayor nimero de pacientes, dentro del sistema publico de CABA
para obtener mejores resultados.

Palabras clave: infarto agudo de miocardio, infarto agudo de miocardio con ele-
vacion del segmento ST, coronavirus, COVID 19, tiempos de atencion en el infar-
to, angioplastia primaria, red de atencion al infarto.

ABSTRACT

Introduction. The pandemic caused by the coronavirus disease (COVID-19) had
a great impact on the organization of health care systems. ST-segment eleva-
tion acute myocardial infarction (STEMI) requires immediate treatment with hi-
ghly complex care and in the public system, including the coordination of diffe-
rent professionals.

Objectives. To analyze and compare the impact of the pandemic on STEMI care
times, compared to those of the pre-pandemic era in a public hospital with ex-
clusive care for patients with coronavirus disease.

Materials and methods. Retrospective, single-center, observational cohort study
that included 349 patients diagnosed with STEMI. Two cohorts of patients were
recruited by time criteria: they were Pre-COVID-19 (PC) and COVID-19 (C), and
subsequently a sub-analysis was carried out on whether or not they were refe-
rred to another hospital. The prevalence of risk factors, cardiovascular history and
characteristics of admission and evolution were analyzed. The care times for STE-
Ml were determined: from the onset of pain to the arrival at the hospital, door-to-
balloon time and window (onset of pain - balloon).

Results. The analyzed population had a mean age of 61+12 years and 82% were
male. The groups were made up of: 312 PC and 37 C. When analyzing the STEMI
care times between both eras and depending on whether or not they were refe-
rred, no statistically significant differences were found. However, a greater delay
was observed in patients not referred in the COVID-19 era, possibly due to the
exclusivity of our center for the care of patients with COVID-19, which made ac-
cess difficult for patients with other pathologies (STEMI).

Conclusions. Despite the difficulties in accessing the health care system due to
the pandemic, no differences were observed in the times in the periods evalua-
ted. However, protocols to optimize them should be implemented soon. We em-
phasize the need to develop permanent evaluations, with a greater number of
patients, within the public system of the city of Buenos Aires to obtain better re-
sults.

Keywords: acute myocardial infarction, ST-segment elevation acute myocardial
infarction, coronavirus, COVID-19, infarction care times, primary angioplasty, in-
farction care network.
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INTRODUCCION

En Wuhan (China), a fines de diciembre de 2019, se notificaron una se-
rie de casos de pacientes con neumonia de etiologia desconocida. No
obstante, rdpidamente se logré identificar el agente responsable, un
nuevo coronavirus denominado SARS-CoV-2, que causarfa la enferme-
dad por coronavirus 2019 (COVID-19, por sus siglas en inglés). La infec-
cion comenzo a propagarse a nivel mundial, y el 11 de marzo de 2020
la Organizacion Mundial de la Salud declar¢ la pandemia. Esto ocasio-
naria gran impacto en la organizacion de los sistemas de salud.

El infarto agudo de miocardio con elevacion del segmento ST
(IAMCEST) requiere un tratamiento inmediato con asistencia de alta
complejidad y esto incluye la coordinacién de distintos efectores.
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Era Pre C Era COVID -19
19
Diagnéstico de 105 14.72 0.003
IAMCEST (%)
Edad (afios) £ DE 61 212 59 £ 11 0.260
Sexo masculino (%) 254(82) 31(84) 0.759
Diabetes (%) 55 (18) 8(22) 0.569
Hipertensidn arterial 139 (45) 21(57) 0.175
(%)
Dislipemia (%) 96 (31) 5(14) 0.026
Tabaquismo (%) 211 (69) 26(70) 0827
Enfermedad coronaria 61(19) 4(11) 0.197
(%)
Killip Kimball ingreso DERIV NO DERIV DERIV NO DERIV DERIV NO
<A (%) 46 (72) 139(82) 20(87) 5 (100) DERIV
B (%) 12 (19) 24(14) 2(9) 0{0) 0.527
e(%) 1(2) 3(2) 0[0) 0(0) 0.784
D (%) 5(8) 3(2) 1(4) 0(0)
Killip Kimball evolucién DERIV NO DERIV DERIV NO DERIV DERIV NO
A (%) 47 (75) 127(78) 12 (86) 31(60) DERIV
-8 (%) 7(11) 17 (10) 0(0) 2(40) 0.110
c(%) 0[0) 2(1) 1(7) 0(0) 0.204
D %) 9(14) 18(11) 1(7) 0(0)
Mortalidad (%) 24(7.7) 0(0} 0.08
ARM (%) DERIV NO DERIV DERIV NODERIV  DERIV NO
11(12) 13 (6) 1(4) 2(20) 0.215 DERIV
0.079
Complicaciones DERIV NO DERIV DERIV NO DERIV DERIV No
eléctricas (%) 24 (26) 51(24) 5(22) 2(20) 0,684 DERIV
0.792
Complicaciones DERIV NO DERIV DERIV NO DERIV DERIV NO
mecanicas (%) 708 1(0.46) 1(4) 0(0) 0476 DERIV

0.708

Tabla 1. Diagndstico, aspectos demogrdficos, factores de riesgo, antecedentes cardiovascu-
lares, caracterfsticas de ingreso y evolucién en cada grupo. ARM: asistencia respiratoria me-
canica.

A pesar de que se han publicado hasta la actualidad varios repor-
tes que muestran una disminucion en el nimero de pacientes con
IAMCEST atendidos en los hospitales, no se dispone de informacién
precisa sobre el impacto de la pandemia en las redes de atencién
del IAMCEST, principalmente en lo que respecta a la demora hasta
la reperfusion.

OBJETIVOS

El objetivo de nuestro trabajo fue analizar y comparar las caracteris-
ticas clinicas, y evaluar la calidad de atencion del IAMCEST a través
de la medicién de los tiempos en el mismo y la evolucion intrahos-
pitalaria antes y durante el aislamiento social preventivo y obligatorio
(ASPO) debido a la pandemia por COVID-19, en un hospital publico
de la Ciudad Autonoma de Buenos Aires (CABA) con exclusividad en
la atencion de pacientes con enfermedad por coronavirus.

MATERIALES Y METODOS

Mediante un disefio retrospectivo se analizaron las epicrisis de una
cohorte prospectiva de 1906 pacientes que se internaron por sindro-
me coronario agudo (SCA) en Unidad Coronaria de un hospital publi-
co de CABA, en el periodo comprendido entre septiembre de 2008 y
abril de 2021 (Figura 1). Se excluyeron todos aquellos SCA sin ele-
vacion del segmento ST (n=727) y los IAMCEST sin datos de tiempos
y/0 evolucion (n=830). En los 349 pacientes seleccionados, se esta-
blecieron 2 grupos por criterio temporal (punto de corte: 29 de mar-
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Figura 1. Diagrama de flujo de los pacientes: Criterios inclusion y exclusion. Andlisis de gru-
pos y subgrupos. SCA: sindrome coronario agudo. IAMCEST: infarto agudo de miocardio con
elevacion del segmento ST. SCASEST: sindrome coronario agudo sin elevacidn del segmento
ST. ASPO: aislamiento social preventivo y obligatorio.

70 de 2020, establecido por la fecha de Decreto 297/2020 del ASPO):
era pre COVID-19 (PC) (n=312; 89%) y COVID-19 (C) (n=37; 11%). A
su vez se realizd un subandlisis de los pacientes seguin hubieran sido,
0 no, derivados de otro hospital (derivados o no derivados). Se ana-
lizaron la prevalencia de factores de riesgo, los antecedentes cardio-
vasculares y las caracteristicas de ingreso y evolucion (Tabla 1), asf
como el flujo coronario medido en hemodinamia por los grados TIMI
(Figura 2). Se determinaron los tiempos: desde el inicio de dolor has-
ta la llegada al hospital (Figura 3), puerta-balén (Figura 4) y ventana
(inicio de dolor - balén) (Figura 5).

ANALISIS ESTADISTICO

Las variables cualitativas se expresaron mediante porcentajes y las va-
riables cuantitativas como media y desvio estandar (DE) o mediana
y rango intercuartilico (RIC), segun su distribucién. Las comparacio-
nes entre variables se realizaron mediante test de Chi-cuadrado, test
de T o test de Wilcoxon. Se considerd como significativo un valor de
p<0,05. Todos los andlisis se realizaron con el programa Stata MP-64
(STATA Corporation, College Station, TX®).

CONSIDERACIONES ETICAS

Por no requerirse datos personales ni seguimiento, no fue necesario
el consentimiento informado para la inclusion en el trabajo, seguin lo
expresado en la ley nacional 25.326 de Habeas Data (Proteccién de
Datos Personales).

RESULTADOS

Se incluyeron 349 pacientes con una media de edad de 61+12 afios
(82% hombres) con diagnostico de IAMCEST. Los grupos estaban for-
mados por: 37 Cy 312 PC. En la Tabla 1, al analizar los aspectos de-
mograficos, factores de riesgo, antecedentes, caracteristicas de ingre-
50, evolucion y andlisis de subgrupos segun derivados o no, se obser-
v6 una mayor proporcién de IAMCEST en el grupo COVID-19, respec-
to al total de ingresos (14,7% vs. 10,5%; p=0,003), posiblemente en
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Figura 2. Comparacion entre TIMl inicial y final. Se aprecié una diferencia significativa entre
los TIMI iniciales en los pacientes no derivados entre ambas eras, siendo mayor el porcentaje
de TIMI 11 (20%) en la era COVID-19 respecto a la era pre COVID-19.
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Figura 4. Tiempo desde el ingreso al hospital hasta que la apertura del vaso por angioplastia
(tiempo puerta-baldn) (minutos): subandlisis entre pacientes derivados y no derivados.
detrimento de la consulta de otras patologfas. Con la excepcion de la
dislipemia (mas frecuente en la cohorte pre COVID-19: 31% vs. 14%;
p=0,026), las caracteristicas clinicas no mostraron diferencias entre
los grupos. En forma contraria, en la era COVID-19, especialmente en
pacientes no derivados, se vislumbro, con tendencia a la significan-
cia estadistica, mayor requerimiento de asistencia respiratoria meca-
nica (ARM) (20% vs. 6%; p=0,079) a costa de la demora en el acce-
50 a los sistemas de salud. Durante la angioplastia coronaria, se logré
mayor flujo coronario TIMI 2 en los pacientes no derivados en la era
COVID-19, respecto a la era pre COVID-19, con una diferencia estadis-
ticamente significativa (20% vs. 3%; p=0,034) (Figura 2).
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Figura 5. Tiempo desde el inicio del dolor hasta la apertura del vaso por angioplastia (tiempo
ventana) (minutos): subandlisis entre pacientes derivados y no derivados.

Al analizar los tiempos de atencion en el IAMCEST, no mostraron dife-
rencias estadisticamente significativas (Figuras 3, 4 y 5). Sin embargo,
se observo, entre pacientes no derivados, un tiempo ventana mayor en
la era COVID-19, con una diferencia en la mediana de 59 minutos (299
min, RIC 25-75: 180-585 vs. 240 min, RIC 25-75: 170-445; p=0.378).

DISCUSION

Estudios publicados en las guias internacionales de IAMCEST remar-
can laimportancia de los tiempos en el IAMCEST como pardmetro de
calidad de atencién y prondstico.

La pandemia por COVID-19 ocasiond dificultades en los accesos al sistea
de salud de otras patologias, probablemente por una combinacién de la
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evasion en la asistencia médica a causa del distanciamiento social y la preo-
cupacion por contraer la COVID-19 en los hospitales, lo que llevé al subdiag-
nostico, como a la falta de control y tratamiento de sus patologias de base.

A pesar de que nuestro estudio no mostré diferencias en los tiempos
del IAM en la era de la COVID 19, result6 clave para demostrarnos que
debemos implementar nuevas estrategias para mejorar los tiempos
y de esa forma aproximarnos a los propuestos por las guias interna-
cionales, asi como debemos continuar con evaluaciones permanen-
tes en todo el sistema de salud, lo que aportaria un mayor nimero de
pacientes en la era COVID-19 que nos permitan evidenciar realmen-
te el impacto ocasionado, en pos de mejorar uno de los pardmetros
asociados con la calidad de atencién y consecuentemente con el pro-
néstico de nuestros pacientes.

LIMITACIONES

Entre las limitaciones del estudio se destaca que los datos provienen
de un Unico centro, restringiendo la posibilidad de extrapolar los re-
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sultados al resto de los hospitales, publicos y privados, de CABA como
del resto del pafs. Por otro lado, no se realizd seguimiento a largo pla-
70 para evaluar la evolucion extrahospitalaria.

CONCLUSIONES

Este andlisis muestra que, del total de ingresos, existié una mayor
proporcion de IAMCEST en la era COVID-19, posiblemente en detri-
mento de la consulta de otras patologias. Contrariamente a la era pre
COVID-19, existié una mayor proporcion de pacientes derivados en la
era COVID-19 (inversion del porcentaje respecto a la era previa), pro-
bablemente a consecuencia de la exclusividad de nuestro centro en
la atencién de pacientes con COVID-19 (sospechosos o con la enfer-
medad), lo que dificulté el acceso y atencion de pacientes no deri-
vados. Pese a dichas dificultades, no se observaron diferencias en los
tiempos en los periodos evaluados.





