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ORIGINAL

Personas mayores y eventos cardiovasculares graves

que precisaron consultar en el servicio de urgencias

durante la primera ola de la pandemia de COVID-19:
resultados del estudio EDEN-4
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Objetivos. Determinar la incidencia, el perfil de los pacientes y los resultados de las consultas de personas mayores
por eventos cardiovasculares agudos mayores (ECVAM) en los servicios de urgencias (SU) espafioles durante la prime-
ra ola de la pandemia de COVID-19, en comparacion con el periodo prepandémico.

Métodos. Se analizaron todos los pacientes de 65 afios 0 méds que acudieron a 52 SU espafioles durante una semana
(del 30 de marzo al 5 de abril de 2020; periodo pre-COVID) de la primera ola de la pandemia de COVID-19 (periodo
COVID) y durante la misma semana del afio anterior (del 1 al 7 de abril de 2019). Se contabilizaron los eventos car-
diacos (angina de pecho e infarto de miocardio, con y sin elevacién del segmento ST) y cerebrovasculares (ictus) de
cada periodo, tanto de forma conjunta como individual. Se estimé el cambio en la incidencia de ECVAM por cada
100.000 personas al afio y comparamos las caracteristicas de los pacientes con ECVAM vy sus desenlaces (mortalidad
por cualquier causa a los 30 dias, ingreso en la unidad de cuidados intensivos ~-UCI- y reconsulta en urgencias, ajusta-
dos por las caractersticas del paciente) segln el periodo.

Resultados. El nimero de visitas a urgencias disminuyé un 61,8% durante el periodo de la COVID-19 (de 25.557 a
6.770). Durante este periodo, 297 pacientes acudieron al SU por ECVAM (incidencia = 131,2) y 488 durante el perio-
do previo a la COVID-19 (incidencia: 215,6; reduccién de la incidencia: 39,1%, IC 95%: 29,7 a 47,3). La disminucién
en la incidencia de consultas en urgencias fue significativamente mayor (p < 0,001) para los eventos cardiacos (43,3
frente a 99,9; reduccién: 56,6%, IC 95%: 45,0 a 65,8 ) que para los eventos cerebrovasculares (88,8 frente a 116,7;
reduccién: 23,9%, IC 95%: 8,5 a 36,6). Los pacientes con ECVAM que consultaron en urgencias durante el periodo
de la COVID-19 presentaron menor comorbilidad. Estos pacientes tuvieron menos ingresos en la UCI (OR = 0,338; IC
95%: 0,149-0,764) y mas reconsultas en urgencias (OR =1,764; I1C 95%: 1,116-2,790), sin diferencias en la mortali-
dad a 30 dias (HR = 1,474; IC 95%: 0,971-2,239).

Conclusiones. Durante la primera ola de la pandemia de COVID-19, la incidencia de visitas a SU por ECVAM disminu-
y6 en la poblacion anciana. Los pacientes que consultaron presentaban més comorbilidades, menos ingresos en la
UCI'y mayor ndmero de reconsultas en urgencias. No se observaron cambios significativos en la mortalidad.

Palabras clave: Ancianos. COVID-19. Accidente cerebrovascular. Sindrome cardiaco agudo.

Older adults and major cardiovascular events requiring emergency
department consultation during the 1st wave of the COVID-19
pandemic: results from the EDEN-4 Study

Objective. To determine the rate, patient profile, and outcomes of emergency department (ED) visits by older adults
for major acute cardiovascular events (MACE) during the 1st wave of the COVID-19 pandemic in Spain vs the
prepandemic period.
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Methods. We analyzed all patients aged = 65 years who attended 52 Spanish EDs within 1 week of the 1¢ COVID-19
wave (April 1-7, 2020; COVID period) and within the same week of the previous year (March 30-April 5, 2019; pre-
COVID period). Cardiac events (angina pectoris and myocardial infarction with and without ST-segment elevation)
and cerebrovascular events (stroke) were recorded for each period, jointly and individually. We estimated changes in
MACE incidence rate per 100,000 persons per year and compared patient characteristics and outcomes (30-day all-
cause mortality rate, intensive care unit [ICU] admission, and ED revisits, adjusted for patient characteristics) across
periods.

Results. ED visits dropped by 61.8% during the COVID period (from 25,557 to 9,770). During this period, 297
patients attended the ED for MACE (incidence rate, 131.2), vs 488 during the pre-COVID period (incidence rate,
215.6; incidence reduction, 39.1%, 95% Cl, 29.7-47.3). The reduction in ED visits was significantly greater (P <.001)
for cardiac events (43.3 vs 99.9; reduction 56.6%, 95% Cl, 45.0-65.8) than for cerebrovascular events (88.8 vs
116.7; reduction 23.9%, 95% Cl, 8.5-36.6). Patients with MACE presenting during the COVID period had lower
comorbidity. These patients had fewer ICU admissions (OR, 0.338; 95% Cl, 0.149-0.764) and more ED revisits (OR,
1.764; 95% Cl, 1.116-2.790), with no differences in 30-day mortality (HR, 1.474; 95% Cl, 0.971-2.239).

Conclusions. During the 1st wave of the COVID-19 pandemic, the rate of ED visits for MACE decreased among older
adults. Patients who presented had fewer comorbidities, fewer ICU admissions, and more ED revisits, with no
significant changes in mortality.

Keywords: Older adults. COVID-19. Stroke. Acute coronary syndrome.
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Introduccion

Durante la primera ola de la pandemia de SARS-
CoV-2, en marzo y abril de 2020, se estima que aproxi-
madamente el 5% de la poblacién mundial se infecté
en tan solo unas semanas, lo que colocé a los sistemas
nacionales de salud en la situaciéon mas critica de los ul-
timos afios y tuvo un impacto significativo en la calidad
de la atencién brindada en los servicios de urgencias
hospitalarios (SUH)'. En abril de 2020, British Medical
Journal alerté sobre una disminuciéon considerable de
las visitas a urgencias en el Reino Unido. Segun las esta-
disticas del Sistema de Vigilancia Sindrémica de
Urgencias, se registré6 un 49% menos de visitas a ur-
gencias durante la primera semana de confinamiento
(del 23 al 29 de marzo de 2020) en comparacién con
la dltima semana de febrero (del 24 de febrero al 1 de
marzo de 2020)*. Este fenédmeno se comunicé progresi-
vamente en el resto de Europa®’. De manera similar, en
Estados Unidos se estima que el 40,9% de los adultos
evitaron la atencién médica durante la pandemia, asi
como un 12% evitd la atencién en el SUH, lo cual dis-
minuy6 un 42% las consultas a urgencias®.

En relacion con las enfermedades cardiovasculares,
segln informaciéon de una red de 75 hospitales espafio-
les, Rodriguez-Leor et al.’ informaron de una disminu-
cién del 27,6% en los casos de sospecha de sindrome
coronario agudo con elevacién del segmento ST
(SCACEST) en comparacién con el mismo periodo del
afio anterior. En este contexto, también se observé un
aumento del doble en la mortalidad intrahospitalaria.
Este fendmeno de disminucién de este tipo de eventos
fue detectado por el 87% de los centros que participa-
ron en el estudio. La reduccién en los diagnésticos de
enfermedades cardiovasculares, como el sindrome coro-
nario agudo (SCA), el ictus y otras, en pacientes hospi-
talizados concuerda con las reducciones notificadas en
los ingresos a urgencias. Por ejemplo, varios estudios

mostraron que durante el primer pico de la pandemia
se redujo el nimero de activaciones del cédigo ictus e
infarto®1°.

Sin embargo, la mayoria de los estudios se han cen-
trado en procesos individualizados sin distinguir las po-
blaciones seglin la edad. En este sentido, los pacientes
de edad avanzada constituyen un subgrupo poblacional
que merece especial atencién, ya que fueron los mas
afectados durante las primeras semanas de la pandemia
de COVID-19". Por este motivo, decidimos investigar si
la incidencia de consultas a urgencias por eventos car-
diovasculares agudos mayores (ECVAM) en pacientes
mayores disminuy6 durante este periodo, y si existian
diferencias en los perfiles y resultados de los pacientes
con ECVAM que acudieron a urgencias durante la pri-
mera ola de la pandemia de COVID-19.

Método

Grupo SIESTA y proyecto EDEN

La red SIESTA (Equipo de Investigadores Espafioles
en Situaciones de Emergencia) se formé en 2020 con la
participacién de 62 SUH espafioles, que colaboraron
para generar conocimiento sobre la COVID-19 durante
las primeras semanas de la pandemia'?. Tras finalizar
este reto, la red SIESTA lanz6 el reto EDEN (Servicios de
Urgencias y Necesidades de las Personas Mayores) en
2022, con el objetivo general de ampliar el conoci-
miento sobre los aspectos sociodemograficos, organiza-
tivos, clinicos, asistenciales y evolutivos de la poblacién
de 65 afios o mas que acude a los SUH espafioles. En el
proyecto EDEN participaron 52 SUH, que representan el
18% de los SUH del sistema publico de salud espafiol y
dan cobertura a 11,8 millones de habitantes (el 25% de
la poblacién espafiola). Se crearon dos registros multi-
propésito especificos, EDEN y EDEN-COVID, que inclu-
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yeron a todos los pacientes de 65 afios o mas que acu-
dieron al SUH en dos periodos de 7 dias: el primero
abarcé del 1 al 7 de abril de 2019 (cohorte EDEN) y el
segundo, del 30 de marzo al 5 de abril de 2020 (co-
horte EDEN-COVID). Los detalles exhaustivos de ambas
cohortes se han publicado en otros estudios'>™.

Disefio del estudio EDEN-4

El estudio EDEN-4 se disefi6 para determinar la inci-
dencia, el perfil de los pacientes y los resultados de
aquellos que consultaron en los SUH por un ECVAM
durante el periodo de la COVID-19 (con datos extraidos
de la cohorte EDEN-COVID) en comparacién con el pe-
riodo previo a la COVID-19 (con datos extraidos de la
cohorte EDEN). Los ECVAM estudiados fueron de dos
tipos principales: cardiolégicos (subdivididos en angina
inestable, SCACEST y SCA sin elevacion del segmento
ST-SCASEST) y cerebrales (ictus isquémico e ictus he-
morragico). Los pacientes se seleccionaron segin los
criterios de inclusién: mayores de 65 afios con diagnés-
tico de ECVAM segUn codificacion CIE-10 (120-125 para
eventos coronarios; 160-168 para eventos cerebrovascu-
lares) durante los periodos estudiados. Se excluyeron
los pacientes con datos incompletos.

La incidencia de ECVAM se expres6 como el nimero
de episodios por cada 100.000 habitantes al afio. La po-
blacién expuesta se calculé a partir de la poblacién de
referencia asignada por el Sistema Nacional de Salud es-
pafiol a cada SUH participante. Por otro lado, las caracte-
risticas relacionadas con el paciente analizadas en el estu-
dio EDEN-4 consistieron en 2 caracteristicas
sociodemogréficas (edad y sexo), 9 comorbilidades (hi-
pertension arterial, diabetes mellitus, dislipidemia, cardio-
patia isquémica, insuficiencia renal crénica, accidente ce-
rebrovascular, enfermedad arterial periférica, enfermedad
pulmonar obstructiva crénica e insuficiencia cardiaca), 5
variables basales [indice de Barthel, deterioro cognitivo,
comorbilidad evaluada mediante el indice de
Comorbilidad de Charlson (ICC), caidas durante los 6
meses previos al episodio indice, asistencia para la deam-
bulacién], evaluacién médica previa a la consulta en ur-
gencias, 8 tratamientos basales (diuréticos, betablo-
queantes, inhibidores del sistema renina-angiotensina,
estatinas, antiagregantes plaquetarios, anticoagulantes,
antidepresivos y benzodiacepinas), 5 variables relaciona-
das con los signos vitales al ingreso en urgencias (presion
arterial sistélica, temperatura, frecuencia respiratoria y
cardiaca, saturacién de oxigeno) y 6 datos del tratamien-
to en urgencias (oxigenoterapia, uso de diuréticos, anal-
gésicos, isotropicos/vasopresores, opioides, antihiperten-
sivos). Finalmente, se consideraron tres desenlaces:
mortalidad por todas las causas a los 30 dias, necesidad
de ingreso en la unidad de cuidados intensivos (UCI) y
reconsulta en el SUH relacionada con el episodio indice.

Andlisis estadistico

Los resultados de las variables cualitativas se resu-
mieron en valores absolutos y porcentajes, y los de las

variables cuantitativas en media y desviacion estandar
para las distribuciones normales (evaluadas mediante la
prueba de Kolmogorov-Smirnov), o en mediana y per-
centiles 25y 75 (p25-75) para las distribuciones no
normales. La incidencia se expresé6 como casos por
100.000 habitantes y afio, y el intervalo de confianza
(IC) del 95% para la incidencia se calcul6 mediante el
método binomial exacto propuesto por Clopper y
Pearson. Para la comparacion entre grupos, se utilizd la
prueba de Ji cuadrado para las variables cualitativas.
Para las variables cuantitativas, se utiliz6 la prueba t de
Student o la prueba U de Mann-Whitney (si no seguian
una distribucién normal).

La magnitud de la asociacién entre el periodo de
COVID-19 y los desenlaces se expres6 mediante el cal-
culo de la odds ratio (OR) cruda y ajustada con un IC
del 95% mediante regresion logistica. Para el ajuste, se
utilizé el método de entrada, introduciendo como cova-
riables las caracteristicas de los pacientes que mostraron
diferencias significativas entre ambos periodos en el es-
tudio bivariado. El estudio comparativo de la mortali-
dad a 30 dias se realiz6 mediante modelos de regresién
de Cox, y se calcularon las hazzard ratio (HR) no ajusta-
das y ajustadas con sus IC del 95% (utilizando las mis-
mas covariables mencionadas anteriormente). Para las
comparaciones entre grupos, el periodo previo a la
COVID-19 se tom6 como grupo de referencia.

Las diferencias entre grupos se consideraron estadis-
ticamente significativas si el valor p era inferior a 0,05 o
si el IC del 95% de la OR o de la HR no incluia el valor
1. El analisis estadistico se realiz6 con SPSS Statistics
version 25 (IBM, Armonk, Nueva York, EE. UU.).

Aspectos éticos

El proyecto EDEN fue aprobado por el Comité de
Etica de Investigacién Clinica del Hospital Clinico San
Carlos de Madrid (nimero de protocolo:
HCSC/22/005-E). Debido a las caracteristicas del estu-
dio, se acepté la exencién del consentimiento informa-
do de los pacientes. En todo momento se respetaron
los principios éticos de la Declaracion de Helsinki. La
base de datos se utilizé de forma anénima, con los pa-
cientes codificados para preservar su anonimato, y solo
el investigador principal del centro tuvo acceso a los
datos de identificacién de los pacientes de su centro.

Resultados

Durante el periodo previo a la COVID-19, se atendie-
ron 96.104 pacientes en los 52 SUH participantes en el
estudio EDEN-4. De estos, 25.856 (26,9%) eran mayores
de 65 afos, mientras que durante el periodo de la
COVID-19 se atendieron 33.578 casos, de los cuales
9.853 (29,3%) eran mayores de 65 afios. Estos valores
representaron una disminucién del 61,8% durante el pe-
riodo de la COVID-19 (IC 95%: 60,9 al 62,7).
Finalmente, un total de 25.557 y 9.770 pacientes, res-
pectivamente, proporcionaron datos vélidos para su in-
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Pacientes atendidos durante el periodo de estudio
(1-Abril-2019 a 7-Abril-2019)
52 hospitales
N =96.014

——>» 70.158 edad < 65 afios
A
Pacientes de > 65 afios
N = 25.856 (26,93%)

> 299 datos no recuperables

A

Pacientes incluidos en la cohorte EDEN
N = 25.557 (98,84%)

> cardiovascular agudo

Pacientes con evento cardiovascular agudo
N =488 (1,91%)

l l

Eventos coronarios* Eventos cerebrales*
N = 226 (0,88%) N = 264 (1,03%)

Pacientes atendidos durante el periodo de estudio|
(30-marzo-2020 a 5-abril-2020)
52 hospitales
N =33.578

—»23.725 edad < 65 afios

Pacientes de > 65 afios
N =9.853 (29,34%)

» 83 datos no recuperables

Pacientes incluidos en la cohorte EDEN-COVID
N =9.770 (99,16%)'

25.069 pacientes sin evento

9.473 pacientes sin evento

> cardiovascular agudo

Pacientes con evento cardiovascular agudo
N =297 (3,06%)?

l l

Eventos coronarios Eventos cerebrales
N =98 (1,01%)3 N =201 (2,06%)*

Figura 1. Diagrama de flujo de las cohortes EDEN y EDEN-COVID.

Reducciones porcentuales basadas en el valor n de la cohorte EDEN-COVID en comparacion con la cohorte EDEN: 1
(reduccion del 61,8%); 2 (reduccion del 39,1%); 3 (reduccion del 56,6%); 4 (reduccion del 24,9%).

*Dos pacientes presentaron ambos eventos simultdneamente.

clusion en el presente analisis (aproximadamente el 99%
de todos los pacientes de 65 afios o mas, Figura 1).

Durante el periodo de COVID, 297 pacientes con-
sultaron el SUH por ECVAM (incidencia = 131,2 casos
por 100.000 personas y afio) en comparacién con 488
durante el periodo previo a la COVID (inciden-
cia = 215,6 casos por 100.000 personas y afio; reduc-
cién de la incidencia del 39,1%, IC 95%: 29,7 a 47,3)
(Figura 1).

La disminucién en la incidencia de consultas en ur-
gencias durante el periodo COVID fue significativamen-
te mayor (p < 0,001) para los eventos cardiacos (43,3
frente a 99,9 casos por 100.000 personas al afio; reduc-
cién: 56,6%, IC 95%: 45,0 a 65,8) que para los even-
tos cerebrovasculares (88,8 frente a 116,7 casos por
100.000 personas al afo; reduccion: 23,9%, IC 95%:
8,5 a 36,6). El analisis de subgrupos mostré una dismi-
nucién significativa de la incidencia en todos los grupos
de enfermedades (Figura 2).

Los pacientes con un ECVAM tenian una edad me-
dia de 79 afos (DE 7,7), sin diferencias entre los perio-
dos. Por el contrario, durante el periodo de la
COVID-19, los pacientes generalmente presentaban
mas comorbilidades (la comorbilidad grave —ICC = 3
puntos— se observé en el 40,2% de los casos, en com-
paracion con el 29,6% en el periodo previo a la
COVID-19), y la cardiopatia isquémica, la insuficiencia
renal crénica, la enfermedad pulmonar obstructiva cré-
nica y la insuficiencia cardiaca fueron las comorbilida-
des individuales mas frecuentes durante este periodo.
No se observaron diferencias en el tratamiento basal,
excepto por el uso de antiagregantes plaquetarios (mas
frecuente en el periodo previo a la COVID-19). Los sig-
nos vitales y el tratamiento administrado en urgencias
no difirieron entre los grupos. Las demas caracteristicas

clinicas de los pacientes con ECVM se muestran en la
Tabla 1.

La mortalidad por todas las causas a los 30 dias y
las reconsultas en urgencias relacionadas con el episo-
dio indice aumentaron en los pacientes con ECVAM
atendidos en urgencias durante el periodo de la
COVID-19, mientras que el ingreso en la UCI disminuyé
significativamente (Tabla 2). Tras ajustar las diferencias
en las caracteristicas de los pacientes en ambos perio-
dos, no se observaron diferencias estadisticamente sig-
nificativas en la mortalidad a 30 dias (HR ajusta-
da=1,474; 1IC 95%: 0,971-2,239). Asimismo, no se
observaron diferencias significativas entre los periodos
en la mortalidad a 30 dias al analizar por separado los
subgrupos cardiaco y cerebral (Figura 3). En cambio, en
el andlisis ajustado se mantuvo la significacion estadisti-
ca para la menor tasa de ingreso en la UCI (OR = 0,338;
IC 95%: 0,149-0,764) y la mayor tasa de reconsulta en
urgencias (OR =1,764; 1C 95%: 1,116-2,790) durante
el periodo de la COVID-19 (Tabla 2).

Discusion

Durante la primera ola de la pandemia de SARS-
CoV-2, se observé una disminucién significativa en el
ndmero de consultas a urgencias en Espaia y en todo
el mundo. El estudio CONCOVUR' demostré que la re-
duccién de las consultas en los SUH espafoles durante
la primera ola de la pandemia de COVID-19 en 2020
no se relacioné con el tamafio del hospital, sino con el
impacto local de la pandemia: en areas con mayor se-
roprevalencia de COVID-19 se registr6 una mayor dis-
minucién en las consultas por otras afecciones, si bien
la disminucién en el total de consultas a urgencias fue
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Figura 2. Estudio comparativo de los diferentes eventos cardiovasculares segln el periodo (cohorte
EDEN versus cohorte EDEN-COVID).

SCASEST: infarto agudo de miocardio sin elevacién del segmento ST; SCACEST: infarto agudo de miocardio con
elevacién del segmento ST.

Reducciones porcentuales basadas en el valor n de la cohorte EDEN-COVID en comparacién con la cohorte EDEN:
1 (reduccion del 68,8%); 2 (reduccion del 41,3%); 3 (reduccién del 51,2%); 4 (reduccion del 36,4%); 5 (reduccidn

del 19,7%).

menor debido al mayor nimero de consultas por
COVID-19. Ni el estudio CONCOVUR en Espafia ni nin-
gun otro estudio distingui6 a los pacientes por grupos
de edad. En este estudio, que analiz6 a pacientes ma-
yores de 65 afos, se observé que su asistencia a urgen-
cias también disminuyd, tanto en el nimero total de vi-
sitas como en las visitas por ECVAM. No existe ninguna
razén fisiopatolégica ni epidemioldgica para pensar que
hubo menos ECVAM durante el periodo de la
COVID-19. Por el contrario, el estado protrombético
asociado a la infeccion por SARS-CoV-2, caracterizado
por elevacion de dimero-D, fibrinégeno e IL-6'¢, induci-
ria fisiopatolégicamente a un aumento de ECVAM, no
su disminucién.

Se pueden proponer varias explicaciones para esta
disminucién. Las estrictas instrucciones de permanecer
en casa y el temor al contagio en un centro médico
pueden haber llevado a los pacientes con sintomas car-
diovasculares leves a quedarse en casa'’. Estas medidas,
a su vez, provocaron un mayor aislamiento social, espe-
cialmente en los pacientes mayores, lo que podria ha-
ber dificultado que los familiares detectaran estos sinto-
mas leves. En un estudio realizado en Catalufia
(Espafia)'®, la mediana de la puntuacién basal en la
Escala de Ictus de los Institutos Nacionales de la Salud
(NIHSS) fue menor (aunque no de forma significativa)
en marzo de 2020 en comparacién con marzo de
2019, lo que sugiere que una disminucién relativa de
los ictus leves podria no explicar completamente la dis-
minucién de las consultas en urgencias.

Con respecto a los eventos cerebrales, y en conso-
nancia con los resultados del estudio EDEN-4, varios es-

tudios mostraron que durante el primer pico de la pan-
demia disminuyé el nimero de pacientes con patologia
cerebral aguda atendidos en hospitales'®?°. Se observé
una menor activacién del cédigo ictus, con una reduc-
cién porcentual similar en todos los tipos de ictus?'.
También, se observaron disminuciones significativas tan-
to en los ictus isquémicos como en los hemorréagicos.
Ademaés de las anteriores, otra posible explicacién po-
dria ser la presentacién simultanea de la infeccién por
SARS-CoV-2 y un ictus, en cuyo caso los pacientes se-
rian ingresados en camas de aislamiento y podrian no
ser registrados como ictus en los registros administrati-
vos, ya que se encontraban fuera de los circuitos de
atencién habituales para este proceso. Esto hace que
estos episodios sean indetectables mediante la estrate-
gia de registro del proyecto EDEN. Asimismo, la exclu-
sién de pacientes no COVID con ictus transitorio o leve,
que fueron derivados a observacién domiciliaria tras el
diagnéstico en urgencias, podria haber dificultado la in-
clusién de pacientes en los registros hospitalarios de
ictus?2.

En relacién con la patologia cardiaca, varios estudios
han publicado una disminucién en los ingresos hospita-
larios por SCA?24. En Austria, se observé una disminu-
cién del 39% en pacientes con SCASEST durante la ulti-
ma semana de marzo de 2020, en comparacién con la
primera®. En ltalia, un estudio que comparé una sema-
na de 2020 con su equivalente en 2019 revel6 una re-
duccion del 48% en los ingresos por infarto agudo de
miocardio (26% para SCACEST y 65% para SCASEST)*.
De igual manera, los datos presentados en este estudio
demuestran una disminucién en los tres tipos principa-
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Tabla 1. Caracteristicas de los pacientes con eventos cardiovasculares agudos en el periodo no COVID-19 frente al periodo COVID-19

Total Periodo no COVID Periodo COVID
Variable N =785 N =488 N =297 Valor de p
n (%) n (%) n (%)
Variables epidemiol6gicas
Edad (afios), [media (DE)] 79,0 (7,7) 79,0 (7,9) 78,9 (7,3) 0,859
Sexo mujer 311 (40,5) 191 (40,0) 120 (41,2) 0,743
Antecedentes personales
Hipertension arterial 615 (78,3) 375 (76,8) 240 (80,8) 0,191
Diabetes mellitus 268 (34,1) 163 (33,4) 105 (35,4) 0,576
Dislipemia 470 (59,9) 293 (60,0) 177 (59,6) 0,902
Cardiopatia isquémica 232 (29,6) 167 (34,2) 65 (21,9) < 0,001
Insuficiencia renal crénica 84 (10,7) 62 (12,7) 22 (7,4) 0,020
Accidente cerebrovascular 180 (22,9) 119 (24,4) 61 (20,5) 0,214
Enfermedad arterial periférica 98 (12,5) 68 (13,9) 30(10,1) 0,115
EPOC 129 (16,4) 95(19,5) 34(11,4) 0,003
Insuficiencia cardiaca previa 133 (16,9) 95 (19,5) 38 (12,8) 0,016
Estado basal
indice de Barthel < 60 puntos 55(7,0) 36 (7,4) 19 (6,4) 0,602
Deterioro cognitivo 67 (8,5) 48 (9,8) 19 (6,4) 0,094
indice de comorbilidad de Charlson = 3 283 (36,1) 196 (40,2) 87 (29,3) 0,002
Caidas en los 6 meses previos 35(4,5) 28 (5,7) 7(2,4) 0,026
Capacidad de deambulacion 0,482
No deambula 31(3,9) 21 (4,3) 10 (3,4)
Deambula con ayuda 178 (22,7) 116 (23,8) 62 (20,9)
Deambula sin ayuda 576 (73,4) 351 (71,9) 225 (75,8)
Valoracion médica previa 396 (50,4) 243 (49,8) 153 (51,5) 0,640
Tratamiento basal
Diuréticos 356 (45,4) 223 (45,7) 133 (44,8) 0,803
Betabloqueantes 278 (35,4) 183 (37,5) 95 (32,0) 0,117
RASI 473 (60,3) 288 (59,0) 185 (62,3) 0,363
Estatinas 431 (54,9) 280 (57,4) 151 (50,8) 0,074
Antiagregantes 321 (40,9) 219 (44,9) 102 (34,3) 0,004
Anticoagulantes 187 (23,8) 117 (24,0) 70 (23,6) 0,897
Antidepresivos 116 (14,8) 73 (15,0) 43 (14,5) 0,854
Benzodiacepinas 187 (23,8) 127 (26,0) 60 (20,0) 0,063
Datos del episodio agudo [media (DE)]
Presion arterial sistdlica (mmHg) 148,6 (28,1) 147,1 (28,7) 151,0 (27,0) 0,075
Temperatura (°C) 36,0 (0,4) 36,0 (0,4) 36,0 (0,5) 0,360
Frecuencia respiratoria (rpm) 16,5 (4,0) 16,2 (3,6) 17,0 (4,6) 0,096
Frecuencia cardiaca (Ipm) 79,7 (20,3) 79,2 (20,0) 80,6 (20,6) 0,389
Saturacion de O; (%) 95,8 (5,0) 95,7 (4,9) 95,9 (4,9) 0,579
Manejo en urgencias
Uso de oxigenoterapia 171 (21,8) 105 (21,5) 66 (22,2) 0,816
Uso de diuréticos 96 (12,3) 68 (14,0) 28 (9,6) 0,068
Uso de analgésicos 150 (19,4) 92 (18,9) 58 (20,1) 0,698
Uso de inotrépicos o vasopresores 22 (2,9) 13(2,7) 93,1 0,756
Uso de opioides 46 (5,9) 27 (3,4) 19 (2,4) 0,617
Uso de antihipertensivos 143 (18,3) 85 (17,5) 58 (19,7) 0,434

DE: desviacion estandar; EPOC: enfermedad pulmonar obstructiva crénica; RASI: inhibidores del sistema renina-angiotensina; rpm: respiraciones por

minuto; Ipm: latidos por minuto.
Los valores en negrita denotan significacion estadistica (p < 0,05).

les de SCA: angina, SCASEST Y SCACEST, siendo la re-
duccién mayor en el caso de la angina inestable.

Es probable que esta marcada disminucién en pa-
cientes diagnosticados con angina inestable se deba a
que, durante la pandemia, el confinamiento de la pobla-
cién y el temor a acudir al hospital provocaron que, al
remitir el dolor sin desarrollar lesiones cardiacas, los pa-
cientes no consultaran. Ninguno de los estudios mencio-
nados se refiere a poblaciones de edad avanzada, que
fueron analizadas especificamente en el estudio EDEN-4.

Por otro lado, no se puede descartar la posibilidad
de un subdiagnéstico de patologias cardiovasculares en

el SUH, dado que la atencién se centré en pacientes
con infeccién por COVID-19%. Un estudio realizado en
Estados Unidos comunicé una disminucion en las hospi-
talizaciones por diagnéstico principal de insuficiencia
cardiaca, sindromes de dolor toracico o SCA e ictus. Se
identificé una reduccién del 43% en las hospitalizacio-
nes por causas cardiovasculares agudas en marzo de
2020 en comparacién con marzo de 2019.

Si bien los pacientes ingresados durante la pande-
mia de COVID-19 presentaban caracteristicas demogra-
ficas similares, la mortalidad intrahospitalaria también
fue mayor en este grupo, lo que sugiere una mayor
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Tabla 2. Andlisis de la odds ratio no ajustada y ajustada para el periodo COVID-19 en comparacion con el periodo no COVID-19

Periodo no

Periodo

Total OR no ajustada OR ajustada*
Variable Mezpn o oouln gl (1C 95%) (1C959%);
n (%) N = 488 N =297 valor p valor p
n (%) n (%)
Mortalidad a 30 dias 114 (14,5) 61125  53(17,8) 1,520 (1,019-2,269); 0,039 1,474 (0,971-2,239); 0,069
Ingreso en unidad de cuidados intensivos 87(60,00 66(67,3)  21(44,7) 0,392 (0,192-0,799); 0,010 0,338 (0,149-0,764); 0,009
Reconsulta relacionada con el episodio indice 124 (29,7) 72 (26,3) 52 (36,4) 1,603 (1,039-2,475); 0,032 1,764 (1,116-2,790); 0,015

OR: odds ratio; IC: intervalo de confianza.

*Ajustado por: edad, sexo mujer, cardiopatia isquémica, insuficiencia renal crénica, enfermedad pulmonar obstructiva crénica, insuficiencia cardiaca
previa, indice de comorbilidad de Charlson = 3, caidas en los Gltimos 6 meses, antiagregantes plaquetarios.

Los valores en negrita denotan significacion estadistica (p < 0,05).

gravedad de la enfermedad®. De manera similar, en el
estudio EDEN-4, la tasa de mortalidad bruta fue mayor
durante el periodo de COVID-19, aunque, tras un ajus-
te de 30 dias, la diferencia dej6 de ser estadisticamente
significativa. No obstante, lo que si parece evidente es
una tendencia a que la prevalencia sea mayor a pesar
de la menor comorbilidad de los pacientes, y podria
existir un error de tipo Il en esta estimacion, dado el
bajo poder estadistico de el presente analisis.

En general, los pacientes de edad avanzada con
ECVAM presentaron una prevalencia muy alta de co-
morbilidades. Se utilizan varios indices de comorbilidad
para evaluar el pronéstico de los pacientes, entre los
que el ICC es el mas utilizado?”. Se observa que el ICC
fue menor entre los pacientes que acudieron al SUH
durante el periodo de la COVID-19. El estudio de Miré
et al.® mostr6 previamente que, durante dicho periodo,
se utilizaron los criterios habituales de la practica clinica
diaria para el ingreso en la UCI, en los que la carga glo-
bal de comorbilidad del paciente fue el factor indepen-
diente asociado a la no admisiéon en la UCI. Esto tam-
bién podria explicar por qué el ingreso en la UCI de
pacientes con ECVAM durante el periodo de la
COVID-19 fue menor (ya que presentaban menos co-
morbilidades que en el periodo previo a la COVID-19).

Por otro lado, teniendo en cuenta que durante la pri-
mera ola de la pandemia las UCI estaban ocupadas casi
en su totalidad por pacientes con infeccién por SARS-
CoV-2 y que el acceso a estas unidades era dificil, es
probable que algunos pacientes que debian haber in-
gresado en una UCI fueran finalmente admitidos en sa-
las generales. De este modo, los pacientes mayores de
65 afios recibieron el mismo trato que el resto de la
poblacién.

Finalmente, cabe destacar la mayor tasa de recon-
sultas en urgencias observada durante el periodo de la
COVID-19. Este hallazgo podria explicarse, en parte,
por el hecho de que los pacientes con ECVAM leves po-
drian haber sido derivados a observacion domiciliaria,
con el fin de evitar el contagio por COVID-19 en el
hospital.

El estudio EDEN-4 presenta algunas limitaciones. En
primer lugar, la fiabilidad de la codificacién, que sirvié
de base para la identificacion de pacientes con ECVAM,
es cuestionable. Dado que no todos los c6digos son
detallados y son solo genéricos, es posible que se hayan
perdido algunos detalles del evento analizado. En se-
gundo lugar, los 52 SUH de la red SIESTA que aporta-
ron pacientes no se seleccionaron aleatoriamente, sino
gque manifestaron su interés en participar. Sin embargo,
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Figura 3. Curvas que representan los riesgos proporcionales de mortalidad por todas las causas en
pacientes con eventos cardiacos y cerebrales, y que comparan los cocientes de riesgo para los pa-
cientes que acudieron al servicio de urgencias durante el periodo de COVID-19 con los del periodo

anterior a la COVID-19.
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estos hospitales contaban con una buena distribucién
geografica que abarcaba todo el territorio espafiol e in-
cluian una amplia representacién de todas las tipologias
hospitalarias. Por lo tanto, cualquier sesgo en este senti-
do es probablemente minimo. En tercer lugar, se trata
de un analisis secundario de una cohorte multipropdsi-
to; por consiguiente, las asociaciones presentadas pue-
den estar influenciadas por factores no contemplados
en el disefio de la cohorte. Entre estos factores, la fragi-
lidad y las circunstancias sociales son relevantes y pue-
den afectar el manejo del paciente en urgencias, asi
como el pronéstico?®*, y estos aspectos no se midie-
ron. Por lo tanto, los hallazgos deben considerarse Uni-
camente como generadores de hipétesis. En cuarto lu-
gar, los resultados podrian haberse visto influenciados
por la prevalencia variable de ciertas enfermedades a lo
largo del afio, dado que el periodo de reclutamiento
abarcé solo una semana. En quinto lugar, la inclusion
de pacientes en la cohorte EDEN se realiz6 por episo-
dios, no por pacientes; por lo tanto, algunos episodios
podrian corresponder al mismo paciente. Sin embargo,
dado que el periodo de inclusién fue muy corto (7
dias), la probabilidad de una segunda visita para un pa-
ciente en particular se considera baja. En sexto lugar, el
ndmero de pacientes con ECVAM no fue muy elevado,
por lo que podria haberse producido un error de tipo I
en algunas estimaciones (especialmente al no demos-
trar un aumento de la mortalidad durante el periodo de
la COVID-19) debido a la falta de potencia estadistica.
Finalmente, las caracteristicas del sistema publico de sa-
lud esparfiol y la organizacién de los SUH podrian haber
influido en los resultados, lo que hace necesarios estu-
dios en otros paises.

En conclusién, durante la primera ola de la
COVID-19, la incidencia de consultas a urgencias por
ECVAM disminuyé en la poblacién mayor. Los pacientes
que consultaron presentaban mdas comorbilidades, me-
nos ingresos en la UCl y més reconsultas en urgencias.
No se observé ningln cambio significativo en la
mortalidad.
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