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Introducción: La mayoría de los estudios sobre coronavirus 2019 
(COVID-19) se centran en la fase aguda de la enfermedad. Una mino-
ría intenta recopilar los síntomas tras la recuperación de los super-
vivientes a corto-medio plazo, siendo los más descritos, disnea y fa-
tiga. Sin embargo, poco es conocido sobre la capacidad funcional y la 
sintomatología de dichos pacientes a largo plazo. Este estudio pre-
tende identificar las secuelas clínicas y su potencial mecanismo du-
rante el seguimiento.

Material y métodos: Estudio unicéntrico prospectivo de pacien-
tes hospitalizados por COVID-19, distinguiéndose si padecían o no 
disnea tras la recuperación. Ambos grupos fueron sometidos a una 
batería de pruebas: biomarcadores séricos analíticos, cuestionarios 
de calidad de vida, ecocardiograma transtorácico, pruebas de fun-
ción pulmonar, test de la marcha de seis minutos y ergoespirometría. 

Resultados: Del total de 522 pacientes ingresados por COVID-19 
durante el periodo escogido, 53 cumplían los criterios de inclusión. 
En los pacientes con disnea (n = 31, 60%), en comparación con asinto-
máticos (n = 22, 40%), hubo una mayor proporción de mujeres (71% 
vs 29%; p = 0,029), con edad comparable y similar prevalencia de fac-
tores de riesgo cardiovascular. Aquellos con disnea presentaron pun-
tuaciones más bajas en los cuestionarios de calidad de vida (KCCQ-23 
63,4 ± 19,7 vs 80,6 ± 11,9; p < 0,001). Durante la ergoespirometría, 
aquellos con disnea persistente demostraron menor consumo pico 
predicho de oxígeno (77 [61-89,5]% vs 95 [85-100]%: p 0,002), y me-
nor distancia en el test de la marcha de 6 minutos (550 [465-600] vs 
582 [537,5-640] metros; p = 0,03). Por otro lado, las alteraciones ob-
jetivadas en la ergoespirometría sugirieron una alteración en la rela-
ción de ventilación/perfusión con deterioro en la eficiencia ventila-

toria (VE/VCO2 slope 33,1 [30,9-38,3] vs 28,8 [26,9-31,6]; p = 0,004) y 
pulso de oxígeno bajo (6,9 [8,4-11] vs 11,2 [8,4-13,4]; p = 0,015). No se 
observó diferencias significativas en las pruebas de laboratorio, eco-
cardiograma transtorácico, ni pruebas de función pulmonar.

Conclusiones: Se ha observado que más > 50% presentaron disnea 
durante el seguimiento a medio plazo. Estos síntomas subjetivos se 
traducen en una disminución de la calidad de vida, así como menor 
capacidad física. Nuestros hallazgos sugieren una posible alteración 
de la ventilación/perfusión.
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Como parte del plan de contingencia por la COVID-19 de nuestro 
centro se decidió ingresar a los pacientes de Código Infarto (SCACEST 
tratado precozmente) en la unidad de cuidados intermedios cardio-
lógicos (UCIC), una estrategia que ya ha planteado la Sección de Car-
diopatía isquémica y Unidades Coronarias de la Sociedad Española 
de Cardiología. Desde marzo a septiembre de 2020 ingresaron en la 
UCIC 112 pacientes (77,7% varones, edad 58,6 ± 12,4 años). La presen-
tación del infarto fue Killip I en el 87,5%, Killip II en el 8,9%, y 4 pa-
cientes se presentaron como Killip III y IV. En el 97,3% se realizó an-
gioplastia primaria, y en 3 pacientes (2,7%) f ibrinolisis (por 
encontrarse en regiones con un tiempo de traslado hasta nuestro 
centro superior a 90 minutos), siendo eficaz en 2 de ellos, y un terce-
ro requirió angioplastia de rescate. La coronaria derecha y la descen-
dente anterior fueron las arterias más frecuentemente implicadas 
(37,5% en ambas), seguidas de la circunfleja en el 22,3%; en el 2,7% se 
trataba de un vaso secundario. Durante el ingreso 2 pacientes requi-
rieron ventilación mecánica no invasiva, 4 precisaron aminas va-
soactivas y fue necesario el implante de marcapasos transitorio en 
8 pacientes por bloqueo de alto grado. Ningún paciente requirió tras-
lado a cirugía cardíaca, y dos fueron trasladados a cuidados intensi-
vos por trombosis aguda del stent. La estancia media hospitalaria fue 
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3,73 ± 1,9 días, teniendo en cuenta que la revascularización de las 
lesiones severas distintas a la que motivó el SCACEST se realizó en un 
segundo tiempo durante el ingreso. La FEVI media al alta fue 50,5 ± 
10,4%. Durante el seguimiento intrahospitalario se registró un único 
fallecimiento, un varón de 87 años que se recuperó sin complicacio-
nes de un SCACEST inferior, con una FEVI del 45%, que fue trasladado 
a la planta de hospitalización de cardiología por una flebitis impor-
tante, donde sufrió una muerte súbita. 4 pacientes (3,6%) requirieron 
reingreso antes del mes desde el alta, dos por ICC, uno por un nuevo 
SCASEST, y la cuarta paciente ingresó por shock cardiogénico refrac-
tario, siendo la única paciente fallecida en el periodo del primer mes 
tras el SCACEST. En nuestra experiencia, el ingreso en una unidad de 
cuidados intermedios cardiológicos de pacientes con SCACEST no 
complicado tratado de forma precoz presenta una tasa muy baja de 
complicaciones. Con ello se facilita la liberación de camas en unida-
des de críticos, tan necesarias en la crisis sanitaria actual.
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Introducción: La presencia de fibrilación auricular (FA) se ha ob-
servado como una condición frecuente y de peor pronóstico en los 

pacientes ingresados por COVID-19. Sin embargo, no hay datos sobre 
la anticoagulación empleada en estos pacientes y su posible relación 
con eventos, especialmente sangrados. 

Objetivos: Analizar la mortalidad e incidencia de hemorragias 
mayores en pacientes con FA ingresados por COVID-19. 

Material y métodos: Retrospectivamente, se identificaron todos 
los pacientes con diagnóstico previo o de novo de FA, ingresados por 
COVID-19 entre marzo y mayo de 2020, en 9 hospitales españoles. Se 
creó un grupo control de pacientes ingresados consecutivamente por 
COVID-19 en el mismo periodo. Entre ambos grupos, se compararon 
las características basales, mortalidad y sangrados, controlando po-
sibles confusores mediante Propensity Score Matching (PSM). Adi-
cionalmente, se realizó un análisis de regresión logística para prede-
cir mortalidad y riesgo de sangrado. 

Resultados: Fueron identificados un total de 305 pacientes con FA 
ingresados por COVID-19 y comparados con un grupo control de 
305 pacientes con COVID-19 sin FA. Durante el ingreso, los pacientes 
con FA fueron anticoagulados con heparina de bajo peso molecular 
(83%), anticoagulantes de acción directa (7,5%) y antivitamina K 
(2,6%). Tras el análisis mediante PSM, se obtuvo un grupo de 151 pa-
cientes con FA. Se observó una elevada incidencia de sangrado mayor 
en los pacientes con FA respecto al grupo control, antes y después del 
ajuste mediante PSM (9,8% vs 2,3%, p < 0,001; 10,6% vs 2%, p = 0,003, 
respectivamente). El análisis multivariante mostró el dímero-D ele-
vado como factor predictivo independiente de riesgo de sangrado 
(OR 1,03, IC95% 1,003-1,060, p = 0,03). La mortalidad fuer mayor en el 
grupo de pacientes con FA respecto al grupo control antes y después 
del ajuste mediante PSM (38% vs 16,1%, p < 0,001; 34,4% vs 23,2%, 
p = 0,03). El análisis mutlivariante mostró la presencia de FA como 
factor predictivo independiente de mayor mortalidad (OR: 1,64, 
IC95% 1,06-2,57, p = 0,02). 

Conclusiones: Los pacientes con FA ingresados por COVID-19 re-
presentan una población de alto riesgo de sangrado y el anticoagu-
lante más empleado es la heparina. La presencia de FA se relaciona 
con mayor mortalidad de manera independiente. Parece recomenda-
ble individualizar la anticoagulación empleada en los pacientes con 
FA, considerando el riesgo trombótico y de sangrado, especialmente 
el dímero-D. 


