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Manejo de pacientes COVID-19
e infarto agudo de miocardio
con supra desnivel del ST

Norberto
Bornancini

Lo que la pandemia nos dejo y no se llevd

Norberto Bornancini, MD,? Gastén Procopio, MDP

a pandemia del COVID-19 sin duda marcé un

antes y un después en el manejo de los pacientes

con infarto agudo de miocardio. Muchos fueron
los desafios que el equipo de salud tuvo que afrontar con
la llegada de la pandemia.

En el reciente trabajo publicado en Journal of the Ame-
rican College of Cardiology, Garcia y cols ! presentan una
comparacion entre el manejo de los pacientes COVID-19
positivos o con sospecha que fueron tratados por infarto
agudo de miocardio con elevacién del segmento ST
(IAMCESST) en el primer afio (etapa temprana, enero
2020 a diciembre 2020) y segundo afio (segunda etapa,
enero 2021 a diciembre 2021) en Estados Unidos y Cana-
da. Los datos fueron extraidos del North American
COVID-19 STEMI (NACMI) el cual realizé un registro
prospectivo, multicéntrico, observacional de pacientes
hospitalizados por IAMCESST con diagndstico confirma-
do de COVID-19 o sospecha del mismo.

En la etapa temprana los pacientes COVID-19 positivos
tenian un menor acceso a angioplastia primaria (ATC) lo
cual repercutié claramente en un aumento de la mortali-
dad (13%) comparados con aquellos que, aun siendo po-
sitivos, fueron sometidos a ATC. En la segunda etapa los
numeros son completamente distintos y los porcentajes
de ATC fueron mayores; y es que para esta etapa una pro-
tagonista clave ingresoé a la escena: la vacunacion.

Al inicio de la pandemia se observaron fuertes retra-
sos en la reperfusion debidos a los protocolos que las ins-
tituciones y personal de salud debieron implementar
para la atencion de los pacientes COVID-19 positivos o
con sospecha del mismo que eran admitidos con IAM-
CESST 2, ademas de la saturacion que todos los servicios
de salud a nivel mundial padecieron. A este retraso se
sumaron los ya factores negativos o de aumento de la

mortalidad para al IAMCESST (edad, sexo, factores de
riesgo cardiovasculares previos, presencia de insuficien-
cia cardiaca al ingreso, etc.) lo cual trasformaba al esce-
nario en aun peor. Otros grupos de trabajo mostraron
que los tiempos puerta-balén durante la etapa temprana
de la pandemia se incrementaron y proporcionalmente
aumentd la mortalidad 3.

Para ese entonces los inconvenientes ya conformaban
una lista que solo terminaba en un aumento cada vez
mayor de la mortalidad: retraso en las consultas debido a
los distintos sistemas de aislamiento impuestos por cada
pais, demora en la atencidon dada la saturacién de los sis-
temas sanitarios, aumentos en los tiempos de reperfu-
sién y teniamos mdas: complicaciones cardiovasculares
(CCV) en los pacientes COVID-19 positivos no admisiona-
dos por IAMCESST; observando hasta un 15% de CCV, de
las cuales el 43.5% correspondid a insuficiencia cardiaca,
33.5% arritmicas y 31.1% a dafio miocérdico *.

Retomando con lo presentado por Garcfay cols ! las es-
trategias de reperfusion fueron las ya conocidas en los
IAMCESST >. La implementacién de ATC primaria se dupli-
c6 del 2020 al 2021 impactando directamente en el des-
censo de la mortalidad de los pacientes sometidos a este
procedimiento. También se observé una disminucion en el
punto final primario de stroke, pero no asi en re-infarto
(quizas debida a la mayor carga trombética en los pacien-
tes COVID-19 positivos © y menor blush a nivel microvas-
cular 7). Por su parte, la mortalidad de los pacientes se vio
aumentada en aquellos pacientes con COVID-19 de mayor
gravedad, independientemente del tipo de IAMCESST que
presentaron o del tipo de angioplastia efectuada ®.

Mientras tanto en el grupo de pacientes COVID-19 ne-
gativos no hubo diferencias respecto a end point prima-
rios entre 2020y 2021.

3Jefe Unidad Coronaria. Centro Médico Talar. Buenos Aires. Argentina. Miembro adherente Sociedad Argentina de Cardiologia.
Comité Sociedad Interamericana de Cardiologia — SIAC Comunidad; "Sub-Jefe Unidad Coronaria Fundacién Favaloro. Buenos
Aires. Argentina. Miembro Titular Sociedad Argentina de Cardiologia (SAC). Comité Cardiologia Clinica SAC.



Para diciembre de 2020 y enero de 2021 se encontra-
ban las primeras vacunas contra el COVID-19. En los re-
gistros del NACMI se registraron 22 pacientes que
estaban vacunados previamente (45% con BioNTech and
Pfizer, 30% Moderna, 10% Johnson & Johnson y Janssen).
El impacto de la vacunacién fue un factor determinante;
se observd un franco descenso en la mortalidad para el
grupo vacunados versus no vacunados (n=0 vs. N=22,
P=0,009). Lo mostrado para IAMCESST no escapa a lo
observado para vacunacién en COVID-19 donde los des-
censos en mortalidad, requerimiento de asistencia respi-
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ratoria mecanica, estancia en unidad de cuidados criticos
y estancia hospitalaria fueron menores en aquellos pa-
cientes vacunados versus no vacunados %19,

Sin duda la pandemia nos dejé muchisimas enseiias,
ensayos clinicos y grupos de trabajo alrededor del
mundo, también nos dejé un dolor inmenso por los millo-
nes de vidas perdidas tanto de pacientes como de colegas
y hasta familiares; pero la pandemia no se llevé nuestras
ganas de luchar y buscar soluciones a nuevos conflictos.
Definitivamente la pandemia nos dejé mucho pero no se
llevé nuestras ganas de seguir dando pelea.
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