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Sr. Editor:

El impacto negativo de la pandemia de SARS-CoV-2 en la salud 
pública no solo se debe a la infección propiamente dicha, sino a 
los efectos del confinamiento, así como al impacto negativo de la 
percepción de la población sobre los riesgos derivados de acudir a 
centros médicos por motivos de salud. Prueba de ello son las 
repetidas observaciones de un descenso evidente en el número de 
pacientes tratados de infarto de miocardio durante la pandemia1,2. 
Es muy plausible que lo que ya vimos con la cardiopatía isquémica 
también haya sucedido con otras patologías, cardiovasculares o no.

Es bien sabido que las poblaciones de mayor edad y los pacientes 
con factores de riesgo vascular o enfermedad cardiovascular han 
sido los más castigados por la pandemia3.

Este estudio evaluó el impacto de la pandemia sobre la población 
de pacientes mayores de 75 años con enfermedad coronaria cono-
cida. El estudio incluyó, a tal efecto, a un subgrupo de todos los 
pacientes inscritos en el registro en curso EPIC SIERRA 75 publi-
cado en ClinicalTrials.gov (identificador: NCT03567733). El EPIC 
SIERRA 75 es un registro prospectivo que incluyó a pacientes de 
más de 75 años que fueron tratados con revascularización percu-
tánea sobre lesiones coronarias de novo con stents farmacoactivos de 
última generación. Se excluyó del estudio a los pacientes con shock 

cardiogénico o una esperanza de vida < 1 año. La inclusión empezó 
en junio de 2018 en 35 hospitales españoles y 7 portugueses.

A efectos del presente estudio, se seleccionó un subgrupo de 
pacientes registrados en el estudio EPIC SIERRA 75 de 24 hospi-
tales. Se actualizó el seguimiento que cubrió todo el periodo oficial 
de confinamiento de 2 meses de duración mediante llamadas 
telefónicas directas con los pacientes o sus parientes, que respon-
dieron a un cuestionario específicamente diseñado a tal efecto. 
También se revisaron todas las historias clínicas electrónicas 
disponibles en las correspondientes unidades hospitalarias. El 
registro EPIC SIERRA 75 contó con la aprobación de los comités 
éticos de investigación clínica de cada uno de los centros partici-
pantes. Se obtuvo el consentimiento informado de todos los 
pacientes antes de proceder a su inclusión en el registro.

Se incluyó a 709 pacientes tratados mediante intervención coro-
naria percutánea dentro de los 18 meses previos al estallido de la 
pandemia. Durante la mediana de seguimiento de 12,5 ± 3,4 meses 
previa al confinamiento fallecieron 17 de estos pacientes. Por 
tanto, se pudo hacer seguimiento a 692 pacientes durante el brote. 
Las características clínicas de los pacientes se muestran en la tabla 1.

Durante este periodo, se comunicaron 11 casos confirmados de 
COVID-19 (1,6%). Por lo tanto, la incidencia de COVID-19 fue más 
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alta que la de la población general durante el citado periodo (del 
1,6 frente al 0,4%)4. Esta incidencia varía de una región a otra del 
país, lo que significa que esta comparativa se podría ver afectada 
por la distribución territorial de los pacientes.

La edad de estos pacientes era 81.2 ± 5 años y el 36,3% eran mujeres 
(p = 0,6 y p = 0,9 comparado con el resto de pacientes, respectiva-
mente). Dos pacientes (18%) fallecieron en el hospital, un varón de 
80 años y una mujer de 76 tras una hospitalización de 1 y 7 días, 
respectivamente. La tasa de mortalidad parece ser mucho mayor 
que la descrita en la población general afectada por COVID-194. Se 
debe mencionar que ninguno de los 11 pacientes recibió tratamiento 
en la unidad de cuidados intensivos. Aunque hubo 8 casos (1,2%) 
altamente sospechosos en los que finalmente se descartó infección 
por COVID-19, no hubo ningún fallecimiento.

Durante los 2 meses de confinamiento, los pacientes desarrollaron 
síntomas y eventos clínicos como se muestra en la tabla 1. El 13% 
de los pacientes cursaron con síntomas y el 6,2% presentaron 
alguna inestabilizacion como consecuencia de alguna patología, y 
se hospitalizó a la mitad. Hubo 4 casos de síndrome coronario 
agudo (2 con elevación del segmento ST y otros 2 sin elevación 
del segmento ST) y fue necesario revascularizar a 4 pacientes (3 
intervenciones coronarias percutáneas y 1 cirugía). En total, 7 (1%) 
pacientes fallecieron durante este periodo. Las etiologías confir-
madas fueron 2 por COVID-19 en hospital, 1 infarto de miocardio 
en domicilio, 2 accidentes cerebrovasculares en hospital, 1 
isquemia intestinal en hospital y 1 con múltiples patologías en 
una residencia de ancianos. La tasa mensual de mortalidad 
durante este periodo fue 2,6 veces mayor que la descrita durante 
los meses anteriores a la pandemia (3,5 frente a 1,36 pacientes 
fallecidos/mes). Las visitas médicas ambulatorias se cancelaron 
en el 17% de los pacientes, aunque la mayoría fueron contactados 
por sus médicos. La adherencia terapéutica se mantuvo alta, pero 
muchos pacientes necesitaron ansiolíticos, aunque estos son datos 
facilitados por los propios pacientes, que se deben interpretar con 
cautela.

Se puede concluir que esta población de pacientes mayores de  
75 años con enfermedad coronaria que fueron revascularizados 
antes de la pandemia tuvo tasas más altas, cardiovasculares y 
totales, de morbimortalidad, con una probable mayor prevalencia 
de COVID-19 que la población general. La tasa de mortalidad de 
pacientes con COVID-19 fue muy alta, pero ningún paciente 
recibió tratamiento en la unidad de cuidados intensivos.

Como consejo para futuras pandemias, los sistemas de salud deben 
intensificar la protección de esta población vulnerable no solo 
frente al contagio, sino también frente a otros efectos sanitarios 
adversos derivados, indirectamente, de la pandemia.
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Tabla 1. Datos clínicos

N = 692 

Edad, años 80,8 ± 4,2

Mujeres 256 (37%)

Hipertensión 585 (84,5%)

Diabetes 298 (43%)

SCA previo 519 (75%)

ICP previa 692 (100%)

Estado durante el brote (confinamiento)

Síntomas cardiacos 91 (13,1%)

Angina estable 21

Disnea 82

Síncope 6

Patologías inestables* 43 (6,2%)

Hospitalizaciones 22 (3,2%)

SCA 4 (0,6%)

Revascularización 4 (0,6%)

Muerte 7 (1%)

Visitas médicas canceladas 119 (17%)

Contactados 108/119 (90%)

Interrupción del tratamiento 17 (2,4%)

Ansiolíticos adicionales 61 (9%)

COVID-19 + 11 (1,6%)

Hospitalizados 8

Cuidados intensivos 0

Muerte 2

Sospecha de COVID-19 8 (1,1%)

* Trastornos cardiovasculares, respiratorios, genitourinarios y renales.
SCA: síndrome coronario agudo; ICP: intervención coronaria percutánea.
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