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Introduccidn: El registro ARGEN-IC desde su lanzamiento nos ha permitido
conocer mediante un analisis prospectivo y multicéntrico las caracteristicas
clinicas y epidemioldgicas de la insuficiencia cardiaca aguda (ICA) en nuestro
pais; sin embargo, en la época actual de pandemia mundial por SARS-CoV-2
(coronavirus tipo 2 causante del sindrome respiratorio agudo grave) con
necesidad de distanciamiento social, preventivo y obligatorio, no contamos con
datos nacionales de las consecuencias del mismo sobre la ICA.

Objetivos: Evaluar las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de los pacientes
ingresados al registro AR- GEN-IC durante el confinamiento y distanciamiento
social, preventivo y obligatorio debido a la pandemia por SARS-CoV-2.

Materiales y Métodos: Se incluyeron para la comparacion los pacientes (p)
ingresados por ICA e incorporados al registro ARGEN-IC durante los periodos de
Marzo a Junio de 2019 (grupo A: ERA NO COVID) y aquellos ingresados durante
Marzo a Junio de 2020 (grupo B: ERA COVID). Posterior a la firma del
consentimiento informado, se registraron los datos de filiacién, las caracteristicas
clinicas, bioquimicas, imagenoldgicas y terapéuticas durante la fase de
hospitalizacién con las respectivas complicaciones (mortalidad cardiovascular y
no cardiovascular). La adjudicacién de eventos fue realizada por un monitoreo
central de la Sociedad Argentina de Cardiologia. Los datos se incorporaron en la
base de Survey Monkey y se analiza- ron con el programa estadistico STATA. En
relacién a la distribucion se utilizé el test de t (cuantitativas), chi cuadrado
(cualitativa) y correlacién de Pearson.

Resultados: Se incluyeron 361 p, 222 p para el grupo ERA NO COVID y 139 p
para el grupo ERA COVID. En cuanto a las caracteristicas basales de ambas
poblaciones (tabla 1) se encontraron diferencias significativas en cuanto a: edad,
para el grupo ERA NO COVID 70.9 £+ 14.8 vs ERA COVID 75.0 £ 13.3 (p 0.008);
antecedente

de HTA para grupo ERA NO COVID 156 (70.27%) vs ERA COVID 122 (87.77%)
(p <0.001); antecedente de ACV isquémico para grupo ERA NO COVID 10
(4.5%) vs 14 (10.07%) grupo ERA COVID (p 0.039); HVI 11 (4.95%) grupo ERA
NO COVID 11 (4.95%) vs 16 (11.51%) grupo ERA COVID

(p 0.021); en cuanto a otras variables como etiologia, factores desencadenantes
y forma de presentacién clinica no se hallaron diferencias significativas en ambas
poblaciones aunque hubo una tendencia a mayor antecedente de depresidn para
el grupo ERA COVID 8 (5.76%) vs 5 (2.25%) grupo ERA NO COVID (p 0.082).
En cuanto a la estadia hospitalaria, el grupo ERA COVID presentd mayor estadia
que el grupo ERA NO COVID, 11.8 £11.9 dias vs 9.4 £+ 8.3 dias (p 0.030). A
continuacion, se describen las caracteristicas de la poblacion.

Conclusién: Durante el distanciamiento social y obligatorio en nuestro pais
observamos una disminucion de las internaciones por ICA respecto del 2019 y un
perfil de paciente mas afioso con mayor antecedente de HTA con dafo de 6rgano
blanco y depresidon previa. Todas estas caracteristicas describen una poblacién
vulnerable con comorbilidades lo cual podria explicar su mayor estadia



hospitalaria



