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;A donde se fueron los infartos de
miocardio durante la pandemia por
COVID-19 en México?

Where did myocardial infarctions occur
during the COVID-19 pandemic in Mexico?
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Resumen

Desde que la OMS declar6é pandemia el brote de coronavirus (COVID-19) el 11 de
marzo de 2020, los registros en los servicios de urgencias evidenciaron disminucién
en los ingresos por sindromes coronarios agudos con elevacién del segmento ST (SICA
CEST), y México no fue la excepcion. Los autores evaldan los registros de pacientes
con diagnéstico de SICA CEST, apegados con la cuarta definicién universal de infarto
agudo de miocardio que ocurrieron del 1 de enero al 31 de junio de 2019 y los com-
paran con el primer semestre de 2020 en tres hospitales de tercer nivel de atencién
de la Ciudad de México.
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Abstract

Since the WHO declared the outbreak of Coronavirus (COVID-19) a pandemic on
March 11, 2020, emergency department records showed a decrease in admissions for
ST-segment elevation acute coronary syndromes (SICA CEST) and Mexico was no excep-
tion. The authors evaluate the records of patients diagnosed with SICA CEST, adhered
to the fourth universal definition of acute myocardial infarction who presented from
January 1% to June 31¢, 2019, and compared with the first semester of 2020 in three
tertiary care hospitals in Mexico City.

KEYWORDS: COVID-19; Pandemic; Acute coronary syndromes; Acute myocardial
infarction.
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A mas de dos afios del inicio de la pandemia por
SARS-CoV-2, el mundo continda sin lograr con-
tener plenamente sus consecuencias. Lo anterior
motiva que los hospitales de atencién especia-
lizada dividan sus espacios en los destinados a
COVID-19 y los asignados a las enfermedades
cronico-degenerativas que ya aquejaban a la
humanidad antes de la pandemia. De acuerdo
con la Organizacién Mundial de la Salud (OMS),
en 2019 las causas principales de defuncién se
atribuyeron a enfermedades cardiovasculares,
enfermedades respiratorias y afecciones neo-
natales.

Sin embargo, a partir de que la OMS declaré
pandemia el brote de coronavirus (COVID-19),
el 11 de marzo de 2020, ocurrié un fenémeno
interesante en todo el mundo. Los registros de
urgencias evidenciaron disminucién en los
ingresos por sindromes coronarios agudos con
elevacion del segmento ST (SICA CEST)?y Mé-
xico no fue la excepcion.

Nuestro grupo evalué los registros de pacientes
con diagndstico de SICA CEST, apegados con la
cuarta definicién universal de infarto agudo de
miocardio,* que ocurrieron del 1 de enero al 31
de junio de 2019 y se comparé con el primer se-
mestre de 2020 en tres hospitales de tercer nivel
de atencién de la Ciudad de México: 7) Hospital
Juarez de México, 2) Hospital 1° de Octubre del
ISSSTE y 3) Hospital American British Cowdray.

Comparamos las medias de ambos grupos (2019
vs 2020) y su significacion estadistica y utiliza-
mos la prueba t para muestras independientes
que fueron analizadas por mes.

El nimero de pacientes con diagnéstico de SICA
CEST fue significativamente mayor los primeros
seis meses de 2019, n = 132 SICA CEST [media
22.0 con error estandar de la media SE = 4.64, +
1.36 (1IC95% 0.531-8.802); comparado con los
que ocurrieron en el primer semestre de 2020, n
= 82 SICA CEST, media 13.83, SE=2.84, + 6.96

(IC95% 0.499-8.834), prueba t (df 10) = 2.51,
p < 0.031 (Figura 1). Esto es, una reduccién del
ndmero de casos del 51% en los centros parti-
cipantes. Hallazgos similares se reportaron en
otros paises, por ejemplo, Estados Unidos regis-
tr6 una reduccion del 38% y Espafia del 40%.%*

De manera interesante, también observamos
incremento en el tiempo de isquemia de 2.4
horas en comparacién con 2019, esto se refiere
al tiempo que el paciente retrasé su llegada al
hospital.

Las consecuencias en este retraso o falta de aten-
cién, principalmente por temor al contagio por
SARS-CoV-2, increment6 la mortalidad por SICA
CEST del 4.9 al 6.8% en comparacién con 2019.°
Otra explicacion puede ser que la disminucion
del estrés fisico durante el confinamiento haya
reducido el nimero de eventos cardiovasculares
0, bien, los registros subestimaron el diagnéstico
de cardiopatia isquémica y todo se atribuy6 al
COVID-19.

Es importante notar que esta reduccion en el
ndmero de pacientes con SICA CEST observada
durante la primera ola no se percibié durante la
quinta ola de contagios. Quiza porque regreso6
el mismo estrés a nuestras vidas, quiza porque
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Figura 1. Tendencia de los sindromes coronarios agu-
dos con elevacién del segmento 2019-2020.
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mejoraron los registros reales o simplemente
porque perdimos el miedo al contagio.

Estamos obligados a mejorar los procesos
diagndsticos y terapéuticos que se realizan ac-
tualmente, debiendo salvaguardar la seguridad
del equipo de salud y optimizando los tiempos
“puerta-balén” en pacientes con SICA CEST.
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