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RESUMEN 
Introducción: Las características clínico-epidemiológicas en el diagnóstico, evolu-
ción y  tratamiento de los pacientes con infarto agudo de miocardio en la era  
COVID-19 dependen de varios factores.  
Objetivo: Precisar el comportamiento de algunas variables clínico-epidemiológi-
cas en la atención y tratamiento de los pacientes con infarto agudo de miocardio 
en el curso de la COVID-19.  
Método: Se realizó un estudio observacional en cuatro hospitales de atención 
secundaria en Cuba. Se utilizaron las siguientes variables: número de ingresos por 
infartos, mortalidad hospitalaria, tiempo de demora mayor de 4 horas desde el 
inicio de los síntomas y la llegada a la primera asistencia médica y el porcentaje 
de trombólisis. Se definieron dos grupos, los ingresados entre el 1 de marzo al 30 
de septiembre de 2019 (Grupo I) y los ingresados en igual período pero del 2020 
(Grupo II). Las comparaciones entre ambos grupos se realizaron utilizando el test 
de Chi cuadrado. 
Resultados: Existió una disminución de 53 ingresos por infarto agudo de miocar-
dio en Las Tunas (112 vs. 159, p<0.05), con un incremento del número de ingresos 
en el Hospital Enrique Cabrera en los pacientes del grupo II (98 vs. 68, p<0.05). Se 
incrementó el número de fallecidos y la mortalidad hospitalaria en el grupo II en 
todos los centros con relación al grupo I. En la mayoría de los centros se incre-
mentó la demora desde el inicio de los síntomas y la llegada al lugar de la primera 
asistencia médica. El porciento de trombólisis fue superior al 50% en la mayoría de 
los centros en el grupo II.  
Conclusiones: Las características de la COVID-19 pueden modificar aspectos clíni-
cos y epidemiológicos en la atención y tratamiento de los pacientes con infarto 
agudo de miocardio.  
Palabras clave: Infarto agudo de miocardio, Síndrome coronario agudo, Trata-
miento de la enfermedad, COVID-19 
 
Acute myocardial infarction in four secondary care hospitals in 
Cuba in the COVID-19 era
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ABSTRACT 
Introduction: The clinico-epidemiological characteristics in the diagnosis, evolu-
tion and treatment of patients with acute myocardial infarction in the COVID-19 era 
depend on several factors. 
Objectives: To determine the behavior of some clinico-epidemiological variables 
in the management of patients with acute myocardial infarction during de COVID-
19 pandemic. 
Methods: An observational study was carried out in four secondary care hospitals 
in Cuba. The following variables were used: number of admission due to acute my-
ocardial infarction, hospital mortality, delay longer than four hours from the be-
ginning of the symptoms to the arrival to the first medical assistance, and thrombo-
lysis percentage. Two groups were defined, those admitted from March 1st to Sep-
tember 30th, 2019 (Group I) and those admitted in the same period, but from 2020 
(Group II). Comparisons between both groups were made using the chi square 
test. 
Results: There was a decrease of 53 admissions due to acute myocardial infarction 
in Las Tunas (112 vs. 159; p<0.05), with an increase in the number of admissions in 
the Hospital Enrique Cabrera in patients from Group II (98 vs. 68; p<0.05). The 
number of deaths and hospital mortality in Group II increased in all the centers in 
relation to Group I. In most of the hospitals there was an increase of the time 
elapsed from the beginning of the symptoms to the arrival to the first medical as-
sistance. Thrombolysis percentage in Group II was higher than 50% in most of the 
centers. 
Conclusions: The characteristics of COVID-19 may modify the clinical and epide-
miological aspects in the management of patients with acute myocardial infarction. 
Keywords: Acute myocardial infarction, Acute coronary syndrome, Disease man-
agement, COVID-19 
 
 
 

INTRODUCCIÓN 
 
La pandemia mundial causada por el nuevo corona-
virus SARS-CoV-2 ha resultado en una nueva y letal 
enfermedad denominada COVID-19. Esta enferme-
dad ha emergido como la mayor emergencia de la 
salud pública a nivel mundial. Hasta el 7 de noviem-
bre de 2020, según datos oficiales de la Organización 
Mundial de la Salud (OMS), la COVID-19 se había 
diagnosticado en 216 países, en estos momentos ac-
tiva en 185 de ellos, con un acumulado global de    
49 373 274 pacientes, de los cuales 1 243 083 habían 
fallecidos, para una letalidad de 2,51%1-3.  

La enfermedad del coronavirus ha afectado los 
recursos de la atención médica a nivel mundial en 
muchos países, alterando los estilos de vida de las 
personas y reorganizando los sistemas de salud para 
afrontar el incremento de los pacientes afectados. 
Por solo poner un ejemplo, lo incontenible de la 
pandemia en Italia, hizo claudicar las camas de tera-
pia intensiva y de las unidades de cuidados intensi-
vos coronarios (UCIC) para atender pacientes con 
insuficiencia respiratoria secundaria a la COVID-19. 
Algunas regiones, como Lombardía, tuvieron que re-
organizar y centralizar el tratamiento de los pacien-

tes con enfermedades cardiovasculares agudas en 4 
centros 4,5.  

Los estudios iniciales acerca de la fisiopatología 
de la COVID-19 revelaron una gran respuesta infla-
matoria sistémica, con elevación de la eritrosedi-
mentación, la proteína C reactiva, dímero D e inter-
leucina 6. Esta respuesta haría pensar que se produ-
ciría un incremento de la desestabilización de la 
placa de ateroma, con incrementos resultantes de 
los síndromes coronarios agudos y de los accidentes 
cerebrovasculares; sin embargo, los reportes exis-
tentes hasta el día de hoy no evidencian lo ante-
rior6,7.  

Entre las manifestaciones cardiovasculares en 
pacientes con COVID-19 se registra la lesión cardíaca 
aguda, la cual se manifiesta entre un 7-28% de los 
casos de los pacientes hospitalizados. La presencia 
de taquicardia ventricular sostenida y fibrilación 
ventricular se ha encontrado en un 5,9% de los pa-
cientes. En una serie de 191 pacientes, la insuficien-
cia cardíaca apareció como complicación en el 23% 
de todos los casos, cifra que aumentó hasta un 52% 
entre los pacientes fallecidos8-10. En estudio realiza-
do por Bahtt et al.7 en 15 centros de los Estados Uni-
dos observaron un 43% de reducción de tasas de 
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hospitalizaciones de las afecciones cardiovasculares 
donde se incluyeron la insuficiencia cardíaca, los 
síndromes coronarios agudos y los accidentes cere-
brovasculares. Particularmente se ha hecho énfasis 
en varios estudios a nivel mundial de la disminución 
de los infartos agudos de miocardio (IAM) en la era 
COVID-19, lo demuestran algunas características clí-
nicas y epidemiológicas de interés en estos pacien-
tes, entre las que se encuentra una disminución de 
hasta un 40% de las activaciones de los laboratorios 
de hemodinámica y cardiología intervencionista en 
este período7,11-13.  

Cuba no escapa del azote de la COVID-19, hasta el 
7 de noviembre la cifra de confirmados asciende a 
7297, con 130 fallecidos, para una letalidad de 1,78%, 
cifras estas muy inferiores a las informadas por otros 
países, como Bélgica, con casi igual cantidad de ha-
bitantes. En este país europeo la cifra de positivos 
en estos momentos es de 487 949 pacientes, con 12 
708 fallecidos, para una letalidad de 2,6%3.  

La buena organización intersectorial en el país, 
en el trabajo y control de la epidemia, con el apoyo, 
seguimiento y control de las máximas autoridades 
del gobierno cubano ha sido destacado por varias 
instituciones internacionales, hecho que ha propi-
ciado que la incidencia diaria de la COVID-19 se 
haya controlado en cifras que imposibiliten experi-
mentar el colapso de las instituciones de salud en 
Cuba, hecho este que parece ser determinante en la 
influencia de esta pandemia sobre la atención de 
pacientes con enfermedades cardiovasculares, in-
cluidos los pacientes con IAM.  

A pesar de los múltiples estudios publicados a 
nivel internacional al respecto, en Cuba no abundan 
los trabajos que evidencien el comportamiento epi-
demiológico en el contexto de los pacientes con IAM 
en estos meses de pandemia. La posibilidad de con-
tar con un registro multicéntrico de infarto (RECUI-
MA) que involucra a centros de diversas regiones 
del país permite hacer estos análisis comparando 
dinámicamente variables de interés clínico-epide-
miológicos en la atención de los pacientes con IAM 
en situaciones como estas, por tal motivo se realiza 
esta investigación con el objetivo de conocer el 
comportamiento de algunas variables clínicas en la 
atención y tratamiento de los pacientes con IAM en 
el contexto de la pandemia de la COVID-19 en cuatro 
centros de salud de atención secundaria de Cuba. 

 
MÉTODO 
 

Se realizó un estudio observacional en pacientes in-

gresados con diagnóstico de IAM, sin diagnóstico 
asociado de COVID-19, en cuatro hospitales de aten-
ción secundaria en Cuba, Hospital Dr. Ernesto Gue-
vara (Las Tunas), Hospital Camilo Cienfuegos (Sanc-
ti Spíritus), Hospital Enrique Cabrera y Hospital Sal-
vador Allende (La Habana) pertenecientes todos al 
proyecto multicéntrico del Registro Cubano de Infar-
to (RECUIMA). En el caso de los tres primeros, los 
pacientes se ingresaron en la UCIC y en el caso del 
Hospital Salvador Allende en la sala de cuidados 
intensivos polivalentes.  

A pesar de que la cuarta definición de IAM no de-
ja lugar a dudas para proceder a su diagnóstico, en 
esta serie de centros en los que los biomarcadores 
sugeridos no se determinan (troponinas), se proce-
dió a su diagnóstico si el paciente presentaba 2 o 
más de los siguientes parámetros: 
­ Síntomas de isquemia. 
­ Cambios significativos en el segmento ST nuevos 

o presumiblemente nuevos, o bloqueo de rama 
izquierda nuevo con criterios de Sgarbosa positi-
vo. 

­ Desarrollo de ondas Q patológicas en el ECG. 
­ Elevación del doble de los valores normales de 

creatinia-quinasa MB (CK-MB) o en su defecto de 
CK total, con confirmación de la curva enzimática 
característica y en ausencia de otras patologías 
que puedan elevar las mismas. 

­ Evidencia por imagen de pérdida de miocardio 
viable de nueva aparición o anomalías regionales 
en la motilidad de la pared de nueva aparición. 

­ Identificación de un trombo intracoronario me-
diante angiografía o autopsia. 
 
Se definieron dos grupos, grupo I los pacientes 

ingresados desde el 1 de marzo al 30 de septiembre 
de 2019 y el grupo II los pacientes ingresados en 
igual período pero del año 2020.  

Los datos fueron introducidos en el software 
RESCUE, plataforma de recogida de datos de pacien-
tes del REgistro CUbano de Infarto de Miocardio 
Agudo (RECUIMA)14, y luego transferidos al Statisti-
cal Package for Social Sciences (SPSS, versión 24, 
IBM, Armonk, New York), para mejor uso y manejo 
de la base de datos. 

Las variables categóricas fueron presentadas co-
mo número y porciento, en tanto las variables con-
tinuas fueron transformadas a dicotómicas a partir 
de un punto de corte preestablecido, y presentadas 
como número y porciento. Las comparaciones entre 
ambos grupos se realizaron mediante la prueba de 
Chi cuadrado en todas las variables, al ser todas de 
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tipo categórico. 
Se utilizaron las siguientes variables: número de 

ingresos por IAM, total de fallecidos, letalidad hospi-
talaria, porciento de trombólisis y tiempo promedio 
entre el inicio de los síntomas y primera asistencia 
médica, reconvertida a variable dicotómica, con la 
utilización del punto de corte en 4 horas.   

La necesidad de consentimiento informado de los 
pacientes participantes no fue necesaria debido al 
carácter retrospectivo del estudio, y a que no se re-
gistran en este manuscrito, sus datos personales.   

Se contactó a cada uno de los responsables del 
RECUIMA en cada centro y se solicitó acceso a la 
base de datos institucional, a partir de lo establecido 
en el documento Bases Metodológicas del Registro 
Cubano de Infarto Agudo de Miocardio: de la utopía 
a la realidad, en el acápite «Consideraciones éti-
cas»14.  

 
 

RESULTADOS 
 
Se ingresaron 14 pacientes menos en el 2020 entre 
los cuatro centros participantes (Tabla 1). Existió 
una disminución de 53 ingresos por IAM en Las Tu-
nas en los meses de estudio de 2020 en relación al 
2019 (112 vs. 159). En el hospital Enrique Cabrera 

existió un incremento de 30 ingresos en el grupo II 
(98 casos) en relación al grupo I (68 casos). 

En el grupo II existieron 34 defunciones, 8 más 
que en igual período del 2019, con un ligero incre-
mento en la mortalidad hospitalaria (9,8 vs. 7,2; p= 
0,21), tal como se observa en la tabla 2. En todos 
los centros se evidenció un incremento de la morta-
lidad hospitalaria en el período 2020: 3 fallecidos 
más en el caso de Sancti Spíritus, 3 en el Hospital 
Salvador Allende, y 4 en el Hospital Enrique Cabre-
ra.  

Un 28,2% y 24,4% de los pacientes ingresados res-
pectivamente en Las Tunas y Sancti Spíritus por in-
farto, llegaron después de las 4 horas de iniciados 
los síntomas (Tabla 3), ambas cifras superiores a 
igual período del 2019. En el caso de los ingresados 
en el Hospital Enrique Cabrera y del Hospital Salva-
dor Allende, la cifra disminuyó en relación al 2019. 

Los porcentajes de trombólisis en todos los cen-
tros estuvieron por encima del 50%, a excepción del 
Hospital Salvador Allende en este 2020; sin embargo, 
sólo en uno de los centros se alcanzó cifra superior 
al 65% (Hospital Enrique Cabrera 66,3%), el cual ade-
más evidenció un incremento de la trombólisis en 
relación al 2019. En el Hospital Salvador Allende el 
porcentaje de pacientes que recibió tratamiento 
trombolítico en el 2020 fue inferior  (56,3 vs. 30,0%) 

Tabla 1. Distribución de pacientes con infarto agudo de miocardio ingresados en cuatro hospitales de  
atención secundaria en Cuba. 

 

Hospitales 
Total Grupo I Grupo II 

p 
Nº Nº % Nº % 

Hospital Dr. Ernesto Guevara 271 159 58,3 112 41,7 < 0,05 
Hospital Camilo Cienfuegos 245 118 48,2 127 51,8 > 0,05 
Hospital Enrique Cabrera 166 68 41,0 98 59,0 < 0,05 
Hospital Salvador Allende 26 16 61,5 10 48,5 > 0,05 

Total  708 361 51,0 347 49,0 > 0,05 
 
 
 

Tabla 2. Fallecidos y mortalidad hospitalaria por infarto agudo de miocardio. 
 

Hospitales 
Grupo I (n-361) Grupo II (n-347) 

p 
Fallecidos % Fallecidos % 

Hospital Dr. Ernesto Guevara 14 8,7 12 10,7 0,59 
Hospital Camilo Cienfuegos 9 7,6 12 10,4 0,61 
Hospital Enrique Cabrera 3 4,4 7 7,1 0,46 
Hospital Salvador Allende 0 0 3 30,0 0,02 

Total  26 7,2 34 9,8 0,21 
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en relación a igual período de 2019 (Tabla 
4). 

 
 

DISCUSIÓN 
 
Las características clínicas y epidemiológi-
cas en el diagnóstico, evolución y trata-
miento de los pacientes con IAM/síndro-
me coronario agudo en la era COVID-19 
parecen depender de varios factores, en-
tre los cuales se encuentran la gravedad 
del número de casos con esta infección 
viral, la posible claudicación de los siste-
mas de salud, los niveles de ingresos de 
los países y la ayuda que son capaces de 
brindar las instituciones gubernamentales 
y los sistemas de salud a esta nueva pan-
demia que ha modificado los estilos de 
vida de las personas en el mundo, así co-
mo la disminución de los indicadores económicos, 
los cuales influyen en los determinantes de la asis-
tencia médica de cada país. 

Debido al crecimiento exponencial de esta en-
fermedad, los pacientes con COVID-19 saturan los 
servicios de emergencias, las salas de hospitaliza-
ción y las unidades de cuidados intensivos en varios 
países, lo cual ha propiciado una disminución de las 
actividades sanitarias electivas y desplazados, en 
muchos casos, los servicios de urgencias como UCIC 
para otros centros hospitalarios. Existen múltiples 
informes en varios estudios de diferentes países 
(Tabla 5) en relación a la disminución de los ingre-
sos por IAM/síndromes coronarios agudos en la era 
COVID-192,11,12,15-19.  

Las consecuencias económicas de la pandemia 
constituyen un aspecto a tener en cuenta a la hora 
de explicar la disminución de los ingresos por afec-
ciones cardiovasculares, sobre todo en países don-
de el acceso a la salud no es público. Un estudio en 
Estados Unidos revela que alrededor de 25 millones 
de personas han perdido el seguro de salud durante 
el azote de la pandemia6.  

Existen otras hipótesis que se postulan para ex-
plicar la disminución de los ingresos, el temor a con-
tagiarse o ponerse en contacto en el hospital con 
pacientes positivos a la COVID-19 es uno de ellos, la 
reducción de algunos comportamientos no saluda-
bles, como la ingesta de sal en restaurantes, o la 
reducción de la contaminación ambiental por la 
disminución de la circulación de los vehículos; por 
otra parte, en los países desarrollados, el incremen-

to de la telemedicina propicia que los pacientes pue-
den consultar al profesional sanitario al presentar 
síntomas y evitar que estos avancen y deterioren su 
estado cardiovascular6,20.  

Llama la atención que la disminución de los ca-
sos en Las Tunas se produce en los dos meses don-
de existió mayor número de positivos a COVID-19 en 
la provincia (abril y agosto). En el mes de abril se 
hizo necesario, por reorganización de los servicios 
de salud, destinar el segundo hospital en tamaño de 
la provincia para la atención de los pacientes con 
afecciones respiratorias, y en la UCIC provincial se 
atendieron todos los pacientes que debían ingresar 
por síndrome coronario agudo en ese hospital; sin 
embargo, el número de infartos ingresados disminu-
yó considerablemente. 

Un estudio realizado del 13 de marzo al 9 de abril 
de 2020, en uno de los centros italianos donde fue 
necesario reorganizar y centralizar el tratamiento de 
los pacientes con enfermedades cardiovasculares, 
evidenció un incremento de los ingresos por sín-
drome coronario agudo y por IAM con elevación del 
segmento ST (IAMCEST), al compararlo con igual 
período del 2019; sin embargo, también aumentó la 
mortalidad hospitalaria de manera significativa 
(10,0% vs. 4,0%)5. Situación similar ocurrió en el Ser-
vicio de Cardiología del Hospital Enrique Cabrera, 
que por reorganización de la atención médica en la 
capital tuvo que asumir pacientes desde otros muni-
cipios que no son los que normalmente ingresan en 
ese centro, situación ésta que puede explicar el in-
cremento de los casos.  

Tabla 3. Tiempo de demora mayor a 4 horas desde el inicio del dolor 
y la primera asistencia médica. 

 

Hospitales Grupo I (%) Grupo II (%) p 

Hospital Dr. Ernesto Guevara 26,5 28,2 0,81 
Hospital Camilo Cienfuegos 19,4 24,4 0,35 
Hospital Enrique Cabrera 29,4 26,5 0,81 
Hospital Salvador Allende 43,7 30,0 0,48 

 
 
 
Tabla 4. Porciento de trombólisis en pacientes ingresados por infarto. 

 

Hospitales Grupo I (%) Grupo II (%) p 

Hospital Dr. Ernesto Guevara 53,4 51,1 0,77 
Hospital Camilo Cienfuegos 48,3 50,4 0,75 
Hospital Enrique Cabrera 55,9 66,3 0,14 
Hospital Salvador Allende 56,3 30,0 0,02 
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Los gobiernos y  las sociedades médicas han in-
sistido en la necesidad de permanecer en casa. Este 
hecho puede que esté influyendo en que las perso-
nas están acudiendo más tardíamente al hospital. En 
un estudio realizado en Australia21 en pacientes con 
IAMCEST, se registró un incremento de hasta 4 ve-
ces el tiempo entre el inicio de los síntomas y la 
llegada del paciente a la primera atención médica, 
11 horas más en comparación a la etapa pre-COVID. 
En la mayoría de los centros donde se hace el estu-
dio se comprobó un incremento de los pacientes 
con llegada por encima de las 4 horas desde el inicio 
de los síntomas al lugar de primera asistencia médi-
ca.  

Un estudio realizado en la India plantea que la 
demora de los pacientes con IAM en asistir a la pri-
mera asistencia médica desde el comienzo del dolor 
está en relación a la ausencia de transportación que 
existe en el país, la pérdida de servicios médicos en 
instituciones de la primera asistencia médica por 
cambios en su rutina de trabajo, personal enfermo 
por COVID-19 o sobrecarga del sistema de salud. Sin 
embargo, Showkathali, et al.20, en el mismo estudio, 
expresaron que después de las primeras 5 semanas 
del cierre de emergencia observaron un incremento 
en la asistencia precoz de los pacientes al hospital, 
después de iniciados los síntomas. 

En un estudio realizado en China17, también refe-
rido por Ranard4, se hace una comparación de los 
datos de los pacientes 4 semanas antes y después de 
comenzar el brote de COVID-19, utilizando el regis-
tro de 1372 centros de atención a pacientes en ese 
país. Aclaran que desde el inicio de la pandemia se 
modificó el protocolo de tratamiento de los pacien-
tes con IAMCEST, y se priorizó la terapia de reperfu-
sión en vez de la angioplastia primaria, para dismi-

nuir el riesgo de contagio de los profesionales de 
salud. Estos investigadores encontraron una reduc-
ción semanal de los ingresos de un 26%, que fue ma-
yor en Hubei (62%), la provincia epicentro de la pan-
demia en China. De igual manera se incrementaron 
los tiempos de demora entre el inicio del dolor hasta 
la primera asistencia médica, también mayores en 
Hubei; y el 55% de los pacientes con IAMCEST acu-
dió directamente a los servicios hospitalarios de ur-
gencia.  

Diversas sociedades del mundo han rediseñado 
las guías de atención y tratamiento de los pacientes 
con IAM durante la pandemia del COVID-19, y han 
hecho recomendaciones en algunos casos para 
crear servicios regionales de intervencionismo co-
ronario percutáneo (ICP) y de UCIC de referencia. 
En otros países se ha recomendado, de entrada, el 
uso de terapia fibrinolítica y en pacientes después 
de ser evaluados exhaustivamente o en caso de que 
no tengan reperfusión con los fibrinolíticos, realizar 
la ICP, de ahí que los resultados publicados en rela-
ción a la terapia de reperfusión varía según el país, y 
en dependencia de las reorganizaciones existentes y 
aprobadas en la era COVID1,5,17.   

Un estudio realizado en Inglaterra22 demostró 
que, a finales del mes de marzo, en pacientes con 
IAMCEST, el ICP primario y la cirugía de revascula-
rización miocárdica durante el ingreso se redujeron 
en un 18% y en un 75%, respectivamente; y en un 
trabajo efectuado en China17 se evidenció una dis-
minución del ICP y un incremento de la trombólisis, 
acorde a las modificaciones realizadas en ese país 
en las guías de tratamiento de los pacientes con 
IAMCEST durante la pandemia.  

En la investigación que se presenta, ninguno de 
los centros tiene posibilidad de realizar ICP, lo cual 

Tabla 5. Algunos estudios internacionales que demuestran la disminución de los ingresos por  
IAM/SCA en la era COVID-19. 

 

Autores País Nº de 
centros 

Porciento que 
disminuye 

Duración del  
estudio (semanas) 

Coughlan et al.2 Irlanda 1 36% (IAM) 3 
Rattka et al.15  Alemania 1 25% (IAM) 4 
Secco et al.16 Italia 3 52% (SCA) 4 
Braiteh et al.18 Estados Unidos 4 41% (SCA) 8 
De Filippo et al.12 Italia 15 50% (SCA) 6 
Metzler et al.19 Austria 19 39% (SCA) 4 
De Rosa et al.11 Italia 54 48% (IAM) 1 
Xiang et al.17 China 1372 26% (IAM) 8 
IAM, infarto agudo de miocardio; SCA, síndrome coronario agudo 
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es común en la mayoría de los hospitales de aten-
ción secundaria en Cuba, en los cuales la terapia de 
reperfusión, con el uso de la estreptoquinasa, consti-
tuye la piedra angular en el tratamiento de los IAM-
CEST. A excepción del porciento de trombólisis en 
el hospital Salvador Allende en 2020, los demás se 
hallaban según lo esperado. 

El impacto de la era COVID-19 sobre el ICP fue 
evaluado en un estudio de la Asociación Europea de 
Intervencionismo Coronario Percutáneo23, donde se 
consultaron 636 miembros en diferentes países de 
esa región geográfica. La disminución de la realiza-
ción de coronariografías a nivel mundial se debe a 
varios factores. En relación al personal que trabaja 
en los laboratorios de hemodinámica existió una 
disminución del 59% asociado a cuarentenas, 43% a 
infección con la COVID-19 y 59% por la necesidad de 
reasignar ese personal hacia otras áreas de los hos-
pitales, como los departamentos de emergencias o 
las UCIC. Otro aspecto a tener en cuenta según las 
respuestas de los encuestado, radica en la no óptima 
protección del personal y de los pacientes que van a 
los laboratorios de hemodinámica, todo esto provo-
có una disminución de los procedimientos electivos 
y de urgencia, con disminución de las activaciones 
en los síndromes coronarios agudos y, específica-
mente, una reducción del 27% en los casos de IAM-
CEST. 

La reducción del número de ICP en la mayoría de 
los centros puede explicar algunos resultados en-
contrados con relación al incremento de la estadía 
en los pacientes con IAM en la era COVID-1920. 
 
 
LIMITACIONES 
 
Los cambios experimentados en algunas de las va-
riables clínico-epidemiológicas en la atención y tra-
tamiento a los pacientes con IAM parecen depender 
en gran medida de la magnitud de la incidencia y el 
control que se tenga de la pandemia en un determi-
nado país. Este estudio, a pesar de realizarse sólo en 
cuatro centros —lo cual propicia que sus resultados 
no sean significativos para generalizarlos a nivel de 
país—, sí da elementos del impacto que tiene la pan-
demia de la COVID-19 en algunos indicadores de 
importancia en el tratamiento de los pacientes con 
IAM en Cuba. Otro hecho a tener en cuenta es que 
no se pueden tener elementos para evaluar otras 
variables de interés como es el hecho de la realiza-
ción de ICP, debido a que los centros participantes 
no cuentan con laboratorios de hemodinámica y car-

diología intervencionista. 
 
 
CONCLUSIONES 
 
Las características de la COVID-19 pueden modificar 
aspectos de la atención y tratamiento en pacientes 
con infarto agudo de miocardio, de ahí la multifacto-
rialidad  de los elementos a tener en cuenta. Existió 
una disminución significativa de los ingresos por 
infarto en el Hospital Ernesto Guevara, con un in-
cremento significativo de estos en el Hospital Enri-
que Cabrera, debido a la reorganización de los ser-
vicios en este último centro. Aumentó el número de 
fallecidos y la mortalidad hospitalaria en el grupo II 
en todos los centros, en relación al grupo I. El por-
centaje de trombólisis fue superior al 50% en la ma-
yoría de los centros en el grupo II. 
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