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Resumen

Objetivos. Determinar e impacto que la pandemia por COVID-19 hatenido sobre el control y seguimiento
de las enfermedades no trasmisibles, como la enfermedad cardiovascular.

Métodos: Estudio prospectivo de una cohorte con antecedentes de enfermedad cardiovascular (ECV)
seguidos en €l &rea de influencia de la Corporacio de Salut del Maresme i la Selva, con una poblacion de
referencia de 195,000 habitantes. Periodo de estudio: 1 de junio del 2019 al 31 de mayo del 2022. Variablesa
estudio: colesterol total (CT); colesterol-LDL (C-LDL), colesterol HDL (C-HDL), triglicéridos (Tg) y TG/C-
HDL. Se describe un periodo prepandemia (1-06-2019 a 1-3-2022) y serealizaun andlisis al final de cada ola
pandémica seguin la definicion del Ministerio de Sanidad (12 ola: 21-06-2020; 22 ola: 6-12-2020; 32 ola: 14-3-
2021; 42 ola: 19-06-2021; 52 ola: 13-10-221; 62 ola: 1-05-2022). Se analizan los valores prepandemiay
finalesdela6?ola

Resultados: Se analizan una poblacion de 42.804 pacientesy 79.959 analiticas. De estos se seleccionan 3.378
hombres (H) y 2.935 mujeres (M) con antecedentes de ECV, con una media de edad de 70,23 (12,65) y 70,49
(14,88) afios, con un total de 7580y 2.935 analiticas realizadas durante la pandemiaen Hy M
respectivamente con unaratio de 1, 82y 1,81 en prevencion primaria(p = NS) y de 2,24y 2,12 en
prevencion secundariaen H y M respectivamente (p = 0,03). En M en prevencion secundaria durante la
pandemia se han realizado un 5% menos de analiticas respecto alos H. Los valores prepandemiay sextaola
parael grupo de los H fueron respectivamente: CT (mg/dL): 151,97 (39,87) y 144,73 (40,23) (p = 0,00001);
C-LDL (mg/dL): 82,50 (33,09) y 75,86 (33,06) (p = 0,00001); C-HDL (mg/dL): 43,68 (13,43) y 43,15
(14,07) (p=NS), TG 129,42 (64,19) y 128, 92 (64,04) (p=NS) y Tg/C-HDL (p=NS). Losvalores
prepandemiay sextaola parael grupo de M fueron respectivamente: 177,95 (40,79) y 169,17 (44,50) (p >
0,00001); 98,59 (34,62) y 91,62 (36,36) (p = 0,00001); C-HDL: 54,46 (15,35) y 51,24 (16,48) (p = 0,00001),
TG 124,60 (57,91) y 128, 92 (64,04) (p =0,01) ; TG/C-HDL 2,66 (1,98) y 3,06 (2,50) (p = 0,00001). El
mayor descenso de CT y C-LDL se produce entre la segunday terceraolay € aumento del indice Tg/C-HDL
se produce especialmente entre la quintay la sexta ola.

Discusion: Durante la pandemia se ha producido un descenso de los niveles de C-LDL en poblacion en

prevencion secundaria, especia mente en varones. Probablemente hay un sesgo de seleccion refiriendose a
una subpaoblacién poblacién con mayor percepcion de riesgo y probablemente con una mayor adherencia al
tratamiento y a habitos saludables. Se observa un aumento del indice aterogénico durante la pandemia en €l
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grupo de mujeres, probablemente secundario a mayor inactividad fisicay peores hébitos alimenticios.

Conclusiones. La pandemia por COVID-19 hatenido un impacto importante en el control de los pacientes de
muy alto riesgo vascular especialmente en las mujeres. Es necesario disefiar estrategias diferenciadas por
Sexos para recuperar las actividades preventivas.
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