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Doctor, 
sóc

pacient de risc
?



• + RISC INFECCIÓ ?

• + GRAVETAT/MORTALITAT EN CAS DE INFECCIÓ?

• EL TRACTAMENT EM POT FER MÉS VULNERABLE?

• QUÈ PUC FER ?

1. EPIDEMIOLOGIA 

2. FISIOPATOLOGIA. HIPÒTESIS IECA / ARA II

3. RECOMANACIONS PER CARDIOPATA



1.1 EPIDEMIOLOGIA: RISC INFECCIÓ

• COVID 19 no és discriminatòria. 

No dades major incidència COVID 19 en comòrbids (CV i no CV).

1. httphttps://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov-China/situacionActual.htm
2. Guzik, ESC Apb 2020, doi:10.1093/cvr/cvaa106
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1.2 EPIDEMIOLOGIA: SEVERITAT COVID19 

ASIMPTOMÀTIC LLEU MODERAT GREU FRACAS 
MULTIORGÀNIC

MORT

Espectre clínic COVID19 heterogeni

Casos confirmats: 57.749
Hospitalitzats: 29.137  (50,45%)
UCI: 2.977 (5.15%)
Morts: 5.583 (9.7%)



1.2 EPIDEMIOLOGIA: SEVERITAT COVID19 

https://cnecovid.isciii.es/covid19/

3 juny 2020Mortalitat 11.32%

Mortalitat 1.4% *
*Guan. N Engl J Med 2020;382:1708-20.  DOI: 10.1056/NEJMoa2002032
**http://salutpublica.gencat.cat/ca/detalls/Article/Situacio-de-la-COVID-19-a-la-Xina



- Edat avançada > 70 anys.

- Sexe masculí.

- Comorbilitats. 

Guzik, ESC Apb 2020, doi:10.1093/cvr/cvaa106

1.3 EPIDEMIOLOGIA: FACTORS MAL PRONÒSTIC COVID19



Graziano. JAMA May 2020. doi:10.1001/jama.2020.4683
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1.3   EDAT Principal factor de mal pronòstic
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1.3   EDAT Principal factor de mal pronòstic

https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=&ved=2ahUKEwjKztvzvtzpAhUOmhQKHekgAvEQFjAAegQIARAB&url=https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov-China/documentos/ITCoronavirus.pdf&usg=AOvVaw0D6DxMDRdCaIa0juoKAaOu


Incidència ♂ ~ ♀

Taxa d’esdev. fatals ♂ > ♀ Taxa esdev fatals Espanya

Itàlia 59.8% 

USA , Xina i Sud Corea ~ 60%

Livingston. JAMA 2020. doi:10.1001/jama.2020.4344
Chen T. BMJ. 2020; doi:10.1136/bmj.m1091

https://www.isciii.es/QueHacemos/Servicios/VigilanciaSaludPublicaRENAVE/Enf
ermedadesTransmisibles/Documents/INFORMES/Informes%20COVID-19
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Incidència COVID 19

♂

♀

1.3   FACTORS DE RISC: SEXE MASCULÍ



ESC Guidance COVID19 https://www.escardio.org/Education/COVID-19-and-Cardiology/ESC-COVID-19-Guidance

1.3   FACTORS DE RISC:  COMORBILITATS



No hi ha dades fiables del risc associat a cada comorbilitat en els diferents grups de 
població. 

Els estudis publicats

- No ben ajustats per factors de confusió: edat ,sexe, tabaquisme, …

- Seguiment insuficient

- Comorbilitats prèvies infrareportades

Jordan, BMJ 2020. doi:10.1136/bmj.m1198

1.3   COMORBILITATS
LIMITACIONS ESTUDIS FACTORS DE RISC COVID19



COMORBILITATS AMB PITJOR PRONOSTICA COVID 19 Taxa esdev fatals

M. Cardiovascular 10.5%

DM 7.3%

Neumopatia 6.3%

HTA 6%

Càncer 5.6%

Wang, JAMA 202,.  https://doi.org/10.1001/jama.2020.1585
Wu, JAMA 2020.  10.1001/jama.2020.2648 32091533

N   44670 Taxa esdev. fatals

No comorbilitats 0.9%

Mortalitat global 2.3%

1.3   COMORBILITATS

https://doi.org/10.1001/jama.2020.1585


N 5700.  Edat mitja: 63 a    (0-107), ♀ 39.7%. Hospitalitzats COVID 19 NY

Comorbilitats. 0 : 6.1%,        1:  6.3 %.     >1:   88%.    Mediana 4 (2.8)

COMORBILITATS en malalts ingressats NY % hospitalitzats

M. Cardiovascular 
HTA
Coronariopatia
ICC

56.6
11.1
6.9

Neumopatia
Asma
EPOC
SAHS

9
5.4
2.9

M. Metabolica
Obesitat (IMC >30)
Obesitat mòrbida (IMC >35)
Diabetis mellius

41.7
19

33.8

Càncer 5.6

Richardson. JAMA2020. doi: 10.1001/jama.2020.6775

1.3   COMORBILITATS



N 124 malalts UCI. Unicèntric. Endpoint: necessitat VMI

Simmonet A. Obestiy (sivler soring) 2020 doi: 10.1002/oby.22831

1.3   COMORBILITATS



Wang, JAMA 202,.  https://doi.org/10.1001/jama.2020.1585
Wu, JAMA 2020.  10.1001/jama.2020.2648 32091533
Simmonet A. Obestiy (sivler soring) 2020 doi: 10.1002/oby.22831

Yang. Int J Infect Dis 2020 Doi: 10.1016/j.ijid.2020.03.017 32173574

OR 2.36 

(1.46-3.83)
OR 2.07 

(0.80-4.82)

OR 3.42 

(1.88-6.22)
OR 2.46 

(1.76-3.44)

1.3   COMORBILITATS    Metanàlisi . N  46348             M. greu vs lleu

https://doi.org/10.1001/jama.2020.1585
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1.3   COMORBILITATS 

https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=&ved=2ahUKEwjKztvzvtzpAhUOmhQKHekgAvEQFjAAegQIARAB&url=https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov-China/documentos/ITCoronavirus.pdf&usg=AOvVaw0D6DxMDRdCaIa0juoKAaOu


Kang Y, et al. Heart 2020;0:1–10. doi:10.1136/heartjnl-2020-317056

1.3   COMORBILITATS 

El sistema cardiovascular té interaccions complexes amb el COVID19 



2. FISIOPATOLOGIA. HIPÒTESIS IECA / ARA II



Verdecchia, Eur Jour Internal Medicine. https://doi.org/10.1016/j.ejim.2020.04.037

2. FISIOPATOLOGIA. SISTEMA RENINA ANGIOTENSINA



Vaduganathan. NEJM. March 30,2020

2. FISIOPATOLOGIA.  SARS COV2 INFECTA CEL·LULA  AMB ECA2



Hipòtesi 1  

ECA2 

entrada  SARS Cov 2

Hipòtesi 2

bloquejen el dany d’ AT II

South, et al. Nat Rev Nephr. Jun2020.         https://doi.org/10.1038/s41581-020-0279-4

Assaigs clínics
NCT04311177
NCT043112009

NCT04287686      rh ACE2

No evidència de
IECA o ARA II augmenti ECA2 
o facilitin entrada SARSCov2.



https://ish-world.com/news/a/A-statement-from-the-International-Society-of-Hypertension-on-COVID-19/
https://www.escardio.org/Councils/Council-on-Hypertension-(CHT)/News/position-statement-of-the-esc-council-on-hypertension-on-ace-inhibitors-and-ang
https://www.eshonline.org/spotlights/esh-statement-covid-19/
https://www.acc.org/latest-in-cardiology/articles/2020/03/17/08/59/hfsa-acc-aha-statement-addresses-concerns-re-using-raas-antagonists-in-covid-19

No suspendre tractament IECA o ARA II en els malalts estables. 

2. RECOMANACIONS SOCIETATS MÈDIQUES. 

https://www.eshonline.org/spotlights/esh-statement-covid-19/
https://www.eshonline.org/spotlights/esh-statement-covid-19/
https://www.eshonline.org/spotlights/esh-statement-covid-19/


3. RECOMANACIONS PER CARDIOPATIA



Mesures generals per tota la població

Adherència al tractament cardiològic

Mantenir el seguiment/atenció cardiològica per part del sistema

Possible grup de població que es podrà beneficiar en cas de vacuna 

3. RECOMACIONS PER CARDIOPATIA



CONCLUSIONS

• La pandèmia per COVID 19 té una elevada morbilitat i mortalitat. 

• L’edat avançada és el principal factor de risc per a gravetat i mortalitat de la COVID 19. 

• Les comorbilitats empitjoren la gravetat i la mortalitat. 

• No es coneix bé magnitud relativa de cada un dels factors de risc.

• La malaltia CV és un important factor de risc i la COVID 19 pot afectar-lo directament.  

• No està clar que la HTA sigui factor de mal pronòstic en el nostre medi. 

• No s’ha de suspendre tractament amb IECA/ARA II en malalts estables.



Gràcies. 



N 354. Registre Alemania. Distribució comorbilitats en les fases clíniques

Böhm. Clinical Research in Cardiology https://doi.org/10.1007/s00392-020-01656-3
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1.3   COMORBILITATS 


