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Carta al Director

Estudio nacional de cohortes COVID-VAS
Cohort national study COVID-VAS

Senor Director:

El reciente brote infeccioso ocasionado por el coro-
navirus COVID-19 se ha propagado rdpidamente por
todo el mundo desde su epicentro, la ciudad china de
Wuhan, hasta convertirse en una prioridad sanitaria
y ser declarado como pandemia por la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS). Aunque comparte caracte-
risticas con otros virus similares que también surgieron
en brotes epidémicos, aln no se conocen por com-

pleto los mecanismos fisiopatoldgicos del virus ni qué
respuesta provoca sobre el huésped (1-4).

Este estudio (Tabla I) pretende conocer el impac-
to que ejerce el virus sobre los pacientes que pre-
cisan intervencion quirdrgica por parte del Servicio
de Angiologiay CirugiaVascular con el fin de aportar
nuevas evidencias aplicables al manejo hospitalario
de los pacientes afectados y al establecimiento de
factores prondsticos que ayuden a la toma precoz
de decisiones terapéuticas.

Tabla I. Variables analizadas en el estudio COVID-VAS

Demogréficas y de comorbilidad
— Momento del diagndstico
— Fecha de la cirugia
- Edad y sexo
- ASA

Tratamiento del COVID-19
— Antibidticos, antivirales, quinina, corticoides, interfe-
ron, inmunoglobulinas, bloq IL-6, etc.
— Dialisis
- Soporte respiratorio
- Duracion de la ventilacion mecénica invasiva

Comorbilidades
— Fumador
- Asma
— Cancer
- insuficiencia renal crénica
- EPOC
- Insuficiencia cardiaca
- Etc.

Tratamientos previos
- IECA
— ARA-II
— Diuréticos
- Betablog.
- Antag. Ca
- Anticoagulantes
- Etc.

Resultados

- Mortalidad 30 difas

- Tipo de mortalidad: en quiréfano, 1-7 dias, 8-30 dias

— Reoperacion

- Ingreso en Unidad de Criticos

- Ingreso hospitalario

— Complicaciones posoperatorias: insuficiencia renal,
sindrome de distresss respiratorio agudo, sangrado,
etc.

Conflicto de intereses: los autores declaran no tener conflicto de interes.

(Contintia en la pdgina siguiente)

©Copyright 2020 SEACV y ©Aran Ediciones S.L. Este es un articulo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-SA (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-na/4.0/).

| Angiologia 2020:72(3):172-174 |



CARTA AL DIRECTOR

173

Tabla | (continuacion). Variables analizadas en el estudio COVID-VAS

Diagnéstico
— Aneurisma
- Isquemia
- Estenosis carotidea
— traumatismo vascular
- Etc.

Estado preoperatorio
- Confusion
— Constantes vitales
— Analitica preoperatoria: hemograma, bioquimica,
coagulaciéon y gasometria
— Radiografia de térax o TAC toracico
— Escalas qSOFA y CURB-65

Cirugia
—Tipo de intervencion: emergente, urgente o progra-
mada
- Tipo de cirugfa: abierta, endovascular o hibrida

Contagio de cirujanos expuestos
— Cirujano principal, cirujano ayudante

Para ello, desde el pasado 8 de abril se lleva a
cabo un estudio observacional de cohortes ambis-
pectivo, multicéntrico y nacional auspiciado por la
Sociedad Espafola de Angiologia y Cirugfa Vascu-
lar (SEACV), a través de su Red de Investigacion
Vascular (RIV), en el que se recogeran variables
demogréficas, de comorbilidad, de tratamiento
concomitantes, de estado analitico y de pruebas
complementarias preoperatorias, caracteristicas de
la cirugfa vascular llevada a cabo, pardmetros
de evolucion posoperatoria, complicaciones, mor-
talidad a 30 dias y posible infeccion de los ciruja-
nos realizadores de la intervencion. Podrén partici-
par todos los centros nacionales que lo deseen a
través de un servidor seguro en la pagina web de
la SEACV.

Este estudio ha sido aprobado por el CEIm del
Area de Salud de Valladolid Este (Hospital Clinico
Universitario de Valladolid, cédigo PI-20-1731, en su
reunion del 2 de abril de 2020), y cada uno de los
investigadores principales de cada hospital partici-
pante es responsable de obtener la correspondiente
aprobacioén local.

En general, se planea cerrar la entrada de datos
en septiembre de 2020, cuando es probable que la
pandemia global haya terminado; sin embargo, los
centros individuales pueden seleccionar sus propias
ventanas de estudio, dependiendo del momento
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de la epidemia de COVID-19 en su comunidad. El
presente estudio ha sido registrado en ClinicalTrials.
gov (NCT04333693) y se invita a participar a todos
los servicios espanoles.
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