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de Intervencionismo Cardiovascular

Protocolo de Ila Sociedad Ecuatoriana de Intervencionismo
CardioVascular (SEICAV) en conjunto con la Sociedad Ecuatoriana de
Cardiologia (SEC) para el manejo de pacientes en salas de
Hemodinamia e Intervencionismo en la emergencia sanitaria por
COVID-19

Recomendaciones para procedimientos invasivos en sala de Hemodinamia,
Neurointervencionismo, Electrofisiologia Invasiva y Angiologia Intervencionista, en
situacion de emergencia sanitaria por COVID-19, basado en las sugerencias de la
Sociedad Espanola de Cardiologia, Colegio Americano de Cardiologia (ACC), Sociedad
de Angiografia e Intervencionismo Cardiovascular (SCAIl), Sociedad Italiana de
Cardiologia intervencionista y Colegio Argentino de Cardiologia Intervencionista.

Introduccion

Quedara para la historia mundial y médica el 31 de diciembre de 2019 cuando las
autoridades de la Republica Popular China, comunicaron a la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS), varios casos de Neumonia de etiologia desconocida en Wuhan, una
ciudad situada en la provincia de Hubei. Una semana mas tarde confirmaron que se
trataba de un nuevo coronavirus, denominado SARS-CoV-2 y posteriormente COVID-
19 (coronavirus disease 2019). En tres meses se propago a practicamente todos los
paises del mundo, con colapso de varios sistemas de Salud, como Italia, Espafa e
Iran; en vista de el rapido avance la OMS escalé la alerta a pandemia, considerandola
una emergencia de salud mundial recomendando multiples estrategias como
contencion, mitigacion, supresion entre otras. El 29 de febrero de 2020 las autoridades
del Ministerio de Salud Publica del Ecuador reportaron el primer caso en nuestro pais.
La situacion actual obliga a los Cardidlogos Intervencionistas a reformular de manera
continua y dinamica las indicaciones de cateterismo cardiaco, debido a que tenemos
que racionalizar los recursos materiales y humanos, la prevencién de contagios a
profesionales y pacientes, asi como la optimizacion en los tiempos de traslado de los
pacientes a las salas de cateterismo cardiaco.

Ademas, las circunstancias de cada institucion con sala de hemodinamia, varia y
funciona segun sus propias condiciones.

En general las salas de hemodinamia son areas cerradas en cuanto al agrupamiento
del personal sanitario implicado. Esto favorece una situacién de riesgo para la
prestacion asistencial. Por ello, se sugiere que en cada sala se tomen las medidas
necesarias para prevenir la propagacion y diseminacion por contacto.

El presente texto es un documento de consenso de la Sociedad Ecuatoriana de
Intervencionismo CardioVascular y Capitulo de Isquemia en conjunto con la Sociedad
Ecuatoriana de Cardiologia que pretende dar informacion al personal sanitario sobre
las indicaciones de cateterismo diagnostico o terapéutico durante la pandemia actual
de COVID-19.
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SELECCION DE PACIENTES PARA EL LABORATORIO DE CATETERISMO.
1.- PACIENTES ELECTIVOS / PROGRAMADOS

En el momento actual parece razonable diferir todos los procedimientos electivos para
disminuir la posibilidad de contagio de los pacientes libres de enfermedad (y sus
potenciales contactos) en un entorno con alta prevalencia de infeccién por COVID-19
como es el hospital. Igualmente, se desaconseja la realizacion de cateterismos
derechos durante la epidemia.

Muchas Instituciones a nivel mundial ya han colocado una moratoria sobre los
procedimientos electivos dentro del laboratorio de hemodinamia en un esfuerzo por
preservar los recursos y evitar la exposicion de los pacientes al entorno hospitalario
donde COVID/19 puede ser mas frecuente. Esto ciertamente parece prudente en
lugares donde la enfermedad es altamente prevalente, es por ellos que se solicita que
cada institucion socialice de forma diaria los casos de infeccion que tiene, al igual que
las zonas de mayor incidencia proporcionadas por el COE del municipio respectivo. En
este aspecto es fundamental tomar en consideracion pacientes en quienes el retraso
en la realizacion de un procedimiento diagnostico o terapéutico podria influir en su
morbimortalidad si se posterga su realizacién por mas de 6 meses.

Se puede contemplar realizar este tipo de estudios, con el recaudo que la
hospitalizacion del individuo sea en habitaciones individuales, y la estadia no sea
mayor de 2 dias (o que el tipo de procedimiento prevea que eventualmente requiera
hospitalizacion en cuidados intensivos). Sin embargo, los ejemplos de procedimientos
para diferir incluyen: A. Procedimiento percutaneo para cardiopatia isquémica estable.
B. Intervencion endovascular para la enfermedad ilio-femoral en claudicacion
intermitente. C. Enfermedad cardiaca congénita (cierre de CIA, FOP, CIV, ductus). Las
decisiones de casos deben ser individualizadas en cuenta el riesgo de exposicidén a
COVID-19 vs. El riesgo de retraso en el diagnostico o la terapia. (1)

2.- PACIENTES EMERGENTES (INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO SIN
ELEVACION DEL ST)

Los pacientes con infarto agudo de miocardio sin elevacion del ST necesitan ser
estratificados para poder tomar una decisidn terapéutica. Es importante el criterio
clinico en este grupo de pacientes, no solo ponderar la elevacién de troponina para
establecer el diagndstico de infarto sin elevacion del ST, ya que este es un
biomarcador de necrosis miocardica y esta descrito que su elevacion esta en relacion
con la gravedad de la infeccion. Es conocido también que la infeccion por COVID-19
principalmente da sintomas respiratorios no en tanto también hay pacientes que
debutan con dolor toracico como alerta el Estado del Arte publicado por el Colegio
Americano de Cardiologia. Por este motivo es que debemos tener presente la cuarta
definicion de Infarto: elevacién de troponinas ultrasensibles (por lo menos dos medidas
con 3 horas de diferencia que demuestren una elevacion mayor del 50%) mas clinica
de dolor precordial o equivalente isquémico, prueba de imagen (Ecocardiograma) que
demuestre alteracion de contractibilidad de una pared —que ayudaria mucho en el caso
de duda diagnostica-.
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Es importante recalcar que en este tipo de Sindrome Coronario es muy importante la
estratificacion, el primer tamizaje, que es en el primer contacto médico valorando
inestabilidad hemodinamica o insuficiencia cardiaca grave, clinica (persistencia del
dolor), o eléctrica: arritmias malignas secundarias a isquemia coronaria, estos
pacientes deben ser estratificados de forma invasiva con brevedad.

El segundo tamizaje debe ser basado en criterios de severidad: enfermedad coronaria
previa, historia de revascularizacion, fraccion de eyeccion baja, diabetes e insuficiencia
renal que son pacientes con alto riesgo, y GRACE alto, la coronariografia sera en las
primeras 24 horas.

Los pacientes deben ser manejados en cuidados intensivos si requieren ventilacion
mecanica invasiva o no invasiva, tienen falla multiorganica, requieran dialisis, el resto
debe ser valorado por el clinico para su traslado a una sala aislada de unidad de
cuidados coronarios o intermedios, y los mas estables en sala aislada de
hospitalizacion cardiologica.

Para la mayoria de los pacientes con IAM SEST o Angina inestable y sospecha de
COVID-19, el tiempo debe permitir la realizacion de pruebas de diagnostico para
COVID-19 antes del cateterismo cardiaco, y permitir una decision mas informada sobre
el control de infecciones. Si las condiciones de estabilidad del paciente lo permiten, se
deberan realizar pruebas de acido nucleico, si estas son dos veces negativa, se debe
considerar la coronariografia electiva.

El alta rapida de pacientes con IAMSEST primario después de la revascularizacion
probablemente sera importante en términos de maximizar la disponibilidad de camas y
reducir la exposicion del paciente dentro del hospital.

Si se dispone de ecocardiografia de control dentro de las 48 horas de la internacién se
debera realizar, si la realizacion de este tipo de procedimientos en pacientes que no
influya de forma drastica su tratamiento, se considera postergar este estudio y
planificarlos por consulta externa.

El seguimiento a través de telemedicina podria ser satisfactoria en la mayoria de los
casos. Se ha sugerido que en casos adecuadamente seleccionados de pacientes con
COVID-19 y IAMSEST conocidos, (por ejemplo, particularmente para pacientes con
IAM tipo 2) la terapia conservadora puede ser suficiente en funcion del riesgo del
paciente. Es importante tener en cuenta que informes recientes sugieren que la lesion
cardiaca aguda esta presente en ~ 7% de los pacientes con COVID-19 y puede
representar IAM tipo 2 o miocarditis (3). Todos estos factores deben tenerse en cuenta
al evaluar los riesgos y los beneficios en relacidén con el control de infecciones.

Por el contrario, en pacientes con IAMSEST pero con isquemia persistente o criterios
de alto riesgo como angina recurrente, cambios difusos del ST sugestivos de tronco
comun o disfuncidn ventricular, se podria valorar la realizacion de cateterismo en las
primeras 2 h, realizando angioplastia exclusivamente de vaso culpable, con el motivo
de reducir el tiempo del procedimiento; sin embargo, ante la presencia de enfermedad
multivaso con indicacion de revascularizacidon completa que se encuentren en centros
con la actividad quirurgica suspendida, recomendamos llevarla a cabo en el mismo
procedimiento si es posible, con el fin de reducir la estancia hospitalaria y evitar la



Sociedad Ecuatoriana

SEICAV ] (¢

[ .
“RDIoLOGIM

de Intervencionismo Cardiovascular o(, S &
4
7opant®
realizacion de un nuevo procedimiento en el laboratorio de hemodinamica.
> Hemodindmicamente TN
IAMSEST inestable/ Arritmia COVID-19
Maligna dudoso
Historia del paciente, sintomas, fiebre, tos Realizar ATC en sala aislada
Prueba SARS-CoV-2 Prueba SARS-CoV-2
Positivo Negativo Positivo — Negativo
Realizar tratamiento médico Paciente de Paciente de Terapia en
en sala de aislamiento Alto Riesgo Bajo Riesgo sala de
¢ ¢ aislamiento
ATC In‘estable Tratamiento ¢
Evaluar realizar ATC después Medico
de recuperarse de neumonia Mejora la Negativo
COVID-19 ¢ ¢ neumonia

Evaluar realizar ecocardiograma doppler y
ECG una vez que este estable, después dar
el alta para seguimiento clinico por
telemedicina

A

Figura 1. Algoritmo de abordaje de los sindromes coronarios agudos sin elevacion de
segmento ST (SCASEST) ECG: electrocardiograma; ATC: angioplastia coronaria
Adaptado de : Intensive Care Med, https://doi.org/10.1007/s00134-020-05993-9

3.- Pacientes URGENTES: INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO CON ELEVACION
DEL ST - IAMCEST, E INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO SIN ELEVACION DEL
SEGMENTO ST PERO CON INESTABILIDAD HEMODINAMICA

En los pacientes ya diagnosticados de infeccion por COVID-19 y en mala situacion
clinica (especialmente pacientes hospitalizados en unidades de cuidados intensivos) y
que presenten IAMCEST, el tratamiento de reperfusion podria no aportar beneficio
clinico. Un informe reciente de China describe un protocolo que se basa en pruebas
rapidas de acido nucleico y el empleo de la terapia fibrinolitica (2).

La aplicacion de este esquema, es un tema controvertido. En nuestro medio, la
disponibilidad de Fibrinoliticos es limitada y la intervencién primaria percutanea (ICP)
es la rutina para los pacientes con IAMCEST. Ademas, se complica por el hecho de
que el acceso a las pruebas rapidas no esta disponible. Sin embargo, en el paciente
con COVID-19 confirmado e IAMCEST conocidos, debera analizarse cuidadosamente
el equilibrio entre la exposicion del personal y el beneficio para el paciente. En los
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casos en los que se va a considerar la fibrinolisis, se debe asegurar la ausencia de
contraindicaciones y poder garantizarse la administracion del farmaco en menos de 10
min desde el diagnostico. Se debe realizar reperfusion farmacolégica en los pacientes
en los que la demora en la transferencia es mayor a 120 minutos como indican los
protocolos internacionales, inclusiva en esta época de pandemia.

La reperfusion percutanea sera la reperfusion de eleccién ya que la revascularizacion
del vaso culpable no solo disminuye mortalidad, salva miocardio como esta establecido,
sino que también permite que los pacientes tengan alta precoz y disminuye la
probabilidad de otros examenes complementarios e inclusiva coronariografia posterior
que demoraria la resolucion del cuadro y aumentaria la estancia hospitalaria. Esta
estrategia ha sido acogida por la Sociedad Espafiola y Canadiense.

Estos pacientes requieren cuidado en cuidados coronarios o intensivos con los mismos
criterios que para los IAMSEST. Como norma general, se recomienda no trasladar a
pacientes con reperfusion demostrada y buena evolucion clinica. Si la fibrindlisis falla
o en situaciones de shock cardiogénico que se considere secundario a un cuadro
coronario agudo esta indicada la realizacion de cateterismo cardiaco (ATC primaria),
usando equipo de proteccion personal (EPP) adecuado, incluyendo bata, guantes,
gafas (o protectores) y una mascara N95, especialmente dada la capacidad limitada
para tomar una historia del paciente, asi como el potencial de deterioro clinico en casos
de IAMCEST. El uso de sistemas de respirador purificador de aire motorizado (PAPR)
también puede ser razonable, especialmente para pacientes que pueden estar
vomitando (por ejemplo, IAMCEST inferior) o aquellos que pueden requerir RCP y / o
intubacién. Es importante destacar que la gran cantidad de laboratorios de cateterismo
tienen sistemas de ventilacidn normales o positivos y no estan disefiados para el
aislamiento de infecciones. Por lo tanto, los laboratorios de cateterismo requeriran una
limpieza terminal después del procedimiento, lo que provocara demoras en los
procedimientos posteriores. (1).

Diagnéstico diferencial: Un punto fundamental a considerar a la hora de indicar un
cateterismo en pacientes con sindrome coronario agudo (SCA), es la alta prevalencia
de cardiopatia en pacientes ingresados por COVID-19, la significativa tasa de elevacion
de troponinas (hasta en un 8-12%) observada en los casos COVID-19 confirmados aun
sin presentar un SCA y la posibilidad de que la infeccion por COVID-19 se complique
con miocarditis. Esto hace absolutamente indispensable el juicio clinico antes de
establecer el diagnéstico de SCA/infarto agudo de miocardio. En general, en los
pacientes hospitalizados por infeccién por COVID-19 que durante su ingreso presenten
elevacion de enzimas cardiacas sin cuadro clinico que sugiera origen coronario,
recomendamos un abordaje conservador, y realizar coronariografia solo en caso de
alta sospecha de SCA de alto riesgo, recurrencia de la isquemia a pesar de tratamiento
meédico y cuando su prondstico vital por el cuadro infeccioso tenga previsiblemente
buen prondstico. (9)
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Revascularizacién en el SCASEST y en la enfermedad multivaso: En pacientes con
SCASEST y enfermedad multivaso con indicacion de revascularizacion completa que
se encuentren en centros con la actividad quirdrgica suspendida, recomendamos
llevarla a cabo en el mismo procedimiento si es posible, con el fin de reducir la estancia
hospitalaria y evitar la realizacion de un nuevo procedimiento en el laboratorio de
hemodinamica. (9)

&
o

3.1 PROCEDIMIENTOS DE INTERVENCIONISMO ESTRUCTURAL

En general, los procedimientos de intervencionismo estructural deberian ser retrasados
hasta que se controle la pandemia. Habria que considerar realizar procedimientos
urgentes como la valvuloplastia aortica o el implante percutaneo de valvula aértica en
pacientes con angina de reposo, sincope de repeticion o insuficiencia cardiaca
refractaria.

3.2 FARMACOS

En cuanto a los farmacos utilizados habitualmente en la sala de emergencias y
hemodinamica, como los tratamientos antitrombadticos, las recomendaciones son
similares, independientemente de que el paciente presente infeccion por COVID-19.
Antiagregantes:

* ASA: sin interacciones significativas.

* Inhibidores orales del receptor plaquetario P2Y12: valorar riesgo isquémico y de
sangrado (ademas necesidad de uso de anticoagulacion por otra comorbilidad e
inclusive por Infeccion por COVID-19), si el paciente esta siendo tratado por COVID-19
con Lopinavir/ritonavir, tomar en cuenta la interaccion con clopidogrel —disminuyendo
su accion y con ticagrelor incrementando su accidn con mayor riesgo de sangrado.

« Tirofiban: sin interacciones significativas.

Anticoagulantes:

* Heparina no fraccionada: sin interacciones significativas.

* Enoxaparina: sin interacciones significativas.

» Fondaparinux: sin interacciones significativas.

Analgésicos/sedantes:

 Fentanilo/morfina: potenciales interacciones; priorizar morfina.

» Midazolam: Se puede administrar por via intravenosa puntualmente con precaucion.
Inotrépicos y vasopresores:

+ Adrenalina: sin interacciones significativas.

* Dobutamina: sin interacciones significativas.

* Noradrenalina: sin interacciones significativas.

* Dopamina: sin interacciones significativas.

Otros: Nitroglicerina: sin interacciones significativas.

« Verapamilo: potenciales interacciones. Se puede administrar con precaucion y
monitorizacion durante su utilizacion.

* Furosemida: sin interacciones significativas.

Estatina: Existe interaccion entre éstas y lopinavir/ritonavir llevando a miopatia debido
a aumento en las concentraciones séricas de estatinas. Lovastatina y simvastatina
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estan contraindicadas en contexto de lopinavir/ritonavir debido al riesgo de
rabdomidlisis. Atorvastatina y rosuvastatina, deben utilizarse en la menor dosis posible.
(11)

Inhibidores de Enzima convertidora renina angiotensina (IECA) / Antagonistas de
receptores de angiotensina Il (ARA Il): Tenga en cuenta que hay interés en el papel
de IECA y ARA Il en la fisiopatologia de esta enfermedad desde que se une el virus
SARS-CoV-2 al receptor ACE2 para la entrada celular. Hay teorias que pueden ayudar
o empeorar la infecciéon por COVID-19. Actualmente no hay datos que respalden el
inicio o la detencion de IECA / ARA Il en ningun paciente con COVID-19. Actualmente
no recomendamos detener estas medicaciones por pacientes con COVID-19. Sin
embargo, si hay dafo renal agudo, hipotension u otro factor que desarrolle
contraindicacion, recomendamos detenerlos en ese momento. Después de que un
paciente se recupere del proceso viral, y en conjunto con su Cardidlogo de cabecera
podria reiniciar sus medicamentos. (10)

Interacciones de farmacos de uso comun en cardiologia con terapias experimentales COVID-19
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Figura 2. Posibles interacciones de los farmacos mas comunmente utilizados en cardiologia con los posibles tratamientos
COVID-19. ACOD; anticoagulante oral directo; Ant CA: antagonistas del calcio; ARA II: antagonista del receptor de la angiotensir
farmacos para insuficiencia cardiaca; IECA: inhibidor de la enzima de conversion de la angiotensina.
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4.- Pacientes que requieren intubacién, succién o reanimaciéon cardiopulmonar
(RCP):

La intubacién, la succion y la RCP activa pueden provocar la aerosolizacion de las
secreciones respiratorias, lo que aumenta la probabilidad de exposicién al personal.
Los pacientes que ya estan intubados representan menos riesgo de transmision para el
personal dado que su ventilacion se maneja a través de un circuito cerrado. Los
pacientes con COVID-19 o con sospecha de COVID-19 que requieren intubacién deben
ser intubados antes de llegar al laboratorio de cateterismo. Ademas, el umbral para
considerar la intubacién en un paciente con estado respiratorio limite puede necesitar
reducirse para evitar la intubaciéon emergente en el laboratorio de cateterismo. Algunas
instituciones han sugerido usar un filtro HEPA entre el tubo y ambu si el personal esta
ventilando a un paciente intubado, ya que la ventilacion del ambu puede aumentar la
aerosolizacion. Otras consideraciones son utilizar maquinas BIPAP de circuito cerrado
si la intubacion no esta disponible. La coordinacién estrecha con los equipos de
cuidados criticos, emergencia, y anestesia en el manejo de las vias respiratorias sera
fundamental para evitar la propagacion de la infeccion. (1)
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* Angioplastia
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inestable/ Arritmia
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hora ¢
Evaluar Alta SI
precoz >
(Ecocardiograma Evaluacién integral: riesgos y
pre Alta) beneficios de ATC INMEDIATA
VS PROGRAMADA

* NO SI

Contraindicacion
de Fibrinoliticos

Evaluar ecocardiograma doppler y
* NO ECG en 24 a 48 horas después de ATC,
pacientes estables pueden ser dados
. L. de alta con tratamiento médico y ser
Se realiza Tl'f)mbo.llthOS en sala de atendidos por telemedicina
aislamiento

* v

NO Evaluacién integral: riesgos y
/ beneficios de ICP
?

En los centro donde no exista
SI ¢ ¢ NO disponibilidad de Test PCR, se deben
—> considerar a todos los pacientes
Sigue trat'amier.1t0 en sala de Beneficio > Riesgo CO?;(S) sos:)echosos, y reall%ar 30(12135
aislamiento protecciones necesarias de
personal de Hemodinamia

v SL v

Realizar esquema de

Tratamiento
conservativo en
sala de aislamiento

ATC electiva cuando se haya proteccién
recuperado del COVID-19 *
Realizar ATC en sala aislada
ATC electiva cuando se haya
‘ recuperado del COVID-19
Sigue tratamiento en sala de Figura 3. Algoritmo de abordaje de pacientes con infarto agudo de miocardio
aislamiento con elevacion del segmento ST (IAMCEST). ATC: Angioplastia coronaria

Test PCR: Test de reaccion en cadena de la Polimerasa.
EKG: electrocardiograma

Adaptado de : Intensive Care Med, https://doi.org/10.1007/s00134-020-05993-9
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5.- Pacientes urgentes en Neurointervencionismo o Intervencionismo
Radiolégico

Las normas de EPP (equipo de proteccion personal) deben ser consideradas en todo
procedimiento intervencionista o diagnostico urgente requerido. NO esta recomendado
realizar procedimientos electivos durante esta crisis. Consideramos a la sala de
Angiografia, Neuro-intervencionismo y/o hemodinamia como un quirofano y debe
mantener los mismos lineamientos de prevencion de infecciones, por tanto es
necesario realizar desinfeccidén terminal de la sala si existe sospecha COVID 19, NO
SE PUEDE utilizar la sala al menos dos horas luego de que se ha realizado la
misma. Los procedimientos intervencionistas mas importantes y frecuentes estan
considerados evento cerebro vascular agudo, Hemorragia Subaracnoidea de origen
aneurismatico, Epistaxis severa y no controlada por otorrinolaringologia, Hemorragia
digestiva, Hemorragia secundaria a trauma y procedimientos diagnodsticos que se
consideren necesarios. La mayoria de los procedimientos se realizan bajo anestesia
general debiendo tomar las precauciones del equipo de anestesia pertinentes.

6. Pacientes para Servicio de Electrofisiologia (Marcapasos/ablaciones)

Los procedimientos programados de ablacién quedaran diferidos a fin de preservar los
recursos hospitalarios, mantener el area de intervencionismo libre de infeccion y evitar
la exposicion de pacientes ambulatorios a un ambiente hospitalario con posible
infeccion COVID19.

Se propondra tratamiento médico farmacoldgico frente a la ablacion evaluando riesgo
beneficio, teniendo en cuenta que el uso de amiodarona tiene contraindicacion con el
uso de hidroxicloroquina y cloroquinas, tratamiento con el que contamos

actualmente.

Se preferira el uso de propafenona y betabloqueantes (atenolol, bisoprolol, carvedilol)
con estrecha vigilancia del QT, siguiendo las recomendaciones de la Sociedad
Ecuatoriana de Cardiologia y cualquier ajuste se consultara con el servicio de
electrofisiologia de cada entidad.

Las bradiarritmias asociadas a pacientes no COVID-19, se minimizaran los tiempos de
internacion para la realizacion de procedimientos quirdrgicos, se usaran medidas
estandarizadas para evitar la infeccion.

Las Bradiarritmias asociadas a pacientes COVID-19 positivos o sospechosos, se
promovera el uso de marcapaso transitorio y se programara en conjunto con terapia
intensiva e infectologia el tiempo ideal para el implante definitivo, siempre y cuando las
condiciones clinicas del paciente estén estables.
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ABORDAJE Y MANEJO EN DIFERENTES TIPOS DE PACIENTES (4):

Se siguen los lineamientos publicados en el Documento de consenso de la Asociacion
de Cardiologia Intervencionista y la Asociacion del Ritmo Cardiaco de la Sociedad
Esparola de Cardiologia.

1. ABORDAJE DEL PACIENTE ANTES DE SU ENTRADA A LA SALA

En relacion con el abordaje de los pacientes previamente a su entrada a la sala de
hemodinamia se recomienda:

» Espaciar los turnos. Dar turnos con no menos de 1:30 horas entre cada paciente.
+ Solicitar la presencia de 1 solo familiar por paciente.

* Todos los pacientes deben utilizar mascarilla, desde su entrada al servicio hasta
la salida del centro de salud.

» Limpiar zona de recepcion de los pacientes, teléfonos, teclados, picaportes,
cambiadores con una frecuencia de 30 minutos utilizando las diluciones
recomendadas por MSP de cloro u alcohol.

Se recomienda que la limpieza de la Sala de Hemodinamia se realice al menos 30
minutos tras el procedimiento, no inmediatamente, para que el aerosol se haya
depositado. Y luego esperar una hora para realizar el siguiente procedimiento.

Mantener distancia de al menos 1 metro entre el personal y los
pacientes/familiares.

Evitar saludos de contacto o contacto innecesario.

* Se debe interrogar a todos los pacientes por sintomas respiratorios o fiebre o
contactos cercanos antes de entrar a la sala; también se recomienda tomar la temperatura a
todos los enfermos.
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o o o sintomas respiratorios, fiebre o contactos
La méxima coordinacion para minimizar cercanos antes de entrar a la sala; también
tiempos de espera preprocedimiento o tras se recomienda tomar la temperatura a todos
el procedimiento en la zona de espera. los enfermos.

Figura 4. Actuaciones requeridas antes de que el paciente acceda a la sala. UCC, unidad de cuidados
criticos; UCI, unidad de cuidados intensivos

2. ABORDAJE DEL PACIENTE SIN CONFIRMACION DE INFECCION POR COVID-
19

Ante la coyuntura actual y la posibilidad de tener que tratar pacientes asintomaticos o
no diagnosticados, recomendamos extremar las medidas de proteccion (5). Considerar
los procedimientos que impliquen la manipulacion de la via aérea y/o esofagica de muy
alto riesgo. Se recomienda:

» Paciente: mascarilla quirargica antes de entrar a la sala.

* Médico y enfermera: lavado de manos, bata estéril e impermeable, guantes
estériles, gafas de proteccion radiolégica, gorro que cubra el pelo y mascarilla
quirurgica.
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+ Cardiologo o enfermera circulante: guantes, gorro y mascarilla quirurgica.

En pacientes con sintomas respiratorios en zonas de transmisién comunitaria, los
pacientes con contactos confirmados o los pacientes que se prevea que pueden
requerir ecocardiografia transesofagica, ventilacibn manual, intubacion u otra
manipulacion de la via aérea se recomienda idéntico abordaje que en los casos en
investigacion o confirmados de COVID-19 en lo que respecta a la prevencion de
contagios.

3. ABORDAJE DEL PACIENTE CON SOSPECHA O CONFIRMACION DE COVID-19

En pacientes con sospecha o confirmacion de COVID-19, se recomiendan las
siguientes medidas:

» Considerar los procedimientos que impliquen la manipulacién de la via aérea y/o
esofagica de muy alto riesgo.

Solo el personal imprescindible debe entrar a la sala.

Las puertas permaneceran cerradas en todo momento.

Preparar los farmacos antes de la entrada del paciente a la sala.

Se debe evitar salir de la sala con equipamiento contaminado (ej. bata, guantes,
mascarilla, etc.) para coger material (ej. stents, catéteres, etc.) por lo que se
deberia de prever en la medida de lo posible el material necesario.

MATERIAL NECESARIO EN SALA DE HEMODINAMIA

El material recomendado se muestra en la (figura 1) y se describe a continuacion:

Paciente: mascarilla quirurgica. Es importante destacar que las mascarillas FFP2 son
mascarillas de proteccion personal, no de barrera. El aire que se expulsa por estas
mascarillas esta contaminado, por lo no se debe poner estas mascarillas al paciente
infectado. El paciente portara mascarilla quirdrgica que actua como barrera de las
secreciones.

Médico y enfermera:

* lavado de manos

* bata reforzada impermeable con pufio (si la bata no es impermeable, se debera
afnadir un delantal de plastico)

« doble par de guantes

+ gafas antisalpicadura o gafas convencionales

* pantalla

* gorro

* mascarilla filtrante de alta eficacia FFP2 en caso de disponibilidad (6)
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Cardidélogo o enfermera circulante:

* guantes

* gorro

* bata impermeable

» mascarilla FFP2 (en caso de disponibilidad).

ELEMENTOS DE PROTECCION DE LOS PROFESIONALES SANITARIOS EN PACIENTES
COVID19+ EN LAS SALAS DE HEMODINAMICA Y ELECTROFISIOLOGIA

C B -
/H - + +
PACIENTE PERSONAL CIRCULANTE PERSONAL LAVADO

MASCARILLA 0 MASCARILLA MASCARILLA
QUIRURGICA FFP2 FFP2

GUANTES 2X GUANTES G A
NITRILO ESTERILES 0,

GORRO

GORRO l I

BATA BATA ESTERIL

IMPERMEABLE 4‘ IMPERMEABLE Q“
GAFAS F GAFAS w
ANTISALPICADURA L~ RA N 3

ANTISALPICADU
¢ Ve RN

Figura 5. Elementos de proteccion de los profesionales sanitarios en pacientes con infecciéon confirmada
o0 alta sospecha de COVID-19 en las salas de hemodinamia o electrofisiologia

NORMAS DE MOVILIZACION DEL PACIENTE DE LA CAMILLA A LA MESA DEL
QUIROFANO
El personal encargado de pasar a un paciente con COVID-19 de la camilla a la mesa
del quirdéfano debe llevar puesto previamente el equipo de proteccion individual,
incluyendo bata impermeable a los fluidos, guantes que cubran el puio, gafas y
mascarilla FFP2 o N95. Al acabar la transferencia, se debe desvestir como se indica a

continuacion, recordando no quitarse nunca la mascarilla mientras se encuentre dentro
de la sala.
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COMO VESTIRSE?

Fuera de la sala

» Asegurarse de no llevar joyas.

* Recogerse el pelo recogido (si es necesario).

» Ponerse el delantal de plomo.

* Realizar una higiene correcta de manos segun el método habitual.

» Colocarse mascarilla FFP2 o N95. Los elasticos deben ir de la siguiente forma: la
inferior en la parte superior de la nuca y la superior en la parte alta de la cabeza.
Después debe ajustarse a nivel del puente nasal y de las mejillas para que aisle y no
haya fugas (7)

» Colocarse las gafas antisalpicadura

+ Colocarse el gorro.

» Segundo lavado las manos, uso de gel hidroalcohdlico y frotado.

» Colocarse el primer par de guantes

* Colocarse la bata impermeable estéril. (Si el servicio no tiene bata impermeable
estéril, colocarse primero una bata de manejo y luego la bata de tela estéril).

Dentro de la sala
* Colocarse el segundo par de guantes por encima del puio.

COMO DESVESTIRSE?

Dentro de la sala

* Retirarse la bata y simultdneamente el par de guante externo y arrojarlos al
contenedor (no empujar la bata al contenedor para no desprender aerosol, ya que
potencialmente podria estar infectada).

Fuera de la sala

* Retirada del gorro.

* Retirarse el segundo par de guantes.

* Lavado de manos.

* Retirada de las gafas antisalpicadura, con los ojos cerrados.

* Retirada de delantal de plomo.

* Lavado de manos.

* Retirada de la mascarilla cogiéndola por los elasticos y nunca tocando el frontal
(que se supone esta contaminado).

* Lavado de manos.

En caso de utilizarse un unico par de guantes, se deben retirar estos en primer lugar
extremando las precauciones para no tener contacto con la superficie contaminada.
Después quitar la bata por la superficie interna extremando el cuidado para no tener
contacto cutaneo con la superficie externa.

Importante: La bata contaminada y los guantes contaminados (los externos) nunca
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deben salir de la sala. Nunca se debe estar dentro de la sala sin mascarilla FFP2 como
minimo. La mascarilla siempre se pone antes de entrar en la sala y no se retira hasta
después de salir.

TRAS FINALIZAR EL PROCEDIMIENTO

Una vez finalizado el procedimiento: Se recomienda desinfectar las gafas con toallitas
para la desinfeccidn de superficies con espectro biocida. Dejar mojadas y realizar un
secado al aire. Para la desinfeccion se recomienda usar guantes, debido a la toxicidad
de las toallitas y a que la superficie puede estar potencialmente contaminada.

Se debe desechar todo el material utilizado en el procedimiento en contenedor de
residuo sanitario y precintarlo al finalizar el procedimiento.

Se puede considerar cambio de terno quirurgico.

 El traslado del paciente a la habitacién o centro de referencia se realizara con el
paciente con mascarilla quirdrgica, el camillero y el enfermero, portara batas
desechables y mascarilla FFP2 o N95.

Limpieza de la sala:
En lo referente a las medidas de limpieza, se recomienda:
 Limpieza de la sala de acuerdo a los procedimientos especificos para
aislamiento de contacto y por gotas de cada centro. Por ejemplo, con hipoclorito
sbédico con concentracion 1.000 partes por millon, dejandolo 5 minutos en
contacto con la superficie.
+ Las bayetas de limpieza se deben tirar (desechables).
» Las limpiadoras deberan ir equipadas con equipos de proteccién individual.
Tras la limpieza de la sala se suele considerar la limpieza de todos los espacios por los
qgue ha estado el paciente infectado con robot de luz ultravioleta.
Se recomienda que la limpieza se realice al menos 30 minutos después del
procedimiento, no inmediatamente, para que el aerosol se haya depositado.

SITUACIONES ESPECIALES: PACIENTES GRAVES

En caso de precisar oxigeno, se recomienda colocar mascarilla por encima. Se
desaconseja el uso de nebulizadores en pacientes con COVID-19 y se desaconseja
también la ventilacién no invasiva con presion positiva (tipo continuous positive airway
pressure [CPAP] o bilevel positive airway pressure [BiPAP) sin circuito cerrado. Si
llegado el caso, el paciente requiere intubacioén y ventilacion mecanica o reanimacion
cardiopulmonar, se deben extremar las medidas de prevencién por el elevado riesgo de
liberacion de gotas.

CONCLUSIONES: La pandemia actual de COVID-19 nos obliga a replantear el
abordaje invasivo de la cardiopatia isquémica y estructural; se recomienda en términos
generales, retrasar todo procedimiento no urgente para evitar el contagio del paciente y
de los profesionales de la salud y de esta manera minimizar el colapso del sistema de
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salud. Por el contrario, el tratamiento del Sindrome Coronario Agudo con Elevacion del
ST, debe continuar siendo la Angioplastia Primaria, salvo contadas excepciones. Se
recomienda contar con toda la proteccién necesaria para todo el personal que entre a
la sala, de preferencia deben estar las personas estrictamente indispensables.
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Figura 6. Indicaciones sobre como debe vestirse y desvestirse el personal sanitario de las salas de
hemodinamica y electrofisiologia.
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