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SOBRE LA VERSION PARA REFERENCIA RAPIDA DEL CONSENSO DE CARDIOLOGIA.

Esta versidn constituye una guia rapida o resumen ejecutivo de las recomendaciones realizadas por los

miembros del el conceso de cardiologia en la version integra de este doc
empleada, las consideraciones éticas

la justificacion de las recomendaciones

umento. La metodologia
y las referencias

bibliograficas de cada uno de los temas se constan Unicamente en la versién integra del documento, por
lo cual se solicita al lector ampliar la informacion a través de la version 3 del Consenso interino de
cardiologia informado en la evidencia sobre complicaciones cardiovasculares de SARS-CoV-2/COVID-19

OBJETIVO

Proporcionar recomendaciones consensuadas y actualizadas con un equipo de especialistas en cardiologia y
ramas afines sobre el diagndstico, tratamiento de complicaciones cardiovasculares, reduccidén de infecciones
en el manejo de pacientes y efectos adversos cardiovasculares de tratamiento de infeccidon por SARS-CoV-

2/COVID-19.

ALCANCE

Trabajadores del area de la salud, especialmente médicos generales y especialistas, enfermeras, que
constituyen la primera linea de atencidn a los pacientes, para estandarizar y mejorar la practica clinica.

MARCO LEGAL

=  Constitucion de la Republica = Manual del Comité de

de la Secretaria de Gestidn

del Ecuador

Ley de Seguridad Publica y del
Estado

Ley Organica de Salud

Reglamento Sanitario
Internacional
Reglamento a la Ley de

Seguridad Publica
Estado

y del

ACC: Colegio Americano de
Cardiologia pos sus siglas en
inglés

ACOD Anticoagulantes de
accioén directa

ACTP: Angioplastia coronaria
transluminal percutdnea

AHA: Sociedad Americana del
Corazén por sus siglas en
inglés

Ang: angiotensina

Ang Il: Angiotensina Il

ARN: 4cido ribonucleico

AINES: Antinflamatorios no
esteroidales

ARA 1I: Bloqueadores de los
receptores de angiotensina

AV: auriculo ventricular

AVK: antagonistas de Ia
vitamina K

Operaciones de Emergencias
- COE

Norma Técnica de
Administracién por Procesos
y Prestacién de Servicios de
la Secretaria Nacional de la
Administracién Publica

Estatuto Orgdnico de Gestidn
Organizacién por Procesos

CDC: Centro para la Prevencién
y Control de Enfermedades
por sus siglas en inglés

ChC: Choque cardiogénico

CID: coagulacién intravascular
diseminada

CK: creatina quinasa

CK-MB:  creatina
isoenzima MB

COVID-19: es la enfermedad
infecciosa causada por SARS-
CoV-2 caracterizada
fundamentalmente por
sintomas respiratorios de
gravedad variable que no
habia sido detectado en
humanos hasta la fecha

CTPA: Angiotomografia
pulmonar

DD: dimero D

DM2: diabetes mellitus tipo 2

EC: Enfermedad de Chagas

quinasa

de Riesgos

Acuerdo N°  00126-2020-
Declaratoria de Estado de
Emergencia Sanitaria

Decreto Ejecutivo 2393
Reglamento de Seguridad y
Salud de los Trabajadores y
Mejoramiento del Medio
Ambiente de Trabajo

DEFINICIONES Y/O ABREVIATURAS

ECA2: Enzima convertidora de
angiotensina dos

ECG: Electrocardiograma

ECMO: membrana de
oxigenacién extracorpdrea

EP: embolia pulmonar

EPP: equipo de proteccion
personal

ESC: Sociedad Europea de
Cardiologia siglas en inglés

ETE: Ecocardiograma
transesofagico

ETT: ecocardiograma
transtoracico

ETV: enfermedad
tromboembdlica venosa

FA: Fibrilacion auricular

FC: frecuencia cardiaca

FDA: Agencia Americana de
Administracion de Alimentos
y Medicamentos siglas en
inglés
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= FV: fibrilacién ventricular .

= FvW: Factor de Von Willebrand

= FNT: factor de necrosis =
tumoral

= HBPM: Heparina de bajo peso
molecular

= HIT: trombocitopenia inducida
por heparina por sus siglas en
inglés

= HTA: hipertension arterial -

= |AMCEST: infarto agudo de =
miocardio con elevacion del
ST Ll

= |AMSEST: infarto agudo de
miocardio sin elevacion del
ST

= |ECA: inhibidores de la enzima =
convertidora de angiotensina

= |C: Insuficiencia cardiaca

= |C95%: intervalo de confianza
de 95 por ciento

= |CAM-1: molécula de adhesion
intercelular-1

= LPM: latidos por minuto

= MERS- CoV: sindrome
Respiratorio Agudo Grave del
Medio Oriente por sus siglas
en inglés

=  MIS-C: Sindrome de respuesta
inflamatoria multisistémica
asociado a SARS-CoV- =
2/COVID-19 por sus siglas en
inglés.

= MAPK: proteincinasas =
activadas por mitégenos

= NO: éxido nitrico =

= NYHA: New York Heart =
Association por sus siglas en
inglés

= CUS: ecografia de compresion
bilateral de las piernas por =
sus siglas en inglés

OR: odd ratio, razén de
momios

PaO2/Fi02: se trata de un
cociente que mide
indirectamente la lesidn
pulmonar, en la etapa

pediatrica su aplicacion mas
comprobada es como factor
prondstico de mortalidad.

PCR: proteina C reactiva

POCUS: ecografia en el punto
de atencién

PIMS: Sindrome de respuesta
inflamatoria multisistémica
en pediatria por sus siglas en
inglés.

g-SOFA o SOFAqQ: acrénimo en
inglés de Quick Sequential
Organ Failure Assessment
score. Incluye criterios de
facil y rapido célculo como lo
son el nivel de conciencia,
frecuencia respiratoria vy
tension arterial. Con 2
criterios del g-SOFA se
identifica el riesgo de sepsis y
se toman conductas como
vigilancia estricta de
constantes vitales y de
parametros de laboratorio.

RITAC: Respuesta Inmune
Trombdtica Asociada a SARS-
CoV-2/COVID-19

RMC: Resonancia Magnética
Cardiaca

S1: subunidad 1

SARS-CoV-2: Coronavirus 2 del
Sindrome Respiratorio
Agudo Grave por sus siglas en
inglés

SARS: Sindrome Respiratorio
Agudo Grave, hace

referencia al virus
pandémico del 2002-2003

SCA: Sindrome Coronario
Agudo

SDRA: sindrome de distrés
respiratorio agudo

SEC: Sociedad Ecuatoriana de
Cardiologia

SIC: coagulopatia inducida por
sepsis por sus siglas en inglés

TCC: tomografia
computarizada de corazén

TdP: Torsion de Puntas

TAC: Tomografia axial
computarizada

TGF: Factor de crecimiento
tumoral por sus siglas en
inglés

TMPRSS2: proteasa
transmembranosa serina 2

TP: tiempo de Protrombina

TTPa: Tiempo de
Tromboplastina Parcial
activada

TV: taquicardia Ventricular

TVP: Trombosis Venosa
Profunda

TVPC: taquicardia ventricular
polimérfica
catecolaminérgica

UCl:  unidad de cuidados
intensivos

UCIP: unidad de cuidados

intensivos pediatricos
UsP: Ultrasonido pulmonar
VCAM-1: molécula de
adhesién vascular-1 pos sus
siglas en inglés

LINEAMIENTOS GENERALES/METODOLOGIA

Los lineamientos generales, metodologia y consideraciones éticas se encuentran en la version integra del
documento por lo que se solicita ampliar a través del Consenso interino de cardiologia informado en la

evidencia sobre complicaciones cardiovasculares de SARS-CoV-2/COVID-19

Declaracion de conflictos de interés

Todos los miembros del grupo desarrollador y participantes de este consenso realizaron la declaracién de
intereses al inicio del proceso. Estos incluyeron expertos tematicos y expertos metodolégicos.
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C. LINEAMIENTOS ESPECIFICOS / RECOMENDACIONES

1. ¢CUALES LA FISIOPATOLOGIA DE LOS MECANISMOS DEL SARS-CoV-2/COVID-19 EN RELACION
CON LAS COMPLICACIONES DEL SISTEMA CARDIOVASCULAR?

Los mecanismos fisiopatoldgicos implicados se detallan en version integra del documento por lo que se
solicita ampliar a través del Consenso interino de cardiologia informado en la evidencia sobre
complicaciones cardiovasculares de SARS-CoV-2/COVID-19
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2. ¢CUALES SON LOS FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULARES PARA PRESENTAR
COMPLICACIONES ASOCIADAS A INFECCION POR SARS-CoV-2/COVID-19?

RECOMENDACIONES

Las estrategias en prevencion primaria y secundaria para enfermedades cronico-degenerativas
deberdn ser abordadas de forma multidisciplinaria, donde el control dptimo de las enfermedades
cardiovasculares, la hipertension arterial y la diabetes mellitus deberd ser una prioridad (3, 4, 5, 6).
La evidencia sugiere que la edad es proporcional al riesgo de complicaciones (3), la enfermedad
cardiovascular, la hipertension, y la diabetes tiene respectivamente el triple, el doble y el doble de
riesgo de requerir ingreso a UCI en pacientes con infeccién por SARS-CoV-2/COVID-19 (5). La obesidad
y tabaquismo se consideran en algunas series como un factor de riesgo de severidad en pacientes con
infeccion por SARS- CoV-2/COVID-19 (5-14).

Nivel evidencia C

En pacientes sin infeccion por SARS-CoV-2/COVID-19, con esquemas antihipertensivos establecidos y
con un adecuado control de la hipertension arterial, se recomienda mantener el uso de fdrmacos
bloqueadores del sistema renina angiotensina aldosterona, al no existir suficiente evidencia para
descontinuarlos (5,8, 16).

Nivel de evidencia C

En pacientes sanos con sospecha o con riesgo de infeccion de SARS-CoV-2/COVID-19, no existe
evidencia suficiente hasta la actualidad que recomiende el uso profildctico del bloqueo del sistema
renina angiotensina aldosterona (5, 8. 16)

Nivel de evidencia C

En paciente infectados por SARS- CoV-2/COVID-19 estables que se encuentren en tratamiento con
IECA o ARA I, estos farmacos se deben continuar utilizando (8).

Nivel de evidencia B

En pacientes con neumonia confirmada por SARS-CoV-2/COVID-19 hospitalizados que se encuentran
en tratamiento vigente con bloqueadores del sistema renina angiotensina aldosterona, se debe
mantener un monitoreo continuo de la presion arterial y de la funcion renal; en este contexto la
suspension de este grupo de farmacos se descontinuard en funcion de la condicion hemodindamica de
estos pacientes (estados de choque, necesidad de vasopresores o dafo renal agudo) (5, 8, 16).

Nivel de evidencia C

PUNTO DE BUENA PRACTICA MEDICA

e Se recomienda implementacion de protocolos individualizados por cada rama de las
especialidades con la finalidad de establecer un manejo apropiado de enfermedades crénico-
degenerativas en pacientes con infeccion por SARS-CoV-2/COVID-19 con el objetivo de reducir el
impacto de las complicaciones y la necesidad de ingreso a unidad de cuidados intensivos.

e Para el paciente con diagnéstico reciente o establecido de Hipertension Arterial, mds infeccion
por SARS-CoV-2/COVID 19. Es de suma importancia enfocarnos en el estado y gravedad del
paciente, que varia desde asintomdtico u oligoasintomdtico a pacientes con criterios de
gravedad y UCI, relacionado directamente en la eleccion del tratamiento para combatir el
coronavirus, por lo cual consideramos de utilidad revisar interacciones medicamentosas con
tratamientos farmacoldgicos experimentales utilizados en el tratamiento por la pandemia por
SARS-CoV-2/COVID 19, que nos permitan utilizar el antihipertensivo con menor riesgo de
reacciones adversas.
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3. ¢CUALES SON LAS COMPLICACIONES ELECTRICAS ASOCIADOS A INFECCION POR SARS-CoV-
2/COVID-19 Y CUAL ES SU MANEJO?

RECOMENDACIONES

Recomendaciones para evaluaciéon y monitoreo de arritmias:

ECG. Todo paciente con SARS-CoV-2/COVID-19 debe tener un ECG basal, idealmente un
electrocardiograma de 12 derivaciones, pero en ausencia de este, se puede considerar el uso de registros
de una derivacion (2)

Nivel de evidencia C

Telemetria — Monitores. No requerido de rutina si ausencia de arritmias, isquemia o inestabilidad (2).

Nivel de evidencia C

Ecocardiograma transtordcico. Considerarlo en pacientes con injuria miocdrdica, inestabilidad
hemodindmica o para diagndstico diferencial de shock (2).

Nivel de evidencia C

Recomendaciones para manejo de taquiarritmias:

Las arritmias supraventriculares y ventriculares cronicas estables se deben manejar conforme guias
clinicas vigentes de las Sociedades de Cardiologia (27).

Nivel de evidencia A

Las arritmias ventriculares de tipo Torsades de Pointes (TdP) se debe tratar conforme al flujograma 1(2).

Nivel de evidencia A

Recomendaciones para manejo de bradiarritmias:

Arritmias bradicdrdicas (bradicardia sinusal, bloqueos auriculoventriculares de alto grado), se
recomienda evaluar y corregir causas primarias como hipo e hiperkalemia, hipomagnesemia, uremia,
isquemia miocdrdica, uso de medicamentos cronotrépicos negativos (digoxina, betabloqueantes) (30-
33).

Nivel de evidencia A

El uso de drogas cronotrdpicas positivas como isoproterenol, dobutamina o dopamina puede ser
considerado conforme la disponibilidad del centro y la experiencia del médico a cargo (30-33).

Nivel de evidencia A

En pacientes que presentan bradicardia significativamente sintomdtica o con inestabilidad
hemodindmica, se recomienda el implante de marcapasos provisorio (transcutdneo o endovascular)
debido al comportamiento de transitorio mientras curse patologia. La definicion de implante de
marcapaso definitivo se decidira conforme las guias de Sociedades de Cardiologia vigentes (30-33).

Nivel de evidencia A

Recomendaciones de tratamiento y prevencion de arritmias en pacientes con canalopatias

En pacientes con diagndstico de Sindrome de Brugada con o CDI, se recomienda realizar un ECG diario
y evitar con tratamiento antitérmico los episodios de fiebre >38°C a fin de evitar tempestades eléctricas
(2, 34-36).

Nivel de evidencia C

En pacientes con diagnostico de taquicardia ventricular catecolaminérgica que se encuentren en
tratamiento con drogas betabloqueantes y/o drogas antiarritmicas de grupo 1C como flecainida, se
recomienda realizar electrocardiograma diario y evaluar en caso de presentarse alteraciones la
prioridad del tratamiento para SARS-CoV-2/COVID-19 propuesto, ya que la suspension de su
tratamiento de base puede aumentar el riesgo de desarrollar arritmias mortales (2, 34-36).

Nivel de evidencia C

En pacientes con QT largo congénito se recomienda evitar uso de farmacos que prolonguen QTc y
garantizar niveles adecuados de electrolitos (K, Ca, Mg) (2, 34-36)

Nivel de evidencia C




CONSENSO INTERINO DE CARDIOLOGIA INFORMADO EN LA EVIDENCIA
SOBRE COMPLICACIONES CARDIOVASCULARES DE SARS-CoV-2/COVID-19 MTT2- NACIONAL
VERSION DE REFERENCIA RAPIDA

MTT2-PRT-0014-001 Pagina 12 de 63

Recomendaciones para retiro de dispositivos:

Considerando los riesgos para la persona que realiza cremacion de personas portadores de marcapasos,
desfibriladores o resincronizadores se recomienda las siguientes acciones para retiro de estos:

1. El retiro debe ser un acto médico. El responsable de este sera el médico a cargo, médico
intensivista, cirujano o electrofisioldgico.
2. Para el retiro se debe primero garantizar todas las medidas de bioseguridad para proteccion

de barrera del profesional. La proteccion personal deberd ser con medios antisalpicadura y antifluido
conforme recomendaciones estdandar.

3. Antes del retiro se debe inactivar las terapias de shock eléctrico en los dispositivos de alto
voltaje. Si no se conoce el tipo de dispositivo, es recomendable contactar al médico electrofisiolégico a
cargo del caso.

4. Luego del retiro, el material de extraccion debe ser limpiado y esterilizado con clara
identificacion de material contaminado.

5. El sistema extraido (leads y/o generador) deben ser limpiados con desinfectante adecuados,
guardados en una bolsa de pldstico y encaminados a la entidad responsable para eliminacién de este
(37).

Nivel de evidencia C

Recomendaciones para realizacion de preocedimientos:

Se recomienda la realizacion de procedimientos invasivos estrictamente necesarios a fin de exponer al
minimo posible a los operadores y demds personal de salud, clasificando los procedimientos conforme
al anexo 1 (38).

Nivel de evidencia C.

Anexo 1.

Clasificacion de procedimientos de arritmia conforme su grado de urgencia.

_ Semi Urgentes No Urgentes / Electivos
. Ablaciones por Catéter (] Ablaciones por Catéter . Ablaciones por Catéter
o Taquicardia ventricular por | © Taquicardia ventricular refractaria | © EV o ESV en pacientes estables
tormenta eléctrica refractaria a tratamiento clinico o TSV en paciente estable
o FA, FLA o ablacion de nédulo AVsi | © TSV refractaria a tratamiento | © FA, FLA en paciente estable
paciente inestable, severamente sintomdtico o | clinico, resultante a reingresos por sala de | © EEF para evaluar taquicardia
refractario a cardioversion emergencia estable o bradicardia
o Sindrome de WPW o FA preexitada | e Estimulacion Cardiaca Artificial . Estimulacion Cardiaca Artificial
con sincope o PCR o Cambio de generador en ERI o Prevencion primaria con CDI
. Estimulacion Cardiaca Artificial o Prevencion primaria con CDI en | © Resincronizador en  pacientes
o Revision de lead en marcapaso o | pacientes con alto riesgo de arritmia | estables
CDI disfuncionante en paciente dependiente ventricular que amenaza la vida o Upgrade de dispositivo de
o Cambio de generador en paciente estimulacion cardiaca
dependiente en ERI o EOS o Marcapaso para pacientes con
o Prevencién secundaria con CDI enfermedad de nddulo sinusal, Blogueo AV
o Marcapaso para pacientes con Mobitz I, bloqueo AV estable y no de alto grado
bloqueos AV a partir de Mobitz Il, alto grado, o sindrome taqui bradicardia en paciente
bloqueo AV total o enfermedad de nddulo oligosintomatico.
sinusal sintomatica y con pausas largas o Cambio de generador en bateria >
o Extraccion de sistemas por 6 semanas
infeccion, incluyendo bacteremia, endocarditis o Extraccion de  sistemas  sin
o infeccién de bolsillo infeccion, a menos que mal funcionamiento se
o Resincronizador para fallas corrija con la misma
cardiacas severas refractarias o CVE electivas en arritmias estables
. Cardioversion en pacientes o Oclusién de orejuela auricular
altamente sintomaticos o Ecocardiograma transesofagico
. Ecocardiograma transesofagico para evaluacién rutinaria
para CVE urgente o Implante de monitores de eventos

o Tilt test

FA: fibrilacion auricular, FLA: aleteo auricular, AV: auriculo ventricular, WPW: Wolf Parkinson White, CDI:
cardiodesfibrilador implantable, ERI: intervalo de reemplazo electivo, EOS: fin de vida de sistema, CVE:
cardioversion eléctrica, TSV: taquicardia supraventricular, EV: extrasistoles ventriculares, ESV: extrasistoles

supraventriculares, EEF: estudio electrofisioldgico. (38)
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4.

¢CUALES SON LAS COMPLICACIONES ASOCIADAS A LESION MIOCARDICA EN LA INFECCION POR
SARS-CoV-2/COVID-19 Y CUAL ES SU MANEJO?

RECOMENDACIONES

Se recomienda considerar el aparecimiento de signos de insuficiencia cardiaca como predictores
independientes de gravedad y muerte en pacientes con SARS-CoV-2/COVID-19. Estos pueden
presentarse ya sea por descompensacion clinica de una Insuficiencia cardiaca previamente
diagnosticada, o aparecer en contexto de nueva enfermedad “IC de Novo”, pudiendo ser
complicacion de la enfermedad por lesién indirecta o directa (miocarditis) (2,4).

Nivel de evidencia C

Debe sospecharse en miocarditis en pacientes diagnosticados con SARS-CoV-2/COVID-19 y dolor
tordcico de aparicion aguda, cambios en el segmento ST, arritmia cardiaca y signos de insuficiencia
cardiaca aguda rapidamente progresiva. Un estudio coronario negativo y alteraciones de motilidad
en el estudio de imagen podrdn estar presentes (33).

Nivel de evidencia C

El andlisis de marcadores de lesion miocdrdica como troponina ultrasensible y marcadores de estrés
como BNP o NT- proBNP, estdn recomendados para la estratificacion de prondstico (5,6).

Nivel de evidencia C

La utilidad de ecocardiograma en pacientes que tengan sospechas de complicaciones cardiacas
estructurales debe ser realizada con objetivos puntuales para determinar etiologia y guiar el
tratamiento especifico. Estudios como tomografia y resonancia magnética de corazén, son
importantes herramientas en el diagndstico y prondstico de la enfermedad, sin embargo, su uso
rutinario en el seguimiento no se recomienda (24, 33).

Nivel de evidencia C

En pacientes con IC o miocardiopatias tratados previamente IECA o ARA II, no existe evidencia
suficiente para su suspension o cambio de tratamiento (29).

Nivel de evidencia C

El tratamiento de soporte hemodindmico debe ser individualizado dependiendo la situacion clinica,
y plantearse utilizacion de soporte ventricular avanzado y hasta membrana de oxigenacion
extracorporea (ECMO), dependiendo la capacidad de cada centro (10, 26).

Nivel de evidencia C

En falta de evidencia disponible, recomendamos mantener el tratamiento clinico habitual, en
comorbilidades especificas como la enfermedad de Chagas (34-39).

Nivel de evidencia C

El uso de cloroquina e hidroxicloroquina en pacientes con insuficiencia cardiaca deberd restringirse a
pacientes seleccionados y evaluar riesgo vs beneficio de su utilizacion (32).

Nivel de evidencia C
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Flujograma 2.
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ANEXOS:

Anexo 1.

Evaluacion ecocardiografica en pacientes con COVID-19 con sospecha de complicacién cardiaca estructural

Evaluacién de funcidn sistélica ventricular: Funcion sistélica del ventriculo izquierdo reducida (FEVI: <50%),
Funcién sistdlica del ventriculo derecho reducida (TAPSE: <16 mm)
Evaluacién de funcidn ventricular diastdlica: patréon de llenado ventricular izquierdo: E/A, E/e’, tiempo de
desaceleracién de onda E
Alteraciones del didmetro de cavidades y grosor de paredes: didmetro diastdlico del ventriculo izquierdo (>55
mm), grosor de la pared ventricular izquierda (> 10 mm)
4. Trastornos de la motilidad: difusos o segmentarios (Hipocinesia, acinesia, discinesia)
5. Presencia de derrame pericardico y/o taponamiento (derrame pericardico >de 5 mm)
6. Monitorizacion hemodinamica paciente (Gasto Cardiaco, PCP, TAPSE, FEVI, VCI)
7. Evaluacion de hipertension pulmonar
a. Velocidad maxima de regurgitacion tricuspidea> 2.8 m/s
b. Relacién ventriculo derecho / ventriculo izquierdo > 1.0
c. Tiempo de aceleracion pulmonar <105 mseg
d. Aumento de la presion auricular derecha: didmetro de cava inferior> 21 mm con colapso inspiratorio
disminuido (<50% con inspiracién profunda, <20% con inspiracién tranquila).

*Diagndstico de alta probabilidad de HAP con al menos dos signos

Anexo 2.
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Concentraciones de Troponina HS (hs-cTn) T/l pueden ser interpretadas como variables cuantitativas.
Basado en la Guia de la Sociedad Europea de Cardiologia para el diagndstico y manejo de la enfermedad
CV durante la pandemia de COVID-19. 21 de abril 2020 (33).
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Anexo 3 . . o
Considerar las siguientes condiciones:

- Hipotension relativa o taquicardia
- Infarto agudo extenso

- Insuficiencia cardiaca descompensada

Usar siempre EPP

Utilizar equipo indispensable para el
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miocarditis)

Tratar como infectado. Confirmar SARS-CoV-2/COVID-
Monitorizar apropiadamente 19 primero

Consideraciones en pacientes con sospecha (o en riesgo) de choque cardiogénico y posible
infeccion por SARS-CoV-2/COVID-19. Guia de la Sociedad Europea de Cardiologia para el
diagndstico y manejo de la enfermedad CV durante la pandemia de SARS-CoV-2/COVID-19. 21

de abril 2020 (33).
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5. ¢éCUALES SON LAS COMPLICACIONES ISQUEMICAS ASOCIADAS A INFECCION POR SARS-CoV-
2/CcoViD-19?

RECOMENDACIONES

Recordar la variabilidad clinica de la presentacién del sindrome Coronario, apoyarse en el contexto
clinico, electrocardiograma, si es necesario ecocardiograma, tomografia coronaria, y cambios de la
troponina para determinar estrategia terapéutica (6,7,8,9,10,16,17).

Nivel de evidencia A

La angioplastia coronaria transluminal percutdnea (ACTP) primaria con stent es el tratamiento ideal
para los pacientes con infarto de miocardio con elevacion del ST (IAMCEST) con SARS-Cov-2/COVID-
19 porque la probabilidad de éxito es mayor, menos riesgo de sangrado, menos probabilidad de
complicaciones y menos tiempo de hospitalizacién (19,20,21,22,23,24,25,26,27).

Nivel de evidencia A

La reperfusién farmacoldgica es el tratamiento de eleccion tnicamente para los pacientes con
IAMCEST con SARS-CoV-2/COVID-19 cuando el centro donde se atiende al paciente no tiene
disponibilidad de ACTP y cuando el tiempo de evolucion estd en las primeras 3 horas de inicio y sin
contraindicacién para uso de fibrinolitico (19,20,24,25).

Nivel de evidencia A

Los pacientes con SARS-Cov-2/COVID-19 que fueron sometidos a revascularizacién farmacolégica
exitosa deben ser transferidos desde la hora 3 hasta la hora 24 de la reperfusion a un centro con
posibilidad de realizar coronariografia: ACTP farmaco — invasiva (19,20,24,25).

nivel de evidencia A

En pacientes SARS-Cov-2/COVID-19 IAMCEST muy graves se debe valorar beneficio de la ACTP (19).

Nivel de evidencia C

En pacientes SARS-Cov-2/COVID-19 con infarto agudo de miocardio sin elevacion del ST (IAMSEST) la
estratificacion es invasiva solo cuando se trata de pacientes de alto riesgo (20,21,22,23).

Nivel de evidencia C

El tratamiento antiagregante deberd elegirse en base al riesgo isquémico, riesgo de sangrado y las
posibilidades de interacciones del tratamiento para la Infeccién del SARS-Cov-2/COVID-19 (9).

Nivel de evidencia C
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6. ¢CUALES SON LAS COMPLICACIONES TROMBOTICAS ASOCIADAS A INFECCION POR SARS-CoV-
2/COVID-19 Y CUAL ES SU MANEJO?

RECOMENDACIONES

Recomendaciones de tromboprofilaxis en pacientes con SARS-CoV-2/COVID-19

Se recomienda tromboprofilaxis en todos los pacientes con infeccion SARS-CoV-2/COVID-19 con
puntaje de coagulopatia inducida por sepsis (SIC)>4 (ver anexo 1) o con dimero D >3 del limite
superior de normalidad, al menos que exista una contraindicacion absoluta (Ej.: sangrado activo o
dentro de las 24-48horas) (1,7).

Nivel de evidencia C

Se recomienda tromboprofilaxis a todos los pacientes hospitalizados con neumonia por SARS-CoV-
2/COVID-19 sean estos clinicos, quirtrgicos u obstétricos, al menos que exista una contraindicacion
absoluta (Ej: sangrado activo o dentro de las 24-48horas) (1-7).

Nivel de evidencia C

Para tromboprofilaxis farmacolégica en pacientes con neumonia por SARS-CoV-2/COVID-19 se
recomienda de primera linea la administracién Heparina de Bajo peso Molecular (HBPM) o heparina
no fraccionada (HNF) ajustado al peso y funcion renal del paciente (ver anexo 2) (1-7).

Nivel de evidencia C

En caso de sospecha de efectos adversos asociadas al empleo de HBPM (ej.: trombocitopenia
inducida por heparina HIT) en pacientes con infeccién por SARS-CoV-2/COVID-19 de debe considerar
fondaparinux como tromboprofilaxis (anexo 2) (16-18).

Nivel de evidencia C

En pacientes con neumonia por SARS-CoV-2/COVID-19 en tratamiento previo con anticoagulantes
orales de accion directa (ACOD) o con antagonistas de la vitamina K (AVK), se recomienda reemplazar
por HBPM, HNF o fondaparinux (16-18).

Nivel de evidencia C

En pacientes con neumonia por SARS-CoV-2/COVID-19 con contraindicacién absoluta para la mismo
(Ej.: sangrado activo o dentro de las 24-48horas) se recomienda el empleo de compresion neumdtica
o medias antitrombdticas (16-18).

Nivel de evidencia C

En todos los pacientes con neumonia por SARS-CoV-2/COVID-19 se recomienda individualizar el
tratamiento basado en las guias trombosis mediante la aplicacion de escalas de probabilidad de
trombosis como la escala de PADUA y/o CAPRINI (anexo 2,3 ) ademds de escalas de riesgo de
sangrado como IMPROVE (ver anexo 4) (13-15).

Nivel de evidencia C

Se recomienda considerar la administracion dosis de tromboprofilaxis con dosis intermedia (ver
anexo 6) en paciente con alto riesgo de trombosis (ver anexo 7) (15-18).

Nivel de evidencia C

Recomendaciones para el diagndstico de complicaciones trombdticas en pacientes con SARS-CoV-
2/CoVID-19

Considerar el diagnéstico de EP clinicamente en pacientes SARS-CoV-2/COVID-19 con hipoxemia,
taquicardia, presincope o sincope, hallazgos radiolégicos que no justifican la clinica y/o antecedente
de TVP (22,24,25).

Nivel de evidencia C

Se recomienda la medicion del dimero D en todo paciente con neumonia por SARS-CoV-2/COVID-19
y sospecha clinica de EP para determinar la probabilidad y prondstico (28-31).

Nivel de evidencia C
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En pacientes con neumonia por SARS-CoV-2/COVID-19 con alta sospecha clinica de EP se debe
confirmar el diagndstico mediante angiotomografia pulmonar en caso de estar disponible (25-27).
Nivel de evidencia C

En pacientes con neumonia por SARS-CoV-2/COVID-19 con alta sospecha clinica de EP en los que no
estd disponible ninguno de los métodos diagndsticos de imagen previamente sehalados se
recomienda la realizacion de ecocardiograma transtordcico focalizado con el fin de determinar
parametros que podrian orientar al diagndstico de disfuncion ventricular derecha asociada a EP
(31,32,33).

Nivel de evidencia C

En pacientes con neumonia por SARS-CoV-2/COVID-19 con EP confirmada mediante angioTAC o
gammagrafia V/Q y con sospecha de disfuncion ventricular derecha se recomienda la realizacion de
ecocardiograma transtordcico focalizado para confirmas la sospecha y determinar estado
hemodindmico del paciente (35-39).

Nivel de evidencia C

En pacientes con neumonia por SARS-CoV-2/COVID-19 con EP confirmada con sospecha de disfuncién
ventricular derecha y con soporte mecdnico ventilatorio se puede considerar para la confirmacion de
las misma la ecocardiografia transesofdgica siempre y cuando se garantice un adecudo EPP para
dicho procedimiento (35-39).

Nivel de evidencia C

Recomendaciones para el tratamiento y seguimiento de complicaciones trombdticas en pacientes con
SARS-CoV-2/COVID-19

Se deberd iniciar tratamiento para tromboembolia pulmonar o trombosis venosa profunda en
pacientes con diagndstico confirmado o sospecha clinica y riesgo alto (27, 41-46)

Nivel de evidencia C

En pacientes con sospecha de EP o TVP y bajo riesgo de sangrado, en caso de no ser posible confirmar
el diagnéstico, se deberd considerdr administrar anticoagulacion en dosis terapéutica (27, 41-46).
Nivel de evidencia C
En pacientes con diagndstico de EP o TVP se deberd administrar anticoagulacion en dosis terapéutic
(27, 41-46).

Nivel de evidencia C

En pacientes con trombocitopenia inducida por heparina se recomienda administrar fondaparinux
(27, 41-46)

Nivel de evidencia C

En pacientes con sospecha de EP de riesgo alto se recomienda la administracion de heparina no
fraccionada (HNF) (27, 41-46).

Nivel de evidencia C

En pacientes con diagndstico confirmado de EP de riesgo alto se recomienda administrar trombolisis
con alteplasa, seguida de anticoagulacion con heparina no fraccionada (27, 41-46)

Nivel de evidencia C

En los pacientes diagnosticados de EP o TVP se recomienda mantener el tratamiento anticoagulante
durante 3 a 6 meses (27, 41-46).

Nivel de evidencia C

Los pacientes con diagndstico de EP deberdn recibir oxigeno suplementario en dominicilio en caso de
5at02<90%(27, 41-46).

Nivel de evidencia C

Los pacientes con diagndstico de EP deberdn reevaluarse después de 3 a 6 meses de anticogulacion
terpdeutica con gammagrama ventilacion/perfusion para decidir retiro de anticogulacién (27, 41-46)
Nivel de evidencia C
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FLUJOGRAMAS
Flujograma 1.

Paciente con infeccion por SARS CoV-2/ COVID-19 hospitalizado

Seguimiento y

<
N

no
revaloracion con SIC>4, Dimero D >3000
marcadores
4 lL si
no
Neumonia
‘L si
INDIVIDUALIZAR
Aplicar escalas de PADUA o CAPRINI para
determinar riesgo de trombosis e IMPROVE para
riesgo de hemorragia
02 Necesidad de

tromboprofilaxis

Alto riesgo de trombosis
(anexo 7)

Ajustar dosis de
tromboprofilaxi
sapesoy
funcién renal

Farmaco

Enoxaparina 1mg/Kg/24hs.c CICr<30 ml/min: 0.5 mg / Kg /

24h s.c.

Fondaparinux = 5 mg sc/24h CICr 20— 50 ml/min: 2.5mg/24h
<20 ml/min: no se recomienda

Enoxaparina

Fondaparinux

HNF

40-80kg:
40mg sc/24h
80 — 100 kg:
60mg sc/24h
>100kg: 80mg
sc/24h
Embarazo: 40
mg sc/24h
2.5mg sc/24h

< 80 kg: 5.000
Ul sc/8 horas
>80 kg : 7.500
Ul sc/8 horas

CICrl<30mL/min:
<80kg: 20mg sc/24h
>80kg: 40mg sc/24h

CICr 20- 50 ml/min:
1.5mg/24h

<20 ml/min: no se
recomienda

No requiere ajuste
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ANEXOS
Anexo 1.
Puntaje de coagulopatia inducida por sepsis (SIC)

Parametro 0 puntos 1 punto 2 puntos
INR <1,2 1,21-1.4 >1,4
Plaquetas/mm3 2150.000 100.000- <
150.000 100.000
Total, SOFA * 0 1 22

Diagnostico de coagulopatia por sespsi >4 puntos

*Total SOFA (Suma de SOFA respiratorio, SOFA cardiovascular, SOFA hepatico, SOFA renal).

Anexo 2.
Dosis de tromboprofilaxis.
Farmaco Dosis sin lesion renal Ajuste a funcion renal
Enoxaparina  40-80kg: 40mg sc/24h CICrl<30mL/min:
80— 100 kg: 60mg sc/24h <80kg: 20mg sc/24h
>100kg: 80mg sc/24h >80kg: 40mg sc/24h
Embarazo: 40 mg sc/24h
Fondaparinux 2.5mg sc/24h CICr 20— 50 ml/min: 1.5mg/24h
<20 ml/min: no se recomienda
HNF < 80 kg: 5.000 Ul sc/8 horas  No requiere ajuste

>80 kg : 7.500 Ul sc/8 horas

Anexo 3.

ESCALA DE PADUA

Neoplasia activa (tratamiento activo en los Ultimos 6 meses) = 3

Antecedentes de trombosis venosa profunda 3
Movilidad reducida (> 3 dias) 3
Trombofilia conocida 3
Trauma o cirugia reciente (< 1 mes) 2
Edad (mayor 70 afios) 1
Falla cardiaca o respiratoria 1
IAM O ECV 1
Infeccién aguda o enfermedad reumatoldgica 1
Obesidad (IMC >30) 1
Tratamiento hormonal en curso 1

>4 puntos = Alto Riesgo

i-",, . (T EL
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Anexo 4.

Escala de CAPRINI

Agregar 1 punto por
cada uno de los
siguientes enunciados
si lo tiene ahora o en
ultimo 1 mes
Edad 41-60 afios

Cirugia
minutos)

IMC >25

menor (<45

Edema en los miembros
inferiores (recurrente)

Varices en los miembros

inferiores

Embarazo o puerperio

Antecedente de abortos no
explicados o repetidos

Anticoncepcion oral o
terapia hormonal
sustitutiva

Infeccion grave (nuemonia)

Neumopatia grave, incluida
neumonia

Alteraciones funcionales de
los pulmones

Infarto agudo de miocardio

Insuficiencia cardiaca
congestiva

Antecedente de
enfermedad intestinal
inflamatoria

Reposo en cama o

restriccion de movilidad
incluyendo inmovilizador
de pierna por menos de 72
horas

Agregar 2 puntos por
cada uno de los
siguientes

Edad 61-74 afios

intervencion artroscopica

cirugia mayor abierta (>45
min) incluyendo
laparoscopia o artroscopia
intervencién laparoscépica
(>45 min)

Neoplasia maligna actual o
antecedente  (excluyendo
cancer de piel excepto
melanoma)

Encamamiento (>72 h)

Inmovilizacién de la
extremidad con yeso en el
ultimo mes

Catéter venoso central

Interpretacion: 0 puntos — riesgo muy bajo;

moderado; 25 puntos — riesgo alto

Agregar 3 puntos por
cada uno de los
siguientes

Edad 275 afios
Antecedente de ETEV o EP

Antecedente familiar de
ETEV o EP

Déficit de antitrombina, de
proteina C o de proteina S

Portador del factor V Leiden

Mutacion G20210A del gen
de la protrombina
Anticoagulante lupico

Anticuerpos
anticardiolipinas

Anticuerpos contra
B2-glicoproteina
Trombocitopenia inducida

por heparina (TIH)
Otra trombofilia congénita
o adquirida

Agregar 5 punto por
cada uno de los
siguientes enunciados si
lo tiene ahora o en
ultimo 1 mes
Infarto cerebral

Remplazo articular de rodilla
o cadera

Fractura de los huesos de
cadera, pelvis, fémur o tibia

Lesién aguda de la médula
espinal

Trauma serio (ej.: accidente
de transito)

— lesién aguda de la médula
espinal (<1 mes)

1-2 puntos — riesgo bajo; 3-4 puntos — riesgo
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Anexo 5.
Falla renal (TFG: 30-59) 1
Falla renal (TFG < 30) 2.5
Género masculino 1
Edad 85 afios 3.5
Edad entre 40-84 afios 1
Presencia de cancer activo 2
Presencia de enfermedad reumatica 2
Catéter venoso central 2,5
Estar en unidad de cuidados intensivos 2,5
Falla hepatica (INR>1,5) 2,5
Valor de plaquetas < 50 000/mm3 4
Episodio de sangrado tres meses antes de la 4
admisién
Ulcera gastroduodenal activa 4,5

Anexo 6.

Dosis intermedias para tromboprofilaxis

Farmaco Dosis sin lesion renal  Ajuste a funcién renal
Enoxaparina 1 mg/Kg/24hs.c CICr<30 ml/min: 0.5 mg / Kg / 24h s.c.

Fondaparinux 5 mg sc/24h CICr 20— 50 ml/min: 2.5mg/24h
<20 ml/min: no se recomienda

Anexo 7.

Pacientes con alto riesgo de trombosis que se beneficiarian de tromboprofilaxis a dosis intermedias
Pacientes con neumonia por SARS- CoV-2/COVID-19 grave

Marcadores de inflamacién elevados PCR>150, IL-6>40 pg/d|, ferritina >1000 ng/mL, linfopenia <800
x108/L)

Pacientes con dimero D > 3 veces el limite superior normal (>2000 ug/ml)

indice SIC (ver anexo 1) 4.

Puntaje de CAPRINI >8

Pacientes con antecedentes personales o familiares de enfermedad tromboembdlica.

Antecedentes personales de enfermedad trombdtica arterial

Pacientes con neumonia por SARS- CoV-2/COVID-19 grave

Sg=FEL
¥~ % GOBIERNO
=, DE TODOS
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Anexo 8.

Table 2 Pooled estimates of sensitivity and specificity for transthoracic echocardiographic signs for diagnosis of PE

Chi-square test for heterogeneity

Sign Studies  True negative  False negative  True positive  False positive n Sensitivity (95% Cl}  Specificity (95% CI) Sensitivity Specificity

60/607°%7 2 49 a2 26 10 167  0.24(0.16,0.33)  0.84 (0.45, 0.97) 0.864 0.031

Hypokinesig™ 222394445 6 348 153 92 34 627  0.38(0.31,0.44)  0.91(0.88, 0.94) <0.001 <0.001

MeConnel|*” 2532 59:47.30 6 372 147 42 10 571  0.22(0.16,0.28)  0.97 (0.95, 0.99) <0.001 0.027

5 259 134 129 43 565 0.44(0.19,0.72)  0.84(0.70,0.92) <0.001 <0.001

16 886 456 487 157 1986 053 (0.45,0.61)  0.83(0.74, 0.90) <0.001 <0.001

4 252 157 5 0 414 005(0.02,0.09  0.99(0.98, 1.00) 0.724 0.480

RV1Ly222112828.87.45 8 501 133 162 a3 879  0.55(0.49,0.60)  0.86 (0.83, 0.89) <0.001 <0.001

RVEDD"*"7 4" 4 228 40 156 49 473  0.80(0.61,0.892)  0.80(0.67, 0.89) <0.001 0.008

A TSI 8 530 269 97 29 925 026 (0.22,0.31)  0.95(0.93, 0.97) 0.862 0.003

TR PAIEET1 5740 7 438 188 125 92 843 0.40(0.35,0.48)  0.83(0.79, D.86) <0.001 <0.001

TAPSE™"* 2 190 35 95 62 382  0.64 (0.54,0.73)  0.61 (056, 0.67) 0.428 <0.001

RVSP?!4 3 110 28 48 29 215 0.47(0.34,0.61)  0.73(0.65, .80) 0.022 <0.001
All signs 71 4,163 1,822 1,464 598 8,047

Anexo 9.

Diagnostic Test Characteristics of FOCUS and Its Components for PE in Subjects With a HR = 110

Positive Likelihood Negative Likelihood
Sensitivity, % (95% Cl) Specificity, % (95% Cl) Ratio (95% ClI) Ratio (95% Cl)
FOCUS 100 (88-100) 63 (51-74) 2.7 (2.03.7) Undefined
TAPSE threshold (cm)
2.0 93 (75-99) 73 (60-83) 3.4 (2.35.1) 0.11 (0.03-0.40)
1.7 77 (56-91) 88 (78-95) 6.4 (3.2-12.6) 0.26 (0.13-0.53)
RVE 57 (37-76) 84 (73-92) 3.6 (1.9-6.7) 0.51 {0.32-0.79)
Septal flattening* 47 (28 66) 93 (84 98) 6.3 (2.5 16.0) 0.58 (0.41-0.82)
TR 47 (21-73) 75 (59-87) 1.9 (0.9-4.0 0.71 (0.43-0.89)
McConnell’s signt 36 (19-56) 100 (95-100) Undefined 0.64 (0.49-0.85)

FOCUS = focused cardiac ultrasound; HR = heart rate; PE = pulmoenary embolism; RVE = right ventricular enlargement (appearance of
right ventricle as being equal to or larger than the left ventricle); TAPSE = tricuspid annular plane systolic excursion; TR = tricuspid regur-
gitation (any regurgitant jet visualized on color Doppler).

*Abnormal flattening of the interventricular septum during systole.

tVisualization of hypokinesis of the right ventricle with apical sparing.

Anexo 10.
Escala de PESI y PESIs, Clase y estratificacion de riesgo

Parametro PESI
puntos simplificada
Edad 1 punto por >80 afios 1
ano punto
Género masculino 10 1
Cancer 30 1
Insuficiencia cardiaca crénica 10 1
Enfermedad pulmonar crénica 10 1
Frecuencia cardiaca >100 Ipm 20 1
Presion arterial <100 mmHg 30
Frecuencia respiratoria >30 20
cpm
Temperatura axilar <36 2C 20
Alteracion del estado mental 60
Saturacion de oxigeno <90% 20 1
EL
¥ GOBIERNO
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Clase Riesgo Puntos
| Muy bajo < 65
1 Bajo 65-85
1l Intermedio 86-105
v Alto 106-125
Vv Muy alto >125

Estratificacion de Riesgo
Riesgo mortalidad Indicadores de riesgo

temprana Inestabilidad PESI 11I-V, PESIs Disfuncién VD Elevacion niveles

hemodinamica >1 troponinas
Alto + + + +
Intermedio-alto - + + +
Intermedio-bajo - + Positivo ninguno o uno
Bajo - - - -
Anexo 11.

Tratamiento anticoagulante para EP

Farmaco Dosis Ajuste renal \
Enoxaparina 1 mg/Kg/12 horas 6 1.5 CrCl<30ml/min:1mg/kg/24h

mg/Kg/dia
Fondaparinux 5 mg cada 24 horas (peso CICr 20— 50 ml/min: 2.5mg/24h

corporal <50kg) <20 ml/min: no se recomienda

7.5 mg cada 24 horas
(peso corporal 50-100 kg)
10 mg cada 24 horas
(peso corporal >100 kg)

Anexo 12.

Tratamiento trombolitico

Alteplasa 100mg durante 2 horas
0.6 mg/kg durante 15 min (max 50mg)
Streptokinasa 250 000 Ul (30min), seguido 100 000 Ul/h
durante 12-24 h
Regimen acelerado: 1.5 millones durante 2 h
Urokinasa 4400 Ul durante 10 minutos, seguido 4400
Ul/kg/hr durasnte 12-24 h

Regimen acelerado: 3 millones Ul durante 2 h

e EL
¥~ % GOBIERNO
== DE TODOS
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7. ¢CUALES SON LAS RECOMENDACIONES PARA PREVENIR LA INFECCION POR SARS-CoV-2/COVID-19
EN ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES QUE REQUIEREN METODOS POR INTERVENCIONISMO O
IMAGEN?

RECOMENDACIONES

Recomendaciones para la prevencion de la infeccion en sala de angiografia (cardiologia intervencionista
y electrofisiologia) del paciente con sospecha o infeccion por SARS-CoV-2/COVID-19.

Se recomienda diferir los procedimientos electivos de cardiologia intervencionista y electrofisiologia.
Los criterios de intervencion de los pacientes criticos deben ser iguales a los establecidos en las guias
de manejo vigentes. Una vez superada la fase 1 de la pandemia se deberia considerar realizar los
procedimientos electivos de mayor prioridad, en cuyo caso hay tiempo suficiente y se justifica realizar
pruebas diagndsticas de SARS-CoV-2/COVID-19 (PCR RT, IgM e IgG) antes del procedimiento (1-7).
Nivel de evidencia C

No se recomienda decidir la estrategia intervencionista en base a las pruebas actualmente
disponibles para SARS-CoV-2/COVID-19. Aplicar siempre las medidas de prevencion; manejo de sala
de angiografia y buen uso de los equipos de proteccion personal (EPP), ya que todo paciente es
susceptible de contraer o transmitir la enfermedad (1-3).

Nivel de evidencia C

Se deben espaciar los procedimientos en la sala de angiografia con un intervalo minimo de 2 horas,
para permitir una adecuada desinfeccion terminal luego de cada caso. Se recomienda seguir un
protocolo establecido y supervisado en la colocacion y retiro de los EPP, de acuerdo con el grado de
exposicion a la infeccién por SARS-CoV-2/COVID-19 (1,2,6,7).

Nivel de evidencia C

En las salas de angiogrdfia que tienen presion positiva, se recomienda el cambio a presion negativa
y uso de filtro de alta eficiencia para evitar la diseminacion hacia otras zonas hospitalarias (1,22).
Nivel de evidencia C

PUNTO DE BUENA PRACTICA MEDICA

Se debe garantizar la disponibilidad, el buen uso y supervision de EPP en sala de angiografia. La
complejidad de los EPP para cada participante serd proporcional al riesgo de contagio durante el
procedimiento.

Recomendaciones para la prevencion de la infeccion en pacientes con sospecha o infeccion por SARS-
CoV-2/COVID-19, que requieren tomografia computarizada de corazén (TCC) o resonancia magnética
cardiaca (RMC)

La angiotomografia de arterias coronarias es el método de imagen de eleccion para descartar
enfermedad arterial coronaria en pacientes con probabilidad clinica baja a moderada, ya que reduce
el tiempo de exposicion del paciente y personal asistencial (8).

Nivel de evidencia C

Se prefiere la TCC al ecocardiograma transesofdgico (ETE) para descartar trombos intracardiacos,
incluido el apéndice auricular izquierdo, previo a la cardioversién en pacientes con FA o flutter
auricular (8).

Nivel de evidencia C

Se recomienda usar protocolos acortados de RMR enfocados para abordar el problema clinico (8).

La RMC es el método de eleccion para realizar el diagndstico diferencial entre miocarditis e infarto
de miocardio en ausencia de enfermedad coronaria obstructiva, cuando los resultados cambian la
conducta terapéutica (9).

Nivel de evidencia A
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PUNTO DE BUENA PRACTICA MEDICA

Se recomienda el uso eficiente, adecuado y seguro de la TCC y la RMC durante la pandemia SARS-COV-
2/COVID19. Dado el riesgo de contaminacién, estos estudios deben ser usados en los casos donde el
resultado condicione un cambio al manejo clinico y terapéutico.

Recomendaciones para la prevencion de la infeccion en sala de ecocardiografia en pacientes con
sospecha o infeccién por SARS-CoV-2/COVID-19.

Realizar un ecocardiograma focalizado (10): Evaluar la funcién biventricular, trastornos de la
movilidad y el engrosamiento parietal global y segmentarios, criterios de probabilidad de
hipertension pulmonar, presencia de derrame pericdrdico y descartar la presencia de masas o
trombos.

Nivel de evidencia C

Los parametros y las proyecciones ecocardiogrdficas deben ser suficientes como para obtener un
diagndstico conciso y orientado a responder la pregunta clinica y en el menor tiempo posible; podrian
obtenerse imdgenes dedicadas para la determinacion de deformacion longitudinal e imdgenes
tridimensionales para la cuantificacion de volumenes y funcién ventricular global, siempre y cuando
no ocasionen una mayor exposicion del personal que realiza el estudio y todas las mediciones deben
ser procesadas off-line (10,11).

Nivel de evidencia C

Identificar los estudios no electivos, urgentes / emergentes, priorizar a los pacientes en riesgo por
significativa morbilidad y mortalidad a corto plazo para realizar un ecocardiograma (11). Se debe
realizar el ecocardiograma solo a pacientes en los cuales el resultado del mismo ayude en la toma de
decisiones de manejo, ya sea inicio de tratamiento o modificacion al tratamiento previamente
establecido (incluidas maniobras terapéuticas invasivas).

Nivel de evidencia C

Determinar que ecocardiogramas son electivos y reprogramarlos (11).

Nivel de evidencia C

El Ecocardiograma transesofdgico (ETE) debe postergarse o cancelarse si la indicacion es
dudosamente apropiada, si es improbable que cambie el tratamiento clinico y/o si una modalidad
alternativa de diagndstico por imdgenes (vistas del ETT fuera del eje, uso agentes de contraste,
tomografia cardiaca multicorte) puede proporcionar la informacion necesaria (10,34-38).

Nivel de evidencia C

Si la realizacion del ETE es imprescindible, se deberd llevar a cabo en un cuarto de preferencia aislado
para este tipo de pacientes. Debera utilizarse sedacion consciente y todo el equipo médico debera
utilizar EPP.

Nivel de evidencia C

El Ecocardiograma de estrés no se recomienda realizar en pacientes con sospecha o confirmacion de
COVID-19 (40)

Nivel de evidencia C

PUNTO DE BUENA PRACTICA MEDICA

Los miembros del equipo de ecocardiografia deben recibir capacitacion sobre el uso y retiro de EPP de
acuerdo con la guia de la CDC y protocolos hospitalarios aqui descritos (12) ademds en todo paciente
con sospecha de infeccién deben realizarse los test para confirmar o descartar SARS-CoV-2/COVID-19.

Recomendaciones para la prevencion de la infeccion durante ecocardiografia de esfuerzo en pacientes
sin sospecha o infeccién por SARS-CoV-2/COVID-19.

Considerar el dipiridamol como farmaco de eleccion en ecocardiograma dindmico de estrés por el
menor tiempo de estudio, menor tasa de complicaciones y la posibilidad de realizar simultaneamente
la medicion de la reserva coronaria y deformacion longitudinal global con mediciones off line de las
imdgenes almacenadas (40). Se deberd considerar el uso de protocolos de dobutamina cuando el
personal de salud no tenga el adiestramiento necesario para el uso de dipiridamol o cuando el caso
amerite el uso de este farmaco, sobre todo para determinar la presencia de viabilidad.
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Nivel de evidencia C

El eco estrés con esfuerzo fisico con cicloergémetro o banda sin fin, por la hiperventilacion del
paciente y la generacion de aerosoles, deberia evitarse mientras dure la pandemia (40).

Nivel de evidencia C

En el paciente sin signos ni sintomas de COVID-19, sin cerco epidemioldgico y sin la posibilidad de
realizar PCR RT o test rdapido previo al eco estrés, el operador y enfermera deben utilizar el equipo de
proteccion personal como si fuera paciente positivo para COVID-19 (40).

Nivel de evidencia C

Durante la realizacion del eco estrés farmacoldgico se recomienda que el paciente use una mascarilla
N95 0 como minimo una mascarilla quirdrgica (41)
Nivel de evidencia C

PUNTO DE BUENA PRACTICA MEDICA

Para realizar ecocardiogramas emergentes de pacientes hospitalizados solicitar IgM e IgG (41)
mientras que los test basados en la deteccion de antigeno 6 PCR RT que tienen un tiempo largo de
entrega se recomiendan para procedimientos electivos (40, 41).

Disponibilidad y buen uso del equipo de proteccion personal.

En sala de angiografia y electrofisiologia invasiva hay 3 niveles de exposicidn de acuerdo con el rol en el
procedimiento y deberan usar EPP de complejidad acorde (6,7,21,22). En orden de riesgo son:

Grupo A.- Responsables de via aérea o manipulacién de esta (Anestesidlogos, Terapia Intensiva,
Ecocardiografista que realiza eco-transesofagico)

Grupo B.- Médico intervencionista, electrofisiélogo, ayudante
Grupo C.- Personal circulante, técnico radiélogo, enfermeria, personal de limpieza, etc.

En la siguiente tabla se detallan los EPP recomendados de acuerdo con cada grupo:

EPP Grupo A Grupo B Grupo C Paciente
Botas quirtrgicas v v v 4
Gorro quirurgico 4
Mascarilla quirargica v

Equipo plomado convencional
Bata impermeable de manga larga

Respirador N95 o equivalente

D N N N N NI

Guantes de manejo

Visor, gafas o pantalla facial

RN N N N N NN

Guantes estériles (2 pares)

NN N N N NN N

Respiradores de aire purificado (PAPR) - - -

(ver anexo 2)




CONSENSO INTERINO DE CARDIOLOGIA INFORMADO EN LA EVIDENCIA
SOBRE COMPLICACIONES CARDIOVASCULARES DE SARS-CoV-2/COVID-19 MTT2- NACIONAL
VERSION DE REFERENCIA RAPIDA

MTT2-PRT-0014-001 Pagina 33 de 63
ANEXOS
Anexo 1.
PROCEDIMIENTOS URGENTES/NO PROCEDIMIENTOS SEMIURGENTES
ELECTIVOS
Ablacién por catéter: Ablacién por catéter:

- Taquicardia ventricular - Taquicardia Ventricular
incesante (tormenta refractaria a tratamiento
eléctrica) refractaria a farmacoldgico
tratamiento farmacoldgico - TPS refractaria a tratamiento

- FA, AA, o ablacién del NAV farmacoldgico
por de descompensacion Dispositivos:
hemodindmica y refractaria
a tratamiento = CDI en prevencién primaria

- Sindrome de WPW o FA en paciente de alto riesgo
preexitada con sincope o taquicardia ventricular
parada cardiaca

Dispositivos:

- Revision de catéter en
disfuncién de catéter en
marcapasos en paciente
dependiente o CDI con
terapias inapropiadas

- Generador de dispositivo en
ERI o EOL

- CDI en prevencién
secundaria

- MCP en BAVC, BAV Mobits Il
o alto grado; disfuncién de
nédulo sinusal severamente
sintomatica

- Extraccion en infecciones de
bolsillo y endocarditis

Cardioversion eléctrica

Anexo 5.

Los urgentes deben hacerse dentro de horas a un maximo de 2-4 semanas, e incluyen:

Dolor de pecho agudo
Intervencion estructural de urgencia

Evaluacidn del apéndice auricular izquierdo pre-cardioversion
Disfuncidn valvular protésica aguda con sintomas
Evaluacidn por complicaciones de la endocarditis infecciosa

Los semi-urgentes, dentro de 4-8 semanas

Los electivos, pueden esperar mas de 8 semanas, incluyen:

e Estudio de calcio coronario

e Planificacion de ablacidn de venas pulmonares

e Dolor de pecho de bajo riesgo, o probabilidad pre-test baja o intermedia para enfermedad
arterial coronaria en un paciente estable sin recurrencia

e  Evaluacion valvular en pacientes estables Estudio de una miocardiopatia estable
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Anexo 6.
Tomografia Computada Resosnancia Magnética
1. Descratar trombosis en orejuela 1. Evaluacién de miocarditis aguda en
izquierda o posible trombosis donde el estudio modifique el manejo
intracavitaria clinico
2. Descartar enfermedad coronaria 2. Diagnéstico de infarto agudo del
obstructiva en paciente con dolor de miocardio sin lesién coronaria
pecho agudo y troponinas negativas o obstructiva

ligeramente elevadas cunado el
diagnadstico es incierto

3. Descrtar absceso y otras complicaciones
de endocarditis infecciosa de valvula
nativa o protésica

4. Dsifuncion valvular aguda protésica
sintomatica

Recomendaciones para Imagenes durante pandemia de SARS- CoV-2/COVID-19. Basado en el capitulo de
Tomografia Computada y Resonancia Magnética. Sociedad de Imagenes Cardiovasculares de la Sociedad
Interamericana de Cardiologia (SISIAC). Abril 2020.

Anexo 8:

Equipo de proteccion personal para el personal de ecocardiografia durante la pandemia por SARS-
CoV2/COVID-19.

Ecocardiograma
Transtoracico Transtoracico Transesofagico dinamico de estrés

Ubicacion del paciente Sin signos ni sintomas Con sospecha 6 Con sospecha 6 Sin signos ni sintomas
de SARS-CoV2/COVID- confirmacion de SARS- confirmacion de SARS- de COVID-19 y sin

19 CoV2/COVID-19 CoV2/COVID-19 posibilidad de realizar
Test de COVID-19

Ambulatorios Diferir el estudio

-Mascarilla N95 o N99

-Mascarilla N95 o N99 “Mascarilla N95 o - Gorro
- Gorro N99 -Bata de manga larga
M illa quirdrai -Bata de manga larga G L -Doble par de guantes
-Mascarilla quirdrgica -Doble par de guantes -Gorro quirurgico deshechables
-Bata de manga larga deshechables -Bata de manga -Proteccion ocular
.(;uantes'?esheclhables —Proteccion ocular larga ajustada de montura
- Proteccion ocular ajustada de montura -Doble par de integral
s integral guantes -Protector facial
Hospitalizados -Protector facial deshechables completf)’
completo _Proteccién ocular -Proteccién de zapatos

-Proteccién de zapatos ajustada de

montura integral
-Protector facial
completo
-Proteccion de
zapatos
Acoplado de las Recomendaciones para el laboratorio de Ecocardiografia de la Sociedad Ecuatoriana de
Cardiologia (11,40).

EL
{ GOBIERNO
—  DE TODOS
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Anexo 9.
Recomendacion de modalidad de eco estrés en relacién a la situacion clinica

Situacion clinica MODALIDAD ECO ESTRES

Cinta deslizante = Cicloergometro Dobutamina Dipiridamol
Evaluacion dolor de R R R R
pecho
Pos IAM 0] (0] R R
Viabilidad NR 0] R
Riesgo operatorio NR NR R R
Enfermedad valvular 0] R 0] NR
Estenosis adrtica con NR NR R NR
disfuncidn ventricular y
bajo gradiente
Estenosis adrtica con NR R 0] NR
funcién normal y bajo
gradiente
Estenosis adrtica con NR R (0] NR
funcién normal y bajo
gradiente
BCRI NR NR 0] R
Reserva Coronaria NR NR 0] R
Hipertension pulmonar 0 R 0] NR

R : recomendable, O: opcional, NR: no recomendable

En relacion a evaluar la presencia de espasmo coronario se debe solicitar Hiperventilacion/ test del frio o
ergonovina. Si el paciente tiene un marcapaso definitivo DDD lo mas racional es realizar una prueba de
sobrestimulacion con presencia de electofisidlogo (40).

Anexo 10.
Interpretacion clinica de las pruebas seroldgicos IgM/1gG, PCR para SARS-CoV-2

Resultado de las pruebas ‘ Significado clinico
RT-gPCR IgM 16 |
+ - - Periodo de ventana
+ + - Etapa temprana de infeccion
+ + + Etapa activa de infeccion
+ - + Etapa tardia o recurrente de la infeccion
- + - Etapa temprana de la infeccion. RT-qPCR puede ser un falso
negativo
- - + Puede haber tenido la infeccién pasada y se recuperd
- + + Etapa de recuperacion de la infeccidn, o el resultado de RT-qPCR
falso negativo.
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8. ¢CUALES SON LAS CONSIDERACIONES ESPECIALES Y LAS MEDIDAS PARA
REDUCIR EL DE RIESGO DE INFECCIONES DURANTE LA REANIMACION
CARDIOPULMONAR DE PACIENTES CON SARS-CoV-2/COVID-19?

RECOMENDACIONES

Recomendaciones éticas y recomendaciones para para reducir la probabilidad de infeccion por SARS-
CoV-2/COVID19 durante la reanimacion cardiopulmonar.

Las medidas que se adopten en reanimacion cardiopulmonar siempre estardn precedidas por los 4
principios bioéticos fundamentales: autonomia, beneficencia, no maleficencia y justicia (1) (2) (3).

Nivel de evidencia B

Los principios bioéticos generales para toda resucitacion cardiopulmonar permanecen indemnes,
incluidos en situaciones de pandemia o catdstrofes (4) (5).

Nivel de evidencia B

Los equipos de salud deberian valorar cuidadosamente la probabilidad de supervivencia y un buen
prondstico a largo plazo de manera individualizada y aplicar criterios estandarizados de valoracién
para maximizar el beneficio del bien comun (6).

Nivel de evidencia B

No dar RCP a pacientes que han dejado escritas voluntades anticipadas donde se rechazan medidas
de reanimacion cardiopulmonar o cuando los familiares lo hacen ante la incapacidad de decision
del paciente (4) (7).

Nivel de evidencia C

No dar RCP cuando existe una lesion mortal evidente o signos de muerte irreversible (destruccion
craneal, decapitacién, fracaso multiorgdnico establecido), calculado por escalas de gravedad
elevado, o situaciones funcionales muy limitadas, comorbilidades criticas cuya expectativa de vida
sea menor a 6 meses. Aplica a todas las personas y no de forma selectiva a la poblacion geridtrica

(4).

Nivel de evidencia C

La seguridad del reanimador es importante, ya sea lego o un profesional sanitario no se
recomienda RCP cuando no se puede garantizar la seguridad del reanimador (8) (9).

Nivel de evidencia B

Para los trabajadores de la salud que realizan procedimientos de generacion de aerosol como RCP
en pacientes con SARS-CoV-2/COVID-19, se recomienda el uso de respiradores con prueba de ajuste
(respiradores N95) o respiradores purificadores de aire en lugar de mdscaras quirirgicas, ademds
de otros equipos de proteccion personal; es decir, guantes, bata y proteccion para los ojos, como
una careta o gafas de seguridad (10).

Nivel de evidencia A

Crear un comité de expertos locales con la participacion de un comité de bioética y profesionales
asistenciales y tomar decisiones de forma compartida entre el equipo interdisciplinario siempre que
sea posible (9).

Nivel de evidencia C

Planificar acciones para dar soporte a familiares y profesionales de la salud, dado el impacto ético y
moral de las decisiones tomadas (9) (11).

Nivel de evidencia B

Recomendaciones de reanimacion cardiopulmonar bdsica (RCP) en el dmbito extrahospitalario en
época de SARS-CoV-2/COVID-19

Cualquier victima en paro cardiaco atendido por un equipo sanitario podria estar infectado por el
SARS-CoV-2/COVID-19, por lo que se recomienda las medidas de proteccion ante la infeccion (22)

Nivel de evidencia C
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En caso de asistencia a una victima que sufre una PCR extrahospitalaria y sospecha que podria
estar infectado por el SARS-CoV-2/COVID-19, inicie la RCP solo con manos, en caso de no disponer
de equipo de proteccion personal y dispositivos para el manejo de la via aérea (22).

Nivel de evidencia C

En caso de asistencia a una victima que sufre una PCR extrahospitalaria con sospecha de estar
infectado por el SARS-CoV-2/COVID-19, y no dispone de equipo de proteccién personal, use el
desfibrilador externo automdtico lo mds pronto posible para valorar y tratar a la victima, ya que se
considera un procedimiento debajo riesgo para la generacion de aerosoles (22)

Nivel de evidencia C

PUNTO DE BUENA PRACTICA MEDICA

1. Se recomienda, que los reanimadores de atencion en salud, evalien realizar la desfibrilacion,
antes de ponerse el equipo de proteccion personal, previo a realizar procedimientos de
generacion de aerosoles, en situaciones en las que el proveedor crea que los beneficios
pueden exceder los riesgos.

2. No se deberia iniciar las maniobras de RCP sin la colocacién previa del EPP completo, lo cual
incluye las compresiones tordcicas y manejo de la via aérea. Esto tiene como principio bdsico,
que la salud y la vida del rescatador estdn primero, para que no se convierta en una victima.

3. La estrategia “oir-sentir”, para valorar la respiracion, no ha de emplearse durante la RCP en el
paciente SARS-CoV-2/COVID-19 (probable o confirmado)

Recomendaciones para administracion de oxigeno y manejo de via aérea en el contexto de SARS-CoV-2

/COVID-19

Para pacientes con SARS-CoV-2 /COVID-19 que reciben oxigeno suplementario deben tener
monitoreo cercano para detectar deterioro respiratorio y recomiendan intubacion temprana por
personal capacitado con medidas adecuadas (25)(26)(27)(28).

Nivel de evidencia A

Los pacientes con SARS-CoV-2 /COVID-19 con insuficiencia respiratoria aguda con falla en
tratamiento con oxigeno convencional se recomienda cdnula nasal de alto flujo en lugar de
ventilacién a presion positiva no invasiva (27) (26) (28).

Nivel de evidencia B

En la ausencia de indicacion de intubacion orotraqueal se recomienda monitoreo cercano ante
posibilidad de ventilacion mecdnica no invasiva en quien no es posible canula nasal de alto flujo de
oxigeno (27) (28).

Nivel de evidencia B

El paciente debe tener una mascarilla antes de iniciar la reanimacion y es obligatorio el personal
cuente con todo el equipo de proteccion personal antes de iniciar la resucitacion (29)(30) (27) (31)
(32).

Nivel de evidencia A

Se debe usar video laringoscopia como primera opcion si hay disponibilidad (26) (31).

Nivel de evidencia A




CONSENSO INTERINO DE CARDIOLOGIA INFORMADO EN LA EVIDENCIA
SOBRE COMPLICACIONES CARDIOVASCULARES DE SARS-CoV-2/COVID-19 MTT2- NACIONAL
VERSION DE REFERENCIA RAPIDA

MTT2-PRT-0014-001 Pagina 38 de 63

Recomendaciones para administracion de compresiones tordcicas en el contexto de SARS-CoV-2/COVID-
19

Durante la intubacion se debe hacer pausa en las compresiones tordcicas para evitar liberacion de
aerosoles (29) (35) (31).
Nivel de evidencia B

Si el paciente esta intubado no se debe desconectar el ventilador sino colocarlo en modo
asincronico (29) (35) (31).
Nivel de evidencia B

Si el paciente se encuentra en posicion prona se puede realizar las compresiones en region
interescapular (26).

Nivel de evidencia B

El paciente debe tener una mascarilla antes de iniciar la reanimacion y es obligatorio el personal
cuente con todo el equipo de proteccion personal antes de iniciar la resucitacion siguiendo las
normas de colocacion y retirada establecidas, de forma supervisada y habiendo recibido formacion
sobre estos procedimientos (29)(30) (27) (31) (30) (37).

Nivel de evidencia B

No se recomienda desconectar del respirador durante la RCP, se recomienda ajustar el respirador
para que permita una ventilacion asincrénica. (29) (33)
Nivel de evidencia A

Recomendaciones para desfibrilacion en el contexto de SARS-CoV-2 /COVID-19

Individualizar el caso y balancear riesgo versus beneficio de realizar desfibrilacion antes de
colocarse el equipo completo de proteccién personal (40)

Nivel de evidencia C

En caso de paciente pronado, realizar desfibrilacién en esta posicion con los parches (placas) de
desfibrilacion en posicion posterolateral o laterolateral (39)(41)(42)

Nivel de evidencia C

En caso de Ritmo desfibrilable priorizar la desfibrilacion, pudiendo realizar hasta 3 desfibrilaciones
seguidas antes de iniciar el masaje tordcico (40)

Nivel de evidencia C

En caso de PCR extrahospitalario se debe usar el DEA sin restriccion alguna (42)

Nivel de evidencia C

En caso de fibrilacion ventricular provocada por alargamiento del QT sea o no farmacolégico se
debe administrar sulfato de magnesio endovenoso y evitar amiodarona (43)

Nivel de evidencia C
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9. (¢CUALES SON LAS COMPLICACIONES CARDIOVASCULARES QUE PUEDEN PRESENTARSE EN
PACIENTES CON INFECCION POR SARS-CoV-2/COVID-19 CON LOS TRATAMIENTOS UTILIZADOS?

RECOMENDACIONES

En ausencia de evidencia clara con respecto al tratamiento con hidroxicloroquina, cloroquina y/o
ritonavir como monoterapia o en combinacion con otros farmacos (incluyendo antibiéticos para
tratar sobreinfeccion Ej: azitromicina), considerando la evidencia de efectos adversos
cardiovasculares y las complicaciones cardiovasculares de pacientes con infeccion por SARS-CoV-
2/COVID-19 se deben garantizar todas las medidas de seguridad para reducir el impacto de los
efectos adversos relacionados al uso de los tratamientos propuestos (14, 15, 21, 23).

Nivel de evidencia B

No se recomienda la asociacién de dos o mds medicamentos que tengan el potencial de
incrementar el QT (incluyendo antibiéticos para tratar sobreinfeccion Ej: azitromicina) (14, 21-23).
Nivel de evidencia B

No se recomienda el uso de hidroxicloroquina a dosis altas considerando los efectos adversos
cardiovasculares asociados (14).
Nivel de evidencia B

Se recomienda que las unidades que reciben pacientes con SARS-CoV-2/COVID-19 cuenten con un
equipo de electrocardiografia o a su vez un método de registro de trazado de ritmo
electrocardiogrdfico (telemetria, impresion de monitor de ritmo, monitores portdtiles de eventos)
para uso exclusivo de estos pacientes en condicion de aislamiento con el fin de realizar las
recomendaciones que se citan a continuacion (14, 15, 21, 23).

Nivel de evidencia B

Medir el intervalo QT corregido (formula de Bazett preferentemente QT corregido= QT medido en
segundos / raiz cuadrada de intervalo RR en segundos) o utilizar aplicaciones méviles (Ej:
https://play.google.com/store/apps/details?id=com.upbeatlime.qtccalculator) (ver anexo 1) (25).
Nivel de evidencia C
Determinar si existe trastornos hidroelectroliticos (K, Mg) y en caso necesario corregirlos antes de
la administracion de estos farmacos. Se recomienda mantener niveles de K>4 meq/L y Mg> 2 mEq/L
(20).
Nivel de evidencia C
Establecer si toma actualmente medicamentos con el potencial de incrementar el intervalo QT o si
existe interacciones farmacoldgicas con la terapia propuesta para la infeccion por SARS-CoV-
2/COVID-19, para lo cual se recomienda valerse de aplicaciones méviles (Ej:
https://play.qoogle.com/store/apps/details?id=org.azcert.crediblemeds ). No administrar con
antiarritmicos en caso de dudas consultar a un especialista (22).
Nivel de evidencia C
Obtener el puntaje de Tisdale (ACC) para la prediccion de QT prolongado (Ver Anexo 2)(24).
Nivel de evidencia C
Contraindicar el uso de los farmacos en los siguientes casos.

a) Siel paciente de tiene QTc mayor a 500 ms

b) Siel paciente tiene un Puntaje de Tisdale 211 (ver anexo 2)

c) Siel paciente prolonga en monitoreo electrocardiogrdfico de control el QTc en una

variacion 260ms

d) Sitiene sindrome de QT largo

e) Antecedente de taquicardia ventricular (20- 25).
Nivel de evidencia C
Si el intervalo QTc: es de 450-500 ms: se individualizara de acuerdo con el perfil clinico del paciente.
Se recomienda guiarse en algoritmos propuestos por las Sociedad Ecuatoriana de

Cardiologia(http://www.scardioec.org/wp-content/uploads/2020/03/COMUNICADO.pdf ) o
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valerse de las recomendaciones del Colegio Americano de Cardiologia (ACC)
(https://www.acc.org/latest-in-cardiology/articles/2020/03/27/14/00/ventricular-arrhythmia-risk-
due-to-hydroxychloroquine-azithromycin-treatment-for-covid-19 ) (23). Se puede resumir en las
siguientes recomendaciones:

a) Siel QTC es mayor a 500 (con QRS <120 ms) y si documenta taquicardia polimérfica
se debe contraindicar.

b) Siel QTc en prepuberales es mayor a 460 mseg, mayor a 470 mseg en pospuberales
hombres o mayor a 480 mseg en pospuberales mujeres se deberd tomar con
precaucion y consultar a un especialista antes de inicial tratamiento

c) Siel QTc basal en prepuberales es menor a 460 mseg, menor a 470 mseg en
pospuberales hombres o menor a 480 mseg en pospuberales mujeres se podrd
indicar el esquema de y se deberd pensar en descontinuar en caso de que la
variacion del QTc sea mayor o igual a 60 mseg o se prolongue a 500 mseg (25-27).

Nivel de evidencia C

Realizar un seguimiento con electrocardiogramas o registros electrocardiogrdficos durante el
tratamiento:

1. Inicial

2. A las 3-4 horas desde el inicio del tratamiento

3. Cada 48 horas a 72 horas desde el inicio de tratamiento.

4. Al séptimo dia de tratamiento

5. Al finalizar el tratamiento (14, 25-28).

Nivel de evidencia C

Se recomienda que en caso de considerar la prescripcion de Hidroxicloroquina, Cloroquina y/o
Ritonavir (en monoterapia o en combinacién con otros agentes, incluyendo antibidticos para tratar
sobreinfeccion bacteriana Ej: azitromicina), para casos confirmados de pacientes con SARS-CoV-
2/COVID-19, esta medida se realice unica y exclusivamente de manera hospitalaria dentro de
protocolos de investigacion clinica e incorporando el consentimiento informado en el que se debe
establecer los potenciales efectos adversos cardiovasculares asociados a estos farmacos (14, 21-23).

Nivel de evidencia B

En ausencia de evidencia actual no se recomienda profilaxis para infeccion por SARS-CoV-2/COVID-
19 (14, 20-24).

Nivel de evidencia B

Se recomienda que las unidades que prescriben hidroxicloroquina / cloroquina y/o Ritonavir (en
monoterapia o en combinacion con otros agentes, incluyendo antibioticos para tratar sobreinfeccion
bacteriana Ej: azitromicina) cuenten con un equipo de cardiodesfibrilador, marcapasos transdérmico
y/o marcapasos temporal transcutdneo, ademds de equipo de ecocardiografia con el fin de
garantizar el diagnéstico y tratamiento de los efectos secundarios asociados a esta terapéutica (14,
23).

Nivel de evidencia C

PUNTO DE BUENA PRACTICA MEDICA

En las unidades que reciben pacientes con SARS-CoV-2/COVID-19 e inician tratamiento con
hidroxicloroquina / cloroquina y/o ritonavir (en monoterapia o en combinacion con otros agentes,
incluyendo antibiéticos para tratar sobreinfeccion bacteriana Ej: azitromicina) se recomienda cuenten
con un equipo de telemetria para monitorizacion electrocardiogrdfica continua, determinar el
intervalo QTc, en caso contrario realizar electrocardiograma con intervalos mencionados en este
documento y considerar la estratificacion de su riesgo. Se debe garantizar las normas para reducir
infecciones y la proteccion apropiada para el personal que realiza estos estudios.

En las unidades que reciben pacientes con SARS-CoV-2/COVID-19 e inician tratamiento para esta
patologia se recomienda cuenten con un equipo de Ecocardiografia garantizando adecuadas normas
para reducir infecciones y la proteccion apropiada para el personal que realiza estos estudios.
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ANEXOS.
Anexo 1.

Como medir el QTc.

b oecdeoddudgeddted S H
Correcién del QT con Férmula de Bazett: -
QTm 0.42 0.42

= 0.428

y RR \/0.96 = 0.9797

Fig 1. Calculo de intervalos para QT corregido (25).

Anexo 2:

Puntaje de Tisdale para predecir prolongacion del QT (ACC)

Factor de Riesgo Puntos

Edad >68 afios 1

Sexo femenino 1

Uso de diuréticos 1

Potasio sérico+ <3.5 mEq/L 2

Electrocardiograma inicial con QTc 2450 ms 2

Infarto agudo de Miocardio 2

22 farmacos que prolongan el QTc 3
Sepsis

Insuficiencia Cardiaca

Un farmaco que prolonga el QTc

Maximo de la suma de puntos 21

Interpretacion del Puntaje de Tisdale (24).

- Bajoriesgo: <6
- Riesgo intermedio: 7-10
- Riesgo alto: 211

I[ERNO
ODOS




CONSENSO INTERINO DE CARDIOLOGIA INFORMADO EN LA EVIDENCIA
SOBRE COMPLICACIONES CARDIOVASCULARES DE SARS-CoV-2/COVID-19 MTT2- NACIONAL
VERSION DE REFERENCIA RAPIDA

MTT2-PRT-0014-001 Pagina 44 de 63

10. ¢ CUAL ES LA UTILIDAD DEL ULTRASONIDO PULMONAR EN LA INFECCION
POR SARS- CoV-2/COVID-19?

RECOMENDACIONES

En el abordaje del paciente sintomdtico (respiratorio), confirmado o con sospecha de SARS-CoV-
2/COVID-19 en la sala de emergencias, se propone la aplicacion de ultrasonido pulmonar (UsP) para el
cribado o triage y segun los patrones tomar la decision de ingresar o dar el alta al paciente, con
aislamiento y seguimiento ambulatorio (ver flujograma) (1-2). EL UsP tiene una sensibilidad y un valor
predictivo negativo del 100% cuando se compara con la TAC de torax (ver tabla 1) (2).

Nivel de evidencia C

Paciente sin hipoxemia (Sa02 >90 %) y UsP con patron de pulmon aireado y seco, se recomienda valorar
el alta desde la sala de emergencia con medidas de aislamiento y seguimiento ambulatorio (3-4).

Nivel de evidencia C

Paciente con hipoxemia (Sa02< 90 %) y UsP, en el cual se visualizan patron con lineas B miltiples o patrén
de consolidacion, se recomienda ingreso a hospitalizacion o una unidad de cuidados intensivos
respectivamente, ya que tiene alto riesgo de requerir asistencia ventilatoria mecdnica (4).

Nivel de evidencia C

Se sugiere el uso de ultrasonido pulmonar en pacientes con SARS-CoV-2/COVID-19 en UCI o en la
hospitalizacion, para el seguimiento y deteccion de complicaciones sin necesidad de traslado a otras
dreas para realizar estudios (2)

Nivel de evidencia C

PUNTO DE BUENA PRACTICA MEDICA

1. Se recomienda la implementacion de estas recomendaciones, ya que el ultrasonido pulmonar es
una técnica sensible, inocua, portdtil, sin irradiacion, y coste/eficaz, que permite en tiempo real
observar la patologia in situ, sin necesidad de trasladar a los pacientes al servicio de imagenologia.
Sin embargo, para su aplicabilidad, se deberd tomar en cuenta, la disponibilidad del equipo
necesario y el personal con experiencia en la técnica, aunque la curva de aprendizaje es rdpida.

2. Se recomienda complementar la ecografia pulmonar con ecocardiograma transtordcico (FOCUS) a
un subgrupo de pacientes confirmados o con sospecha de SARS-CoV-2/COVID-19, previo al egreso
hospitalario, con el objetivo de disminuir el riesgo de mortalidad cardiovascular en el seguimiento.

Los principales signos y posibles patrones observados en el ultrasonido pulmonar de paciente con SARS-
CoV-2/COVID-19 son similares a los ya descritos en pacientes con otros tipos de neumonia,
a continuacion, se detallan los principales hallazgos (10-11):

1. — Patrén normal o pulmén aireado:

Pulmdn aireado normal, observamos la linea pleural y lineas A normales, ademas del deslizamiento pleural
dado por la linea pleural, la cual, es hiperecogénica, delgada, lisa y homogénea (ambas son lineas
horizontales, las lineas A son paralelas a la linea pleural, equidistantes entre si y al espacio entre la pleura
y la piel). La descripcion de este patron marca una baja probabilidad de neumonia por SARS-CoV-2/COVID-
19.
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ADULTOHPAS TIS03 MIt2
X8

ADULTOHPAS TS0t Mit12
x5-1

Lineas A

by 55 bpm

Figura 1: linea pleural donde indica la flecha, imagen Figura 2: lineas A donde indica las flechas, imagen
obtenida con Tranductor phase-array cardiaco obtenida con Tranductor phase-array cardiaco

2. -Patron Intersticial:

Este patron se caracteriza por la aparicion de lineas B que son hiperecoicas verticales que empiezan en la
linea pleural (no desde la piel). Ademds, debemos observar las caracteristicas de la linea pleural
(horizontal que sigue observandose aun en presencia de lineas B). Para evitar falsos positivos, las Lineas
B deben ser 3 0 mas en cada espacio entre costillas (espacio de Merli), y ocupar toda la pantalla con forma
de rayo laser. Las lineas B se originan en la pleura y se movilizan con ésta, su presencia indica edemas de
los septos interlobares. En los pacientes con SARS-CoV-2/COVID-19 se describen lineas B aisladas o
coalescentes (patron de pulmdn blanco) acompafiado de una linea pleural irregular y consolidaciones
subpleurales.

ADULTOHPAS TIS0.3 MI1.1
X5-1

50Hz L
16cm

_Pleura

LineasB

*** bpm

Grafico 4: Lineas B, obtenidas con transductor phase-array cardiaco

3. — Patron de Consolidacion:

En este patron podemos observar que el parénquima pulmonar adopta caracteristicas similares al bazo o
al higado, tanto con imagenes nodulares que interrumpen la linea pleural o en ubicaciones mas profundas.
En pacientes SARS-CoV-2/COVID-19
las consolidaciones tienen una variedad de patrones que incluyen areas multifocales pequefias, que
alternan con un compromiso translobular y no translobular con broncogramas aéreos dindmicos,
limitados a la periferia pulmonar.

4.- Derrame Pleural:

El ultrasonido pulmonar y TC tordcica representan el "estandar de oro" en el diagndstico de derrame
pleural. En esta condicidn, la investigacion tiene una sensibilidad y especificidad muy alta, que, ademas
permite la cuantificacion del derrame y valoracion de la ecogenicidad (trasudado vs exudado). Este
hallazgo en pacientes SARS-CoV-2/COVID-19 positivo es poco comun.
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Los resultados de la ecografia pulmonar SARS-CoV-2/COVID-19 se correlacionan muy bien con los
resultados de la TC de tdrax. Con la creciente gravedad de la enfermedad se observd la siguiente
evolucién:

] Fase presintomatica:

Pocas areas de hiperdensidad en vidrio deslustrado en CT, principalmente en los campos inferior e infero-
posterior, relacionado con las lineas B en el ultrasonido pulmonar que alternan con areas con lineas A
("parcheadas").

° Primera semana de sintomas:

Opacidad de vidrio esmerilado bilateral mas confluente en CT, relacionado con lineas B coalescentes que
forman "parches de blanco" ("signo de cascada") y una linea pleural gruesa e interrumpida.

° Segunda semana:

Pequefias consolidaciones subpleurales periféricas bilaterales con TC y ultrasonido, con evolucién en
"pulmdén hiumedo” lineas B coalescentes, con respecto al deslizamiento pleural.

En la forma mas severa, el volumen aumenta progresivamente a consolidados que son estructuras
hiperecoicas ramificadas (es decir, contienen aire), por lo tanto, hablamos de consolidaciones bronquiales
y posible evolucion hacia SDRA.

Tabla 1. Caracteristicas tomograficas y del ultrasonido pulmonar en neumonia

TOMOGRAFIA DE TORAX ULTRASONIDO PULMONAR

Pleura engrosada Linea pleural engrosada

Imagen en vidrio deslustrado y derrame Lineas B(multifocal, discretas o confluentes)
Imagen de infiltrado pulmonar Confluencia de lineas B

Consolidacién subpleural Consolidaciones pequefias centomericas
Consolidacién translobar Consolidaciones lobares y no translobares
Derrame pleural es raro Derrame pleural es raro

Afectacion de mas de 2 I6bulos Anormalidades de distribucion multilobar
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Tomografia negativa o atipica en etapa muy | En etapa temprana la caracteristica son las lineas
temprana, grados variables de vidrio esmerilado = B focales, sindrome alveolo-intersticial en una
cuando progresa la enfermedad, y mayor etapa progresivay en pacientes criticos.

consolidacién. . .
Se pueden encontrar lineas A en la convalecencia.

EL engrosamiento pleural con lineas B alternas se
puede ver en pacientes con fibrosis.

FLUJIOGRAMA
SARS-CoV2/COVID-19 confirmado o con sospecha
Hipoxemia
1 (5a02<90%)
NO si

v

TAC de térax o

ultrasonido
pulmonar

anormal

Ingreso hospitalario

Valorar el alta

v

1 Definir diagndstico con TAC de
térax o ultrasonido pulmonar

Ingreso hospitalario
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11. ¢CUALES SON LAS CONSIDERACIONES DE UN PROGRAMA DE REHABILITACION CARDIACA EN
PACIENTES POST SARS-CoV-2/COVID-19?
RECOMENDACIONES

Se recomienda incluir en el programa de rehabilitacion cardiaca, en las fases Il y lll extrahospitalarias,
a pacientes post SARS-CoV-2/COVID-19 una vez hayan superado el cuadro infeccioso. Se debe incluir
a aquellos con cardiopatia previa o exacerbada por la infeccion, aquellos con complicaciones
cardiovasculares secundarias a la infeccion y a aquellos que se estratifiquen en riesgo intermedia y
alto (2,3,5).

Nivel de evidencia C

Se recomienda que todos los pacientes post SARS-CoV-2/COVID-19 con estratificacién de bajo riesgo
sigan un programa supervisado a distancia en el hogar (34, 35).

Nivel de evidencia C

Se recomienda que el programa de rehabilitacion cardiaca inicie 3 semanas después del alta en la
fase Il, en pacientes con riesgo intermedio o alto, post SARS-CoV-2/COVID-19 (24).

Nivel de evidencia C

Se recomienda que el programa de rehabilitacion cardiaca sea individualizado de acuerdo con la
estratificacion de riesgo y las condiciones iniciales de cada paciente (31).

Nivel de evidencia

Se recomienda que los pacientes con problemas psicoldgicos tipo ansiedad, depresion y estrés deben
ser abordados con intervencidn psicolégica (14).

Nivel de evidencia C

Se recomienda la caminata de 6 minutos, como una excelente alternativa a la prueba de ergometria
convencional en banda, que esta contraindica en pacientes post SARS-CoV-2/COVID-19 por la
probabilidad de aumento de infeccion en el personal (32).

Nivel de evidencia C

Se recomienda el monitoreo electrocardiogrdfico telemétrico en pacientes de moderado y alto riesgo
para obtener mejores resultados y mayor seguridad en el desarrollo del programa de rehabilitacion
cardiaca (29).

Nivel de evidencia C

No se recomienda la fase | del programa de rehabilitacién cardiaca en pacientes sospechosos o
positivos para SARS-CoV-2/COVID-19 por riesgo de contagio (33-35).

Nivel de evidencia C

Se recomienda realizar encuesta de calidad de vida a todos los pacientes que completen el programa
de rehabilitacion cardiovascular (33-35).

Nivel de evidencia C

PUNTO DE BUENA PRACTICA MEDICA

Se recomienda la reapertura de los Centros de Rehabilitacion Cardiaca para brindar el tratamiento
adecuado y oportuno a los pacientes cardiopatas tengan o no SARS-CoV-2/COVID-19 para lo cual se
recomienda que el drea de rehabilitacion realice las siguientes adecuaciones:

- Ampliar el drea del centro de rehabilitacion cardiaca que permita mantener el distanciamiento
entre pacientes y/o personal médico de 2 metros

- Area con sol y ventanas bien ventilado

- El paciente acudird ya vestido con ropa y zapatos de deporte

- Se exigird puntualidad a los pacientes

- Disponer de bafio de pacientes y bafio para el personal que labora en el drea, con lavado de
manos obligatorio y colocacion de agua jabonosa en la taza del baiio y baje la tapa.

- Disponer de agua y jabon para lavado de manos para pacientes y personal que labora.
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Se limitara el ingreso al centro del paciente solo, de requerir ayuda por su condicion el familiar
permanecerd fuera del centro hasta cuando acabe el programa, con el distanciamiento
necesario.

El paciente ingresara con mascarilla quirurgica

Se tomard la temperatura para ingresar a todos los pacientes, si presenta fiebre se diferira su
ingreso. Termémetro digital y se limpiara con solucion de gel alcohol al 70%.

Lavado de manos obligatorio al ingreso y salida del drea

No se realizard fase | en pacientes sospechoso o positivo para SARS-CoV-2/COVID-19

Los entrenamientos seran mds cortos de 40 minutos previa para tener tiempo entre grupos de
ventilacion del drea y desinfeccion de bandas, sillas mancuernas, cables de monitoreo de 10
minutos entre grupos

Los pacientes cuyo diagndstico es hipertension pulmonar severa, positivo o no para SARS-CoV-
2/COVID-19, la rehabilitacion serd en rehabilitacién pulmonar no rehabilitacién cardiaca

De preferencia establecer horario de pacientes post SARS-CoV-2/COVID-19, separada de
pacientes cardiopatas no infectados.

Personal que realiza la rehabilitacion debe disponer para uso obligatorio de mascarillas
quirdrgicas, protector ocular y guantes para disminuir el riesgo de contagio.

Limpieza y desinfeccion del drea y bafos, cada hora entre grupos, lo que ampliara el tiempo de
inicio de cada grupo. El personal de limpieza dispondra del equipo para evitar o disminuir
contagio.

Mantener la disponibilidad de los centros de rehabilitacion cardiaca para los pacientes no SARS-
CoV-2/COVID-19.

FLUJOGRAMA

Complicaciones cardiovasculares o antecedente de cardiopatia

Pacientes post SARS-
CoV-2/ COVID-19 tras 3
semanas de trascurrido

no

los sintomas

Estratificacidn de riesgo

Fase |

- Datos clinicos
- Electrocardiograficos
- Funcion ventricular

Estratificacidn de riesgo prealta

v

a

- Capacidad funcional

bajo Riesgo

moderado y alto

v

Rehabilitacion en el hogar fase Il

\ 4

Fase Il en el Centro de Rehabilitacion
Cardiaca 3 sesiones por semana

l alto

Fase lll en el Centro de Rehabilitacion
Cardiaca 1 vez por semana
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12. ¢CUALES SON LAS COMPLICACIONES CARDIOVASCULARES ASOCIADAS A INFECCION POR SARS-

CoV-2/ COVID-19 EN PACIENTES PEDIATRICOS Y CUAL ES SU MANEJO?

RECOMENDACIONES

Realizar electrocardiograma de base a todos los pacientes pedidtricos con infeccion por SARS-CoV-
2/ CcovVID-19

- Se
guimiento de complicaciones como arritmias y miocarditis.

- A
sesoramiento individual en pacientes con factores de riesgo para prolongacion del QT (2).

Nivel de evidencia C

Monitoreo electrocardiogrdfico continuo
- Pacientes con canalopatias ingresados en unidades de emergencia o terapia intensiva debido al
alto riesgo de presentar arritmias malignas (4).

Nivel de evidencia C

Todo paciente con choque cardiogénico, taquicardia en reposo y/o arritmias de reciente inicio
acompaiiado de clinica de Sindrome de respuesta inflamatoria multisistémica en pediatria (PIMS)
debe considerarse miocarditis por SARS-CoV-2/ COVID-19 (6).

Nivel de evidencia C

Todo paciente con sospecha de miocarditis por SARS-CoV-2/ COVID-19, debe solicitarse PRO-BNP y
troponina | (7).

Nivel de evidencia C

Todo paciente con sospecha de miocarditis por SARS-CoV2/ COVID-19 debe solicitarse una
radiografia de Térax (7).

Nivel de evidencia C

Todo paciente con sospecha de miocarditis por SARS-CoV2/ COVID-19, debe solicitarse un un
ecocardiograma transtordcico y posteriormente un control a las 2 y 6 semanas del inicio de la
enfermedad (8).

Nivel de evidencia C

Todo paciente sospechoso de sindrome de respuesta inflamatoria multisistémica asociado a SARS-
CoV-2/COVID-19 (MIS-C) debe ser reportado a las autoridades respectivas para el seguimiento
epidemioldgico (18).

Nivel de evidencia C

Se debe considerar MIS-C en toda paciente pedidtrica fallecido a causa de SARS-CoV-2/ COVID-
19(18).

Nivel de evidencia C

Se debe individualizar el tratamiento de MIS-C segtn la clinica y evolucion de cada paciente (22).

Nivel de evidencia C
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PUNTO DE BUENA PRACTICA MEDICA

1. Antes de iniciar el tratamiento en SARS-CoV-2/ COVID-19 para pacientes con prolongacion del
intervalo QT se debe hacer una evaluacion de riesgo beneficio por un electrofisidlogo.

2. El uso de adrenalina en pacientes con taquicardia polimdrfica catecolaminérgica debe ser evitado
incluso durante la reanimacion.

3. Pacientes con can alopatias se recomienda precauciones y medidas preventivas incluyendo
monitoreo electrocardiogrdfico, tratamiento agresivo de la fiebre y distanciamiento social mds
estricto para prevenir la infeccion.

4. Ante la sospecha de miocarditis por SARS-CoV-2/ COVID-19 se debe solicitar: troponina | y pro BNP,
radiografia de torax, electrocardiograma y ecocardiograma.

5. Todo paciente diagnosticado de MIS-C debe ser ingresado a UCIP o UCI dependiendo de la edad y la
disponibilidad de la institucion. Se debe individualizar el tratamiento en cada caso.

Las medidas iniciales:

e Candlizacion de via venosa de buen calibre para administrar liquidos de manera rapida de ser
necesario.
e Iniciar con la administracion de liquidos IV de inmediato con valoraciones del estado hidrico
frecuentes
e  Estudios de laboratorio de ingreso
o Biometria hemdtica, PCR, VSG, Procalcitonina LDH TP, TP, Hemo y Urocultivo, Urea, Creatinina,
ferritina, Dimero D, BNP, Troponinas, albumina, Fibrinogeno, Examen de orina elemental y
microscopico.
o Se debe confirmar por PCR para SARS-CoV-2/ COVID-19 si no cuenta con estudio reciente
e  Exdmenes de imagen:
o Rxde torax o TAC de térax (si hay datos de compromiso respiratorio)
o Ecocardiograma
o  Electrocardiograma
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Paciente con sospecha o diagnéstico de SARS-CoV-2/COVID-19

FLUJOGRAMA

¢Tiene el paciente TODOS
los siguientes CRITERIOS
para sospecha de MIS-C?

v

¢éTiene choque de

CRITERIOS PARA MIS-C

1. Temperatura >30°
2. Al menos 2 de estos hallazgos

clinicos

- Rash

- Sintomas gastrointestinales
- Edema en manos o pies

- Cambios en la mucosa oral
- Conjuntivitis

- Linfadenopatias

- Sintomas neuroldgicos

Continuar con tratamiento
de soporte y valorar
hallazgos clinicos de MIS-C

etiologia incierta?

A 4

Considerar investigaciéon
para MIS-C

¢éLa clinica se
puede explicar
por otra causa?

no

A\ 4

G resultado muestra TODOS los siguientes hallazgos.
1. PCR 25 mg/dL o VSG = 40 mm/hr
2. Al menos 1 hallazgo de laboratorio sugestivo

- Linfocitos <1000 /ulL

- Plaquetas <150.000 /uL

- Na <135 mmol/L

- Neutropenia

- Hipoalbuminamia

\ - Hipoalbuminemia

v

Hacer una evaluacion
diagnostica completa
(Nivel 1y 2) para MIS-C
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ANEXOS

Anexo 1.
Dificultad respiratoria 40-65%
Dolor precordial 17%
Taquicardia 100%
Hipotension 50%
Arritmias 2-6.8%
Choque 50-80%
Laboratorio
Troponina anormal 60-100%
Pro-BNP anormal 100%

Sg=FEL
¥ ¥ GOBIERNO

== DE TODOS
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13. ¢CUALES SON LAS CONSIDERACIONES PARA EL MANEJO DE PACIENTES CON CARDIOPATIAS
CONGENITAS E INFECCION POR SARS-CoV-2/COVID-19?

RECOMENDACIONES

Los pacientes pedidtricos y adultos con cardiopatias congénitas deben ser considerados de riesgo
para el desarrollo complicaciones por la infeccién por SARS-CoV-2/COVID-1 sobre la base de una
disminucion de la reserva funcional (8).

Nivel de evidencia C

En los pacientes pedidtricos con insuficiencia cardiaca de base con agravamiento de su clase
funcional o incremento de su disnea habitual se debe descartar infeccion por SARS-CoV-2/COVID-19
y realizar los estudios complementarios que ameriten (16).

Nivel de Evidencia C

Se debe considera la falla ventricular derecha e hipertension pulmonar en pacientes con cardiopatias
congénitas que desarrollan sindrome de dificultad respiratoria aguda (SDRA) en el contexto de
infeccion por SARS-CoV-2/COVID-19 (9).

Nivel de Evidencia C

Segun las recomendaciones internacionales, se ha establecido que los pacientes con factores de
riesgo incluyendo cardiopatias congénitas con infeccion por SARS-CoV-2/COVID-19 deben ser
valorados en hospital de segundo nivel (7,19-21).

Nivel de evidencia: C

Si se ha decidido la internacion del paciente pedidtrico con cardiopatia congénita, éste debe estar
acompanado de un familiar que no sea caso sospechoso y no tenga comorbilidades (7,19-21).
Nivel de evidencia: C

Los casos de cardiopatias congénitas que cursen con neumonia grave, choque séptico, fallo
mutliorgdnico, (SDRA, que requiera ventilacion deberdn ser ingresados a cuidados intensivos
pedidtricos segun las normativas (7,19-21)

Nivel de evidencia: C

En relacion con el monitoreo ambulatorio de pacientes con cardiopatia congénita e infeccion por
SARS-CoV-2/COVID-19 se recomienda:
e Mantener distanciamiento social y de ser posible permanecer en aislamiento son la mejor
manera de evitar el contagio por SARS-CoV-2/COVID-19.
e Si el paciente estd estable evitar las citas médicas programadas o reemplazarlas por
telemedicina.
e  Continuar con la terapia médica establecida, sin suspender ningin medicamento a menos
que el cardidlogo asi lo indique.
e La vacunacion deberia ser obligatoria sobre todo para la influenza y el Neumococo.
e  Siexiste la minima sospecha de infeccion por coronavirus es esencial realizarse la prueba de
deteccion temprana.
e Si el paciente tiene infeccion por coronavirus con sintomatologia respiratoria estad indicada
la realizacion de una radiografia de torax y en caso de presentar complicaciones lo ideal sera
la TAC (tomografia axial computarizada) de térax (19,20).

Nivel de evidencia C

Recomendaciones para el manejo de pacientes con cardiopatias congénitas e infeccion por SARS-CoV-
2/COVID-19
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Los pacientes con cardiopatias congénitas o adquiridas que son considerados como grupo de riesgo
deben iniciar tratamiento segun las pautas establecidas por la normativa nacional, incluso si tienen
sintomas leves. De presentar casos graves que ameriten drogas vasoactivas se aplicaran conforme a
las guias y recomendaciones internacionales pedidtricas para manejo de choque, en el choque cardio-
respiratorio refractario a las medidas convencionales considerar Oxigenacion por membrana
extracorporea (ECMO) (36)
Nivel de evidencia A
Los pacientes que usan inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina (IECA) o de los
bloqueadores de los receptores de angiotensina (ARA), deben continuar con dichos medicamentos
segtn su prescripcion (13)
Nivel de evidencia B
Se recomienda realizar electrocardiograma de control a los pacientes que se prescriba medicacion
que aumenten el efecto prolongador conocido del intervalo PR por el riesgo de Bloqueo
Atrioventricular de diferentes grados al igual que medicacion que cause prolongacion del intervalo
QT, por el riesgo de generar arritmias (31)
Nivel de evidencia B
En pacientes con cardiopatia congénitas la presencia de vasculitis y estado protrombdtico aumentan
el riesgo de embolia pulmonar que, sumado a la tormenta sistémica inflamatoria o de citoquinas,
puede empeorar la lesion cardiaca. Los pacientes con evidencia clinica de vasculitis, aumento de
niveles de IL-6 y/o dimero D, deben ser anticoagulados con heparina o heparina de bajo peso
molécula (10,131)
Nivel de Evidencia A

PUNTO DE BUENA PRACTICA MEDICA

e Los pediatras deben mantener un alto control de la progresion de la enfermedad, particularmente
en estos pacientes con cardiopatias congénitas.

e Se debe realizar la prueba para deteccion de SARS-CoV-2/COVID-19 a todos los pacientes
pedidtricos con cardiopatia congénita que presenten sintomatologia respiratoria.
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FLUJIOGRAMAS
Flujograma 1.

Paciente con cardiopatia congénita fisiologia uni o biventricular con sospecha de SARS-CoV-2/COVID-19

¥

Valoracion clinica

v

Sinos vitales para edad
(anexo 5)

v

Solicitar: BH, PCR, Ferritina,
Dimero D, BNP, Fibrinogeno,
TAC) y RT-PCR SARS-CoV-2
PCR y/o serologia, EKG

Deterior clinico con
respecto a cardiopatia
previa

v v

Solicitar Ecocardiograma Monitoreo ambulatorio
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Flujograma 2.

POSIBILIDAD CLINICA O
SOSPECHA DE
ACOVCS

v

Algoritmo: Evaluacion y Manejo de ACovCS con
Lesion Miocardica Aguda
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Flujograma 2. Modificado de Hendren N, et al. Description and Proposed Management of the Acute
COoVID-19 Cardiovascular Syndrome. Circulation 16 Apr 2020.
https://doi.org/10.1161/CIRCULATIONAHA.120.047349

3 Si el médico tratante tiene la capacidad de realizar un ultrasonido cardiaco en el punto de atencién
(POCUS) sin aumentar su riesgo por exposicion por COVID-19 o dispone del equipo de proteccién
personal, la evaluacidn ecocardiografica de la funcidn sistdlica identificaria pacientes de mayor riesgo.

b) Si hay deterioro del estado clinico est4 indicado la repeticién de troponinas.

° Esta via intentan minimiza las exposiciones innecesarias del personal a las pruebas que no cambiardn de
inmediato la atencidn clinica.

9 Las recomendaciones “Eligibility and Disqualification Recommendations for Competitive Athletes With
Cardiovascular Abnormalities 2015” mencionan abstenerse de realizar deportes competitivos o actividad
aerdbica durante un periodo de 3 a 6 meses hasta la resolucion de la inflamacién del miocardio.

¢) Se debe considerar la evaluacién de la fraccién de eyeccién del ventriculo izquierdo en el seguimiento
temprano para pacientes con troponinas anormales, ya sea para identificar pacientes con funcion sistélica
reducida o para completar una evaluacién cardiaca completa. La evaluaciéon completa debe realizarse una
vez que un paciente ya no se considera infeccioso de acuerdo con las recomendaciones del Centro de
Control de Enfermedades para la interrupciéon de las precauciones basadas en la transmision para
pacientes con COVID-19.

) Actualmente no existen terapias basadas para COVID-19 con evidencia clinica sélida. Considerar la
inclusion en ensayos clinicos si esta disponible en el centro de tratamiento. El tratamiento adicional con
antivirales, anti-citoquinas y medicamentos en investigacién se consultardan con un equipo
multidisciplinario individualizando cada caso.

& La consideracién de catéteres arteriales pulmonares, soporte inotrépico y/o mecanico (es decir, bomba
de baldn intraadrtico, dispositivo de soporte ventricular izquierdo temporal, VA-ECMO) debe
individualizarse teniendo en cuenta las caracteristicas del paciente, la disponibilidad de personal
debidamente capacitado y la capacidad de la institucion de atencion médica para administrar de manera
segura un dispositivo de soporte.

h | a evidencia de miocarditis aguda por imagen o biopsia puede modificar la eleccién del esquema y dosis
de los tratamientos.

Abreviaturas: ACovCS, Sindrome Cardiovascular Agudo COVID-19; COVID-19, Enfermedad por
coronavirus 2019; TC, Tomografia computarizada; FEVI, fraccidon de eyeccién ventricular izquierda; RMN,
Resonancia magnética nuclear; AP, arteria pulmonar; VA-ECMO, Oxigenacion por membrana
extracorpodrea - venoarterial; FV, fibrilacién ventricular; TV, taquicardia ventricular
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Flujograma 3.
Algoritmo

Sugerido Para Realizar Tee Durante El Brote De Covid-19

ES NECESARIO EL TEE HAY
PARA LA ATENCION ESTRATEGIAS
S €«——|PERIOPERATORIAOLA|—>] No —p| ESTRAT — s
gty ‘ I DE IMAGEN
ORIENTACION Rettertiarid
NTERVENCIONISTA o | EEE l
| v ’ NO ‘ PROCEDER CON
PROCEDER CON COVID -18 L
TEEUTILIZANDO | | NEGATVO s et covio- 1o ‘l
LAS < DENTRO DE LAS ESTas iy
- - g ES 1A OSIHTIV
PRECAUCIONES 48 AT2 H DEL DESRONOCIDG
ESTANDAR PROCEDIMIENTO = i PROCEDER CON RMNTC
TEE USANDO
¢ PRECAUCIONES
EQUIPO DE AISLAMIENTO CUANTO AL
ESTRICTO ALGORITMO
INTUBADO PERSONAL LIMITADO PERIOPERATORIO
O INGRESO A INTUBACION Y COLOCACION DE
SALADE » SONDA POR ANESTESIOLOGO
PROCEDIMIENTO O UTILIZANDO PRE( IONES
QUIROFANO SEGUIDAS DE UN PERIODO DE
A RENOVACION DE AIRE DE 20 - 20
7] MINUTOS *
sl Y NO ‘
COLOCACION DE INTUBACION Y
SONDA POR COLOCACIONDE
ANESTESIOLOGO O SONDA POR
CARDIOLOGO ANESTESIOLOGO
UTILIZANDO LAS y ANDO LAS
PRECAUCIONES CIONES,
ESTANDAR SEGUIDAS DE UN
PERIODO DE
RENOVACION DE AIRE
DE 20 - 20 MINUTOS *

Modificado de : Barker PCA, et al. Specific Considerations for Pediatric, Fetal, and Congenital Heart Disease
Patients and Echocardiography Service Providers During the 2019 Novel Coronavirus Outbreak: Council
on Pediatric and Congenital Heart Disease Supplement to the Statement of the American Society of
Echocardiography Endorsed by the Society of Pediatric Echocardiography and the Fetal Heart. Society
Journal of the American Society of Echocardiography (2020), doi:
https://doi.org/10.1016/j.ech0.2020.04.005

*Periodo de espera, generalmente de 20-30 minutos, dependiendo de los protocolos locales y factores
ambientales, para permitir la renovacion completa del aire en la habitacidn, durante el cual nadie debe

ingresar
Abreviaturas: COVID-19, Enfermedad por coronavirus 2019; TC, Tomografia computarizada; RMN,
Resonancia magnética nuclear; ETT, Ecocardiografia transtoracico; TEE, Ecocardiografia Transesofagica.
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ANEXOS

Anexo 1.

CLASIFICACION ANATOMICA FUNCIONAL

A: Clase funcional | de la NYHA:

I: Complejidad Simple:

Incluye lesiones congénitas simples (CIA
o CIV aisladas y pequeiias).

Lesiones reparadas (cierre quirtirgico o
por cateterismo de PCA)

CIA o CIV reparadas sin cortocircuitos
residuales.

Il: Complejidad Moderada:

Incluye lesiones reparadas o no
reparadas como: Canal auriculo-
ventricular, alteraciones mitrales o
adrticas, coartacion adrtica, conexion
anédmala de venas pulmonares,
anomalia de Ebstein, Fallot, ALCAPA,
CIV con cortocircuito de moderado a
severo.

Il Complejidad Severa:

Incluyen los defectos congénitos
cianéticos sin reparar o con cirugia
paliativa. Entre ellos: doble salida de
ventriculo derecho, cirugia de Fontan,
corazon con fisiologia univentricular,
transposicion de grandes arterias,
tronco arterioso.

Sin la presencia de secuelas
hemodinamicas o anatémicas.

Sin arritmias.

Capacidad de realizar ejercicio normal.
Funcidon renal, hepatica y pulmonar

normal

B: Clase funcional Il de la NYHA:

Ligera limitacion de la actividad fisica. La
actividad ordinaria ocasiona fatiga,
palpitaciones, disnea o dolor anginoso.

Secuelas hemodinamicas leves (leve
dilatacion aodrtica, leve dilatacion
ventricular o disfuncién ventricular
ligera).

Disfuncién valvular leve sin repercusion
hemodinamica.
Arritmia que no requiera tratamiento.

C: Clase funcional lll de la NYHA:

Marcada limitacion de la actividad fisica,
actividad fisica menor que la ordinaria ya
ocasiona disnea, fatiga o dolor toracico.
Alteraciones valvulares severas.
Disfunciéon ventricular moderada o
severa

Dilatacion adrtica moderada.
Cianosis/hipoxemia leve a moderada.
Cortocircuito  hemodindmica mente
significativo.

Arritmias controladas con tratamiento.
Hipertensién pulmonar.

D:Clase funcional IV de la NYHA:

Incapacidad para llevar a cabo cualquier
actividad fisica sin disconfort. Los
sintomas de insuficiencia cardiaca
pueden estar presentes en reposo.
Dilatacidn adrtica severa.

Arritmias refractarias al tratamiento.
Hipoxia severa (casi siempre asociada
con cianosis)

Hipertensién pulmonar severa.
Sindrome de Eisenmenger.

Titulo: CIA: Comunicacidn interauricular, CIV: Comunicacién interventricular, PCA: Persistencia del
conducto arterioso, ALCAPA: Origen anémalo de la coronaria izquierda de la arteria pulmonar.
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Traduced de Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) Pandemic Implications in Pediatric and Adult
Congenital Heart Disease.

Anexo 2.

CARDIOPATIAS CON UN MAYOR RIESGO DE INFECCION GRAVE POR COVID - 19 ‘

Cardiopatias Congénitas Acianégenas *  No corregidas, con hiperflujo pulmonar
con repercusiéon hemodinamica
e Corregidas con cortocircuitos residuales
significativos
Cardiopatias Congénitas Ciandgenas *  No corregidas.
e Sometidas a cirugia paliativa.
e Corregidas con defectos residuales.
Otras cardiopatias e Otras anomalias de la conexion
atrioventricular o ventriculo arterial.
e Crisscross, heterotaxias o isomerismos.
e Corazdn univentricular.

Patologias Valvulares * Insuficiencias o estenosis de valvulas
atrioventriculares moderadas a graves
congénitas o adquiridas.

e Patologia adrticay pulmonar congénita o
adquirida con estenosis o insuficiencia.

Adquiridas e Miocardiopatias, pericarditis

Quirurgicas/Hemodinamica * Posoperados recientes de cirugia o
intervencionismo cardiaco.
e  Posperados de Fontan.

Otros e Pacientes con insuficiencia cardiaca, o
arritmias severas.
e Hipertensidn arterial pulmonar.

Modificado de Tan, Weiyi; ABOULHOSN, Jamil. The cardiovascular burden of coronavirus disease
2019 (COVID-19) with a focus on congenital heart disease. International Journal of Cardiology, 2020
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Anexo 3.
ESPECTRO DEL SINDROME CARDIOVASCULAR AGUDO COVID-19 (ACovCS)
Sindrome coronario agudo e Dolor precordial, elevacién de troponinas, anormalidades en
el movimiento de la pared miocardica y/o depresion o
elevacion del segmento ST £+ anormalidades en onda T.
Lesion aguda de miocardio e Troponina elevada + Sintomas adicionales.

sin enfermedad coronaria

Arritmias ® Arritmias auriculares, taquicardia ventricular, fibrilacion
ventricular y/o bloqueo completo.
Insuficiencia cardiaca e Disfuncidn sistélica de novo
o * Miocarditis o miopericarditis
Choque cardiogénico = Miocardiopatia mediada por citoquinas

* Miocardiopatia inducida por estrés
* Mediado por otros factores de riesgo (ejemplo: arritmias
auriculares)
e Disfuncion sistdlica descompensada aguda o crénica *
troponina elevada
e Disfuncion sistodlica recurrente después de la recuperacion

de la FEVI
e Insuficiencia cardiaca con FEVI preservada (HFpEF)
Derrame pericardico e + Taponamiento.
Complicaciones e Tromboembolismo arterial, trombosis venosa profunda,
Tromboembdlicas trombosis intracardiaca, trombosis microvasculares ,

embolia pulmonar, accidente cerebrovascular.

Modificado de: Hendren N, et al. Description and Proposed Management of the Acute COVID-19
Cardiovascular Syndrome. Circulation 16 Apr 2020.
https://doi.org/10.1161/CIRCULATIONAHA.120.047349

Anexo 4.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DE SOSPECHA ENTRE INSUFICIENCIA CARDIACA Y COVID-19 EN BASE A
DATOS ANALITICOS Y RADIOLOGICOS

ANALITICA
COVID-19 Insuficiencia cardiaca
Linfopenia +++ -
ProBNP -/+ ++
PCR +++ +
Dimero D +++ -/+
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PRUEBAS DE IMAGEN

Radiografia de Torax

Infiltrados Periféricos Centrales, en alas de mariposa
Hilios aumentados -+ * 4+
Cardiomegalia - ¥ +

Derrame Pleural - * +

Imagenes en vidrio deslustrado | Imagenes en vidrio deslustrado de
de predominio  periférico | predominio central

bilaterales (al inicio pueden ser i »
Condensaciones de predominio

Tomografia Axial Computarizada | unilaterales)
central

de Térax )
+/- condensaciones

. Dilatacion de venas pulmonares
segmentarias

. Derrame pleural
+/- engrosamiento pleural P

Modificado de Baguda J, et al. Implicaciones de la pandemia por COVID-19 para el paciente con
insuficiencia cardiaca, trasplante cardiaco y asistencia ventricular. Recomendaciones de la Asociacion de
Insuficiencia Cardiaca de la Sociedad Espafola de Cardiologia. Disponible en:
secardiologia.es/images/secciones/insuficiencia/Implicaciones_de_la_pandemia_por_COVID-
19_para_el_paciente_con_insuficiencia_cardiaca_trasplante_cardiaco_y_asistencia_ventricular.pdf
*Puede estar presente en insuficiencia cardiaca previa

Anexo 5.

EDAD FC FR TAS TAD

6M -1 ANO 120-180 30-50 50-75 30-50
1-2 ANOS 100-130 20-40 80-100 45 -65
2 -3 ANOS 90-120 15-25 80-120 50-80
3-6ANOS 85-115 15-20 80-120 50-80
6 -8 ANOS 80-110 15-20 85-130 55-90
8 —10 ANOS 75 -105 13-15 85-130 55-90
> 10 - 14 ANOS 70-100 13-15 90-140 60-95




