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RESUMEN

La red sanitaria en el entorno de la pandemia por COVID-19 ha sufrido un gran impacto. La reorganizacién de la misma ha
sido fundamental para poder atender la emergencia sanitaria, y en algunos paises, ha sido incluso de forma abrupta. La
atencion oportuna de las enfermedades cardiovasculares continua siendo una prioridad por la elevada mortalidad que
ella implica especialmente en estadios muy avanzados de la enfermedad, y la modificacion en la atencién médica en el
contexto actual no puede afectar la asistencia de patologias cardiacas.
Los programas de cardiologia estructural y cirugia cardiaca en nuestro pais se han consolidado y crecido en los ultimos
n anos, ofreciendo multiples procedimientos percutaneos o minimamente invasivos para cardiopatias de alta morbimorta-
lidad. La continuacién de los mismos, a pesar de las dificultades por la pandemia, es necesaria en ciertos casos. Este do-
cumento reune las principales recomendaciones basados en textos internacionales al respecto, para mantener el cuidado
cardiovascular en Costa Rica pese al COVID-19 en el &mbito de la cardiopatia estructural.
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Palabras clave: COVID-19, TAVI, MitraClip, Cardiopatia Estructural, Cirugia Cardiaca.

ABSTRACT

The health system in the context of the COVID-19 pandemic has suffered a great impact. Thus, organization has been
essential in maintaining the ability to respond to the health emergency, and in some countries, it has even been abrupt.
The treatment of cardiovascular diseases continues to be a priority, and the modification of medical care in the current
context cannot affect the timely procedures of cardiac pathologies.

The structural cardiology and cardiac surgery programs in our country have been consolidated and grown in recent years,
offering multiple percutaneous or minimally invasive procedures for heart disease with high morbidity and mortality.
Their continuation, despite the difficulties caused by the outbreak, is necessary in certain cases. This document brings
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together the main recommendations based on international guidelines and experts opinions in this regard, to maintain

cardiovascular care in Costa Rica despite COVID-19.

Key words: COVID-19, TAVI, MitraClip, Structural Heart Disease, Cardiac Surgery.

Siglas

FEVI: Fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo
TAVI: Implante Valvular Adrtico Transcatéter

CIA: comunicacién interauricular

CIV: comunicacion interventricular

DDVI: diametro diastélico de ventriculo izquierdo
DSVI: didmetro sistolico de ventriculo izquierdo

LA CATEGORIZACION ES FUNDAMENTAL
DURANTE LA PANDEMIA

Conforme aumenten los casos de infeccién por COVID-19
en nuestro pais, la prioridad del sistema sanitario se enfocara
en la deteccion, la atencidn y la recuperacién de estos pacien-
tes; asi como en mantener la capacidad hospitalaria disponi-
ble para personas afectadas por esta pandemia. Es necesario
también contener la tasa de contagio tanto de pacientes
como de personal de salud, al mismo tiempo que se maximi-
zan los recursos materiales y humanos durante el proceso’.

La atencion de la patologia cardiovascular amerita con-
tinuar dentro de las prioridades del sistema de salud, dada
su morbimortalidad. Dentro de este grupo, los pacientes
que ameritan una intervencion por la Unidad de Cardiologia
Estructural o el Servicio de Cirugia Cardiaca constituyen un
reto para determinar el tiempo apropiado de la intervencion,
en este contexto. Estos incluyen, entre otros: implante val-
vular adrtico transcatéter (TAVI) en pacientes con estenosis
aortica severa sintomdtica, reparacion percutanea de valvu-
la mitral (Mitra Clip), en pacientes con insuficiencia mitral
severa sintomaticos a pesar de tratamiento médico 6ptimo,
implante percutaneo de vélvula en posicidon mitral u adrtica
(Valve in Valve) en pacientes con protesis bioldgicas disfun-
cionantes con contraindicacién para una segunda interven-
cién, cierre de fugas paravalvulares sintomdticas en pacientes
con alto riesgo quirdrgico y cuadros clinicos de hemdlisis o
insuficiencia cardiaca recurrente a pesar de tratamiento mé-
dico optimo, colocacion de dispositivos de cierre de orejuela
en pacientes con eventos cerebrovasculares previos debido
a esta arritmia y que presentan contraindicacion para el uso
de cualquier medicamento anticoagulante, cirugia de repa-
racion o reemplazo valvular, cirugia de revascularizacién co-
ronaria, reparacién de grandes vasos por diseccion de aorta,
entre otros (ver tabla 1y 2 para mas detalles).

Desde el inicio de la emergencia sanitaria en nuestro
pais, ha sido necesaria una reestructuracién de los recursos
humanos y materiales, y las salas de hemodinamia y cirugia

no han sido la excepcién? Esta reorganizacion ha involucrado
la protocolizacién de la atencién de la patologia cardiovascu-
lar, principalmente de la patologia coronaria, pero es necesa-
ria la organizacién de la cardiopatia estructural.

La realidad de la pandemia por COVID-19 es diferente
en nuestra region. Como se puede observar en la figura 1,
la cantidad de casos confirmados y el comportamiento de la
pandemia, tiene una conducta diferente por cada pais. Esto
afecta de forma diferente a cada red sanitaria, y precisamen-
te la naturaleza dindmica de esta pandemia obliga a que los
diferentes servicios reestructuren su atencién segun el con-
texto. En nuestro pais el sistema sanitario ha logrado manejar
los casos de pacientes infectados que ameritan cuidado in-
trahospitalario, e incluso se ha previsto un centro hospitalario
sélo para atencion de los casos de complejidad intermedia
de esta patologia. Es por tanto de vital trascendencia, la pre-
sencia de un equipo multidisciplinario que analice los casos
y el comportamiento constantemente de la pandemia para
valorar la realizacion de procedimientos de alta prioridad.
Las caracteristicas de la tendencia de crecimiento de los ca-
sos en nuestro pais, con las medidas inicialmente instaura-
das por las autoridades sanitarias, han logrado mantener una
curva plana que puede extenderse por varios meses, y no
mantenemos las unidades de terapia intensiva en el colap-
so actualmente, por lo que consideramos que estratificando
adecuadamente a los pacientes, se puede mantener la aten-
cion de ciertas patologias estructurales que no pueden espe-
rar meses para su resolucion.

Precisamente en nuestro contexto nacional actual,
para el equipo de Cardiologia Estructural, Cirugia Cardiaca y
Anestesiologia, se han establecido cuatro temas clave para
continuar con la atencién de la patologia cardiovascular,
que se pueden ilustrar en la figura 2. Es necesario continuar
no sélo con el andlisis de los casos de forma multidiscipli-
naria en el Heart Team y priorizando los casos urgentes, si
no también con la reorganizaciéon de los servicios de for-
ma dindmica segun las necesidades que surjan durante la
Emergencia Sanitaria.
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Casos confirmados por COVID-19 por pais
(por 100.000 habitantes)
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Figura 1. Tasa de casos confirmados por 100000 habitantes en USA, Canada, Espafna y Costa Rica.
Datos del Johns Hopkins Coronavirus Resource Center del 15 de abril 2020°
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Figura 2. Objetivos del equipo multidisciplinario de Cardiologia Estructural, Cirugia Cardiaca y Anestesiologia
en la atencion de la patologia cardiovascular estructural durante la pandemia por COVID-19'
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La continuacion de los programas de intervencion de
cardiopatia estructural debe también mantener ciertos prin-
cipios importantes*:

«  Minimizar la tasa de contagio tanto de pacientes como
de personal sanitario involucrado en su atencién.

« En aquellos casos en que se requiera intervencion
durante la pandemia, conservar la calidad de la atencién
con el objetivo de mantener buenos resultados.

«  Utilizacién apropiada de recursos, mediante una buena
escogencia de los casos a realizar, principalmente en
esta época donde mas se necesitan.

«  Es necesario pensar en la limitacién de camas de en la
Unidad de Cuidados Intensivos y ademas, en la meta de
una hospitalizacion lo mas corta posible.

«  Prevenir el retraso de la intervencion de aquellos
pacientes que tienen alto riesgo de agravar su estado
clinico, de falla cardiaca refractaria, o incluso, de muerte.

La propuesta de atencion nacional de la patologia car-
diovascular plantea tres niveles de respuesta basado en la
fase de la pandemia en que se encuentre. Estos conceptos,
adaptados de las recomendaciones internacionales, plasman
a su vez tres estrategias para cada capacidad de respuesta de
atencion (Tabla 1)°.

En el nivel 1, la restriccion de servicios es minima, por lo
que los casos de alto riesgo, en quienes se predice un inter-
namiento corto y que han cursado moderada o severamente
sintomaticos, se pueden planear para realizar el procedimien-
to estructural o quirurgico. En el nivel 2, la restricciéon de re-
cursos humano y material es mayor, por lo que los casos a
realizar se limitan a aquellos internados para facilitar su egre-
so. En el nivel 3, la limitacién de recursos y material es severa,

por lo que no se cuenta con la capacidad para realizar casos
electivos o urgentes, Unicamente emergencias.

La organizacion del sistema de salud desde los inicios de
la pandemia es de suma importancia para conocer los pasos a
seguir durante su evolucién. Estos escenarios son dinamicos,
ameritan de una evaluacién constante por parte del personal
médico y administrativo a cargo. Dada la fluidez de la crisis
actual, hay casos que pueden posponerse varias veces, por
lo que es necesario mantener una comunicacion clara con el
paciente en todo momento®.

Es fundamental durante este proceso el papel del “Heart
Team’, el equipo multidisplinario de cardiélogos, cardiélogos
intervencionistas, cirujanos cardiovasculares y anestesiélo-
gos, que continlen analizando los casos que ameriten inter-
vencion durante este contexto*®, Esta valoracién en conjunto
permitird determinar la intervencién oportuna, maximizando
tanto el recurso humano como material.

La decision de realizar la intervencion no sélo involucra
la condicién clinica del paciente, sino también el riesgo de
contagio del paciente y del personal, la utilizaciéon apropiada
de los recursos y la disponibilidad de espacio en las distintas
Unidades de Cuidado Critico e Intermedio. Como se observa
en la figura 3, esta decision requiere un andlisis multidiscipli-
nario tanto de los recursos disponibles, como de los sintomas
del paciente, su expectativa de vida y la anatomia para el pro-
cedimiento®. Esto permitird que el equipo defina el momento
adecuado de la intervencién.

La categorizacion clinica de los pacientes es parte fun-
damental de este analisis (Tabla 2)° Tomando en cuenta no
s6lo el diagnéstico de base, sino también el estado clinico y
la evolucién del mismo. Todos los pacientes deben ser eva-
luados por el Heart Team para definir la mejor posibilidad de

Tabla 1
Niveles de respuesta durante la emergencia nacional por COVID-19 para la cardiologia estructural (adaptado de la Sociedad cardiovascular de Canadd).®

Fase de la Pandemia Restriccién menor de servicios

regulares

- Casos de alto riesgo con
internamiento esperado corto. -

TAVI Ejm: FEVI baja, valve-in-valve con
Ao severa, hospitalizaciones
recientes
- Casos de alto riesgo con historia
: : hospitalizacion nsul -
MitraClip de hospitalizaciones o consultas a

repeticién por falla cardiaca
descompensada

- Casos de alto riesgo con historia
de hospitalizaciones o consultas a
repeticion por falla cardiaca
descompensada o alto riesgo de
complicaciones severas sin el
procedimiento quirdrgico

Cirugia Cardiaca

Restriccién mayor de servicios

Limitado a casos internados o
emergencias para facilitar egreso

Limitado a casos internados para

Incapacidad de proveer servicio
por limitaciones

regulares
personal/recursos

- Cesacion completa de casos (sélo

. emergencias discutidas en Heart Team)
del paciente

i 2 - Cesacién completa de casos
facilitar egreso del paciente

Limitado a casos internados o
emergencias para facilitar egreso

- Cesacion completa de casos (sélo

: emergencias discutidas en Heart Team)
del paciente

Reestructuracion del abordaje de la patologia estructural cardiaca en tiempos de pandemia por COVID-19
Jorge Chavarria Viquez, Mauricio Vanegas Jarquin, Klaus Kuhn Delgadillo, Luis Gutiérrez Jaikel, ... & Jorge Arauz Chavarria

@0ee

7

e
Q
Q
5
oY)




7

euibed

Tabla 2

Categorizacion de pacientes durante la emergencia nacional por COVID-19 para ser manejados
por la Unidad de Cardiologia Estructural © o el Servicio de Cirugia Cardiaca.

UNIDAD DE CARDIOLOGIA ESTRUCTURAL Y SERVICIO DE CIRUGIA CARDIACA

CATEGORIA 1

Caso Urgente/Emergencia

Casos de alto riesgo que requieren interven-

cion en dias, mdximo 1-2 semanas

Estenosis adrtica severa sintomatica
NYHA IV

Estenosis adrtica severa con falla
cardiaca recurrente/refractaria que
amerita hospitalizacién, principalmente
con FEVI reducida

Estenosis adrtica severa con sincope
recurrente

Estenosis adrtica severa con angina
inestable

Insuficiencia adrtica severa de
bioprétesis con falla cardiaca refractaria

Insuficiencia mitral severa con falla
cardiaca refractaria que requiere
hospitalizaciéon

Insuficiencia mitral severa refractaria que
amerita soporte inotrépico/ vasopresor
Falla aguda de bioprétesis mitral

Estenosis adrtica severa o insuficiencia
mitral severa en contexto de infarto
agudo miocardio refractario a farmacos

CATEGORIA 2

Casos de alto riesgo de deterioro clinico en los

proximos 1-2 meses

Estenosis adrtica severa con
empeoramiento rapido de clase
funcional o NYHA lIl. Especialmente con
FEVI reducida o velocidad pico aértico
mayor de 5m/s

Estenosis adrtica severa con falla
cardiaca y deterioro reciente de FEVI o
fibrilacién atrial de novo

Insuficiencia mitral severa con deterioro
reciente de FEVI y clase funcional NYHA
Il a pesar de terapia médica 6ptima

Insuficiencia tricuspidea severa con
NYHA IV y deterioro organico

CATEGORIA 3

Electivo

Casos de bajo riesgo de deterioro si el procedi-

miento se pospone 2 meses

Estenosis adrtica severa con NYHA [-II,
con FEVI normal
Estenosis adrtica severa asintomatico

Insuficiencia mitral severa NYHA I-Il, en
tratamiento médico éptimo

Insuficiencia tricuspidea severa NYHA I-II,
en tratamiento médico éptimo

Diseccion de Aorta tipo A

Insuficiencia adrtica aguda traumatica o
iatrogénica

Endocarditis bacteriana de valvula nativa
o protésica con insuficiencia severa,
riesgo de embolismo de las vegetaciones
(por tamano), obstruccién valvular
Insuficiencia adrtica severa con deterioro
de FEVI (menor 50%) o dilatacidn
ventriculo izquierdo (DSVI > 55mm o
DDVI > 65mm)

Enfermedad coronaria con lesién del
tronco izquierdo o tres vasos en contexto
agudo o angina persistente

Tumores intracardiacos con alto riesgo
embolizacién

Insuficiencia adrtica severa con FEVI
preservada (mayor 50%) 6 didametros
preservados (DSVI menor 45mm o DDVI
menor 55mm)

Enfermedad arterial coronaria de tres
vasos sin antecedente de contexto
agudo, sin angina y funcién ventricular
preservada (FEVI mayor 50%)

Estenosis mitral severa NYHA III-IV
Patologia congénita (CIA, CIV, Estenosis
o Insuficiencia Pulmonar) en clase
funcional NYHA IlI-IV

Estenosis mitral severa clase funcional I-II
Patologia congénita (CIA, CIV, Estenosis
o Insuficiencia Pulmonar) en clase
funcional NYHA I-1I

tratamiento, ya sea quirurgico o endovascular, segun la con-
dicion clinica del paciente y los potenciales dias de recupe-
racién en una Unidad de Cuidados Intensivos, tomando en
cuenta que paulatinamente serad ocupada por pacientes criti-
cos por COVID-19.

La recomendacion internacional gira en torno a la cance-
lacion de aquellos procedimientos electivos y para los casos
programados durante los préximos dos meses, se recomien-
da una revisién de cada caso individualmente para priorizar

los procedimientos mas urgentes durante ese tiempo. En
caso de no poder brindar seguimiento cercano adecuado (cli-
nico y ecocardiografico) de pacientes en Categoria 2, se debe
reconsiderar una cirugia mas pronta.

De forma similar, en el analisis multidisciplinario, aque-
llos casos considerados para reparacién o reemplazo valvular
quirdrgico, deben reevaluarse y clasificarse segun la urgen-
cia del procedimiento. La recuperacion de estos pacientes
posterior a la cirugia en la Unidad de Cuidados Intensivos,
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Figura 3. Puntos a tomar en cuenta por el Heart Team para el analisis
de los casos en cardiopatias estructurales.®

limita la realizacion de estos procedimientos a aquellos ca-
sos estrictamente necesarios'. Lo anterior debido a que en
cuanto la capacidad de la Unidad de Cuidados Intensivos so-
brepase los sectores aislados, la totalidad de la misma debe
destinarse para pacientes con COVID-19, y se deba conside-
rar el seguimiento de los pacientes operados por el Servicio
de Cirugia Cardiaca en otras unidades menos especializadas.
En algunos casos, expertos internacionales incluso reco-
miendan que para aquellos casos de estenosis adrtica severa
sintomdtica de bajo riesgo se considere TAVI si el paciente
ameritara un procedimiento en el corto plazo ya que podria
recuperarse en una unidad coronaria mas la posibilidad de
un egreso tempranamente.

ADAPTACIONES DE LOS PROCEDIMIENTOS
DE CARDIOPATIA ESTRUCTURAL

Los principios basicos que se realizan en intervenciones
coronarias percutaneas, son los mismos que en los casos es-
tructurales. Todos los pacientes considerados para un proce-
dimiento de esta indole deben ser clasificados por riesgo de
infeccion COVID-19, y deben mantenerse alejados del drea
designada para pacientes infectados®. Esta clasificacion con-
siste en tomar la temperatura, en la presencia o no de sin-
tomas y/o nexo epidemiolégico, asi como factores de riesgo.
Si la sospecha de infeccién es alta, se debera considerar rea-
lizar la prueba antes del procedimiento. Aquellos pacientes
con sintomas o historia clinica sospechosa deben manejarse
como positivos hasta que se tenga el resultado de la prueba.

El personal dentro de la sala de hemodinamia debe li-
mitarse al esencial, con el equipo de proteccién individual,

y aquéllos que realizan el procedimiento deben vestirse con
el equipo necesario para intubacién y reanimacién cardio-
pulmonar avanzada, por si fuese necesario realizarlo durante
el procedimiento.

Si el paciente ingresa en condicién inestable, con dete-
rioro inminente de su condicién ventilatoria durante el pro-
cedimiento, es recomendable intubarle previo a su ingreso
a sala de hemodinamia, en un ambiente controlado y por
personal entrenado.*® No se recomienda el uso de canulas de
alto flujo y ventilacion con presién positiva por el alto riesgo
de generacién de aerosoles.

El entrenamiento constante del personal de salud con
respecto al equipo de proteccion individual es indispensable.
Incluso los dias que no se tengan procedimientos programa-
dos, se pueden realizar simulacros de colocacién y retiro del
mismo, ya que de esto depende la reduccién del riesgo de
contagio del personal de salud.

El manejo de la via aérea durante los procedimientos de
cardiologia estructural quedara a criterio de la experiencia de
cada unidad. En los pacientes en que se desconoce su estado
de infeccion por COVID-19 se plantea la posibilidad de intu-
bacién previo al procedimiento en un ambiente controlado, y
para evitar las intubaciones de emergencia en estos casos y la
consecuente aerolizacion. En aquellos casos en que se tiene
una prueba por COVID-19 negativa, se podra tomar en cuen-
ta la sedacion consiente moderada.

La arteriografia coronaria puede reservarse para el mo-
mento de procedimiento, para evitar multiples procedi-
mientos en diferentes tiempos*. Todo esto con el objetivo de
recuperar lo mas pronto posible al paciente y egresarlo de
una forma rapida y segura.

La mayoria de los casos en espera de reparacién trans-
catéter de la valvula mitral pueden diferir del procedimiento.
Hay un grupo que, como se mencionan en la Tabla 2, son ca-
tegoria de emergencia/urgencia, por lo que se deben consi-
derar por el Heart Team para su realizacién en el corto plazo®.

Conforme vaya disminuyendo la carga y la gravedad de
la pandemia por COVID-19, se podra tomar en consideracion
la programacién de mds casos de cardiopatias estructurales
aplazados por la emergencia. Es probable que los efectos de
esta pandemia contintien por un lapso impredecible, por lo
que los ajustes del sistema de salud deben continuar y adap-
tarse segun las circunstancias®.

CONCLUSIONES

Debido a las circunstancias impuestas por la pandemia
por COVID-19, programas como el de cardiopatia estructu-
ral y cirugia cardiaca ameritan diferir aquellos casos electivos
y generar los criterios de seleccién objetivos para elegir a
los pacientes que si requieren el procedimiento de una for-
ma prioritaria. Los pacientes con cardiopatias estructurales,
como la estenosis adrtica severa sintomatica, no sélo tienen
mayor mortalidad conforme se atrasa su tratamiento’, sino
que también tienen alto riesgo de infeccién por COVID-19 y
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de sufrir sus complicaciones. En medio de esta emergencia
sanitaria, el fortalecimiento de los equipos multidisciplinarios
("Heart Team") permiten clasificar adecuadamente los casos
mds urgentes y mantener una atencién de calidad para los
pacientes cardidpatas. La naturaleza dindmica de esta pande-
mia nos obliga a ser dindmicos, buscar alianzas estratégicas,
unificacion de esfuerzos o equipos de trabajo para adaptar-
nos rapidamente a las necesidades de nuestros pacientes.
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