Recomendaciones para la utilizacion de procedimientos Terapéuticos y Diagndsticos en
Medicina Cardiovascular durante la pandemiade COVID-19

Sociedad Argentina de Cardiologia y Federaciéon Argentina de Cardiologia

1. Durante la Pandemia por SARS-CoV-2, se observé incremento de morbimortalidad de
varias enfermedades, con marcado predominio de la Enfermedad Cardiovascular.

2. Las causas mas relevantes de este fendmeno son no consultar por temor al contagioy la
postergacion de los estudios e intervenciones cardiovasculares.

3. En las ultimas dos décadas, Argentina logrd reducir la mortalidad cardiovascular en un
30% mediante multiples intervenciones que estdn siendo postergadas durante la
pandemia.

4. Lasituacionen Argentina ante la pandemia es particular:

a. Se evitd el colapso del sistema de salud inicial mediante oportunas y precoces
intervenciones como el distanciamiento social y otras.

b. Se ha logrado un aplanamiento de la curva de difusion. Aunque no se registré el
pico maximo aun, no parece que vaya a alcanzar los niveles de las predicciones

iniciales.



c. Esincierto todavia el tiempo y la forma en que se flexibilizardn las medidas de
control o el fin del impacto del virus, lo que puede obligar a acciones dindmicas
de liberacion y restriccion del control.

5. Este Documento esta destinado a ser utilizado como Recomendacidn para el manejo de
estudios y procedimientos cardiovasculares en situacién de pandemia

6. Las instituciones que realicen cuidados de enfermos cardiovasculares deberian basar la
decision de postergar o no los estudios y procedimientos de acuerdo con la disponibilidad
de recursos, camas y equipo de proteccién personal. Proponemos las siguientes fases
(Figura 1):

e Fase 0: Presencia de recursos suficientes

o Consideramos que, siempre y cuando el sistema de salud pueda asimilarlo y
existan medidas de proteccién adecuadas, los centros de salud deberan continuar
el cuidado de los pacientes segun indicaciones clinicas avaladas por guias vigentes
de la Sociedad Argentina de Cardiologia y de la Federacién Argentina de
Cardiologiay guias médicas del resto del mundo. Una vez superada una ocupacion
de camas de 80%, asociada a un incremento de internaciones por COVID-19 de
mas del 20%, se debera continuar con la siguiente Fase 1.

e Fase 1: Ausencia de recursos suficientes
o Ante la eventualidad de una inminente saturacién de recursos institucionales

inducidos por pacientes con COVID-19, definida como una ocupacién de recursos



relacionados que ponga en riesgo el cuidado apropiado de otras enfermedades
y/o no disponer con proteccién personal para aquellos que acudan al centro de
salud-, se deberd suspender la programacién de procedimientos electivos. La
programacion de procedimientos electivos se realizara mediante un TRIAGE

sugerido (Tabla 1).

Fase 2: Recuperacion transitoria o parcial de recursos institucionales

o Una vez que se logre reducir la ocupacién de camas por debajo el 80% (con casos

de COVID-19 en descenso, por debajo el 20%) y suficiente equipamiento de
proteccion personal a nivel institucional, pueden programarse procedimientos
electivos no postergables, que deberian ser realizados dentro de los 3 meses de

indicados segun la Tabla 1.

Fase 3: Recuperacion que permite hacer procedimientos no postergables

o Una vez satisfecha la programacion de pacientes electivos no postergables y se

cuente con disponibilidad de camas para continuar la programacion de
procedimientos, se podria programar pacientes electivos postergables segun

Tabla 1.

Fase 4. El sistema de salud se considera con bajo riesgo de COVID-19

o Una vez que el Gobierno nacional y Ministerio de Salud de la Nacién desistan de

medidas relacionadas al COVID-19, se considerara fin de la pandemia en nuestra

region, volviendo a la practica habitual previa a la pandemia.



Aspectos relevantes de las fases:

1. El compromiso de recursos de salud se define a nivel centro de salud o institucional. Es
posible que centros de salud de ciertas regiones de la Argentina tengan comprometida la
disponibilidad de recursos mientras que otros estén con capacidad ociosa y fuera de
riesgo de un pronto consumo por COVID-19. Esta probable heterogeneidad no deberia
impactar en el funcionamiento de dreas que pueden continuar brindando salud
normalmente, o con menores dificultades.

2. Ausencia de equipamiento de protecciéon adecuada o su mal uso puede llevar a que
ciertos estudios o procedimientos tengan que ser postergados por ausencia de personal
calificadoy disponible por contagio o cuarentena, a pesar de contar con camas y material
de proteccion suficiente.

3. Lasfases no son estaticas ni unidireccionales. En caso de no observarse un consumo de
recursos de nivel preocupante en toda la temporada de la pandemia, es probable que no
se pase nunca a fase 1y se pueda continuar con la programacion de consultas, estudios y
procedimientos con normalidad. En caso de entrar en fase 1, es posible pasara fase2 03
y volver a 1 o 2 segun la evolucion de los consumos de recursos de salud.

4. Es posible que el consumo de recursos por COVID-19 sea gradual, lo que podria indicar la
conveniencia de pasarde la fase 0 a la fase 2 o 3 directamente, sin pasar por fase 1 donde

solo se realizan emergencias y urgencias.



5. Durante la fase 1, puede suceder un colapso severo transitorio el cual obligue a postergar
urgencias unos dias.

6. Se recomienda re asesorar el estado de recursos entre una o dos veces a la semana para
evaluar en qué fase se encuentra la institucién y por lo tanto decidir qué procedimientos
deberian ser programados.

7. Si bien se sugiere un porcentaje de ocupacién de camas, es probable que diversas
instituciones requieran mayores o menores porcentajes de ocupacion para comprometer
su capacidad de tratar urgencias y emergencias durante la temporada de pandemia. Lo
mismo se aplica al equipo de proteccion personal disponible segin el volumen de
atencion de cada centro.

8. Durante lasfases 1,2,y 3, sepriorizardan procedimientos que permitan un alta mas precoz
de los pacientes para evitar un consumo excesivo de recursos de salud.

9. Tanto las fases como la tabla de TRIAGE son sugerencias de manejo. El juicio clinicoy las

circunstancias locales podrian alterar el orden o contenido de esta guia.

Consideraciones para consultas y estudios ambulatorios
a. Las consultas y estudios ambulatorios indicados continuardn realizandose
mientras se cuente con los recursos institucionales. Los estudios diagndsticos no
invasivos son esenciales para estratificar el riesgo y, por lo tanto, indispensables

para determinar el momento oportuno de intervenciones.



b. Se priorizard la consulta virtual, siempre y cuando sea suficiente para el médico
tratante y para la necesidad del paciente de contacto directo.

c. Se implementaran rigurosos protocolos para evitar la propagacion del SARS-CoV-
2 cuando los pacientes contactan personalmente las instituciones de salud.

Es absolutamente necesarioinformar ala poblacién que las instituciones médicas han

tomado recaudos de seguridad para atender tanto a los pacientes infectados como a

los que no lo estan.



Figura 1: Fases sugeridas durante la pandemia
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Tabla 1: TRIAGE sugerido para la programacion de procedimientos, segtin las diferentes fases

Conducta

Patologia

Enfermedad

coronaria

Enfermedad

valvular

Falla cardiaca

Se realizan en todas las fases

Urgencias/Emergencias

Intervencionismo de SCA
Shock cardiogénico
Enfermedad coronaria
descompensada

Angina CF IV

CRM de pacientes con SCA

Valvuloplastia en pacientes

descompensados

Cirugia de diseccion adrtica, falla

valvularaguda, pacientes

descompensados

Intervencionismo estructural por

falla valvular aguda o pacientes

descompensados

Soporte mecénico circulatorio

Trasplanteurgente

Se programan en Fase 0,2,3y 4

Electivo no postergable (<3 meses)

Angina limitante (CF I11)
Angioplastia delesiones no
culpables luego de IAMCEST
Enfermedad coronariadealto
riesgo (tronco de coronaria
izquierda, multiples vasos con
DA proximal,lesiones criticas
(>95%)

CRM de pacientes si SCA

TAVI o CRV con estenosis
adrtica severa AVA <0.6 cm2,
GM >60 mmHg, FEVI < 45%
Cirugia o intervencionismo
mitral en pacientes que no
logra compensarsefalla

cardiaca

Trasplanteelectivo

Se realizan en Fase 0, 3,y 4

Electivo postergable (3 a 6 meses)

Angioplastia CTO

Angina CF lo Il

TAVI o CRV con estenosis
aortica severaAVA 0.6 a 1.0
cm2, GM 30 a 60 mmHg, y
FEVI >45%

Cirugia o intervencionismo
mitral en pacientes

compensados



Arritmias

Otras

Colocacién demarcapasos
Colocacién deCDI por
prevencion secundaria

Remplazo de bateria EOL

* Ablaciénde FA muy

e Ablaciéondefibrilacion

sintomatica ode altarespuesta auricular nosintomatica

*  Remplazo de bateria no

urgente

Biopsiascardiacas
Cierre FOP con
accidente
cerebrovascular
dentro del afio
Ablacionseptal en
pacientes
severamente

sintomaticos

Cateterismo derecho

Cierrede CIA

Cierre de FOP sin accidentecerebrovascular dentro
del afio

Cierre de orejuela

Ablacion septal en pacientes compensados



