Preguntas clave sobre la COVID-19 vy la
enfermedad cardiovascular

A continuacion, se ofrece un resumen de las directrices clinicas del ACC sobre las implicaciones
cardiacas de la COVID-19.

Organizadas en un formato de preguntas frecuentes para facilitar la navegacion, estas directrices
se resumen a partir de documentos mas extensos aprobados por el Comité de Ciencias y Calidad
del ACC y publicados en la Plataforma de la COVID-19 del ACC (ACC COVID-19 Hub) o en
Journal of the American College of Cardiology (Revista del Colegio Estadounidense de

Cardiologia).

Estas preguntas frecuentes estan indicadas para ser tematicas, no exhaustivas.

¢, Cual es el papel de la medicion de la troponina en la COVID-19?

Categoria: Gestion de biomarcadores

Tipo de paciente: COVID+

Prevalencia: COMUN

Directriz principal: La troponina est& habitualmente elevada en los pacientes con COVID-19 y
no indica necesariamente infarto de miocardio (IM) ni otras secuelas cardiacas; la supervision
de rutina de la troponina esta indicada en caso de sospecha clinica de IM o disfuncion cardiaca.
Autor: Dr. James L. Januzzi, Jr., FACC

Fuente: Troponin and BNP Use in COVID-19 (Uso de la troponina y el péptido natriurético tipo
B en la COVID-19)

Fecha de aprobacion de SQC: 18 de marzo de 2020

El ascenso y/o descenso de la troponina —que indica una lesién miocérdica— es habitual entre los
pacientes con infecciones respiratorias agudas y se correlaciona con la gravedad de la
enfermedad.

Los valores andmalos de la troponina son habituales entre aquellos con infeccion por COVID-19,
en especial cuando se utiliza un ensayo de la troponina cardiaca de alta sensibilidad (hs-cTn, por
sus siglas en inglés). Se observa una hs-cTn detectable en la mayor parte de los pacientes con
COVID-19 y esta significativamente elevada en mas de la mitad de los pacientes que fallecen.

Los mecanismos subyacentes de la lesion miocardica en aquellos con infeccion de COVID-19 no
se comprenden del todo, sin embargo, al igual que ocurre con otras enfermedades respiratorias
graves, el dafio miocardico directo no coronario es casi seguro la causa mas habitual.

Dada la presencia de una distribucion abundante de ACE2 —el sitio de union del SARS-CoV-2 en
los cardiomiocitos— algunos han planteado que la miocarditis podria ser una causa habitual.
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Esto podria quedar respaldado por los informes de insuficiencia ventricular izquierda aguda
relacionada con la COVID-19. Otras posibilidades incluyen el IM agudo: ya sea IM de tipo 1
basado en la ruptura de placa generada por la infeccion o el IM de tipo 2 basado en la
desigualdad entre el suministro y la demanda.

Es importante tener en cuenta que, un ascenso y/o descenso de la troponina es insuficiente para
asegurar el diagnostico de IM agudo; deberia basarse en el criterio clinico, los sintomas y signos,
y los cambios en el ECG.

Dada la frecuencia y la naturaleza no especifica de los resultados anomalos de troponina entre
pacientes con infeccion de COVID-19, se aconseja a los profesionales clinicos medir solo la
troponina si el diagndstico de IM agudo se considera sobre la base de fundamentos clinicos.

Ademas, una troponina anémala no se deberia considerar una evidencia de un IM agudo sin
pruebas que lo corroboren.

El uso de la ecocardiografia o la angiografia coronaria para los pacientes de COVID-19 con
lesién miocéardica o troponina elevada se debe restringir a aquellos en los que pruebas
diagndsticas adicionales afectarian significativamente a los resultados clinicos.

¢, Cual es la funcién de la medicion del BNP en la COVID-19?

Categoria: Gestion de biomarcadores

Tipo de paciente: COVID+

Prevalencia: COMUN

Directrices principales: EI BNP esté elevado habitualmente en los pacientes con COVID-19y
no indica necesariamente una insuficiencia cardiaca de nueva aparicion; la evaluacion y el
tratamiento de la insuficiencia cardiaca solo se deberia iniciar en los pacientes de COVID-19
con BNP elevado, en presencia de evidencias clinicas confirmatorias.

Autor: Dr. James L. Januzzi Jr., FACC

Fuente: Troponin and BNP Use in COVID-19 (El uso de la troponina y el BNP en la COVID-

19)
Fecha de aprobacion de SQC: 18 de marzo de 2020

Los péptidos natriuréticos son biomarcadores del estrés miocardico y se elevan frecuentemente
entre pacientes con enfermedades respiratorias graves, especialmente en ausencia de presiones de
llenado elevadas o insuficiencia cardiaca clinica.

De forma muy parecida a la troponina, la elevacion del BNP o la prohormona N-terminal del
péptido natriurético tipo B (NT-proBNP) se asocia con un curso desfavorable entre pacientes con
ARDS.

Los pacientes con infeccién de COVID-19 con frecuencia demuestran una elevacion importante
de los niveles de BNP o NT-proBNP. No se conoce con seguridad la importancia de este
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hallazgo y no deberia provocar una evaluacion o tratamiento de la insuficiencia cardiaca, salvo
que haya evidencias clinicas claras del diagndstico.

El uso de la ecocardiografia o la angiografia coronaria para los pacientes de COVID-19 con
lesién miocéardica o péptidos natriuréticos elevados se debe restringir a aquellos en los que
pruebas diagnosticas adicionales afectarian significativamente a los resultados clinicos.

¢, Cual es la funcion de los inhibidores del sistema renina-
angiotensina-aldosterona (RAAS, por sus siglas en ingles) en la
COVID-19?

Categoria: Opciones terapéuticas CV

Tipo de paciente: Todos

Prevalencia: COMUN

Directrices principales: EI ACC, la Asociacion Estadounidense del Corazon (AHA), la
Sociedad Estadounidense de la Insuficiencia Cardiaca (HFSA) y la Sociedad Europea de
Cardiologia (ESC) recomiendan enérgicamente la continuacion de la enzima convertidora de la
angiotensina (ECA)/antagonistas de los receptores de la angiotensina (ARA)/inhibidores de la
neprisilina y los receptores de la angiotensina (INRA) de acuerdo con las directrices clinicas
actuales, con independencia del estado respecto a la COVID, salvo que esté justificado
clinicamente (p. ej., gestion hemodindmica en un contexto de cuidados intensivos/servicios de
urgencias).

Autor: Declaracion conjunta del ACC, la AHA 'y la HFSA; Actualizacién: Dr. Eugene Yang,
FACC; Dra. Anandita Agarwala; Dra. Lisa Martin, FACC; Dr. Arjun Kanwal; Eileen
Handberg, PhD, FACC

Fuente: HESA/ACC/AHA Statement Addresses Concerns Re: Using RAAS Antagonists in
COVID-19 (Declaracion de HFSA/ACC/AHA que aborda las preocupaciones relacionadas con
la utilizacion de los antagonistas del RAAS en la COVID-19)

Fecha de aprobacion de SQC: 17 de marzo de 2020; Actualizacion: 11 de mayo de 2020

Actualmente, no hay datos experimentales ni clinicos que demuestren resultados beneficiosos o
adversos con el uso de base de los inhibidores de la ECA, ARA u otros antagonistas del RAAS
en la COVID-19 o entre pacientes de COVID-19 con antecedentes de enfermedad cardiovascular
tratada con dichos agentes.

La HFSA, el ACCy la AHA recomiendan la continuacién de los antagonistas del RAAS para
aquellos pacientes a los que se prescriben actualmente dichos agentes para indicaciones para las
que se sabe que son beneficiosos, como la insuficiencia cardiaca, la hipertension o la cardiopatia
isquémica.
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En caso de que pacientes con enfermedad cardiovascular reciban un diagnéstico de COVID-19,
las decisiones de tratamiento individualizado deben tomarse de acuerdo con el estado
hemodinamico y la presentacion clinica de cada paciente.

Por tanto, se aconseja no afiadir ni eliminar ningun tratamiento relacionado con el RAAS, mas
alla de acciones basadas en la préctica clinica estandar.

Detalles adicionales que respaldan la Declaracion conjunta del ACC, la AHA y la HFSA:

« El sistema renina-angiotensina-aldosterona (RAAS) desempefia un papel esencial en la
fisiopatologia de la hipertension, la insuficiencia cardiaca y la enfermedad renal.

e EISARS-CoV-2, el virus que provoca la COVID-19, parece infectar las células humanas
a través del receptor de la ECA-2 (enzima convertidora de la angiotensina 2).

o LaECA-2 desempefia un papel esencial en la regulacion del RAAS y media la
descomposicion de la angiotensina | y Il en proteinas inactivadas (angiotensina 1-9 y
angiotensina 1-7, respectivamente).

« Lainhibicion farmacol6gica del RAAS con inhibidores de la ECA o antagonistas de los
receptores de la angiotensina (ARA) puede aumentar los niveles de ECA-2 y, por tanto,
aumentar las preocupaciones de seguridad tedricas en pacientes con COVID-19 tratados;
disponible aqui.

« Ningun estudio hasta la fecha ha evaluado prospectivamente el impacto de la inhibicion
del RAAS en pacientes con COVID-19.

e Aungue hay datos incoherentes sobre los resultados clinicos con la inhibicion del RAAS
entre pacientes con COVID-19 hospitalizados, algunos estudios recientes sugieren un
efecto protector con menores tasas de morbimortalidad; disponible aqui.

o Se estan realizando varios ensayos clinicos para evaluar el efecto de la modulacion del
RAAS (ECA-2 recombinante y losartan) en los resultados de los pacientes con COVID-
19.

« Mientras no haya mas datos disponibles, se debe continuar con los inhibidores del
RAAS en pacientes con COVID-19 clinicamente estables y seguir las
recomendaciones publicadas por elAmerican College of Cardiology (Colegio
Estadounidense de Cardiologia), American Heart Association (Asociacion
Estadounidense del Corazén) y Heart Failure Society of America (Sociedad
Estadounidense de la Insuficiencia Cardiaca), y el European Society of Cardiology
Council on Hypertension (Consejo de la Sociedad Europea de Cardiologia sobre la

hipertensién).

¢,Cual es la funcion de la terapia con estatinas en la COVID-197?

Categoria: Opciones terapéuticas CV

Tipo de paciente: Todos

Prevalencia: COMUN

Directrices principales: La terapia con estatinas dirigida por las directrices es esencial en el
contexto de la COVID-19, dada la elevada mortalidad entre pacientes con enfermedad
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cardiometabolica preexistente; las evidencias limitadas sugieren que la terapia con estatinas
podria mitigar los eventos cardiovasculares entre pacientes con infecciones virales, pero es
insuficiente para justificar la prescripcion especifica para la COVID.

Autor: Dr. Salim Virani, FACC

Fuente: Is there a role for statin therapy in acute viral infection? (;La terapia con estatinas tiene
un papel en la infeccion viral aguda?)

Fecha de aprobacion de SQC: 18 de marzo de 2020

La terapia con estatinas dirigida por las directrices en pacientes con enfermedad cardiovascular
aterosclerdtica (ASCVD, por sus siglas en inglés), diabetes, o aquellos con riesgo de moderado a
alto, sigue siendo esencial en el contexto de la COVID-19 dado el indice de letalidad
extremadamente alto de los pacientes con enfermedad cardiovascular (10,8 %) y diabetes

(7,3 %).

Algunos estudios observacionales también sugieren que la terapia con estatinas se asocia con una
reduccién de diversos resultados cardiovasculares (y potencialmente la mortalidad) entre
pacientes hospitalizados con gripe y/o neumonia.

Un ensayo aleatorizado sugiere los posibles efectos beneficiosos de iniciar una terapia oral con
estatinas en casos de pacientes intubados con neumonia; otro ensayo no descubrié ningun
beneficio.

No obstante, estos hallazgos se han utilizado para plantear la hipétesis de un efecto
potencialmente beneficioso de las estatinas para pacientes con MERS-COV (y otros
betacoronavirus como SARS-CoV-2). Actualmente, no existen evidencias aleatorizadas u
observacionales que respalden estas conjeturas.

Sin embargo, es importante destacar, que las estatinas no parecen ser nocivas en este contexto.

¢,Cuales son algunas consideraciones de la ecocardiografia en la
COVID-19?

Categoria: ESTUDIOS POR IMAGENES

Tipo de paciente: COVID+

Prevalencia: COMUN

Directrices principales: La ecografia en el punto de atencion, con un agente potenciador de la
ecografia, es la modalidad de obtencidn de imagenes de primera linea para los pacientes
COVID+ porque proporciona informacién significativa a nivel clinico, sirve como triaje eficaz
para una obtencion de imagenes mas avanzada y minimiza la exposicion del personal.

Autor: Dr. James Kirkpatrick, FACC, FASE (Presidente); Carol Mitchell, PhD, FASE; Dra.
Cynthia Taub, FASE; Dra. Smadar Kort, FACC, FASE; Dra. Judy Hung, FACC, FASE; Dr.
Madhav Swaminathan, FASE
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Fuente: ASE Statement on Protection of Patients and Echocardiography Service Providers
During the 2019 Novel Coronavirus Outbreak (Declaracion de la Sociedad Estadounidense de
Ecocardiografia [ASE] sobre la proteccion de los pacientes y los proveedores de servicios de
ecocardiografia durante el nuevo brote de coronavirus de 2019)

Fecha de aprobacion de SQC: 18 de marzo de 2020

La ecocardiografia es una modalidad esencial de obtencion de imagenes para evaluar las
complicaciones cardiacas de la infeccion viral, asi como gestionar a los pacientes COVID+ con
una enfermedad cardiovascular subyacente.

Sin embargo, en el contexto de la enfermedad infecciosa, pueden estar justificadas
modificaciones del procedimiento estandar.

o Puede resultar aconsejable la ecografia en el punto de atencién (POCUS, por sus siglas en
inglés) para los pacientes COVID+, porque permite la evaluacion del paciente en la
habitacion, al tiempo que minimiza la exposicion del personal.

Cuando sea posible, planifique por adelantado los procedimientos, lo que incluye el uso
de un agente potenciador de la ecografia (UEA, por sus siglas en inglés), para obtener
con rapidez la secuencia de imagenes mas relevante. EI UEA ha demostrado ser seguro y
eficaz en pacientes en la UCI.

El archivado y transmision de imégenes a ecocardidgrafos con experiencia puede evitar la
necesidad de realizar ecografias adicionales y/o guiar con precision la necesidad clinica
de obtencion de imagenes avanzadas (p. €j., movimiento de las paredes, evaluacion
valvular cuantitativa, etc.).

« Latomografia computarizada realzada con contraste y la RM se deben considerar
alternativas a la ecocardiografia transesofagica (TEE, por sus siglas en inglés) inductora
de aerosoles para la exclusion de un trombo en la orejuela auricular izquierda antes de la
cardioversion.

o Considere la posibilidad de posponer las ecocardiografias de esfuerzo o de utilizar una
modalidad alternativa, dado el riesgo de transmision adicional asociado con la respiracion
profunda y la posible tos.

« Como ocurre con todos los procedimientos, debe prestarse atencion especial a la
utilizacion de los EPP apropiados para el riesgo y limpiar y desinfectar rigurosamente los
equipos entre pacientes.

¢,Cuales son algunas consideraciones en torno a los adultos de edad
avanzada con enfermedad cardiovascular en el contexto de la
COVID-19?

Pagina 6 de 20


https://www.acc.org/latest-in-cardiology/articles/2020/04/06/18/10/acc-endorses-ase-statement-on-echocardiography-protection-for-patients-providers-during-covid-19
https://www.acc.org/latest-in-cardiology/articles/2020/04/06/18/10/acc-endorses-ase-statement-on-echocardiography-protection-for-patients-providers-during-covid-19
https://www.acc.org/latest-in-cardiology/articles/2020/04/06/18/10/acc-endorses-ase-statement-on-echocardiography-protection-for-patients-providers-during-covid-19
https://www.acc.org/latest-in-cardiology/articles/2020/04/06/18/10/acc-endorses-ase-statement-on-echocardiography-protection-for-patients-providers-during-covid-19

Categoria: GESTION DE RECURSOS

Tipo de paciente: COVID+ CV, COVID- CV

Prevalencia: COMUN

Directrices principales: Los adultos de edad avanzada con enfermedad cardiovascular estan en
situacion de riesgo de desarrollar una version grave de la COVID-19, y carecen del monitoreo
adecuado de la enfermedad cardiovascular durante la pandemia. Los cardiélogos pueden
considerar estas estrategias de gestion practica para facilitar la atencion.

Autor: Dra. Nicole M. Orr, FACC y miembros selectos de la Seccion de Miembros Geriatricos
del ACC

Fuente: Strategies For Risk Reduction and Management of Older Adults With Cardiovascular
Disease During the COVID- 19 Pandemic (Estrategias para la reduccidn del riesgo vy la gestion
de adultos de edad avanzada con enfermedad cardiovascular durante la pandemia de COVID-

19)
Fecha de aprobacion de SQC: 24 de abril de 2020

Muchos adultos de edad avanzada temerosos de la COVID-19 estan cumpliendo estrictamente
las medidas de aislamiento social y pueden estar evitando la atencion médica de rutina. La
gestion continua de la enfermedad cardiaca durante la pandemia es esencial, dado que la
optimizacion de la salud cardiovascular no solo puede reducir el riesgo de ingreso cardiaco, sino
potencialmente mitigar la vulnerabilidad en caso de exponerse al SARS-CoV-2.

Se debe contactar a los pacientes para evitar que cancelen las citas y alentarlos a reprogramarlas
a través de encuentros de telesalud cuando resulte factible. Los adultos de edad avanzada pueden
tener dificultades para navegar por las herramientas de tecnologia audiovisual, por lo que se debe
alentar a los pacientes y las familias a que se familiaricen con una plataforma de video a la que
tengan acceso y con la que se sientan comodos.

Se deben mantener las visitas por teléfono y se les reembolsara si los pacientes no pueden o no
desean utilizar la tecnologia de video.

Los encuentros con adultos de edad avanzada no infectados durante la pandemia deben centrarse
en la prevencion de enfermedades y la preparacion frente a la COVID-19.

1. Las medidas de salvaguarda se deben reiterar en cada oportunidad y los profesionales
clinicos deben utilizar el método de explicacion de los conocimientos por parte del
paciente para asegurar la comprension.

2. Los encuentros directos con adultos de edad avanzada de alto riesgo deben ser evitados
proactivamente por los profesionales clinicos, si han tenido una exposicion reciente
importante a la COVID a pesar de la falta de sintomas.

3. Todas las terapias farmacologicas dirigidas por las directrices relevantes se deben
mantener en ausencia de contraindicaciones; es razonable considerar el inicio de la
terapia con estatinas de acuerdo con las directrices del ACC.

4. Se debe resaltar la importancia de mantener la nutricion, la hidratacion y el ejercicio
diario a pesar de las medidas de aislamiento social.
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5. Se debe indicar a los adultos de edad avanzada que identifiquen puntos de contacto sanos,
de bajo riesgo y de confianza con los que los médicos puedan mantener una
comunicacion.

6. Se debe alentar enérgicamente a todos los adultos de edad avanzada a preparar directivas
avanzadas y aclarar sus preferencias religiosas antes de una posible infeccién por el
SARS-CoV-2, para que se puedan tomar decisiones de tratamiento en el momento de una
posible enfermedad que sean conformes con sus objetivos.

La gestion de la COVID-19 en adultos de edad avanzada se debe individualizar, dado que dichos
adultos son heterogéneos con respecto al estado de salud y la resistencia; la edad cronol6gica en
solitario no deberia determinar la estrategia de gestion.

1. La gestion farmacoldgica de los adultos de edad avanzada elegibles deberia seguir las
directrices descritas por los Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades
(CDC, por sus siglas en inglés). En concreto, la eficacia de la hidroxicloroquina y la
cloroquina sigue sin demostrarse y en circunstancias éptimas deberian administrarse
dentro de protocolos de investigacion clinica y supervisarse cuidadosamente, dado el
aumento del riesgo de prolongacion del intervalo QT.

2. Se debe informar a los pacientes de que la hospitalizacion y la recuperacion seran
desafiantes dados los requisitos de aislamiento.

3. Se debe indicar a los pacientes que identifiquen un cuidador para ayudar con la
recuperacion si se les envia a casa y que preparen medios para mantener las conexiones
sociales (p. ej., FaceTime, chats familiares, etc.) para ayudar a aliviar la experiencia
desafiante a nivel emocional de la recuperacion de aislamiento en un centro de
enfermeria especializado.

4. Por ultimo, se debe alentar a los adultos de edad avanzada a que participen en ensayos
clinicos relacionados con el tratamiento de la COVID-19 de ser factible.

¢,Cuales son las consideraciones de monitoreo del intervalo QT por
el uso de hidroxicloroquina y azitromicina en la COVID-19?

Categoria: Opciones terapéuticas experimentales para la COVID

Tipo de paciente: COVID+

Prevalencia: COMUN

Directrices principales: Los medicamentos que prolongan el intervalo QT, incluidos aquellos
que se utilizan para la COVID, requieren la evaluacion y gestion del riesgo de arritmia
ventricular. Hasta que estén disponibles directrices de ensayos clinicos, se describe un enfoque
estandar que se ha modificado por las exigencias de la pandemia.

Autor principal: Dr. Timothy F. Simpson, PharmD; Dr. Richard J. Kovacs, MACC; Dr. Eric C.
Stecker, FACC

Fuente: Ventricular Arrhythmia Risk Due to Hydroxychloroguine-Azithromycin Treatment For
COVID-19 (Riesgo de arritmia ventricular debido al tratamiento con hidroxicloroquina-
azitromicina para la COVID-19)

Fecha de aprobacion de SQC: 29 de marzo de 2020

Pagina 8 de 20


https://clinicaltrials.gov/ct2/results?cond=COVID-19
https://clinicaltrials.gov/ct2/results?cond=COVID-19
https://www.acc.org/latest-in-cardiology/articles/2020/03/27/14/00/ventricular-arrhythmia-risk-due-to-hydroxychloroquine-azithromycin-treatment-for-covid-19
https://www.acc.org/latest-in-cardiology/articles/2020/03/27/14/00/ventricular-arrhythmia-risk-due-to-hydroxychloroquine-azithromycin-treatment-for-covid-19
https://www.acc.org/latest-in-cardiology/articles/2020/03/27/14/00/ventricular-arrhythmia-risk-due-to-hydroxychloroquine-azithromycin-treatment-for-covid-19

La investigacion clinica in vitro y preliminar ha sugerido que la hidroxicloroquina en solitario y
en combinacion con la azitromicina podria ser un tratamiento eficaz para la COVID-19.

Aunque las evidencias clinicas siguen siendo incipientes, los profesionales clinicos de muchos
paises han empezado a utilizar estos medicamentos.

Sin embargo, la cloroquina, la hidroxicloroquina y la azitromicina prolongan el intervalo QT,
aumentando la preocupacion por el riesgo de muerte arritmica por el uso individual o
concurrente de estos medicamentos.

Alentamos enérgicamente la inscripcion de pacientes en protocolos de investigacion clinica,
siempre que estén disponibles.

Todo el uso clinico que se produzca fuera de un entorno de investigacion deberia incorporar unos
beneficios previstos equilibrados respecto a los riesgos. A medida que los resultados de
investigaciones adicionales estén disponibles, podrian ampliarse o reducirse las recomendaciones
de monitoreo del intervalo QT.

¢ Como deberian gestionar los pacientes con afecciones
cardiovasculares la exposicion en el lugar de trabajo a la COVID-
197

Categoria: OPCIONES TERAPEUTICAS CV

Tipo de paciente: COVID- CV

Prevalencia: COMUN

Directrices principales: Los profesionales clinicos deberian asesorar a los pacientes con
afecciones cardiovasculares preexistentes para que adopten precauciones adicionales, incluido
en el lugar de trabajo, para minimizar el riesgo de exposicion a la COVID-19.

Autor: Dr. Joseph Marine, FACC; Dr. Daniel M. Philbin, Jr., FACC; Dra. Kim A. Eagle,
MACC; y Dr. Thomas M. Maddox, MSc, FACC

Fuente: Standalone (Independiente)

Fecha de aprobacion de SQC: 24 de abril de 2020

Los pacientes con afecciones cardiovasculares, especialmente con enfermedades mal
controladas, tienen un mayor riesgo de sufrir complicaciones por la COVID-19. Dichas personas,
deben recibir asesoramiento para evitar situaciones que les pondrian en riesgo de exposicion al
SARS CoV2.

Junto con su médico, deberian evaluar su lugar de trabajo y determinar si existe un riesgo
indebido. En tal caso, deberian considerarse estrategias de mitigacion.
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Estas incluyen minimizar el contacto cara a cara entre los empleados, la asignacion de tareas
laborales que permitan al paciente mantener una distancia de 2 m (seis pies) respecto a otros
trabajadores, clientes y visitantes, o el teletrabajo si es posible.

En el caso de pacientes que trabajen en entornos de atencion de la salud, se debe tratar de evitar
la exposicion directa del paciente con COVID-109.

Ademas, se debe asegurar que disponga de un equipo de proteccion personal adecuado para su
entorno de trabajo. Consulte las recomendaciones de los CDC respecto a las adaptaciones del
lugar de trabajo, que se encuentran agui.

¢, Cuales son las consideraciones respecto a la gestion y el riesgo de
trombosis en la COVID-197?

Categoria: OPCIONES TERAPEUTICAS DE LA COVID

Tipo de paciente: COVID+

Prevalencia: MODERADAMENTE COMUN

Directrices principales: El aparente aumento del riesgo trombético en pacientes con COVID-
19 es suficiente para recomendar una profilaxis farmacoldgica para la tromboembolia venosa
(TEV) en todos los pacientes hospitalizados, salvo que esté contraindicada; los niveles de
dimero D pueden ser valiosos para el monitoreo clinico, pero no existe actualmente ninguna
evidencia que respalde su uso para guiar la intensidad de la anticoagulacion mas alla del
criterio clinico; se debe considerar la profilaxis para la TEV posterior al alta con un
anticoagulante oral directo (DOAC, por sus siglas en inglés).

Autor: Dr. Geoffrey D. Barnes, MSc, FACC; Dr. Adam Cuker, MS; Dr. Ty J. Gluckman,
FACC; Dr. Gregory Piazza, MS, FACC; Dra. Deborah M. Siegal, MSc

Fuente: Thrombosis and COVID-19: FAQs for Current Practice (La trombosis y la COVID-19:

Preguntas frecuentes en la practica actual)
Fecha de aprobacion de SQC: 22 de abril de 2020

A pesar de las evidencias publicadas limitadas, la mayor parte de los expertos coinciden en que
la sefial de un mayor riesgo trombotico es suficiente para recomendar una profilaxis
farmacoldgica para la tromboembolia venosa (TEV) en todos los pacientes hospitalizados con
COVID-19, siempre que no haya contraindicaciones.

Cuando sea clinicamente adecuada, la heparina de bajo peso molecular una vez al dia puede
ayudar a minimizar el riesgo de exposicion del personal y conservar el equipo de proteccion
personal (EPP).

La coagulopatia descubierta en la COVID-19 grave parece estar asociada con unos niveles de
fibrindgenos normales o incrementados, al contrario que la coagulopatia intravascular
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diseminada (DIC, por sus siglas en inglés) y, por tanto, no presenta un claro riesgo superior de
hemorragia.

Los niveles altos del dimero D parecen predecir un mal prondstico en los pacientes con COVID-
19, si bien la relacion entre los niveles elevados de dimero D y la mortalidad se ha apreciado en
cohortes previas de pacientes criticos.

La anticoagulacion terapéutica no es obligatoria para todos los pacientes basandose solo en una
prueba del dimero D elevada y no existe ninguna evidencia que respalde el uso de los valores de
dimero D para guiar la intensidad de la anticoagulacion.

Sin embargo, los valores de dimero D pueden ser Utiles para el monitoreo clinico, la
caracterizacion de la coagulopatia y la realizacion de ensayos clinicos para comprobar
rigurosamente las estrategias de gestion.

El uso de profilaxis para la TEV no estandar de mayor intensidad se puede considerar para
pacientes con COVID-19, pero en términos ideales debe realizarse dentro del contexto de un
ensayo clinico, dada la actual falta de evidencias sobre la eficacia.

La evaluacién de la TEV deberia incorporar maltiples elementos de la afeccion del paciente,
entre ellos el historial de intervalos, el examen fisico y los signos vitales, los tratamientos
administrados actualmente y los estudios de laboratorio.

La decision de ordenar la obtencién de imégenes para la TEV no deberia basarse solo en un nivel
elevado del dimero D. La obtencidn de imagenes dirigida para confirmar una posible TEV 'y
guiar la anticoagulacion terapéutica se prefiere si puede realizarse con un riesgo de exposicion
aceptable.

Debe considerarse la profilaxis para la TEV con posterioridad a la hospitalizacion en pacientes
con COVID-19, dada la larga duracion de la enfermedad y la mayor probabilidad de inmovilidad
y sobreinfeccién

La experiencia de varios estudios sugiere que en pacientes seleccionados sin COVID-19, la
tromboprofilaxis posterior al alta (especialmente con un DOAC) puede ser beneficiosa si se
puede minimizar el riesgo de hemorragia.

El uso de una puntuacion del riesgo validada (p. €j., puntuacion MEJORA o MEJORADO con el
dimero D) puede ser de especial ayuda para orientar la toma de decisiones.

¢, Como se debe gestionar el IMA durante la COVID-19?

Categoria: OPCIONES TERAPEUTICAS CV
Tipo de paciente: TODOS
Prevalencia: MODERADAMENTE COMUN
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Directrices principales: Se debe hacer todo lo posible por mantener el actual tratamiento de
referencia del IMA; puede estar justificada una evaluacion adicional para evaluar con precision
el estado de la COVID y la etiologia del IM, para gestionar mejor el riesgo de exposicion y
guiar el tratamiento adecuado.

Autor: Declaracion de consenso de la Sociedad de la Angiografia y las Intervenciones
Cardiovasculares (SCAL, por sus siglas en inglés), el ACC y el Colegio Estadounidense de
Médicos de Urgencias (ACEP, por sus siglas en inglés)

Fuente: Management of Acute Myocardial Infarction During the COVID-19 Pandemic (Gestion
del infarto de miocardio agudo durante la pandemia de COVID-19)

Fecha de aprobacion de SQC: 20 de abril de 2020

Las manifestaciones cardiovasculares en el paciente de COVID-19 son complejas: los pacientes
pueden presentar infarto de miocardio agudo (IMA), miocarditis que simula un cuadro de infarto
de miocardio con elevacion del segmento ST (IMCEST), miocardiopatia por estrés, espasmo
coronario o lesién miocéardica sin un IMA de tipo I o tipo 1l documentado, lo que requiere una
diferenciacion diagnostica cuidadosa para maximizar la eficacia terapéutica y minimizar el
riesgo de exposicion innecesario del personal médico.

Con independencia de esto, la mayor parte de los casos de IMA en los EE.UU. siguen siendo
COVID- y se deben gestionar para una revascularizacién adecuada conforme a los protocolos
estandar de intervencion coronaria percutanea (ICP).

La estrategia de reperfusidn basada en la fibrindlisis puede ser adecuada en hospitales sin
capacidad de ICP, especialmente cuando la transferencia oportuna no resulta factible o cuando
por lo demas esté clinica indicada.

o [Estandar de atencion para el IMA durante la COVID-19: Se debe hacer todo lo
posible para mantener el actual estandar de atencion para el IMA. Los tiempos de puerta
a globo siguen siendo importantes y se deben seguir midiendo, sin embargo puede ser
necesario tiempo adicional para una cuidadosa diferenciacion clinica del estado de la
COVIDy la etiologia precisa del 1M, para minimizar el riesgo de exposicién y asegurar
la intervencidn terapéutica adecuada.

Los protocolos de gestion del IMA en el contexto de la pandemia de COVID-19 se deben
desarrollar por adelantado e incluyen los servicios médicos de emergencia (EMS, por sus
siglas en inglés), el departamento de emergencias (ED, por sus siglas en inglés) y el
laboratorio de cateterizacion cardiaca. Deben estar disponibles laboratorios de
cateterizacion cardiaca (CCL, por sus siglas en inglés) y EPP especiales para la COVID-
19 en territorios con una amplia transmision comunitaria.

e IMCEST manifiesto: La ICP principal en un plazo de 90 minutos sigue siendo el
tratamiento de referencia en hospitales con capacidad para una ICP, con independencia
del estado de COVID. Son obligatorias precauciones adicionales frente a la exposicion en
pacientes con COVID-19 probable y confirmada, pero se pueden considerar para todos
los casos, dados los cuadros asintomaticos y la posibilidad de resultados negativos falsos
en las pruebas de COVID.
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IMCEST posible: En el caso de pacientes que tengan un diagndéstico de IMCEST poco
claro o equivoco debido a sintomas atipicos, elevacion difusa del segmento ST o
hallazgos atipicos en el ECG, o una aparicion demorada, se recomienda una evaluacion
no invasiva adicional en el ED.

El enfoque de esta evaluacion es una estratificacion del riesgo adicional del estado de
COVID-19 y una evaluacién adicional del potencial de oclusion trombdtica coronaria en
comparacion con otras patologias

Prondstico futil: No todos los pacientes con COVID-19 con elevacion del segmento ST,
con/sin oclusion coronaria aguda, se beneficiaran de cualquier estrategia de reperfusion o
soporte mecanico avanzado.

En pacientes con COVID-19 confirmada con descompensacion pulmonar grave
(sindrome de dificultad respiratoria del adulto) o neumonia que sean intubados en la UCI
y se considere que tienen una mortalidad excesivamente alta, puede ser adecuada la
consideracion de una atencion médica compasiva.

Hospitales de referencia sin capacidad para IMCEST: La ICP principal sigue siendo
el tratamiento de referencia para pacientes transferidos rapidamente desde centros sin ICP
(en los 120 minutos siguientes al primer contacto médico en el hospital de referencia).

En el caso de pacientes en los que no resulte factible una reperfusion rapida con ICP
principal, se recomienda un enfoque farmacoinvasivo con fibrinolisis inicial, seguida por
la consideracion de la transferencia a un centro de ICP.

El estado de COVID del paciente individual, junto con la carga de la COVID tanto en el
hospital remitente como en el receptor, pueden exigir modificaciones de este estandar.
Choque cardiogénico y/o paro cardiaco fuera del hospital: Los pacientes con paro
cardiaco fuera del hospital (OHCA, por sus siglas en inglés) reanimado y/o choque
cardiogénico seguiran siguiendo el subgrupo de méaximo riesgo de pacientes con IMA.

Estos pacientes también tendran el maximo riesgo de diseminacion de la COVID-19 a
través de gotitas. Los pacientes con OHCA reanimado deberian considerarse
selectivamente para la activacion del CCL en presencia de elevacion persistente del
segmento ST en sus electrocardiogramas y una anomalia concomitante en el movimiento
de las paredes en la evaluacién ecocardiografica.

IMA sin elevacion del segmento ST: Tratamiento de referencia para pacientes positivos
y negativos para la COVID. Los pacientes positivos o probables para la COVID-19 con
un cuadro de infarto de miocardio sin elevacion del segmento ST (IMSEST) deberian
gestionarse médicamente y solo someterse a una angiografia coronaria urgente y una
posible ICP en presencia de caracteristicas clinicas de alto riesgo (Puntuacion del
Registro Global de Eventos Coronarios Agudos [GRACE, por sus siglas en inglés] >140)
o inestabilidad hemodinamica.
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¢,Cuales son las consideraciones para la miocardiopatia y la
insuficiencia cardiaca en la COVID-19?

Categoria: OPCIONES TERAPEUTICAS PARA LA COVID

Tipo de paciente: COVID+

Prevalencia: MODERADAMENTE COMUN

Directrices principales: La disfuncion cardiaca es moderadamente comun entre los pacientes
hospitalizados con COVID-19 y confiere un peor prondstico; estan justificadas la obtencion de
imagenes focalizada y otras pruebas diagndsticas cardiacas para guiar la gestion diferencial,
pero debe haber un equilibrio frente al riesgo de exposicion; la gestion clinica sigue siendo de
apoyo, aunqgue se estan evaluando estrategias experimentales.

Autor: Dr. Joel D. Schilling, PhD; Dr. Ashwin K. Ravichandran, FACC; Dra. Stacy A. Mandras,
FACC

Fuente: Management of the Hospitalized COVID-19 Patient with Acute Cardiomyopathy or
Heart Failure (Gestion del paciente hospitalizado con COVID-19 con miocardiopatia aguda o
insuficiencia cardiaca)

Fecha de aprobacion de SQC: 16 de abril de 2020

La afectacion cardiovascular es habitual en pacientes con COVID-19 grave y se asocia con un
peor pronostico. Aquellos con enfermedad cardiovascular subyacente son especialmente
susceptibles a sufrir complicaciones cardiovasculares y mortalidad con la COVID-19, lo que
refuerza la importancia de continuar con la terapia farmacoldgica dirigida por las directrices en
pacientes ambulatorios estables a nivel hemodindmico sin contraindicaciones.

En casos graves de COVID-19, la miocardiopatia puede derivar de miocarditis inducida por el
SARS-CoV-2, inflamacion sistémica profunda y/o disfuncién microvascular.

Actualmente hay muy pocos datos que guien la gestion 6ptima de los pacientes con COVID-19
que desarrollen miocardiopatia o choque mixto/cardiogénico.

La obtencién de iméagenes cardiacas puede resultar util, pero solo cuando las pruebas
probablemente resulten en una gestién diferencial y el riesgo de exposicion se pueda mitigar
adecuadamente.

« En pacientes hospitalizados con COVID-19, los biomarcadores cardiacos se deben
comprobar en el ingreso y en el seguimiento aproximadamente 24-48 horas mas tarde.

e Se debe considerar la miocarditis o la disfuncion cardiaca inflamatoria en pacientes con
COVID-19 que tengan biomarcadores cardiacos elevados y empeoramiento de la
hemodinamica o arritmias.

o EIECG se debe emplear para detectar evidencias de cambios en la onda ST-T.

« Mantenga un umbral bajo para POCUS en pacientes con las anteriores caracteristicas
clinicas.

« Si hay evidencias de disfuncion cardiaca, considere seleccionar la vista para
ecocardiografia transtoracica (ETT) para definir el tamafio y la funcién del VI/VD,
anomalias del movimiento de las paredes y/o efusion pericardica.
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o Los pacientes estables con posible afectacion cardiovascular, deben continuar con una
terapia farmacoldgica dirigida por las directrices para la insuficiencia cardiaca.

« En pacientes con choque refractario, considere el uso de catéteres de la arteria pulmonar
para ayudar a guiar el uso de inotrépicos, vasodepresores 0 soporte mecanico.

o Labiopsia endomiocardica puede desemperfiar un papel en la seleccion de pacientes que
estén siendo considerados para ensayos clinicos de terapia antinflamatoria.

La base de la gestion de pacientes con COVID-19 grave que tienen afectacion cardiaca es el
tratamiento de apoyo.

Actualmente, no existe ninguna evidencia para dirigir la gestion de estos pacientes de un modo
diferente a cualquier otro estado de choque inflamatorio o mixto.

Se estan considerando estrategias experimentales que incluyen antivirales, antinflamatorios y
suero de convaleciente, como parte de los protocolos de investigacion o uso compasivo para la
infeccion de la COVID-19 con o sin afectacion cardiaca.

¢, Cual es el vinculo entre la hipertension y la COVID-19?

Categoria: Epidemiologia y riesgo

Tipo de paciente: TODOS

Prevalencia: COMUN

Directrices principales: Aunque no se ha establecido una relacion causal, las evidencias
epidemioldgicas tempranas sugieren una correlacion entre la hipertension y la susceptibilidad y
gravedad de la COVID-19; la hipertension se debe seguir tratando de acuerdo con las
directrices del ACC/AHA.

Autor: Dr. Eugene Yang, FACC; Dra. Anandita Agarwala; Dra. Lisa Martin, FACC; Dr. Arjun
Kanwal; Eileen Handberg, PhD, FACC

Fecha de aprobacion de SQC: 11 de mayo de 2020

e Los informes iniciales de “puntos calientes” como Wuhan, la ciudad de Nueva York y la
region de Lombardia de Italia descubrieron indices elevados de hipertensién entre
pacientes hospitalizados con COVID-19.

e Enun informe reciente, el 56 % de los pacientes hospitalizados con COVID-19 en un
gran sistema de atencion médica de Nueva York presentaba un diagnostico de
hipertension; disponible aqui.

e En casos graves, los pacientes con hipertension e infeccion por la COVID-19 tienen
indices mayores de morbimortalidad.

e Muchos pacientes hospitalizados con COVID-19 son personas de edad avanzada con
multiples comorbilidades; no existen evidencias claras de una relacion causal entre la
hipertensién y la morbimortalidad relacionada con la COVID-109.

o La hipertension sigue siendo el mayor factor de riesgo modificable para la enfermedad
cardiovascular aterosclerdtica.
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Los profesionales clinicos deben continuar siguiendo las directrices de tratamiento de la
presion arterial de 2017 del ACC/AHA para reducir el riesgo cardiovascular a largo plazo
asociado con la hipertension; disponible aqui.

¢, Que es la rehabilitacion cardiaca domestica y como podria usarse
durante la COVID-19?

Categoria: Opciones terapéuticas CV

Tipo de paciente: COVID- CV

Prevalencia: COMUN

Directrices principales: La rehabilitacion cardiaca doméstica ha demostrado beneficios
comparables a los programas hospitalarios tradicionales y puede servir como alternativa viable
durante la COVID-19; el reembolso, lamentablemente, sigue siendo limitado.

Autor: Dr. Ty J. Gluckman, FACC; Dra. Pam R. Taub, FACC, FASPC

Fuente: Continuity of Care and Outpatient Management for Patients with and at High Risk for
Cardiovascular Disease during the COVID-19 Pandemic: A Scientific Statement from the

American Society for Preventive Cardiology (Continuidad de la atencion y gestion ambulatoria

de pacientes con enfermedad cardiovascular vy en alto riesgo de esta durante la pandemia de

COVID-19: una declaracién cientifica de la Sociedad Estadounidense de Cardiologia Preventiva)

Fecha de aprobacion de SQC: 11 de mayo de 2020

La rehabilitacion cardiaca (RC) se ha administrado tradicionalmente en hospitales o
clinicas ambulatorias; la COVID-19 ha cerrado en gran medida dichos servicios para
reducir el riesgo de transmision.

Incluso antes de la COVID-19, la RC se infrautilizaba en gran medida, con la
participacion de solo un 20 % de los pacientes elegibles a pesar de ser una
recomendacion de las directrices de Clase 1.

La rehabilitacion cardiaca doméstica (RCD) puede servir como una alternativa viable
durante la pandemia de COVID-19; los estudios demuestran que la RCD es beneficiosa
en términos de capacidad de ejercicio y mejora del factor de riesgo cardiovascular
modificable, incluido el control de la presién arterial y el colesterol LDL.

Una reciente declaracion cientifica de la Asociacion Estadounidense de Rehabilitacion
Cardiovascular y Pulmonar (AACVPR, por sus siglas en inglés)/AHA/ACC sobre la
RCD, concluy6 que la RCD puede ser una opcidn razonable para pacientes clinicamente
estables con un riesgo de bajo a moderado, que no pueden asistir a la rehabilitacion
cardiaca convencional; disponible aqui.

La AACVPR ha identificado una serie de opciones viables para la RCD, que van desde
las aplicaciones independientes a programas integrados en dispositivos, que pueden
monitorear la presion arterial, ECG y otros datos fisioldgicos; disponible aqui.

Para aquellos que tienen un riesgo mayor, puede ser mas deseable un modelo hibrido que
aproveche los aspectos complementarios de la RC en la clinicay la RCD.
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o El reembolso limitado representa un desafio continuo; actualmente, la RCD no es un
servicio cubierto en virtud de las normas de telesalud de los Centros de Servicios de
Medicare y Medicaid.

¢, Que estrategias de telesalud estan disponibles para abordar el
estrés, la ansiedad, la inactividad fisica, la nutricion suboptimay el
consumo continuo de tabaco en pacientes con enfermedad
cardiovascular?

Categoria: Opciones terapéuticas CV

Tipo de paciente: COVID- CV

Prevalencia: MODERADAMENTE COMUN

Directrices principales: La COVID-19 esta afectando negativamente a la salud mental y las
elecciones saludables de estilo de vida de, al menos, algunos pacientes con enfermedad
cardiovascular; tanto las visitas de telesalud formales como las tecnologias de salud movil
emergentes se pueden considerar a la hora de respaldar las conductas saludables durante la
pandemia.

Autor: Dr. Ty J. Gluckman, FACC; Dra. Pam R. Taub, FACC, FASPC

Fuente: Continuity of Care and Outpatient Management for Patients with and at High Risk for
Cardiovascular Disease during the COVID-19 Pandemic: A Scientific Statement from the
American Society for Preventive Cardiology (Continuidad de la atencidn y gestion ambulatoria
de pacientes con enfermedad cardiovascular y en alto riesqo de esta durante la pandemia de
COVID-19: una declaracion cientifica de la Sociedad Estadounidense de Cardiologia Preventiva)
Fecha de aprobacion de SQC: 11 de mayo de 2020

o El miedoy laansiedad relacionados con la COVID-19 puede ser abrumador para algunas
personas, generando malos habitos de suefio, alimentacidn excesiva, elecciones de
alimentos poco saludables, aumento de peso y mayor consumo de alcohol, tabaco u otros
medicamentos

o Existe un numero cada vez mayor de opciones de salud movil (mHealth) para ayudar a
los pacientes a lograr conductas y un estilo de vida saludables, tanto en la prevencion
primaria como en la secundaria de la cardiopatia; disponible aqui.

e No se debe olvidar, sin embargo, la telesalud formal. Actualmente, hay codigos
disponibles para terapia de nutriciébn médica (97802, 97903, 97804), asesoramiento
conductual para la obesidad (G0447 [cddigo del HCPCS]), terapia conductual intensiva
para la enfermedad cardiovascular (G0446 [cddigo del HCPCS]), y asesoramiento para
dejar de fumar y consumir tabaco (99406, 99407).

« Se debe considerar la remision a servicios psiquiatricos para pacientes con una posible
crisis de salud mental o diagnostico de salud mental.
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¢ Como puede ayudar el monitoreo remoto del paciente con la
prevencion cardiovascular durante la COVID-19?

Categoria: Opciones terapéuticas CV, Gestion de recursos

Tipo de paciente: COVID+ CV

Prevalencia: MODERADAMENTE COMUN

Directrices principales: Las tecnologias de monitoreo remoto proporcionan alternativas
razonables a las visitas en persona durante la COVID-19; con documentacién y codificacion
adecuadas, el reembolso esta disponible.

Autor: Dr. Ty J. Gluckman, FACC; Dra. Pam R. Taub, FACC, FASPC

Fuente: Continuity of Care and Outpatient Management for Patients with and at High Risk for
Cardiovascular Disease during the COVID-19 Pandemic: A Scientific Statement from the
American Society for Preventive Cardiology (Continuidad de la atencién y gestion ambulatoria
de pacientes con enfermedad cardiovascular y en alto riesqo de esta durante la pandemia de
COVID-19: una declaracion cientifica de la Sociedad Estadounidense de Cardiologia Preventiva)
Fecha de aprobacion de SQC: 11 de mayo de 2020

o Afinales de 2018, los Centros de Servicios de Medicare y Medicaid anunciaron la
necesidad de revisar el modo en que Medicare paga por la salud a domicilio, mejorando
el acceso a soluciones a través de la tecnologia remota de monitoreo del paciente;
disponible aqui.

e Aunque la mayoria de los profesionales clinicos cardiovasculares estan acostumbrados al
uso del monitoreo remoto para los pacientes con dispositivos electronicos implantables
cardiovasculares (p. ej., marcapasos, DCI), distintos cddigos de monitoreo remoto del
paciente (MRP) probablemente sean Utiles para la prevencién cardiovascular (99453,
99454, 99457 y 99458).

o 99453—Monitoreo remoto de parametros fisioldgicos, como peso, presion
arterial, etc. Se trata de un cddigo para la configuracion inicial y la instruccion del
paciente en relacién con el equipo de monitoreo.

o 99454—Suministro del dispositivo con registro diario o transmision de alertas
programada cada 30 dias. Se trata de un cddigo para la recopilacién, transmision y
notificacién/resumen de la gestidn del paciente por parte del profesional clinico.

o 99457—Monitoreo fisioldgico remoto con >20 minutos de tiempo empleado por
el personal clinico/médico/otro profesional de atencion médica calificado en la
comunicacion interactiva con el paciente/cuidador durante el mes. Se trata del
cddigo para la interpretacion de los datos recibidos y la interaccion con el
paciente para llegar a un plan de tratamiento.

o 99458—20 minutos adicionales de tiempo afadido a 99457.

o Es importante destacar que estos codigos requieren que 1) se obtenga el consentimiento
del paciente por adelantado con respecto al servicio, con documentacién de esto en el
registro del paciente y 2) que la facturacion se limite a una vez en un periodo de 30 dias.
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¢ Cuales son las consideraciones clave para la gestion de la
fibrilacion auricular (FibA) durante la COVID-19?

Categoria: Opciones terapéuticas CV, Gestion de biomarcadores, Gestion de recursos

Tipo de paciente: COVID+ CV, COVID- CV

Prevalencia: MODERADAMENTE COMUN

Directrices principales: Aunque no existe ninguna evidencia de una asociacion directa entre la
COVID-19y el inicio de una fibrilacién auricular (FibA) de nueva aparicion, se sabe que la
enfermedad viral grave precipita la arritmia; debe tenerse especial precaucion para gestionar
las interacciones farmacoldgicas entre las terapias utilizadas para la COVID y los
antiarritmicos y anticoagulantes.

Autor: Dr. Bharath Rajagopalan, FACC; Dra. Rachel Lampert, FACC; Dr. Dhanunjaya
Lakkireddy, FACC

Fecha de aprobacion de SQC: 11 de mayo de 2020

1. ¢Los pacientes con COVID-19 tienen un mayor riesgo de desarrollar FibA?
No existe ninguna evidencia de ninguna asociacion directa entre la COVID-19 y el inicio
de una FibA de nueva aparicién. Sin embargo, como ocurre con cualquier enfermedad
grave, pueden existir multiples factores, incluidas la hipoxia y la sobrecarga de
catecolamina, que pueden generar episodios de FibA en pacientes que tienen
predisposicion para la FibA. Algunos pacientes con COVID-19 desarrollan miocarditis,
que puede provocar también FibA.

2. ¢El tratamiento para la COVID-19 afecta al uso de medicamentos antiarritmicos
para la FibA?
Medicamentos como la cloroquina, hidroxicloroquina, azitromicina, lopinavir y ritonavir
utilizados en el tratamiento de la COVID-19 pueden prolongar el intervalo QT,;
disponible aqui. Se desconoce el efecto de remdesivir sobre el intervalo QT. Los
pacientes con FibA que reciben agentes antiarritmicos como dofetilida, sotalol,
amiodarona y dronedarona deben monitorear cuidadosamente el intervalo QT. Cuando se
produzca una prolongacion importante del intervalo QT y el tratamiento de la COVID
esté justificado, es razonable interrumpir el medicamento antiarritmico si las
circunstancias clinicas lo permiten. La combinacion lopinavir-ritonavir aumenta los
niveles de amiodarona (la ficha técnica de la Administracion de Alimentos y
Medicamentos de los EE.UU. recomienda precaucién y monitoreo de los niveles de
amiodarona en suero), digoxina y flecainida en suero. De modo similar, la cloroquina y la
hidroxicloroquina pueden aumentar los niveles de amiodarona, digoxina y flecainida en
suero en menor medida. Sotalol y dofetilida pueden exigir ajustes de la dosis en pacientes
con COVID-19 que tengan una lesion renal aguda; disponible aqui.

3. ¢El tratamiento para la COVID-19 afecta a la anticoagulacion para la FibA?
La combinacién lopinavir-ritonavir (glucoproteina P/inhibidor fuerte de la CYP3A4
combinados) puede reducir potencialmente los niveles de warfarina y aumentar los
niveles de apixaban, rivaroxaban y edoxaban. La ficha técnica de la FDA sugiere reducir
la dosis de apixaban a 2,5 mg dos veces al dia si se utiliza concomitantemente con la
combinacion lopinavir-ritonavir. Considere cambiar a agentes alternativos
(preferiblemente heparina o enoxaparina). La cloroquina y la hidroxicloroguina pueden
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aumentar los niveles de apixaban, dabigatran, rivaroxaban y edoxaban en suero. Es
necesario un monitoreo clinico estrecho. Apixaban, dabigatran, edoxaban y rivaroxaban
pueden exigir ajustes de la dosis en pacientes con COVID-19 que tengan una lesion renal
aguda; disponible aqui.

¢ Como trata la FibA en pacientes positivos para la COVID-19?

Cuando sea posible, es preferible una estrategia de control de la frecuencia,
especialmente en pacientes criticos que puedan tolerar estos medicamentos. Cuando la
anticoagulacion esté indicada, el uso de heparina o enoxaparina es preferible en pacientes
en los que se anticipa el uso de cloroquina, hidroxicloroquina, lopinavir/ritonavir. Los
medicamentos antiarritmicos deben usarse con precaucion debido al riesgo de
prolongacion del intervalo QT e interacciones farmacoldgicas con los agentes
mencionados anteriormente.

¢ Deberia cambiar mi enfoque de tratamiento para la FibA con la crisis de la
COVID-19?

El enfoque de tratamiento para la FibA se debe adaptar al paciente individual basandose
en una multitud de factores, que incluyen la gravedad de los sintomas, las comorbilidades
subyacentes y la prevalencia de la COVID-19 en la comunidad. Lo mejor seria evitar los
procedimientos electivos para la FibA si el procedimiento se puede retrasar a una fecha
posterior de forma segura. Un documento guia recientemente publicado describe el triaje
de estos procedimientos en diversas situaciones clinicas; disponible aqui.

¢ Qué estrategias se pueden utilizar para gestionar a los pacientes con FibA que no
pueden someterse a una cardioversion o ablacion debido a la crisis de la COVID-19?
Se deberia maximizar la estrategia de control de la frecuencia primero, cuando sea
posible. En pacientes con sintomas importantes en los que no existan contraindicaciones,
los agentes antiarritmicos como la flecainida y la amiodarona se pueden establecer de
forma ambulatoria.
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