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Resumen

La pandemia por COVID-19 decretada por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) desde el 12 de marzo de 2020 estad
produciendo estragos a nivel mundial y es un verdadero reto econdmico, social y sanitario. Aunque las manifestaciones
clinicas del COVID-19 son sintomas respiratorios, algunos pacientes también tienen sintomas cardioldgicos. Dentro de los
pacientes con afecciones cardioldgicas2 suponen un grupo de mayor riesgo y que de hecho son un grupo especialmente
vulnerable, por su mayor riesgo de contagio y mayor gravedad en caso de adquirir la enfermedad1 aquellos con insufi-
ciencia cardiaca (IC), incluyendo al trasplante cardiaco (TC) y las asistencias ventriculares, asi como los pacientes con
hipertension arterial pulmonar (HAP). La IC es la principal patologia cardiovascular crénica y los pacientes en este grupo
son los mas vulnerables para el desarrollo de cuadros clinicos mas graves tras sufrir la infeccion, y en mayor medida los
casos con IC avanzada3. De hecho, la IC es unas de las complicaciones mds frecuentes en los pacientes con COVID-194.
De igual forma, los pacientes trasplantados que requieren de los inmunosupresores para evitar el rechazo del injerto,
constituyen una poblacion especialmente susceptible a la infeccion y a desarrollar procesos mas graves. Esta situacion
ha hecho que la Asociacion Nacional de Cardidlogos de México (ANCAM) y la Sociedad Mexicana de Cardiologia (SMC)
junto con sus respectivos capitulos, hayan elaborado las siguientes recomendaciones para el personal médico, que par-
ticipa en la atencion de este grupo especial de pacientes en los diferentes escenarios clinicos, que padezcan o no, CO-
VID-19.

Palabras clave: Insuficiencia cardiaca. COVID-19. Pandemia. Cardiologia. Hipertension arterial pulmonar. Sociedad Mexi-
cana de Cardiologia. Asociacion Nacional de Cardidlogos de México.

Abstract

The COVID-19 pandemic decreed by the World Health Organization (WHO) since March 12, 2020 is wreaking havoc
globally and it is a true economic, social and health challenge. Although the clinical manifestations of COVID-19 are
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respiratory symptoms, some patients also have cardiological symptoms. Among patients with cardiological conditions2
they represent a group of higher risk and, in fact, they are a particularly vulnerable group, due to their higher risk of
contagion and greater severity in case of acquiring the disease1 those with heart failure (HF), including heart transplant
(CT) and ventricular assists, as well as patients with pulmonary arterial hypertension (PAH). HF is the main chronic car-
diovascular disease and patients in this group are the most vulnerable for the development of more serious clinical
symptoms after suffering the infection, and to a greater extent cases with advanced HF3. In fact, HF is one of the most
frequent complications in patients with COVID-194. Likewise, transplant patients who require immunosuppressants to
avoid graft rejection, constitute a population especially susceptible to infection and to develop more serious processes.
This situation has made the National Association of Cardiologists of Mexico (ANCAM) and the Mexican Society of Car-
diology (SMC) together with their respective chapters, have prepared the following recommendations for medical person-
nel, who participate in the care of this special group of patients in the different clinical settings, who suffer or not, of
COVID-19.

Key words: Heart failure. COVID-19. Pandemic. Cardiology. Pulmonary arterial hypertension. Mexican Society of Cardiology.

National Association of Cardiologists of Mexico.

La pandemia por COVID-19 decretada por la Orga-
nizacion Mundial de la Salud (OMS) desde el 12 de
marzo de 2020, estd produciendo estragos a nivel
mundial y es un verdadero reto econdmico, social y
sanitario. Aunque las manifestaciones clinicas del CO-
VID-19, son sintomas respiratorios, algunos pacientes
también tienen sintomas cardioldgicos. Dentro de los
pacientes con afecciones cardioldgicas® suponen un
grupo de mayor riesgo y que de hecho son un grupo
especialmente vulnerable, por su mayor riesgo de
contagio y mayor gravedad en caso de adquirir la en-
fermedad' aquellos con insuficiencia cardiaca (IC),
incluyendo al trasplante cardiaco (TC) y las asisten-
cias ventriculares, asi como los pacientes con hiper-
tension arterial pulmonar (HAP). La IC es la principal
patologia cardiovascular cronica y los pacientes en
este grupo son los mas vulnerables para el desarrollo
de cuadros clinicos mas graves tras sufrir la infeccion
y en mayor medida los casos con IC avanzada®. De
hecho, la IC es unas de las complicaciones mas fre-
cuentes en los pacientes con COVID-19% De igual
forma, los pacientes trasplantados, que requieren de
los inmunosupresores para evitar el rechazo del injer-
to, constituyen una poblacion especialmente suscep-
tible a la infeccién y a desarrollar procesos mas gra-
ves. Esta situacion ha hecho que la Asociacion
Nacional de Cardidlogos de México (ANCAM) y la
Sociedad Mexicana de Cardiologia (SMC) junto con
sus respectivos capitulos, hayan elaborado las si-
guientes recomendaciones para el personal médico,
que participa en la atencién de este grupo especial de
pacientes en los diferentes escenarios clinicos, que
padezcan o no, COVID-19.

Pacientes ambulatorios con insuficiencia
cardiaca en el contexto de la pandemia
por COVID-19

Dado que la poblacion con IC tiene un mayor riesgo
de infeccidén y peor prondstico si cursan con COVID-19,
sugerimos las siguientes medidas®;

1. En todo paciente con IC, es necesario el aislamiento
social y trabajar desde casa, durante todo el tiempo
de la emergencia sanitaria.

2.Procurar establecer consulta a distancia y limitar al
maximo las visitas presenciales en el consultorio u
hospital durante la duracién de la contingencia sani-
taria. El apoyo de enfermeria en el seguimiento es
fundamental, asi como complementar la visita con la
obtencidn de los datos que el paciente pueda realizar
en su domicilio (disnea, edema, presién arterial,
peso, frecuencia cardiaca, saturacion de oxigeno
(Sa0,), temperatura, etc.)

3.No cambiar o suspender el tratamiento de base en
estos pacientes, especialmente cuando la indicacion
del mismo es la mejoria prondstica, como en el caso
de la IC con fraccion de expulsién reducida. Impor-
tante enfatizar en la continuidad del tratamiento con
IECA/ARA2/Sacubitril-Valsartan y en el recomenda-
do de acuerdo con guias.

4.En caso de que el paciente, cuente con un dispositivo
implantado (DAI, marcapasos, 0 resincronizador),
procurar revisarlos por telemetria. Este tipo de moni-
toreo remoto permite comprobar el adecuado funcio-
namiento de los dispositivos, asi como revisar even-
tos arritmicos y eventuales descargas. Cuando no se
pueda y sea absolutamente necesaria la revision
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Tabla 1. Diferencias entre insuficiencia cardiaca descompensada e infeccion por COVID-19

COoVID-19 Insuficiencia cardiaca

Analitica
Linfopenia 4+
ProBNP -f+ +++
PCR +++ +
D-Dimero 44 -f+
Pruebas de imagen
Radiografia Torax
Infiltrados Periféricos Centrales, en alas de mariposa
Hilios aumentados -f+* e
Cardiomegalia wli +
Derrame pleural LHs +
TAC 8 en vidrio desl do de Imég en vidrio desl do de
predominio periférico bilaterales (al inicio predominio central
pueden ser unilaterales) Cond iones de pred: io central
+/- Cond ione: ias Dilatacién de venas pulmonares
+/- engrosamiento pleural Derrame pleural

*Puede estar presente en IC previa

Tomado de Bugada y Cols.®

presencial, se deberd acudir al consultorio u hospital
y evitar la estancia en el servicio de urgencias.

5.Si el paciente presenta datos de descompensacion,
procurar la atenciéon en domicilio o en su defecto,
utilizar la corta estancia u “hospital de dia” para evi-
tar la hospitalizacion. En caso de requerirse hospita-
lizacién, De acuerdo con los criterios establecidos,
debera procurarse que sea en un ambiente libre de
infeccién por Covid-19.

Paciente hospitalizado por
descompensacion de insuficiencia
cardiaca

Si el paciente con IC tiene una descompensacion y
requiere hospitalizacion, después de haber agotado los
recursos ambulatorios, se deben buscar dos objetivos:
a) evitar el contagio del virus, y b) mejorar la IC lo mas
pronto posible. Para ello se requiere:

1. Planificar desde antes de su ingreso al hospital, la
terapia a proporcionar.

2.Gestionar que su ingreso sea directo a hospitaliza-
cién, preferentemente sin pasar por el servicio de
urgencias

3.Hospitalizarlo en zona libre de COVID-19 (estableci-
do por cada unidad médica).

4.Permanecer en la habitacién con un méximo de un
acompanante y sin visitas.

5.Unicamente se realizaran examenes de laboratorio o
gabinete que se consideren imprescindibles (péptidos

natriuréticos, biometria hematica (BH), electrolitos séri-
cos, gasometria y azoados, entre otros), para la estra-
tificacion y manejo del paciente. Deben evitarse exame-
nes y procedimientos que no determinen el tratamiento
inmediato, que puedan prolongar la estancia hospitala-
ria y que se pueden realizar en forma externa.

6.En cuanto sea factible, se deben plantear estrategias
de alta temprana con soporte de terapias intermiten-
tes mediante hospitalizacién a domicilio, visitas en
domicilio o atencion telefénica por parte del personal
médico de insuficiencia cardiaca para disminuir el
tiempo de estancia en zonas con alto riesgo de con-
tagio y liberar camas de hospitalizacion.

7. Establecer el diagnostico de sospecha de infeccion
por COVID-19 ante condiciones clinicas o de labora-
torio (NT proBNP, Dimero D, PCR de alta sensibili-
dad, Troponinas, entre otros).

Paciente ingresado con insuficiencia
cardiaca y sospechalinfeccion por
COVID-19

Es importante considerar que el paciente con IC y
sospecha o confirmacién de COVID-19 tiene un pro-
nostico adverso, debido a que la infeccion por este
virus agrava la enfermedad de base e incluso se puede
agregar dafio miocardico directo que podria evolucio-
nar a falla multiorganica o miocarditis fulminante. El
dafno miocardico y la IC con o sin insuficiencia



respiratoria representa hasta el 40% de mortalidad de
estos pacientes.

En caso de sintomas de evolucion rapida y progre-
sivos de descompensacion de IC, mas la presencia de
fiebre y tos, debera realizarse la prueba para determi-
nar COVID-19. Una vez confirmado, iniciar protocolo de
aislamiento y examenes de laboratorio pertinentes,
ademds de determinacion de Troponinas (Tn), NT
proBNP, Dimero D y LDH, Proteina C reactiva (PCR) y
Pro calcitonina; en el caso de que la prueba para
SARS-CoV-2 fuera negativa (lo cual puede ser en los
primeros 3 dias de iniciados los sintomas), repetirla a
las 72 horas y tratar al paciente como positivo hasta
su confirmacién. En relacion a los estudios de imagen,
es importante realizar una radiografia de térax e inclu-
so una tomografia de térax para valorar la severidad
de la neumonia por COVID-19.

En tanto se tenga la confirmacion de la prueba para
SARS-CoV-2, valorar los sintomas o signos del pacien-
te con IC para poder encaminar el diagndstico y en ese
sentido poder guiar el tratamiento de la descompensa-
cién de la enfermedad de base; si el paciente presenta
sintomas virales y/o fiebre es muy probable que tenga
CQVID-19, si el paciente tiene tos, fatiga y disnea pue-
de tratarse de COVID-19 o descompensacion de la IC.
Si por el contrario al paciente le aumenta el edema, la
ascitis o la ganancia de peso, orienta mas a la proba-
bilidad de agudizacion de la IC.

En el manejo del paciente con IC y COVID-19, debe
tenerse una conducta conservadora en relacién a la
administracion de soluciones parenterales. En caso de
datos de hipoperfusién, se recomienda la monitoriza-
cion invasiva de pardmetros hemodindmicos. Si existe
insuficiencia respiratoria refractaria a la administracion
de oxigeno suplementario, considerar un modo de ven-
tilacién no invasiva que no genere dispersion del aire
exhalado. En los casos donde el paciente presente
edema agudo de pulmén (EAP) se prefiere no retrasar
la intubacién endotraqueal, favoreciendo protocolos de
ventilacién para distrés respiratorio. En aquellos casos
donde no se logra mejorar la oxigenacién con ventila-
cién mecanica podra considerarse la utilizacion de
ECMO.

Algunos medicamentos utilizados para el tratamiento
de COVID-19, pueden generar arritmias ventriculares,
por lo que es importante hacer las consideraciones
necesarias, particularmente medicion del QT y QTc, asi
como niveles de electrdlitos séricos para evitar efectos
adversos potencialmente fatales.
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Tabla 2. Ajustes al tratamiento inmunosupresor del
paciente trasplantado

— Mantener tratamiento habitual de
inmunosupresion o reducir a un nivel
sérico inferior terapéutico.

— Suspender micofenolato o azatioprina
por 48 h y revalorar el inicio.

Infeccion leve

Infeccion
moderada a severa

— Considerar suspender micofenolato/
azatioprina y reducir niveles de
anticalcineurinico.

— Se puede aumentar la terapia con
corticoesteroides o incluso administrar
inmunoglobulinas.

Tratamiento
farmacoldgico

— No existe evidencia especifica de
ningun tratamiento hasta este
momento y se deben establecer
protocolos en cada centro.

Paciente trasplantado de corazon

Estas recomendaciones se emiten tomando en cuen-
ta la evidencia actual y de acuerdo con los lineamien-
tos de la International Society for Heart and Lung
Transplantation (ISHLT), la Sociedad Europea de Car-
diologia, la Asociacién Espafola de Insuficiencia Car-
diaca, la Sociedad Espafiola de Cardiologia, asi como
por la Secretaria de Salud a través del Centro Nacional
de Trasplantes (CENATRA)S.

1. Se recomienda en todo paciente trasplantado, aplicar
medidas estrictas de aislamiento, y siempre que sea
posible, fomentar el trabajo en casa y en caso de
requerirlo, realizar la nota médica para el trabajo, a
todos los pacientes que no puedan evitar el contacto
con otras personas en su actividad laboral.

2.Se aconseja que todas las consultas posibles, se
hagan via telefonica o por video llamada.

3.En la medida de lo posible, se deberan posponer las
biopsias endomiocardicas, ecocardiogramas de se-
guimiento o estudios electivos, para evitar acudir al
hospital.

4.Se aconseja mantener las biopsias endomiocardicas
0 controles clinicos y analiticos solo dentro de los 3
primeros meses posteriores al trasplante o tras un
episodio de rechazo. En caso contrario, se deben
diferir.

5.Para los pacientes que tengan que acudir al hospital,
se recomienda contacto telefénico previo para des-
cartar sintomas sugestivos de infeccion y tomar las
medidas necesarias si hay sospecha de infeccion por
COVID-19.

6.Se debe buscar atender a los pacientes trasplanta-
dos en zonas libres de COVID-19 y tanto el paciente
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como el personal que les atienda, deberan llevar
mascarilla de triple capa, como prevencion.

7. Se debe evitar al maximo que el paciente salga de
su casa y acuda al hospital.

Paciente trasplantado con sospecha/
confirmacion de infeccion por COVID-19

Se deben realizar los estudios de imagen toracica,
dandole preferencia a laomografia. Debe realizarse la
prueba para determinar COVID-19, en cuanto se tenga
la minima sospecha de infeccion.

Con relacién al tratamiento inmunosupresor, se su-
gieren los ajustes definidos en la tabla 2.

Pacientes con insuficiencia cardiaca
avanzada y necesidad de trasplante
cardiaco

Se recomienda evaluar cuidadosamente el ries-
go-beneficio de realizar un trasplante cardiaco durante
la emergencia sanitaria por COVID-19. Realizarlo, solo
en casos de urgencia y maximizar el estudio del do-
nante y del receptor con negatividad de frotis para
SARS-CoV-2.

Para pacientes que han tenido infeccion por COVID-19,
antes de proceder al trasplante, se recomienda esperar
14 dias para el trasplante tras el diagnéstico inicial y
tener dos frotis negativos, separados una semana. Debe
confirmarse que no hay afeccién pulmonar por COVID-19
(mediante TAC) y confirmar con nuevos frotis seriados
negativos. En todo caso, por el riesgo de fibrosis, se
debe actuar con gran prudencia en este contexto.

Pacientes con hipertension arterial
pulmonar y COVID-19

Debido al riesgo incrementado, todo paciente con
HAP durante la emergencia sanitaria debe mantener el
aislamiento social y trabajar desde casa, asi como
seguir las medidas higiénicas recomendadas.

En la actualidad el aspecto mas desafiante de la
atencioén continua de los pacientes con HAP es consi-
derar el “riesgo de exposicion» de aquellos que acuden
a la clinica u hospital para seguimiento y nuevas citas,
incluidas las pruebas de laboratorio de rutina. Encon-
trar medios para agilizar la atencién ambulatoria duran-
te este tiempo y descargar el trabajo a los médicos
mediante la utilizacién de médicos y enfermeras espe-
cializados, video llamadas, asi como servicios de far-
macia especializados, puede mejorar en gran medida

los puntos de contacto con los pacientes para optimizar

la deteccion de los signos de empeoramiento del es-

tado clinico y de riesgo de estos pacientes. La atencion
se centra en los siguientes puntos:

1. Recibir nuevos pacientes para el diagndstico y tra-
tamiento de HAP, continta requiriendo de una eva-
luacién exhaustiva para excluir cuidadosamente los
grupos 2 y 3 de hipertensién pulmonar (HP) antes
de comenzar las terapias especificas para HAP®.

2. Se tendrén que ponderar los riesgos de exposicion
a COVID-19 durante los procedimientos electivos,
como el cateterismo cardiaco derecho (CCD) y los
beneficios de esta evaluacion para facilitar las tera-
pias especificas para HAP.

3. Para pacientes estables con alta probabilidad de tener
HP del Grupo 2 y 3, la evaluacion electiva debe dife-
rirse hasta una fecha ya que el abordaje diagndstico
y terapéutico debera enfocarse al grupo de riesgo.

4. Iniciar y monitorizar las terapias de HAP puede ser
manejado por enfermeras especializadas en HAP y
llamadas/visitas telefénicas o video llamadas, en
centros seleccionados.

5. El tratamiento de la HPTEC probablemente sera
similar al de la HAP durante la pandemia de CO-
VID-19, considerando que la intervencidn quirdrgica
y la angioplastia pulmonar con baldn estaran me-
nos disponibles de inmediato.

6. Los pacientes con HAP y HPTEC se atenderan solo
si presentan IC derecha descompensada refractaria.

7. En pacientes que reciben anticoagulacion para
HPTE vy fibrilacién auricular, entre otros, se sugiere
cambiar a anticoagulantes orales directos o hepa-
rina de bajo peso molecular para evitar la visita al
laboratorio para obtener y controlar un INR terapéu-
tico con uso de warfarina o acenocumarina.

8. En pacientes inestables en la UCI, con COVID-19,
utilizar oxigenoterapia de alto flujo, ventilacion me-
canica (BiPAP/CPAP), intubacién y, en algunos ca-
sos, ECMO. En este contexto, el manejo de la ven-
tilacion y el soporte circulatorio presentan desafios
Unicos y muy complejos, que limitan la superviven-
cia del paciente, por lo que se debe considerar la
utilizacion de una herramienta de evaluaciéon de
riesgos especifica de HAP establecida, para ayudar
a identificar a los pacientes que tienen mas proba-
bilidades de sobrevivir a estas intervenciones du-
rante el brote de COVID-19."013,

9. En pacientes con HAP y empeoramiento de la fun-
cion cardiaca derecha, el diagndstico diferencial
incluye sepsis, isquemia, progresion de la



enfermedad, tromboembolia pulmonar o infeccion
por COVID-19 (o una combinaciéon de estos
factores).

10. Durante la pandemia actual, se debe suponer que
la fiebre en el hogar de un paciente con HAP, re-
presenta una infeccion por COVID-19. Si los sinto-
mas respiratorios de un paciente estan empeoran-
do y requiere de hospitalizacion, debe evaluarse y
analizarse para detectar COVID-19.

11. Hay datos sobre el riesgo de sindrome de distrés
respiratorio agudo (SDRA) en la enfermedad vas-
cular pulmonar que sugieren que la neumonia por
COVID-19 en el contexto de la HAP resultara mas
comun en SDR'S,

12. En general, las terapias especificas de HAP deben
continuarse durante la hospitalizacion y los pacien-
tes que no pueden tolerar los medicamentos orales
o inhalados pueden necesitar pasar de medicamen-
tos orales a intravenosos para superar la gravedad
de una infeccién por COVID-19'6.

Conclusiones

El tratamiento farmacoldgico especifico de COVID-19,
no se ha definido con certeza y se estan realizando
multiples ensayos clinicos para determinar eventual-
mente un tratamiento estandarizado. Es por ello, que por
el momento cada centro hospitalario, debe definir su
esquema. Es importante enfatizar que debemos extre-
mar las precauciones de proteccién para disminuir al
maximo el nimero de contagios, en especial al grupo
mas vulnerable dentro de las cardiopatias que son los
pacientes con IC, trasplantados y con HAP. Debemos
evitar en lo posible las visitas hospitalarias y tratar de
resolverlas mediante comunicacién telefénica o video
llamada. Cuando un paciente con IC se infecta por CO-
VID-19, la IC se puede agravar tanto por la misma con-
dicion cardioldgica, como por la propia infeccion. Es
probable que la infeccién por COVID-19 y la falla cardia-
ca derecha concomitante conduzca a una mayor mor-
talidad en el paciente con HAP. El manejo de la ventila-
cion y el soporte circulatorio presentan desafios unicos
y muy complejos, que limitan la supervivencia del pa-
ciente, por lo que se debe considerar la utilizacién de
una herramienta de evaluacion de riesgos especifica de
HAP establecida para ayudar a identificar a los pacien-
tes que tienen mas probabilidades de sobrevivir a estas
intervenciones durante el brote de COVID-19. Por lo
anterior, debemos extremar las medidas de prevencion
y control de los pacientes durante la emergencia
sanitaria y mantener optimizado el tratamiento
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farmacoldgico de nuestros pacientes. Esperemos que
médicos, farmacéuticas, sociedades médicas, gobierno
y sociedad, en conjunto, podamos combatir de manera
eficiente esta pandemia y ofrecer las mejores conductas
de prevencion y terapéuticas para el bienestar de los
pacientes en este grupo especial de muy alto riesgo.

Responsabilidades éticas

Proteccion de personas y animales. Los autores
declaran que para esta investigacion no se han realiza-
do experimentos en seres humanos ni en animales.

Confidencialidad de los datos. Los autores decla-
ran que han seguido los protocolos de su centro de
trabajo sobre la publicacién de datos de pacientes.

Derecho a la privacidad y consentimiento infor-
mado. Los autores declaran que en este articulo no
aparecen datos de pacientes.
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