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Protocolos de atención de pacientes en salas de cateterismo 
cardiaco durante el brote de COVID-19
Patient care protocols in cardiac catheterization rooms during the COVID-19 outbreak
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Artículo especial

Introducción
La enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19) 

inició como una serie de casos de neumonía de etio-
logía no precisada en Wuhan, Hubei (China), sin em-
bargo, debido a su alta tasa de contagio y el alto 
número de casos diagnosticados, la Organización 
Mundial de la Salud (OMS) el 11 de marzo de 2020 
la declaró pandemia1,2. Es una enfermedad viral cau-
sada por el coronavirus 2 del síndrome respiratorio 
agudo grave (SARS-CoV-2), previamente llamado 
2019-nCoV. El primer caso en nuestro país se diag-
nosticó el 28 de febrero de 2020, sin embargo, a 
fecha de 4 de mayo ya se han confirmado 24,905 
casos3,4. Estas cifras traducen el impacto que tiene 
la transmisibilidad de este nuevo coronavirus entre 
los seres humanos. 

Los pacientes con afecciones cardiovasculares son 
el grupo más susceptible a complicaciones por CO-
VID-19, llegando a tener una mortalidad del 10.5%1,2.

Diferimiento de los procedimientos 
electivos

Sociedades internacionales de cardiología clínica 
e intervencionista junto a la OMS han emitido una 
serie de lineamientos generales que tienen implica-
ciones directas en centros donde se realizan proce-
dimientos, como lo es una sala de cateterismo 
cardiaco5. 

Las guías de la Sociedad Europea de Cardiología 
(ESC) de diagnóstico y manejo de enfermedad cardio-
vascular durante la pandemia de COVID-19 sugieren 
una categorización estratégica en cuatro grupos: a) 
emergencia, la intervención no se puede posponer; b) 
urgencia, se debe realizar en días; c) de baja prioridad, 
realizar antes de los tres meses, y d) electiva, realizar 
después de los tres meses6. Por su parte, las guías de 
la Asociación Canadiense de Cardiología Intervencio-
nista (CAIC) recomiendan tres niveles de respuesta: 
restricción menor, restricción mayor y restricción 
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completa a los servicios de atención, incluyendo las 
salas de cateterismo cardiaco7.

En patología estructural se ha recomendado dividir 
en tres niveles: emergente/urgente (días), semiurgente 
(1-2 meses) y electivo (después de dos meses)8. En 
cardiopatías congénitas las recomendaciones emitidas 
por un grupo multiinstitucional en la unión americana 
son similares: urgente/emergente 1 A (no se pospone), 
urgente/emergente 1B (se debe realizar para poder 
egresar al paciente), semielectiva (antes de los 30 días) 
y electiva (después de 30 días)9.

Las recomendaciones de actuación en las salas de 
hemodinámica que se mencionan a continuación están 
basadas en las recomendaciones que han emitido di-
chas sociedades (ESC, American College of Cardiology 
[ACC], Asociación de Cardiología Intervencionista de la 
Sociedad Española de Cardiología [ACI-SEC], National 
Health Service [NHS], Society for Cardiovascular Angio-
graphy and Interventions [SCAI] y CAIC) y adaptadas a 
las salas de cateterismo de cualquier institución pública 
o privada6-14. Todo el protocolo para procedimientos 
urgentes se detalla en la figura 1 con sus tres etapas.

Figura 1. Protocolo para procedimientos urgentes durante el brote de COVID-19.
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Preparación del paciente antes de su 
ingreso a la sala de cateterismo

Los pacientes deben ser evaluados en la sala de ur-
gencias o unidad de cuidados críticos antes de ser 
trasladados a la sala de cateterismo5,6. La estratifica-
ción de riesgo cardiovascular y la detección de síntomas 
relacionados con la COVID-19 son dos pasos funda-
mentales en la evaluación en salas de urgencias. Se 
deberá priorizar el tratamiento cardiovascular óptimo, 
reduciendo al máximo el riesgo de contagio del pacien-
te y del personal en salud. Todo paciente que sea 
trasladado a la sala de cateterismo cardiaco será con-
siderado COVID-19 positivo en ausencia de la prueba 
diagnóstica11. El personal de camillería siempre debe 
estar protegido para el traslado del paciente a sala de 
cateterismo. El equipo de protección personal (EPP) 
mínimo que debe usar se compone de bata impermea-
ble a fluidos, gorro, guantes, gafas y mascarilla10.

Equipo de protección personal

Todo personal dentro de sala deberá portar el míni-
mo EPP. Para médicos y enfermería, este se compone 
de bata reforzada impermeable con puño, doble par de 
guantes estériles, gafas antisalpicaduras (o convencio-
nales + pantalla), gorro, botas cerradas y mascarilla. 
Para el técnico radiólogo este equipo incluirá un par de 
guantes, gafas antisalpicaduras, gorro, bata impermea-
ble y mascarilla10,14. El protocolo de vestido y desves-
tido se describe por pasos en la figura 2.

Las puertas de la sala permanecerán cerradas du-
rante todo el procedimiento. Todos los fármacos que 
ameriten preparación deberán ser preparados antes de 
la entrada del paciente a sala. Se debe evitar salir con 
equipamiento contaminado, por lo que se tiene que 
prever (en la medida de lo posible) el material que se 
pueda llegar a utilizar durante el procedimiento.

El paciente debe permanecer con una mascarilla 
quirúrgica durante todo el procedimiento y todo el tras-
lado15-19. Todo el personal de traslado adicional (en 
caso de ser necesario), debe cumplir el protocolo de 
desvestido dentro de sala, pero no retirarse la masca-
rilla hasta no finalizar el traslado.

Existen tres grupos de pacientes en el marco de la 
cardiología intervencionista que requieren con mayor 
frecuencia el empleo de salas de cateterismo cardiaco: 
pacientes con síndrome isquémico coronario agudo, 
enfermedad cardiaca estructural y cardiopatías congé-
nitas. El protocolo de seguridad que seguir en cada 
uno de estos grupos es el descrito en la figura 1.

Selección de pacientes y protocolo de 
seguridad de pacientes con síndrome 
isquémico coronario agudo

En el contexto del infarto agudo de miocardio (IAM) 
con elevación del segmento ST anterior y extenso de 
menos de 12 horas de evolución se debe recomendar 
la intervención coronaria percutánea primaria11-14, o en 
pacientes con contraindicación mayor para trombólisis. 
En pacientes con IAM complicado, trombólisis fallida o 

Figura 2. Protocolo de vestido y desvestido durante el brote de COVID-19.
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angina inestable de alto riesgo la intervención coronaria 
percutánea está indicada. Los pacientes con grave 
deterioro hemodinámico, miocarditis secundaria a la 
COVID-19 y falla orgánica múltiple deberán ser evalua-
dos de manera individual y su pronóstico determinará 
la modalidad terapéutica que seguir14,20. 

Selección de pacientes y protocolo de 
seguridad en pacientes con patología 
estructural

La disminución de los procedimientos estructurales 
ha sido significativa, existen algunas condiciones 
clínicas urgentes para realizar este tipo de procedi-
mientos8,21. Dentro de este grupo se encuentran los 
pacientes con estenosis aórtica grave en clase funcio-
nal III/IV de la New York Heart Association (NYHA), 
pacientes con insuficiencia mitral grave de muy alto 
riesgo quirúrgico y pacientes con fuga paravalvular en 
clase funcional III/IV de la NYHA con hemólisis que no 
puedan ser egresados del hospital8,13. 

Selección de pacientes y protocolo de 
seguridad en pacientes con cardiopatías 
congénitas

En los pacientes categorizados como emergencia/
urgencia 1 A y 1 B se recomienda no posponer la in-
tervención. Corresponden a este grupo los pacientes 
hospitalizados o transferidos de otro hospital que re-
quieran un cateterismo cardiaco urgente debido a com-
promiso hemodinámico, pacientes que se encuentran 
esperando un cateterismo cardiaco requerido previo a 
una cirugía o para para ser egresados del hospital9. Se 
deben incluir en este grupo a los pacientes en quienes 
un diferimiento mayor a un mes pudiera ser nocivo9. 

Limpieza de salas y materiales

Se debe realizar una limpieza de la sala de acuerdo 
con los protocolos para aislamiento por contacto y go-
tas. Todo el material utilizado para la limpieza se tiene 
que desechar (debe ser desechable). El personal de 
limpieza debe tener equipo de protección conformado 
por: bata impermeable, gorro, guantes, gafas y masca-
rilla. Se deben limpiar también los espacios por los que 
hubiera estado el paciente fuera de sala (pasillos de 
traslado dentro del departamento). La limpieza se debe 
de realizar al menos una hora después de terminado el 
procedimiento, esto con la finalidad de que las partículas 

suspendidas en el aire se puedan asentar por completo 
y puedan ser limpiadas efectivamente22-24.

Conclusiones
El empleo de las salas de cateterismo cardiaco du-

rante la pandemia de COVID-19 deberá cumplir el 
objetivo mayor de mantener el tratamiento óptimo de 
la enfermedad cardiovascular, empleando medidas 
efectivas para evitar el contagio del paciente y del 
personal en salud. Todo paciente que ingrese a una 
sala de cateterismo deberá ser considerado como CO-
VID-19 positivo en ausencia de estudio de confirma-
ción. El empleo de EPP con rigor protocolario en cada 
uno de los procedimientos, la adecuada selección de 
los pacientes para ser intervenidos, la optimización de 
los tiempos en sala y la higienización de las salas 
constituyen la base de las medidas de contención de 
la pandemia en los centros de intervencionismo 
cardiovascular.
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