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Protocolos de atencion de pacientes y medidas
de seguridad personal de los profesionales

de la salud en salas de cateterismo

cardiaco durante el brote de COVID-19

Patient care protocols and personal safety measures of health professionals
in cardiac catheterization departments during the COVID-19 outbreak
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INTRODUCCION
Panorama

a enfermedad por coronavirus 2019 (CO-

VID-19), causada por el nuevo coronavirus
2 del sindrome respiratorio agudo grave (SARS-
CoV-2) fue descrita por primera vez a finales
de 2019," se transformé rapidamente en una
emergencia de salud publica y fue declarada
pandemia por la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) el 11 de marzo de 2020.?

El primer caso en nuestro pafs fue diag-
nosticado el 28 de febrero de 2020;3 sin
embargo, para el dia 16 de abril se estimaban
ya 55,951 casos.* Estas cifras traducen la alta
transmisibilidad que este virus tiene entre los
seres humanos, lo que representa una alta
carga de morbimortalidad, asi como un alto
riesgo de contagio comunitario. Sin embar-
go, existe mayor riesgo de contagio entre los
profesionales del area de la salud durante la
atencién de estos pacientes, sea en un triaje
respiratorio, una terapia intensiva o una sala
de cateterismo cardiaco.

Dilema de riesgos en la
intervencion cardiolégica

El alto grado de contagio de esta enfermedad
obliga a adoptar medidas de seguridad para
proteger la salud de todos los pacientes y los

profesionales del area de la salud que estan
expuestos a ella. Las salas de cateterismo
cardiaco no son la excepcion. Esto genera un
nuevo dilema en la atencién de los pacientes
que seran llevados a un procedimiento invasivo
cardiovascular. Por un lado, se debe minimi-
zar la exposicién de pacientes de riesgo a la
enfermedad COVID-19, prevenir contagios
del personal de salud,® y emplear de manera
racional los recursos disponibles,® y todo esto
manteniendo siempre una alta calidad en la
intervencion cardiolégica. Por otro lado, se
tienen que seguir realizando los procedimientos
de intervencion cardiovascular que sean ne-
cesarios para incidir en la morbimortalidad de
los pacientes con afecciones cardiovasculares
agudas y crénicas que ameritan una interven-
cion, incluso en tiempos de contingencia por
este nuevo brote.”

Objetivo: Este documento se cre6 para
informar y capacitar al personal que labora
en las salas de cateterismo cardiaco sobre
los riesgos asi como el plan de contencién,
mitigacion y respuesta a la situacion global
y local de la infeccién por SARS-CoV-2. La
orientacion proporcionada en este docu-
mento se basa en la evidencia mundial mas
reciente de fuentes médicas y cientificas que
rigen la salud global, tales como la OMS vy
las principales asociaciones de profesionales
cardiovasculares del mundo, quienes actual-
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mente se enfrentan ya pasada la epidemiay
otras en fases avanzadas del brote de esta
enfermedad, y que cuentan con la expe-
riencia y la evidencia necesaria para emitir
estas recomendaciones, mismas que han sido
adaptadas a nuestro contexto y pueden ser
adoptadas de manera universal.

PROTOCOLOS DE ATENCION
DE PACIENTES

Recomendaciones internacionales

Mdiltiples sociedades nacionales e internaciona-
les han adaptado sus protocolos de atencion y
de seguridad de acuerdo con lo que recomien-
da la OMS. Destacan recomendaciones de la
Sociedad China de Cardiologia,® el Sistema
Nacional de Salud de Londres asi como con-
sensos del American College of Cardiology vy la
Society for Cardiovascular Angiography and In-
terventions’ (incluyendo recomendaciones en
procedimientos estructurales),” la Asociacion
del Ritmo Cardiaco, la Asociacion de Cardio-
logfa Intervencionista y la Sociedad Espanola
de Cardiologia.!®

Conjuntando las recomendaciones de la
OMS>e11-15 v de todas éstas y otras asocia-
ciones,’17 describimos a continuacién los
protocolos de atencién de los tres grandes
grupos de pacientes que se atienden en
las salas de cateterismo cardiaco, siempre
tomando en cuenta que se deben seguir
las medidas de seguridad y de proteccion
personal sefialadas mas adelante, asi como
tomar en cuenta que todo paciente se debe
considerar portador asintomatico hasta no
demostrar lo contrario.

Sindromes isquémicos coronarios agudos

Debe priorizarse la intervencion coronaria
percutanea primaria (ICPp) del infarto agudo
de miocardio con elevacion del segmento
ST (IAMCEST),”#1¢ sobre todo aquellos de
localizacién anterior y extenso de menos de
12 horas de evolucién o aquellos que tengan
contraindicacién mayor para tromboélisis. Tanto
para pacientes con IAMCEST, infarto agudo
de miocardio sin elevaciéon del segmento ST
(IAMSEST) o angina inestable de alto riesgo

se deberd priorizar la intervencién coronaria
percutdnea urgente en los casos que presenten
inestabilidad hemodindmica o eléctrica, y/o
angina persistente. En pacientes con trombdlisis
fallida se debe preferir la intervencién coro-
naria percutanea de rescate (ICPr). Aquellos
pacientes con IAMSEST y neumonfa grave,
miocarditis sin inestabilidad hemodinamica,
infarto de miocardio tipo 2 por sepsis, respuesta
inflamatoria sistémica o lesion miocardica o
IAMSEST de bajo riesgo se recomienda evaluar
caso por caso y estimar la posibilidad de diferir
la intervencion coronaria percutanea segiin sea
el caso (Figura 1).

Cardiopatias estructurales

La mayoria de los centros de procedimientos
estructurales en el mundo han cerrado sus
programas de intervencién estructural; sin
embargo, existen ciertas condiciones en las
que se deberd priorizar llevar al paciente a
este tipo de procedimientos:? pacientes con
estenosis adrtica (EA) grave en clase funcio-
nal lI/IV de la New York Heart Association
(NYHA) que necesiten un implante transca-
téter de vélvula adrtica (TAVI), pacientes con
insuficiencia mitral (IM) grave que no puedan
ser egresados del hospital de acuerdo con el
criterio del grupo de expertos en insuficiencia
cardiaca (IC), pacientes con IM grave postin-
farto de muy alto riesgo quirdrgico, pacientes
con fuga paravalvular en clase funcional I/
IV de la NYHA y/o hemélisis que no puedan
ser egresados del hospital de acuerdo con el
criterio del grupo de expertos en IC. En pa-
cientes con EA grave asintomadticos, IM grave
con adecuada respuesta a tratamiento médico
y los que presentan fuga paravalvular en clase
I-11 se recomienda evaluar caso por caso y es-
timar la posibilidad de diferir la intervencion
estructural segin sea el caso (Figura 1).

Cardiopatias congénitas

Se recomienda privilegiar a los pacientes hos-
pitalizados o transferidos de otro hospital (o
ambulatorios) que requieran un cateterismo
cardiaco urgente debido a compromiso he-
modindmico (o compromiso inminente) asf
como pacientes que se encuentran esperando
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Criterios para la seleccion de pacientes para procedimientos intervencionistas

en salas de cateterismo cardiaco

Evaluacion en salas de urgencias: definir estatus de COVID-19: negativo, no sospechoso, sospechoso o positivo

Sindromes coronarios isquémicos

agudos
IAMCEST o IAMSEST

Cardiopatias estructurales

Cardiopatias congénitas

|IAM anterior extenso < 12 h
Inestabilidad hemodinamica
Inestabilidad eléctrica
Angina persistente
Contraindicacién mayor

a fibrinolisis

Trombolisis fallida

e

IAM ST en paciente con
neumonia grave

Miocarditis sin datos de
inestabilidad hemodinamica
IM tipo II por sepsis 0 SIRS
SICA de bajo riesgo

TAVI: estenosis valvular aér-
tica critica en clase funcional
v

IM funcional: grave (3/4) que
no puede ser egresado del
hospital de acuerdo con el cri-
terio del grupo de expertos en
insuficiencia cardiaca

IM post-IAM: grave (3/4) de
muy alto riesgo para cirugia
Fuga paravalvular: en clase
funcional IlI/IV y/o hemolisis
que no puede ser egresado
del hospital de acuerdo al cri-
terio del grupo de expertos en
insuficiencia cardiaca

/ No diferir
425 Diferir

TAVI: pacientes con este-
nosis valvular aértica grave
asintomaticos

IM grave: pacientes que res-
pondan al tratamiento médico
Fuga paravalvular: pacientes
en clase funcional |-l

vz Cualquier paciente hospitali-

zado o paciente trasferido de
otro hospital 0 ambulatorio que
requiera un procedimiento de
cateterismo cardiaco urgente
debido a un compromiso he-
modinamico o con compromi-
so hemodin&mico inminente
Cualquier paciente esperan-
do un cateterismo cardiaco
requerido antes de una ciru-
gia en ese internamiento o re-
querido un cateterismo para
poder egresar a domicilio
Cualquier paciente ambula-
torio significativamente sinto-
matico o aquellos asintomati-
cos en quienes el diferimiento
del procedimiento (> 30 dias)
pudiera ser deletéreo

Asintomaticos o levemente
asintomaticos en quienes se
podrian esperar > 1 mes

Figura 1: Criterios para la seleccion de pacientes para procedimientos intervencionistas en salas de cateterismo cardiaco.

un cateterismo cardiaco requerido previo a  podria ser deletéreo.'” En pacientes asinto-
una cirugia o para poder ser egresados del ~ madticos o levemente sintomaticos en quienes
hospital.”” También a aquellos pacientes am-  seria posible esperar mds de un mes como
bulatorios, pero significativamente sintomaticos ~ externos, se recomienda evaluar el caso para
en quienes un diferimiento mayor de 30 dias  su diferimiento (Figura 7).
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MEDIDAS DE SEGURIDAD PERSONAL DE
LOS PROFESIONALES DE LA SALUD

La importancia de la proteccién personal

Existen multiples comunicados editoriales y
estudios observacionales en los que se ha de-
mostrado que instaurar protocolos de seguridad
con el uso apropiado del adecuado equipo de
proteccion personal (EPP) disminuye el riesgo
de contagio de los profesionales de la salud y
por consecuencia, su riesgo de morbimortali-
dad. En China se ha reportado hasta 20% de
casos positivos a COVID-19 entre personal de
salud.’® Recientemente, en Italia, el grupo de
Tarantini C. y colaboradores compararon la tasa
de contagio de COVID-19 entre el personal de
salud de servicios de un mismo hospital, especi-
ficamente el servicio de cardiologia (incluyendo
personal de salas de cateterismo), quienes
tenian un protocolo de seguridad frente a la
enfermedad de COVID-19 y los compararon
con otros servicios del mismo hospital que no
tenfan un protocolo de seguridad. Tras un segui-
miento de 20 dias, el personal de salud de los
servicios con protocolos de seguridad presenté
1.2% de casos positivos a COVID-19, mientras
que el personal de salud de los servicios sin
protocolos de seguridad present6 12.5% de
casos positivos (p < 0.001).1?

Consideraciones de seguridad especiales

Debido al modelo epidemiolégico que se usa
en nuestro pais, sera dificil saber qué pacientes
son positivos y cuales negativos, es por eso, y
justificado con las altas tasas de contagio, que
durante el brote de COVID-19 todo paciente
debe ser considerado como positivo hasta que
no se demuestre lo contrario. Se deberan di-
ferir todos los procedimientos electivos y sélo
se realizardn procedimientos urgentes o casos
electivos que no puedan ser diferidos por un
tiempo estimado de tres a cuatro meses.'?

En caso de contar con salas de cateterismo
con presion negativa, se deberd priorizar el uso
de esa sala. En caso de contar con mltiples
salas de cateterismo, centrar la atencion de
los pacientes en una misma sala.'® Todos los
traslados de pacientes deberén ser realizados
por personal de camillerfa con adecuado EPP

y serfa este personal quien coloque al paciente
en la mesa del procedimiento y quien retire
al paciente de dicha mesa para su traslado
al haber finalizado éste. Deben entrar a sala
solamente aquellos profesionales de la salud
que se consideren indispensables para llevar
a cabo el procedimiento;? esto incluye a uno
o dos operadores, un anestesiélogo cardiovas-
cular, un personal de enfermeria y un técnico
radiélogo. Una vez el paciente en la mesa del
procedimiento y con la camilla de traslado
fuera del &rea del departamento de cardiologia
intervencionista, el equipo de profesionales de
la salud que participara en el procedimiento
iniciara con el vestido (ver mas adelante), co-
menzando con el personal de enfermeria para
que de esta manera pueda entrar a la sala con
el paciente. Los procedimientos tienen que
realizarse todo el tiempo a puerta cerrada,
y entre tanto nadie debe entrar ni salir de la
sala.’® Se debera tener todo el material previsto
(incluyendo balones, stents u otros materiales
especiales en la medida de lo posible) a ser
utilizado antes de comenzar la intervencion.
Es importante evaluar a todo paciente que
va a ser llevado a sala de cateterismo antes de
su traslado.’ A todos los pacientes se le deberd
interrogar en bisqueda de sintomas o signos de
COVID-19 asi como determinar la presencia o
ausencia de fiebre.'® De acuerdo con los Cen-
tros de Prevencién y control de Enfermedades
Infecciosas (CDC) de EE.UU., los sintomas mas
frecuentes reportados por pacientes hospitali-
zados al inicio de la enfermedad son fiebre,
tos, mialgias o fatiga y disnea; sin embargo, se
han reportado hasta 17 sintomas relacionados,
incluyendo diarrea, anosmia y disgeusia.?’

Equipo de proteccién personal

La importancia de utilizar el adecuado EPP,
ademas de las razones expuestas previamente,
radica en el potencial escenario de maximo
contagio al cual estarfa expuesto todo el per-
sonal de salud que interviene en estos proce-
dimientos.® Durante cualquier procedimiento
invasivo en una sala de cateterismo cardiaco
existe la posibilidad de que un paciente pre-
sente deterioro cardiorrespiratorio que amerite
manejo avanzado de la via aérea e intubacién
orotraqueal urgente, asi como maniobras de
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reanimacién cardiopulmonar avanzadas, esce-
narios definidos por la OMS como de maximo
riesgo de contagio y que ameritan proteccién
personal maxima.® Es por esto que se requiere
EPP de maxima seguridad;®916 también se
recomienda que cualquier otro procedimiento
invasivo que pueda ser realizado fuera de sala
de cateterismo, se efectiie antes en la sala de
urgencias o en la unidad coronaria, seglin sea
el caso (colocacion de catéter central, catéter
de flotacién, de balén de contrapulsacion aér-
tica, marcapaso temporal asi como ventilacién
mecanica invasiva segln sea el caso) (Figura 1).

Se recomienda para todo el personal de
salud el siguiente EPP (en orden de coloca-
cién, ver mas adelante): uniforme quirdrgico
desechable, mandil de plomo, un par de botas
desechables, mascarilla N95 (o de efectividad
superior) desechable, mascarilla quirdrgica des-
echable, gafas de proteccién de policarbonato
que permitan sello hermético idealmente con
cubierta antiempanamiento, gorro tipo esca-
fandra impermeable y desechable, dos pares
de guantes (tipo quirGrgico estériles para los
operadores, para el resto del personal seran no
quirdrgicos y no estériles) y batas impermeables
desechables (las cuales seran estériles en el caso
de los operadores).010.14/16

Vestido y desvestido

Es recomendable llegar al hospital con ropa
informal, la cual se debe cambiar por un uni-
forme quirdrgico de tela una vez dentro de las
instalaciones del departamento de cardiologia
intervencionista (se recomienda también traer
unos zapatos de plastico o zuecos, los cuales
se calzaran también al momento de vestirse
con el uniforme quirdrgico de tela). No se
deben portar alhajas ni accesorios y, antes
del equipamiento de proteccion, verificar que
el EPP esté completo y en adecuado estado
(Figura 2).10.16

Se debe designar un drea de vestido para
todo el personal de salud. En este lugar se
debera tener preparado todo el EPP listo para
el vestido. Ya en el drea de vestido, se iniciara
con la técnica universal de lavado de manos
con aguay jabén para proceder a la colocacion
del uniforme quirtrgico desechable sobre el
uniforme de tela. A continuacion, se coloca

s213

el mandil de plomo y antes de colocarse el
EPP realizar otro lavado de manos universal.
Después se colocaran, en orden ascendente,
las botas desechables, luego respirador N95 y
la mascarilla quirdrgica encima del respirador
N95. Después las gafas protectoras y por Gltimo
el gorro. Una vez colocado todo esto, el perso-
nal de salud que no sea operador, se colocara
un primer par de guantes no estériles, seguido
de la bata desechable no estéril y por Gltimo
el segundo par de guantes no estériles. En este
momento, el personal ya puede entrar a la
sala de cateterismo. Para los operadores, antes
de colocarse el primer par de guantes sera el
momento de realizar el lavado de manos qui-
rargico. A continuacion, se colocara el primer
par de guantes quirrgicos estériles, seguido de
la bata desechable estéril. Una vez vestido de
esta manera, el operador podra entrar a la sala
de cateterismo. Una vez dentro y sin haber to-
cado ninguna superficie, se colocara el segundo
par de guantes quirdrgicos estériles (Figura 2).

Una vez finalizado el procedimiento, el
desvestido se tiene que hacer en dos etapas,
una dentro de salay otra fuera de ésta.’%1¢ Los
siguientes pasos aplican para todo el equipo
que entr6 al procedimiento. Dentro de sala,
se inicia con la prerretirada del par de guantes
externos, siempre con técnica de pellizco (sin
tocar la parte interna de los guantes). A con-
tinuacion prerretirar la bata, la cual se recoge
y enrolla sobre si misma, de tal manera que
se evite que la superficie externa quede en
contacto con el medio. Proseguir en un solo
movimiento, a retirar bata y guantes externos,
los cuales se depositaran en un contenedor
de desechos contaminados en el interior de
la sala. A continuacién, y realizando esto a
manera de transferencia entre un area conta-
minada y un area limpia entre el interior y el
exterior de la sala, apoyados con un banco, se
retirardn las botas desechables una por una,
de tal manera que al retirarse la primera bota
el personal pise sin proteccion el exterior (no
contaminado) de la sala, siguiendo ahora los
mismos pasos para el otro pie. De esta manera,
el personal de salud ahora ya se encuentra
fuera de sala. Una vez fuera de sala, se retirara
el equipo de manera inversa a la colocacion,
de arriba hacia abajo. Iniciando por el gorro,
toméndolo de la parte mas trasera y siempre
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de la parte externa y desechar. A continuacion,
retirar las gafas de proteccién, esto cerrando
los ojos y tomando la correa de la parte mas
trasera. Una vez retirados, depositarlos en un
contenedor de agua clorada al 10% (donde
deberan permanecer un tiempo aproximado
de 20 minutos). Posteriormente, retirar la
mascarilla quirdrgica y desecharla, se toma
de los extremos mds posteriores de las orejas
y cerrando los ojos durante el retiro. A conti-
nuacioén, se retirara el mandil de plomo y se
colocard en el contenedor. Ahora, se retirara el

uniforme quirdrgico desechable y por Gltimo
el par de guantes interno. Lo Gltimo en retirar
sera el respirador N95, el cual de acuerdo con
su disponibilidad podria llegar a ser necesario
reutilizar (ver mas adelante). Es de vital im-
portancia que entre cada paso del desvestido,
incluyendo entre bota y bota, se debe realizar
un lavado de guantes con alcohol gel por
unos 20-30 segundos. Una vez retirado todo
el equipo, realizar un lavado de manos que
se extienda hasta los brazos, para asi concluir
con el protocolo de seguridad (Figura 2).1916

Protocolo de seguridad para un procedimiento invasivo cardiovascular
percutaneo vestido y desvestido

ANTES del procedimiento: verificar que se cuenta con todo
el material y éste esta en condiciones adecuadas

DESPUES del procedimiento: la
mascarilla N95 es lo Gltimo en retirarse

[ J [ ] ® O
WV ¥ 5 W
Vestido Vestido Desvestido
Todos
i Operadores
No-operadores DENTRO de la sala:
1. Uniforme quirlrgico desechable* I Umforlme GUIIEIED C 2T '
: . 2. Mandil de plomo* 1. Pre-retiro de guantes y bata
2. Mandi de plomo 2. Retiro de guantes y bata*™*
3. Botas desechables T d'e e 3l Transfer rgtirando }l;otas**
4. Mascarilla N95 © Mascar!lla N9.5' . '
5. Mascarilla quirtrgica = bipszaly q“"“rg,'f’a FUERA de la sala:
6. Gafas de proteccion 6. Gafas de protecm?i
7. Gorro desechable* 0 quro descenable 4. Retiro de gorro**
8. Primer par de guantes 8. angr par de guantes 5. Retiro de gafas-agua clorada*
9. Bataimpermeable o BHE g e 6. Retiro de mascarilla quirdrgica™
10. Segundo par de guantes BN 7. Retiro de mandil de plomo**
8. Retiro de quirdrgico desechable™*
Entrar a sala 10. Segundo par de guantes 9. Retiro de guantes internos**
10. Retiro de mascarilla N95*

* Lavado de manos universal con agua y jabén. ** Lavo de manos con alcohol gel. *** Lavo de manos quirdrgico.

Figura 2: Protocolo de seguridad para un procedimiento invasivo cardiovascular percutaneo. Vestido y desvestido.
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Desinfeccion del equipo de proteccién
y de la sala de cateterismo

Una vez finalizado el procedimiento y cuando
el personal de salud se encuentre fuera de
la sala del procedimiento (excepto personal
de enfermerfa y anestesiologia en caso de
ser necesario que permanecera en sala hasta
después de la salida del paciente), el personal
de camillerfa trasladara al paciente de la mesa
del procedimiento a la camilla y de ahi a su
cama de hospitalizacién. En este momento, el
personal restante que se encuentre dentro de
sala procederd al protocolo de desvestido.01°

Todo el material utilizado en el procedi-
miento tiene que ser desechado de manera
apropiada. Es importante esperar una hora tras
finalizar el procedimiento para que el personal
de limpieza pueda iniciar la descontaminacion
de la sala del procedimiento, para lo cual de-
berian portar un EPP completo.’®

En caso de disposicion limitada de EPP, en
particular de respiradores N95, existen ya diver-
sas técnicas recomendadas por la OMS®*y los
CDC?'y avaladas por los Institutos Nacionales
de Salud?? de EE.UU. que pueden utilizarse
para desinfectar estos respiradores de manera
efectiva y sin dafnar considerablemente el ma-
terial o su efectividad como serfan la luz ultra-
violeta, o el tratamiento con calor o peréxido
de hidrégeno vaporizado.®1421.22

CONCLUSIONES

El recorrido que ha tenido la pandemia a lo
largo del mundo ha impactado de manera si-
milar en la mayoria de los pafses y ha obligado
a la modificacion de los protocolos de atencion
de los pacientes cardiépatas que ingresan a
una sala de cateterismo cardiaco, esto con la
finalidad de poder encontrar un equilibro en el
dilema de atencion de calidad y diminucién de
riesgos del paciente y de los profesionales de la
salud. El mensaje mas importante es continuar
con la atencién de calidad en las salas de ca-
teterismo cardiaco, disminuyendo al maximo
los riesgos de contagio de los pacientes y del
personal de salud, riesgos que se ha demostra-
do pueden disminuirse hasta 10 veces con el
uso de protocolos de seguridad y del apropiado
equipo de proteccién personal.
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