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Impacto de la contingencia sanitaria por
COVID-19 en las estrategias de reperfusion
del sindrome coronario agudo

Impact of COVID-19 on reperfusion strategies for acute coronary syndromes
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RESUMEN

Las terapias de reperfusion, tales como la intervencion
coronaria y la fibrinolisis, son las principales medidas de
atencion en pacientes con sindromes coronarios agudos. Para
ello, la angioplastia primaria se considera el estandar de oro.
Sin embargo, en pacientes con infeccién por coronavirus
tipo 2 del sindrome respiratorio agudo grave (SARS-CoV-2),
la estrategia de reperfusion mas recomendada es la terapia
fibrinolitica, debido al menor tiempo requerido para realizarla
y por el menor exposicion al agente infeccioso. Puesto que
esta pandemia representa una problematica de contagio en
el personal de salud, ya que los casos van en aumento a
nivel mundial, es importante conocer las medidas a seguir a
fin de que se evite, en la mayor medida, la enfermedad por
coronavirus de 2019 (COVID-19).

INTRODUCCION

La intervencién coronaria percutanea
(ICP) y la fibrinélisis representan las
estrategias terapéuticas que se enfocan en
la reperfusién coronaria en pacientes con
sindromes coronarios agudos (SCA). La te-
rapia fibrinolitica fue el primer tratamiento
de reperfusion efectivo que se implementé
sistematicamente, aunque tiempo después la
ICP demostré ser superior, convirtiéndose en
el estandar de atencién en todo el mundo’
al reducir la mortalidad, los reinfartos o los
eventos vasculares cerebrales.?

Pese a ello, la actual contingencia sanitaria
mundial producida por el nuevo coronavirus
tipo 2 del sindrome respiratorio agudo severo
(SARS-CoV-2), causante de la enfermedad por

ABSTRACT

Reperfusion therapy is a measure of care in patients with
ST-elevation myocardial infarction (STEMI), which should
be per- formed once we have the diagnosis. Percutaneous
coronary intervention is considered the gold standard,
however in patients with SARS-CoV-2 infection, the
reperfusion strategy is more focused on fibrinolytic therapy
due to the shorter time required to perform and less exposure.
This pandemic represents a contact problem in health
personnel, since cases are increasing worldwide, so it is
important to know the measures that must be followed to
avoid coronavirus disease (COVID-19).

coronavirus de 2019 (COVID-19), tiene altas
tasas de mortalidad (15% en pacientes ancianos
e inmunocomprometidos) y contagio, por lo
cual la atencién de pacientes con SCA debe
dirigirse a disminuir la exposicién y propagacion
de este virus.

Uno de los principales desafios en esta pan-
demia es el diagnéstico de SCA, ya que ambas
condiciones pueden coexistir y los sintomas
superponerse, sobre todo si consideramos
que la mayorfa de las pruebas de deteccién
COVID-19 pueden ser negativas (30% falsas
negativas) y < 80% de las infecciones son
asintomdticas. De acuerdo con la experiencia
generada por la epidemia de COVID-19 en
China, se ha recomendado la realizacion de
terapia fibrinolitica en lugar de ICP cuando hay
infarto con elevacién del segmento ST (STEMI,
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por sus siglas en inglés), a fin de permitir el
desarrollo de un cuadro clinico completo del
proceso infeccioso.?

TERAPIA FIBRINOLITICA

El estudio STREAM es un ensayo clinico
contempordneo que recluté pacientes con
STEMI de < 3 horas de inicio de los sinto-
mas, quienes no pudieron acceder a ICP
primaria < 1 hora desde el primer contacto
médico. Los pacientes fueron asignados al
azar a terapia trombolitica, con ICP después
de 6-24 horas o ICP primaria y diferencia me-
dia entre la administracion de fibrinoliticos e
ICP > 78 minutos.

Los resultados de la terapia fibrinolitica en
comparacién con ICP primaria fueron similares
para el compuesto de mortalidad, choque,
insuficiencia cardiaca o reinfarto. Cabe resaltar
que la necesidad de angiografia emergente en
el brazo fibrinolitico fue de 36%. La mortali-
dad fue menor de 5% en ambos grupos vy la
hemorragia intracraneal fue mayor con terapia
fibrinolitica (1.0 contra 0.5%; p = 0.02), lo cual
indicé que, cuando la demora en ICP prima-
ria es inevitable, un enfoque farmacoinvasivo
puede ser el adecuado.?

RETRASO DE LA ICP PRIMARIA

El tiempo de retraso para la ICP primaria
puede ser dependiente de varios elementos,
principalmente del sistema de atencién y de
los operadores individuales. Entre pacientes
negativos para SARS-CoV-2, puede deberse al
tiempo necesario para recolectar un historial
clinico y a los sintomas antes de su ingreso
a una sala de hemodinamia, ademas de que
el personal requiere tiempo para colocarse
equipo de proteccién personal y para realizar
sus funciones habituales. Por estos factores,
la administracién inmediata de fibrinoliticos
puede disminuir los retrasos basados en sis-
temas, sobre todo teniendo en cuenta que
un tiempo puerta-aguja de 30 minutos es
mas factible que un tiempo puerta-balén de
90 minutos.? En estos casos en especifico, se
debe mencionar que la reperfusién tempra-
na podria ser mds importante que el modo
de reperfusion.

PROBLEMATICA DE COVID-19
ENFOCADA AL PERSONAL
HOSPITALARIO EN OTROS PAISES

Al ser este virus altamente contagioso, la
propagacion dependiente de la proximidad
y viabilidad en aerosoles (durante horas) o
superficies (durante dfas), la infeccion de los
trabajadores de la salud es preocupante. Por
ejemplo, en ltalia y Espafia, de 8 a 12% de los
infectados son trabajadores de la salud, por lo
cual se debe enfatizar que el uso de equipos
de proteccion individual minimiza el riesgo,
pero no lo elimina; probablemente, un factor
importante sea el tiempo de exposicion.?

ESTRATEGIAS EN SCA'Y COVID-19

1) Todos los pacientes STEMI deben some-
terse inicialmente a pruebas clinicas para
detectar COVID-19.

2) En pacientes con STEMI y confirmacién de
COVID-19, el aislamiento deberé realizarse
inmediatamente, ademas de evaluarse las
contraindicaciones para trombdlisis.>

3) En los pacientes con riesgo elevado y con-
traindicacion para la terapia trombolitica,
debe valorarse la relacién entre el riesgo y
el beneficio de la ICP.

4) En pacientes con STEMI y sospecha de
COVID-19 (definida como fiebre, sintomas
respiratorios y antecedentes de contacto
con otros casos de COVID-19), el examen
sanguineo ordinario, la reaccién en cade-
na de la polimerasa (PCR), el examen de
esputo para la deteccion de coronavirus y
la tomografia axial computarizada de térax
deberian ser realizadas para la confirma-
cion de COVID-19; es primordial que la
decision para la terapia de reperfusion
deba iniciarse dentro de los primeros 30
minutos de haberse realizado el diag-
nostico de STEMI.

5) Siel diagnostico de COVID-19 fue realizado
posterior a la terapia fibrinolitica, el pacien-
te debe derivarse a una institucion médica
encargada de enfermedades infecciosas.

6) En pacientes con STEMI y bajo riesgo de
COVID-19 (definido como la ausencia de
fiebre, sintomas respiratorios y antecedente
de exposicién a otros casos positivos de
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— Clase Killip OVID-19 0 P

Sangrado activo/didtesis hemorragica

Lesion cerebrovascular estructural

EVC isquémico dentro de los 3 meses previos

Sospecha de diseccion adrtica

Traumatismo craneal o facial cerrado < 3 meses
Traumatismo o cirugia intracraneal o intraespinal < 2 meses
Neoplasia, malformacion AV o aneurisma

Hipertension arterial severa descontrolada

— Choque cardiogénico
— Arritmias peligrosas para la vida
— Retraso en la atencién médica

Si

Consideraciones para ICP

Valorar riesgo/beneficio del paciente y
equilibrarlo con riesgo potencial de exposicién
durante el cateterismo cardiaco
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alto bajo

Considerar
terapia

fibrinolitica

Considerar - Administrar agente
ICP primaria . fibrinolitico en bolo
Y
ICP
ICP derescate en [«
fibrinolisis fallida ¢
A

Manejo conservador
Terapia antiplaquetaria
Anticoagulacion
Terapia con estatina de elevada intensidad
. Betabloqueadores/Inhibidores
Rutina IP

(2-24 horas) ECA

A

Reperfusion

PUI confirmado
negativo

!

Traslado a sala de aislamiento.
Seguimiento por Cardiologia

Y

Reperfusion evaluada por:
— Alivio del dolor
— Resolucion segmento ST > 50%

Figura 1. Algoritmo manejo de STEML.

Cardiovasc Metab Sci 2020; 31 (supl 3): s229-s234 www.medigraphic.com/cms



§232

Y

Torres-Escobar G et al. Impacto de COVID-19 en las estrategias de reperfusion del sindrome coronario agudo

NSTEMI
0 angina inestable

Y

Estratificacion del riesgo basado
en la escala de TIMI o Grace

Y

Procedimiento de screening
para infeccion por COVID-19

Riesgo potencial
de infeccién por
COVID-19

¢Riesgo elevado de NSTEMI?

Revisién posterior por
un cardi6logo

Admisién en
Unidad de Cuidados Coronarios

Y

Considerar estrategia
invasiva de acuerdo con
estratificacion de riesgo

Figura 2: Algoritmo de manejo NSTEMI o angina inestable.

COVID-19), el examen sanguineo ordina-
rio, el electrocardiograma, la tomografia de
térax, los biomarcadores de lesién miocar-
dica y el ecocardiograma en la cabecera
del paciente deberan ser considerados de
forma inmediata.?

Si

Y

Tratamiento médico inicial:

— Oxigenoterapia
— Antiagregantes plaquetarios
— Vasodilatadores

Y

Realizar examen de laboratorio
para infeccion por COVID-19

l

Negativo a infeccion
por COVID-19

Traslado de pacientes a institucion
médica con casos COVID-19

En caso de complicaciones, los proce-
dimientos de cabecera son preferibles
(bomba de balén intraadrtico, pericar-
diocentesis, oxigenacién por membra-
na extracorpdrea y marcapasos veno-
sos temporales).3
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Tabla 1: Uso del equipo de proteccion personal de acuerdo con el nivel de atencion.

Gafas
(proteccion
Respirador ocular) o

Higiene de Mascara (N95 o protector
Nivel de caso manos Bata médica FFP2) facial Guantes
Triaje X X
Recoleccion de muestras para diag- X X X X X
nostico de laboratorio
Caso sospechoso o confirmado de X X X X X
COVID-19 que requiere admision a
un centro de salud y no requiere pro-
cedimiento generador de aerosoles
Caso sospechoso o confirmado de X X X X X

COVID-19 que requiere admision a
un centro de salud y si requiere pro-
cedimiento generador de aerosoles

8) Para el tratamiento en la sala de hemodi-
namia, se debe emplear la maxima protec-
cion para evitar la exposicion del personal
(equipos de proteccién individual).

9) En caso de ICP, ésta s6lo debe realizarse en
el vaso culpable, a menos de que una lesion
no culpable se considere inestable o existan
mdltiples lesiones culpables.

10) Evitar la intubacién en la sala de hemodina-
mia, asi como el uso de la canula nasal de
alto flujo, la ventilacién no invasiva y el uso
de bolsa-valvula-mascarilla a fin de evitar la
aerosolizacién y diseminacién del virus.

ESTRATEGIAS ENTRE EL INFARTO
AGUDO AL MIOCARDIO SIN
ELEVACION DEL SEGMENTO

STY COVID-19

La terapia de reperfusién en pacientes con
infarto agudo al miocardio sin elevaciéon del
segmento ST (NSTEMI, por sus siglas en inglés)
no tiene beneficio clinico. Las estrategias de
tratamiento deben determinarse con base en
la estratificacion de riesgo de la enfermedad
arterial coronaria.

La escala GRACE (en inglés Crace Risk
Score) debe utilizarse mientras se esperan los
resultados de la PCR, y una vez confirmados,

derivarse inmediatamente a una institucion
médica especializada en enfermedades in-
fecciosas.* Si la infeccion por SARS-CoV-2
puede ser excluida, estd indicado el cambio
en la estrategia de tratamiento de acuerdo
con la estratificacion del riesgo.

CONCLUSIONES

La infeccion por SARS-CoV-2 y el SCA pue-
den sobreponerse en algunos pacientes. Los
estudios publicados actualmente son escasos,
ya que COVID-19 se trata de una enferme-
dad emergente. No obstante, debemos estar
atentos a la manifestaciéon de sintomas de
sospecha en ambos padecimientos y, de ser
posible, realizar estudios diagnésticos que
nos permitan orientar de manera oportuna
el manejo en estos pacientes. Es importante
ademas que, ante la sospecha de infeccion
por SARS-CoV-2, se tomen las medidas ne-
cesarias en el personal de salud, pues con
esto se evitaran contagios dentro de la unidad
hospitalaria. Por Gltimo, hay que resaltar que
en el STEMI se tiene que optar por el método
de reperfusion que se pueda administrar con
mayor prontitud, por lo que la balanza en
estos momentos se inclinaria hacia el uso de
tromboliticos.
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