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Patient care protocols in cardiac catheterization rooms during the COVID-19 outbreak
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Introduccion

La enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19)
inicid6 como una serie de casos de neumonia de etio-
logia no precisada en Wuhan, Hubei (China), sin em-
bargo, debido a su alta tasa de contagio y el alto
numero de casos diagnosticados, la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) el 11 de marzo de 2020
la declaré pandemia'?. Es una enfermedad viral cau-
sada por el coronavirus 2 del sindrome respiratorio
agudo grave (SARS-CoV-2), previamente llamado
2019-nCoV. El primer caso en nuestro pais se diag-
nosticd el 28 de febrero de 2020, sin embargo, a
fecha de 4 de mayo ya se han confirmado 24,905
casos®“. 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 mas susceptible a complicaciones por CO-
VID-19, llegando a tener una mortalidad del 10.5%"2.

Correspondencia:

*Guering Eid-Lidt

Departamento de Hemodinamia

Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez
Juan Badiano, 1

Col. Belisario Dominguez, Seccién XVI, Del. Tlalpan
C.P. 14080, Ciudad de México, México

E-mail: guering@yahoo.com

Fecha de recepcion: 01-05-2020
Fecha de aceptacion: 07-05-2020
DOI: 10.24875/ACM.M20000066

Diferimiento de los procedimientos
electivos

Sociedades internacionales de cardiologia clinica
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
cardiaco®.

Las guias de la Sociedad Europea de Cardiologia
(ESC) de diagnéstico y manejo de enfermedad cardio-
vascular durante la pandemia de COVID-19 sugieren
una categorizacién estratégica en cuatro grupos: a)
emergencia, la intervencion no se puede posponer; b)
urgencia, se debe realizar en dias; c) de baja prioridad,
realizar antes de los tres meses, y d) electiva, realizar
después de los tres meses®. Por su parte, las guias de
la Asociaciéon Canadiense de Cardiologia Intervencio-
nista (CAIC) recomiendan tres niveles de respuesta:
restriccion menor, restriccion mayor y restriccion
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Protocolo de las salas de cateterismo durante el brote de COVID-19
CATETERISMO COVID-19

Q)

Evaluacion del paciente

* Minimizar todo tiempo de espera.

* Todos los pacientes deben usar marcarilla quinirgica.

* Interrogar al paciente y contactos cercanos de manera dirigida sobre los sintomas por COVID-19,
s inar i & un caso i

Fuera de sala

Traslado del paciente
h * Personal de camillleria:
« Bata impermeable a fluidos, gorro, guantes, gafas y mascarilla FFP3.
u = Antes de salir de sala, desvestise de acuerdo con el protocole.
= Nunca quitarse la mascarilla dentro de sala.

* Operadores (2).

() Personal minimo necesario: 5

= Enfermeria (1) y técnico radidloge (1)
» Anestesiologia cardiovascular (1)

Durante el

procedimiento

Equipo de proteccién personal

» Médicos y enfermeria: bata reforzada impermeable con pufio, doble par de guantes estériles, gafas
‘antisalpicaduras (o convencionales + pantalla), gorro, botas cerradas y mascarilla,

* Téenkco Ra: un par de guantes, gafas antisalpd

= Todos se deben vestir de acuerdo con el protocolo de vestido

-

, BOrro, bata i bley

Consi iones intra-procedimi

* Las puertas

* Preparar los firmacos antes de la entrada del paciente a sala.
* Evitar salir con equipamiento contaminado para coger material.
* Preveer en la medida de lo posible el material necesario. J

das en todo

Traslado a cama aislada

= El paciente con mascarilla quiringica durante todo el traslade.

= Personal de camilleria entra a sala come descrito previamente.

* Todo personal adiclonal de traslado en caso de ser necesario): desvestirse de acuerdo al
protacolo pero NO retirarse la mascarilla hasta finalizado el traslado.

Después del

procedimiento

Disposicién del Equipo de Proteccién Personal

+ Desvestido de acuerda con el protocclo (ver vestida y desvestida)

* Desechar todo el material utilizado en el procedimiento en un contenedor sanitario grupo L.

» Desinfectar galas solucidn clorada sl 10% (usa otros guantes para desinfectar las gafas). Dejarlas
mojadas y secar al aire ambiente (fuera de sala).

= No retirarse mascarilla hasta estar fuera de sala. Al retirarsela, nunca tocar la parte frontal.

) Limpieza de sala y materiales

= De acuerdo con los protocolos para aislamiento por contacto y por gotas.
* Todo material utiizado para la limpieza se tiene que desechar (desechables).
* Personal de limpieza: bata impermeable a fluidos, gorro, guantes, gafas y mascarilla.
» Limpiar todes bos espacios por los que hubiera estado el paciente fuera de la sala.
* Esperar 1 hora después de haberse finalizado ¢l procedimiento para iniciar la limpieza de la saa.
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Figura 1. Protocolo para procedimientos urgentes durante el brote de COVID-19.

completa a los servicios de atencion, incluyendo las
salas de cateterismo cardiaco’.

En patologia estructural se ha recomendado dividir
en tres niveles: emergente/urgente (dias), semiurgente
(1-2 meses) y electivo (después de dos meses)®. En
cardiopatias congénitas las recomendaciones emitidas
por un grupo multiinstitucional en la unién 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 dias)
y electiva (después de 30 dias)®.

Las recomendaciones de actuacion en las salas de
hemodinamica que se mencionan a continuacion estan
basadas en las recomendaciones que han emitido di-
chas sociedades (ESC, American College of Cardiology
[ACC], Asociacion de Cardiologia Intervencionista de la
Sociedad Espafiola de Cardiologia [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 institucion publica
o privada®™. Todo el protocolo para procedimientos
urgentes se detalla en la figura 1 con sus tres etapas.
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Protocolo de las salas de cateterismo durante el brote de COVID-19
Vestido y desvestido

=

Vestido (U

1. No use articulos personales. \
2. Use botas desechables para cubrir sus zapatos.

3. Emplear el plomo de proteccidn radioldgica, inchuyendo el protector de tiroides.

4. Colocarse la mascarilla FFP3, ajustindola a nivel nasal y de las mejillas.

5. Lavado de manos con soluckdn hidroalcohdlica.

6. Colocarse las gafas antisalpicaduras.

7. Colecarse el gorre desechable.

8. Lavado de manos (lavade quinirgico para los operadores).

9. Ponerse el primer par de guantes (estériles quirGrgicos para los operadores).

10. Colocarse la bata desechable estéril para los eperadores y no estéril para el personal
de enfermeria, thenico y anestesiologia,

11. Ponerse el segundo par de guantes (estériles quirargicos para los operadores) /)

Desvestido @

.

1. Retirarse guantes, bata y botas dentro de |a sala.

2. Salir de la sala y cerrar la puerta.

3. Retirar gorro, gafas, y mandil de plome.

4. Retiro de mascarilla (siempre serd lo Gltime en retirarse). Retiro de par de guantes.
5. Siempre aplicar alcohol gel entre paso y paso.

6. Lavarse las manos hasta los los brazos.

~

Adaptads g las recomendaciones de 3 Organaacién Mundisl de (3 Sakud (OS], puia de 2 Sosiedad E1pafiola de Candiolopla y boletin del American Colege of Cardiology
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Figura 2. Protocolo de vestido y desvestido durante el brote de COVID-19.

Preparacion 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 criticos antes de ser
trasladados a la sala de cateterismo®®. La estratifica-
cion de riesgo cardiovascular y la deteccién de sintomas
relacionados con la COVID-19 son dos pasos funda-
mentales en la evaluacién en salas de urgencias. Se
debera priorizar el tratamiento cardiovascular 6ptimo,
reduciendo al maximo el riesgo de contagio del pacien-
te y del personal en salud. Todo paciente que sea
trasladado a la sala de cateterismo cardiaco sera con-
siderado COVID-19 positivo en ausencia de la prueba
diagndstica'’. El personal de camilleria siempre debe
estar protegido para el traslado del paciente a sala de
cateterismo. El equipo de proteccion personal (EPP)
minimo que debe usar se compone de bata impermea-
ble a fluidos, gorro, guantes, gafas y mascarilla’®.

Equipo de proteccion personal

Todo personal dentro de sala debera portar el mini-
mo EPP. Para médicos y enfermeria, este se compone
de bata reforzada impermeable con pufio, doble par de
guantes estériles, gafas antisalpicaduras (o convencio-
nales + pantalla), gorro, botas cerradas y mascarilla.
Para el técnico radidlogo este equipo incluird un par de
guantes, gafas antisalpicaduras, gorro, bata impermea-
ble y mascarilla’®'. El protocolo de vestido y desves-
tido se describe por pasos en la figura 2.

Las puertas de la sala permaneceran cerradas du-
rante todo el procedimiento. Todos los farmacos que
ameriten preparacion deberén 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
quirurgica durante todo el procedimiento y todo el tras-
lado'>1°. 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
cardiologia intervencionista que requieren con mayor
frecuencia el empleo de salas de cateterismo cardiaco:
pacientes con sindrome isquémico coronario agudo,
enfermedad cardiaca estructural y cardiopatias congé-
nitas. El protocolo de seguridad que seguir en cada
uno de estos grupos es el descrito en la figura 1.

Seleccion de pacientes y protocolo de
seguridad de pacientes con sindrome
isquémico coronario agudo

En el contexto del infarto agudo de miocardio (IAM)
con elevacion del segmento ST anterior y extenso de
menos de 12 horas de evolucién se debe recomendar
la intervencion coronaria percutanea primaria'’-'4, o en
pacientes con contraindicacion mayor para trombdlisis.
En pacientes con IAM complicado, trombdlisis fallida o
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angina inestable de alto riesgo la intervencidn coronaria
percutanea estd indicada. Los pacientes con grave
deterioro hemodinamico, miocarditis secundaria a la
COVID-19 y falla organica multiple deberan ser evalua-
dos de manera individual y su pronéstico determinara
la modalidad terapéutica que seguir'420,

Seleccion de pacientes y protocolo de
seguridad en pacientes con patologia
estructural

La disminucién de los procedimientos estructurales
ha sido significativa, existen algunas condiciones
clinicas urgentes para realizar este tipo de procedi-
mientos®?!. Dentro de este grupo se encuentran los
pacientes con estenosis adrtica grave en clase funcio-
nal lll/IV de la New York Heart Association (NYHA),
pacientes con insuficiencia mitral grave de muy alto
riesgo quirurgico y pacientes con fuga paravalvular en
clase funcional Ill/1V de la NYHA con hemdlisis que no
puedan ser egresados del hospital®S.

Seleccion de pacientes y protocolo de
seguridad en pacientes con cardiopatias
congeénitas

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

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 proteccion 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 particulas

suspendidas en el aire se puedan asentar por completo
y puedan ser limpiadas efectivamente??2,

Conclusiones

El empleo de las salas de cateterismo cardiaco du-
rante la pandemia de COVID-19 debera cumplir el
objetivo mayor de mantener el tratamiento dptimo 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 deberd ser considerado como CO-
VID-19 positivo en ausencia de estudio de confirma-
cién. El empleo de EPP con rigor protocolario en cada
uno de los procedimientos, la adecuada seleccion de
los pacientes para ser intervenidos, la optimizacion de
los tiempos en sala y la higienizacion de las salas
constituyen la base de las medidas de contencion de
la pandemia en los centros de intervencionismo
cardiovascular.
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