Pacientes con COVID-19 y Enfermedades
Cardiovasculares

04 de noviembre de 2025

e Directrices de la Sociedad Europea de Cardiologia (SEC) sobre el diagnéstico
y el tratamiento de la miocarditis y la pericarditis (Eur Heart J 2025 Oct 22)

Introduccion y Recomendaciones

Los pacientes con enfermedades cardiovasculares preexistentes pueden ser mas
susceptibles a la infeccion por COVID-19 y tener mayor riesgo de muerte.

Evaluacion
e El diagnostico de COVID-19 puede ser dificil en pacientes con presentacion
atipica o enfermedad cardiovascular preexistente.

o En raras ocasiones, los pacientes pueden presentar inicialmente
sintomas cardiovasculares, como palpitaciones y opresion en el
pecho, en lugar de sintomas respiratorios.

o Los sintomas tipicos de COVID-19, como la fatiga, la disnea y la tos,
son similares a los de la clinica de una enfermedad cardiovascular
preexistente, como la insuficiencia cardiaca descompensada o las
arritmias.

e En pacientes con una poca sospecha de miocarditis o afectacion
miocardica, no se necesitan pruebas cardiacas adicionales.

e En pacientes con sospecha moderada o alta de miocarditis o afectacion
miocardica:

o Por lo general, las pruebas incluyen ECG, un analisis de troponina
cardiaca de alta sensibilidad y ecocardiografia transtoracica o en el
lugar de atencion.

o Silos hallazgos en el ECG sugieren miocarditis (inversion difusa de
la onda T, elevacion del segmento ST sin depresion reciproca del
segmento ST o duracion prolongada del complejo QRS), los niveles
de troponina cardiaca estan elevados o los hallazgos de la
ecocardiografia son sugestivos de miocarditis (anomalias del
movimiento de la pared ventricular). en distribucién no coronaria o
tensién ventricular anormal):

- Consultar cardiologia.

- Valorar la posibilidad de realizar imagenes por resonancia
magnética cardiaca en pacientes clinicamente estables para
confirmar los cambios cardiacos relacionados con la COVID-
19 y excluir la miocardiopatia isquémica y preexistente.



https://www.escardio.org/Guidelines/Clinical-Practice-Guidelines/Myocarditis-and-Pericarditis

> Remitir a un centro de insuficiencia cardiaca avanzada para
pacientes con caracteristicas inestables o de alto riesgo (como
hipotension, shock cardiogénico, arritmias ventriculares sostenidas o
bloqueo auriculoventricular avanzado).

> Valorar la biopsia endomiocardica en pacientes con deterioro del
estado clinico, en particular si hay bloqueo cardiaco o arritmias
ventriculares y se ha excluido la enfermedad arterial coronaria
obstructiva.

o Valorar el uso del cateterismo cardiaco derecho con o sin biopsia
endomiocardica para confirmar la presencia y el tipo de miocarditis
en pacientes con sospecha de miocarditis debido a una etiologia
distinta de la COVID-19.

> Silos hallazgos de la ecocardiografia sugieren otras afecciones
cardiacas (movimiento normal de la pared del ventriculo izquierdo u
otras anomalias de la ecocardiografia no ventricular izquierda), las
pruebas adicionales se basan en la presentacion clinica y la
sospecha de enfermedad cardiaca y pueden incluir lo siguiente:

- Angiografia coronaria por sospecha de sindrome coronario
agudo.

- Angiografia pulmonar por tomografia computarizada por
sospecha de embolia pulmonar.

- Saturacion arterial de oxigeno y radiografia de térax por
sospecha de cor pulmonale.

- Angiografia coronaria por sospecha de miocardiopatia por
estres.

- Cateterismo cardiaco derecho y procalcitonina por sospecha
de shock distributivo/séptico.

- Revision minuciosa de la historia clinica y de la medicacion en
caso de sospecha de enfermedad cardiaca preexistente.

Tratamiento

En los pacientes tratados por COVID-19 con nirmatrelvir/ritonavir (Paxlovid),
pueden ocurrir interacciones medicamentosas entre medicamentos
cardiovasculares seleccionados, lo que puede justificar una interrupcion
temporal de los medicamentos cardiovasculares durante la terapia con
nirmatrelvir/ritonavir.

El tratamiento de la lesion miocardica relacionada con la COVID-19 se basa
en la presentacion clinica.

En pacientes asintomaticos con afectacion miocardica, el manejo
expectante es razonable.

En los pacientes sintomaticos con afectacion miocardica y miocarditis, el
tratamiento se basa en la presentacion clinica y la gravedad de las
anomalias de las pruebas.




e En los pacientes con dolor toracico como Unico sintoma que han
conservado la funcion ventricular izquierda y sin arritmias ventriculares, el
tratamiento puede incluir tratamiento ambulatorio con vigilancia estrecha
para detectar sintomas o signos preocupantes, como disnea, sincope o
edema.

e En pacientes con miocarditis definitiva leve o moderada:

o

o]

Valorar la hospitalizacién en un centro avanzado de insuficiencia
cardiaca si es posible.

Es posible que se necesite tratamiento adicional en pacientes con
presentaciones cardiovasculares concurrentes:

- En pacientes con neumonia por COVID-19 que necesitan
oxigeno suplementario, generalmente se usan
corticosteroides.

- En pacientes con afectacion pericardica, se pueden usar
medicamentos antiinflamatorios no esteroides para tratar el
dolor y la inflamacion del pecho, y se puede usar colchicina en
dosis bajas o prednisona si el dolor en el pecho persiste.

- En pacientes con fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo
reducida, inicie la terapia para la insuficiencia cardiaca.

En pacientes estables, el tratamiento es el mismo que para los
pacientes con miocarditis sin COVID-19. Véase también Miocarditis.

e En pacientes con miocarditis grave:

o]

Hospitalizar en un centro avanzado de insuficiencia cardiaca si es
posible.

En pacientes con miocarditis fulminante (shock cardiogénico,
arritmias ventriculares sostenidas o bloqueo auriculoventricular
avanzado), el manejo es similar al de otras formas de shock
cardiogénico en un centro con experiencia en insuficiencia cardiaca
avanzada, que puede incluir soporte circulatorio mecanico, incluida
oxigenacion por membrana extracorporea venoarterial.

En pacientes con neumonia concurrente por COVID-19,
generalmente se usan corticosteroides.

En pacientes con miocarditis sospechada o confirmada relacionada
con COVID-19 con inestabilidad hemodinamica, sindrome
inflamatorio multisistémico en adultos (MIS-A), estado
hiperinflamatorio con insuficiencia cardiaca aguda o shock
cardiogénico sin sepsis, considere los corticosteroides intravenosos.
En pacientes con fraccidon de eyeccién del ventriculo izquierdo
reducida, inicie la terapia para la insuficiencia cardiaca.

En pacientes con hallazgos de biopsia de infiltrados inflamatorios
miocardicos graves o miocarditis fulminante, considere el uso
empirico de terapia inmunosupresora (como corticosteroides)
después de sopesar el riesgo de infeccion.



e Sequimiento de todos los pacientes con miocarditis:

o

Valorar la posibilidad de realizar pruebas de vigilancia de
seguimiento (como ECG, ecocardiografia, monitorizacion
ambulatoria del ritmo e imagenes por resonancia magnética
cardiaca) para evaluar la recuperacién de la funcion cardiaca y la
inflamacidn, guiar el tratamiento de la insuficiencia cardiaca y evaluar
el prondstico.

Aconsejar al paciente que evite la actividad fisica extenuante durante
3 a 6 meses.

Informacion Basica
Descripcion

e La enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19) es una enfermedad
respiratoria aguda causada por una infeccion por el nuevo coronavirus SARS-

CoV-2

(CDC 2020 Mar 22)

e Los pacientes con enfermedad cardiovascular preexistente

o]

o]

o]

Pueden ser mas susceptibles a la infeccion por COVID-19

Pueden tener un mayor riesgo de resultados adversos debido a los
efectos directos e indirectos de la COVID-19 en las enfermedades
cardiovasculares

Referencia - J Am Coll Cardiol 2020 May 12:75(18):2352

e La revision de las implicaciones de COVID-19 para el sistema cardiovascular
se puede encontrar en Circulation 2020 Jul 7;142(1):68

Presentaciones clinicas cardiovasculares

e Los sintomas y signos cardiovasculares agudos asociados con el COVID-19
pueden incluir

]

]

]

]

Disnea en reposo o con actividad fisica

Disnea paroxistica nocturna

Ortopnea

Fatiga

Sincope o presincope

Edema en extremidades superiores o inferiores

Distensién venosa yugular

Hallazgos en la auscultacion
- Tercer sonido cardiaco (diastélico medio)
- Cuarto sonido cardiaco (diastolico tardio)
- Soplo cardiaco
- Frote (sonido agudo o medio y aspero debido a la inflamacion del

saco pericardico)


https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/index.html
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7198856/
http://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32293910

o Referencia - Circ Cardiovasc Qual Outcomes 2022 Jul:15(7):e000111

Prevalencia de comorbilidades cardiovasculares en pacientes con
COVID-19

e La prevalencia de enfermedades cardiovasculares preexistentes en todas las
infecciones (incluida la infeccién leve) fue del 4,2 % (JAMA Cardiol 2020 Jul

1;5(7):831)

REVISION DE COCHRANE 0O Cochrane Database Syst Rev 2021 Mar
11:3:CD013879

La prevalencia de hipertensién preexistente es de 36 %, enfermedad
cardiovascular de 23,5 %, diabetes de 22 % y obesidad de 22 % en pacientes
predominantemente hospitalizados con sospecha o confirmacion de COVID-19
Detalles del Estudio

REVISION SISTEMATICA O J Med Virol 2020 Sep:92(9):1449

La prevalencia de hipertensiéon preexistente es de 18 %, enfermedad
cardiovascular de 11 % y diabetes de 10 % en pacientes con COVID-19
confirmado y neumonia en China

Detalles del Estudio

Patogénesis asociada con un mayor riesgo

e se propone una patogénesis del mayor riesgo de COVID-19 en pacientes con
enfermedad cardiovascular

° se propone que una mayor expresion de la enzima convertidora de
angiotensina 2 (ACE2) en pacientes con hipertensién y enfermedades
cardiovasculares sea responsable del mayor riesgo de infeccion por
COVID-19, ya que la expresion de ACE2 en los pulmones puede ser el
método principal de entrada de COVID-19, pero el mecanismo no se
comprende completamente. y se desconocen las implicaciones del
tratamiento (J Am Coll Cardiol 2020 May 12;75(18):2352)

o otros mecanismos propuestos incluyen una mayor prevalencia de
deterioro del sistema inmunoldgico y edad avanzada en pacientes con
enfermedades cardiovasculares (Circulation 2020 May 19:141(20):1648)

e mecanismo propuesto para la afectaciéon cardiovascular

o la lesiébn miocardica (definida como niveles elevados de troponina)
puede deberse a isquemia miocardica o mecanismos miocardicos no
isquémicos, incluida la miocarditis

o la isquemia miocéardica y los procesos miocardicos no isquémicos
pueden ocurrir en pacientes con infeccidn respiratoria grave e hipoxia,
especialmente si tienen sindrome de dificultad respiratoria aguda



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9297692/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32219363
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32219363
http://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33704775
http://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33704775
http://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33704775
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32242947
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7228215/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7198856/
http://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32200663

o]

pueden presentarse niveles elevados de troponina en pacientes con
insuficiencia renal debido a un retraso en la excrecién, especialmente si
la enfermedad esta avanzada.

Referencia - J Am Coll Cardiol 2020 May 12:75(18):2352

e las complicaciones cardiovasculares pueden ocurrir debido a varios
mecanismos como

o]

]

la lesion miocéardica directa resultante de la unidn del virus SARS-CoV-
2 ala enzima convertidora de la angiotensina 2 (ACE2)
la inflamacion sistémica que causa dafio a multiples érganos debido a
altos niveles de citocinas proinflamatorias (tormenta de citocinas)
la lesion aguda del miocardio debido a una relacion alterada entre el
suministro y la demanda de oxigeno del miocardio resultante de una
combinacién de hipoxia causada por una enfermedad respiratoria y un
aumento de la demanda cardiometabdlica causada por una infeccién
sistémica
la rotura de placa y trombosis coronaria

- ambiente protrombotico debido a inflamacion sistémica

- aumento del esfuerzo cortante debido al aumento del flujo

sanguineo coronario

los efectos adversos de los medicamentos (como medicamentos
antivirales y corticosteroides)
pueden producirse desequilibrios electroliticos, como hipopotasemia,
como resultado de una enfermedad sistémica y aumentar el riesgo de
arritmia
Referencia - Diabetes Metab Syndr 2020 Mar 25;14(3):247

e en Circulacion 2020 Jul 7;142(1):68 se puede encontrar una revision de las

implicaciones de COVID-19 para el sistema cardiovascular.

Complicaciones cardiovasculares de la COVID-19

Complicaciones cardiovasculares agudas de la COVID-19

e las complicaciones cardiovasculares agudas asociadas con la COVID-19
pueden incluir

]

o

lesion miocardica aguda, en la que se incluye
- sin isquemia, insuficiencia cardiaca, disfuncion ventricular o
miocarditis
- con infarto de miocardio tipo 1
- con miocarditis
- con disfuncion ventricular izquierda
- con disfuncion ventricular derecha
- con insuficiencia cardiaca
- con shock cardiogénico
arritmias, como


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7198856/
http://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32247212
http://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32293910

taquicardia ventricular sostenida

fibrilacion auricular de nueva aparicion o aleteo auricular
taquicardia supraventricular, incluida la reentrada ganglionar
auriculoventricular, la taquicardia ortodromica por reentrada y la
taquicardia auricular multifocal

otras taquicardias auriculares

o bradiarritmia que requiere estimulacion temporal o permanente

> sindrome coronario agudo

o insuficiencia cardiaca aguda con o sin shock cardiogénico, que puede
presentarse como

insuficiencia cardiaca con fraccion de eyeccion reducida (ICFEr)
miocardiopatia inducida por estrés (como el sindrome de
Takotsubo)

insuficiencia cardiaca con fraccion de eyeccion del ventriculo
izquierdo (ICFEP) preservada

puede ser una descompensacion aguda o de novo de la
insuficiencia cardiaca cronica

o pericarditis aguda o derrame pericardico
o complicaciones tromboembdlicas como

trombosis venosa profunda

trombo intracardiaco

trombo ventricular izquierdo

embolia pulmonar

accidente isquémico transitorio o accidente cerebrovascular
trombo microvascular

trombofilia

o ectasia coronaria

o isquemia aguda de las extremidades

> muerte subita cardiaca con retorno de la circulacién espontanea

> shock cardiogénico con o sin shock distributivo

o aneurisma de la arteria coronaria

o Referencia - Circ Cardiovasc Qual Outcomes 2022 Jul;15(7):e000111

REVISION DE COCHRANE [ Cochrane Database Syst Rev 2021 Mar

11;3:CD013879

Segun informe, la incidencia de arritmia es del 9 %, coagulopatia del 8 %,

tromboembolismo
principalmente en
COVID-19

Detalles del Estudio

venoso del 7 % e insuficiencia cardiaca del 7 %
pacientes hospitalizados con sospechas o confirmacién de

ESTUDIO DE COHORTE O J Am Coll Cardiol 2020 Aug 4;76(5):628



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9297692/
http://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33704775
http://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33704775
http://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33704775
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32517962

Se informa la presencia de miocardiopatia de Takotsubo en el 4,2 % de los
adultos hospitalizados con COVID-19
Detalles del Estudio

ESTUDIO DE COHORTE 0O Circulation 2020 Jul 28;142(4):342

En adultos hospitalizados con COVID-19 que tuvieron deterioro clinico, se
informa la presencia de dilatacion y disfuncion del ventriculo derecho en un 60
%, reduccion de la fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo en un 25 %y
trombosis venosa profunda en un 25 %

Detalles del Estudio

Eventos adversos cardiovasculares agudos relacionados con la
terapia con medicamentos para COVID-19

e eventos adversos cardiovasculares agudos relacionados con medicamentos
dirigidos a COVID-19
o arritmias
o trastorno de la arteria coronaria
o insuficiencia cardiaca
o trastorno de presion arterial o shock
o embolia
o trombosis
o trastorno hipertensivo vascular
o Referencia - Circ Cardiovasc Qual Outcomes 2022 Jul;15(7):e000111

ESTUDIO DE COHORTE 0 Pharmaceuticals ~ (Basel) 2021  Jun
25;14(7):d0i:10.3390/ph14070611

Es posible que se produzcan arritmias en pacientes que toman remdesivir mas
otros medicamentos

Detalles del Estudio

Complicaciones cardiovasculares a largo plazo de la COVID-19 o
secuelas posagudas de |la enfermedad cardiovascular por COVID-19
(PASC-CVD)

e entre las complicaciones cardiovasculares a largo plazo asociadas con COVID-
19 que ocurren = 4 semanas después de la infeccion indice podemos encontrar
o dolor en el pecho
o palpitaciones
> insuficiencia cardiaca de nueva aparicion con disnea, fatiga o retencién
de liquidos/edema periférico
o miocardiopatia


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7279731/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32469253
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32469253
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35737748
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34202350
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34202350
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8308754/

o

- miocardiopatia isquémica (funcion ventricular izquierda reducida
con fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo < 50 % en
pacientes con antecedentes de isquemia miocardica sospechada
o confirmada o sindrome coronario agudo)

- miocardiopatia no isquémica (funcidén ventricular izquierda
reducida con fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo < 50%
en pacientes sin evidencia de isquemia miocérdica)

arritmias, como
- taquicardia sinusal inapropiada
sindrome de taquicardia postural ortostéatica (POTS)
fibrilacion auricular o aleteo auricular
- taquicardia supraventricular
pericarditis o derrame pericardico
anomalias estructurales cardiacas caracterizadas por edema miocardico
o fibrosis en imagenes cardiacas no invasivas
trombosis venosa profunda
enfermedad tromboembdlica pulmonar, como

- migracion intravascular de trombo o émbolo venoso a la
circulacion arterial pulmonar

- trombosis microvascular en capilares pulmonares

- trombo de arteria pulmonar in situ

trastorno neurovascular, como

accidente cerebrovascular isquémico

ataque hemorragico

trombosis venosa cerebral

encefalomielitis mialgica/sindrome de fatiga crénica
Referencia - Circ Cardiovasc Qual Outcomes 2022 Jul;15(7):e000111

e pueden ocurrir anomalias a largo plazo en el metabolismo de los lipidos y la
glucosa (Diabetes Metab Syndr 2020 Mar 25;14(3):247)

e la posible patogénesis de las complicaciones cardiovasculares a largo plazo de
COVID-19 puede incluir

]

]

]

o

o

desregulacion inmunitaria

inflamacion

persistencia viral

desencadenado por un virus latente

disfuncién endotelial

desregulacion metabdlica

desacondicionamiento debido al reposo en cama
desregulacion autondémica

disfuncién mitocondrial

Referencia - J Am Coll Cardiol 2022 May 3:79(17):1717

e evaluacién de complicaciones cardiovasculares a largo plazo de COVID-19


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9297692/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7102662/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8926109/

o]

]

las pruebas se basan en la sospecha de enfermedad cardiovascular,
como miocarditis, isquemia miocardica, miocardiopatia no isquémica o
arritmia

para pacientes con taquicardia e intolerancia al ejercicio, las pruebas
pueden incluir

signos vitales ortostaticos y pruebas autonémicas para evaluar la
disfuncién autonémica

evaluacién del patron de sintomas y prueba de ejercicio
cardiopulmonar para evaluar la falta de condicion fisica

prueba de posicién activa para evaluar POTS

en pacientes con palpitaciones, se puede utilizar la monitorizacién
ambulatoria del ritmo para evaluar arritmias
en pacientes con dolor en el pecho, las pruebas pueden incluir

pruebas de esfuerzo para evaluar la enfermedad de las arterias
coronarias

ecocardiografia para evaluar miocardiopatia

imagenes por resonancia magnética cardiaca para evaluar la
miocarditis

angiografia por tomografia computarizada coronaria para evaluar
la enfermedad de las arterias coronarias

angiografia coronaria invasiva para evaluar enfermedad de las
arterias coronarias, vasoespasmo coronario 0 disfuncion
microvascular

En pacientes con disnea, las pruebas pueden incluir

ecocardiografia para evaluar valvulopatias o0 miocardiopatia
pruebas de esfuerzo para evaluar la enfermedad de las arterias
coronarias

pruebas cardiopulmonares para diferenciar entre enfermedades
cardiacas y pulmonares

tomografia por emision de positrones de estrés/tomografia
computarizada para evaluar la disfuncion microvascular

Referencia - J Am Coll Cardiol 2022 May 3;79(17):1717

el tratamiento de las complicaciones cardiovasculares a largo plazo de la
COVID-19 suele ser el mismo que el de los pacientes sin COVID-19 y se basa
en las directrices actuales especificas de la enfermedad (J_Am Coll Cardiol
2022 May 3;79(17):1717)

véase también

Insuficiencia cardiaca con fraccion de eyeccién reducida (HFrEF)
Sindrome de taquicardia postural (POTS)

Taquicardia sinusal: abordaje del paciente

Fibrilacién auricular

Aleteo auricular

Taquicardia supraventricular (TSV)

Pericarditis aguda y recurrente

o

o

o



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8926109/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8926109/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8926109/
https://www.dynamed.com/condition/heart-failure-with-reduced-ejection-fraction-hfref
https://www.dynamed.com/condition/postural-tachycardia-syndrome-pots
https://www.dynamed.com/approach-to/sinus-tachycardia-approach-to-the-patient
https://www.dynamed.com/condition/atrial-fibrillation
https://www.dynamed.com/condition/atrial-flutter
https://www.dynamed.com/condition/supraventricular-tachycardia-svt
https://www.dynamed.com/condition/acute-and-recurrent-pericarditis

Trombosis venosa profunda (TVP)
Sindrome de fatiga crénica
Accidente cerebrovascular (manejo agudo)

Interacciones farmacoldgicas entre el nirmatrelvir/ritonavir
(Paxlovid) y los medicamentos cardiovasculares

los medicamentos cardiovasculares sin interacciones clinicamente importantes
gue pueden continuarse durante el tratamiento con nirmatrelvir/ritonavir
incluyen

inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina (ECA)
captopril (Capoten)
enalapril (Vasotec)
fosinopril
lisinopril
ramipril
bloqueadores de los receptores de angiotensina (BRA)
- candesartan (Atacand)
- losartan (Cozaar)
valsartan (Diovan)
- telmisartan (Micardis)
ezetimiba (Zetia)
prasugrel (Effient)
seleccionar estatinas
- pitavastatina
- pravastatina
espironolactona (Aldactone)
Referencia: Interacciones farmacoldgicas del Colegio Estadounidense
de Cardiologia (ACC) con__nirmatrelvir/ritonavir __ (Paxlovid) vy
medicamentos cardiovasculares seleccionados, 2022 Jun 24 PDF

los medicamentos cardiovasculares que pueden tener interacciones
medicamentosas con nirmatrelvir/ritonavir pero que pueden continuarse
durante el tratamiento con nirmatrelvir/ritonavir con una estrecha vigilancia
incluyen

inhibidor de neprilisina sacubitrilo/valsartan (Entresto)
- potencial aumento del riesgo de hipotension
- monitorear de cerca
warfarina (Coumadin)
- posible aumento o disminucion de la concentracién de warfarina
- observar de cerca el INR
blogueadores de los canales de calcio


https://www.dynamed.com/condition/deep-vein-thrombosis-dvt
https://www.dynamed.com/condition/chronic-fatigue-syndrome
https://www.dynamed.com/management/stroke-acute-management-1
https://www.acc.org/-/media/Clinical/PDF-Files/Approved-PDFs/2022/06/24/19/07/COVID-Drug-Clinical-Bulletin.pdf?la=en
https://www.acc.org/-/media/Clinical/PDF-Files/Approved-PDFs/2022/06/24/19/07/COVID-Drug-Clinical-Bulletin.pdf?la=en
https://www.acc.org/-/media/Clinical/PDF-Files/Approved-PDFs/2022/06/24/19/07/COVID-Drug-Clinical-Bulletin.pdf?la=en
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- posible aumento del riesgo de hipotension o bradicardia debido al
aumento de la concentracion de bloqueadores de los canales de
calcio

- se puede coadministrar con precaucion y estrecha vigilancia

- puede ser necesaria una reduccién de la dosis

- entre los agentes encontramos

e amlodipino (Norvasc)
e diltiazem (Cardizem, Cartia)
o felodipina (Plendil)
e nicardipina (Cardene)
e nifedipino (Procardia)
e verapamilo (Calan)
o digoxina (Lanoxin)

- posible aumento de la concentracion de digoxina

- vigile de cerca los sintomas de toxicidad y obtenga los niveles de
digoxina segun sea necesario

o Referencia - Colegio Estadounidense de Cardiologia (ACC)
Interacciones farmacoldégicas con nirmatrelvir/ritonavir (Paxlovid) vy
determinados medicamentos cardiovasculares 2022 Jun 24 PDF

e los medicamentos cardiovasculares que pueden tener interacciones
farmacoldgicas graves con el nirmatrelvir/ritonavir y que deben evitarse durante
el tratamiento con nirmatrelvir/ritonavir incluyen

o farmacos antiarritmicos

- aumento potencial del riesgo de farmacos antiarritmicos que
pueden provocar arritmias u otros eventos adversos graves

- evitar su uso durante el tratamiento con nirmatrelvir/ritonavir

- entre los agentes encontramos

e amiodarona

e dofetilida (Tikosyn)

e disopiramida (Norpace)
e dronedarone (Multaq)

e flecainida (Tambocor)
e propafenona (Rythmol)
e quinidina

o ranolazina (Ranexa)

- posible aumento de la concentracion de ranolazina y aumento del
riesgo de eventos adversos

- evitar su uso durante el tratamiento con nirmatrelvir/ritonavir

o seleccionar medicamentos antiplaquetarios

- clopidogrel (Plavix)

e posible disminucién del efecto antiagregante plaquetario
e evitar su uso durante el tratamiento con
nirmatrelvir/ritonavir dentro de las 6 semanas posteriores a
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la colocacion del stent o considerar temporalmente el
cambio a un inhibidor alternativo de P2Y1>(como
prasugrel) durante el tratamiento con nirmatrelvir/ritonavir
- ticagrelor (Brilinta)
e aumento potencial de la concentracion de ticagrelor
e evitar su uso durante el tratamiento con
nirmatrelvir/ritonavir o valorar el cambio temporal a un
inhibidor alternativo de P2Y 12 (como el prasugrel) durante
el tratamiento con nirmatrelvir/ritonavir
o ivabradina (Corlanor)
- posible aumento de la concentracion de ivabradina y aumento del
riesgo de bradicardia
- evitar su uso durante el tratamiento con nirmatrelvir/ritonavir
o Referencia - Colegio Estadounidense de Cardiologia (ACC)
Interacciones farmacoldgicas con nirmatrelvir/ritonavir (Paxlovid) y
determinados medicamentos cardiovasculares 2022 Jun 24 PDF
los medicamentos cardiovasculares que pueden tener interacciones
farmacologicas graves con nirmatrelvir/ritonavir y que deben suspenderse
durante el tratamiento con nirmatrelvir/ritonavir (no es necesario mantenerlo
antes o después del tratamiento con nirmatrelvir/ritonavir) incluyen
o anticoagulantes orales directos (ACOD)
- posible aumento de la concentracion de ACOD, lo que puede
aumentar el riesgo de hemorragia
- interrupcion del tratamiento con nirmatrelvir/ritonavir
- entre los agentes encontramos
e apixaban (Eliquis)
e dabigatran (Pradaxa)
e edoxaban (Savaysa)
e rivaroxaban (Xarelto)
o colchicina (Colcrys)
- posible aumento de la concentracidon de colchicina que puede dar
lugar a eventos adversos graves
- interrupcién del tratamiento con nirmatrelvir/ritonavir
o cilostazol (Pletal)
- aumento potencial de la concentracion de cilostazol
- suspender el tratamiento con nirmatrelvir/ritonavir o reduzca la
dosis a 50 mg dos veces al dia
o seleccionar estatinas
- posible aumento de la concentracién de estatinas, lo que puede
aumentar el riesgo de sintomas musculares asociados a las
estatinas
- entre los agentes encontramos
e atorvastatina
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e rosuvastatina
- interrupcion del tratamiento con nirmatrelvir/ritonavir
o lomitapide (yuxtapido)
- posible aumento de la concentracién de lomitapide
- interrupcion del tratamiento con nirmatrelvir/ritonavir
o inhibidores de la fosfodiesterasa tipo 5
- posible aumento de la concentracion de inhibidores de la
fosfodiesterasa tipo 5 que pueden aumentar el riesgo de
hipotension, sincope o anomalias visuales
- suspender el tratamiento con nirmatrelvir/ritonavir si se usa para
la hipertension arterial pulmonar
- entre los agentes encontramos
e sildenafil (Revatio)
e tadalafilo (Cialis)
e vardenafil (Levitra)
o seleccionar diuréticos ahorradores de potasio
- posible aumento de la concentracion de eplerenona y finerenona,
lo que puede aumentar el riesgo de hiperpotasemia
- entre los agentes encontramos
e eplerenona (Inspra)
e finerenona (Kerendia)
- interrupcion del tratamiento con nirmatrelvir/ritonavir
o aliskiren (Tekturna)
- posible aumento de la concentracion de aliskiren, lo que puede
aumentar el riesgo de eventos adversos
- interrupcion del tratamiento con nirmatrelvir/ritonavir
o vorapaxar (Zontitividad)
- posible aumento de la concentracion de vorapaxar
- interrupcion del tratamiento con nirmatrelvir/ritonavir
o tolvaptan (Samsca)
- posible aumento de la concentracion de tolvaptan
- interrupcioén del tratamiento con nirmatrelvir/ritonavir
o Referencia - Coleqgio Estadounidense de Cardiologia (ACC)
Interacciones farmacoldgicas con nirmatrelvir/ritonavir (Paxlovid) y
determinados medicamentos cardiovasculares 2022 Jun 24 PDF
los medicamentos cardiovasculares que pueden tener interacciones
farmacolodgicas graves con nirmatrelvir/ritonavir y que deben conservarse antes
de iniciar el tratamiento con nirmatrelvir/ritonavir incluyen
> inhibidores de la calcineurina
- posible gran aumento de la concentracién de inhibidores de la
calcineurina que puede aumentar el riesgo de eventos adversos
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- mantener el uso antes de iniciar el tratamiento con
nirmatrelvir/ritonavir (el plazo para el uso de la suspension se
basa en los agentes individuales, ver mas abajo)

- empezar a controlar los niveles de inhibidores de la calcineurina
3 dias después de la Ultima dosis de tratamiento con
nirmatrelvir/ritonavir y ajustar la dosis segin sea necesario

- entre los agentes encontramos

e ciclosporina (Gengraf, Sandostatin): mantener 24 horas
antes de iniciar el tratamiento con nirmatrelvir/ritonavir
e tacrolimus XR (Envarsus): mantener 24 horas antes de
iniciar el tratamiento con nirmatrelvir/ritonavir
e tacrolimus (Prograf): mantener 48 horas antes de iniciar el
tratamiento con nirmatrelvir/ritonavir
o seleccionar estatinas

- posible aumento de la concentracidon de estatinas, lo que puede
aumentar el riesgo de sintomas musculares asociados a las
estatinas

- entre los agentes encontramos

e |ovastatina
e simvastatina

- mantener su uso al menos 12 horas antes de comenzar la terapia
con nirmatrelvir/ritonavir, durante 5 dias durante la terapia con
nirmatrelvir/ritonavir y durante 5 dias después de la terapia con
nirmatrelvir/ritonavir

o objetivo mecanicista de los inhibidores de la rapamicina (mMTOR)

- posible gran aumento de la concentracion de inhibidores de
MTOR, lo que puede aumentar el riesgo de eventos adversos

- mantener 48 horas antes de iniciar el tratamiento con
nirmatrelvir/ritonavir

- comenzar a controlar los niveles de inhibidores de mTOR 3 dias
después de la dltima dosis de tratamiento con
nirmatrelvir/ritonavir y ajuste la dosis segun sea necesario

- entre los agentes encontramos

e everolimus (Zortress)
e sirolimus (Rapamicina)
o Referencia - Colegio Estadounidense de Cardiologia (ACC)
Interacciones farmacolégicas con nirmatrelvir/ritonavir (Paxlovid) vy
determinados medicamentos cardiovasculares 2022 Jun 24 PDF

Orientaciones de las Organizaciones Profesionales

Orientaciones sobre los medicamentos
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Antagonistas del sistema renina-angiotensina-aldosteronay estatinas

e Resumen de la directrizz En pacientes con COVID-19, continuar la
administracién de antagonistas del SRAA y estatinas en aquellos que ya los
toman por enfermedad cardiovascular.

o Declaracién conjunta de la Sociedad Estadounidense de Insuficiencia
Cardiaca/Asociacion Estadounidense  de Cardiologia/Colegio
Estadounidense de Cardiologia (HFSA/AHA/ACC) sobre el uso de
antagonistas del sistema renina-angiotensina-aldosterona (SRAA)

- continuar con los antagonistas del SRAA en pacientes que tienen
prescripcion vigente para indicaciones en las que son
beneficiosos, como hipertension, insuficiencia cardiaca o
cardiopatia isquémica

- en pacientes con enfermedad cardiovascular que tienen COVID-
19, no agregar ni eliminar antagonistas del SRAA mas alla de la
practica estandar e individualizar las decisiones de tratamiento en
funcidn del estado hemodinamico y la presentacion clinica

- Referencia - ACC 2020 Mar 17

o el Consejo de Hipertensién de la Sociedad Europea de Cardiologia
(ESC) recomienda encarecidamente la continuacion de la terapia
antihipertensiva habitual debido a la falta de pruebas sobre los efectos
nocivos de los inhibidores de la ECA o los bloqueadores de los
receptores de angiotensina en relacion con la pandemia de COVID-19
(ESC 2020 Mar 13)

> QOrientaciones de la Sociedad Cardiovascular Canadiense (CCS) sobre
los antagonistas del SRAA

- los pacientes que usan inhibidores de la ECA, blogueadores de
los receptores de angiotensina o inhibidores de los receptores de
angiotensina y neprilisina (ARNI) para la insuficiencia cardiaca o
la hipertensién deben continuar con los medicamentos

- en pacientes con COVID-19 confirmado o presunto, no suspenda
el inhibidor de la ECA, el BRA o el ARNI a menos que esté
indicado (por ejemplo, en caso de hipotension sintomatica, shock,
lesion renal aguda o hiperpotasemia)

- Referencia - CCS 2020 Mar 20 PDF

o Orientaciones de los Institutos Nacionales de Salud (NIH) sobre el
tratamiento de la COVID-19 con antagonistas del SRAA y estatinas

- inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina (IECA) y
BRA

e en pacientes con COVID-19 que ya toman inhibidores de
la ECA o BRA para enfermedades cardiovasculares u otras
indicaciones, no descontinie estos medicamentos (NIH
Grade Allla)
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e en el tratamiento de la COVID-19, no utilice inhibidores de
la enzima convertidora de angiotensina (ECA) o BRA fuera
de un ensayo clinico (NIH Grade Alll)

- estatinas

e en pacientes con COVID-19 que toman estatinas para el
tratamiento o la prevencion de enfermedades
cardiovasculares no descontinle estos medicamentos
(NIH Grade Alll)

e para el tratamiento de COVID-19, no utilice estatinas fuera
de ensayos clinicos (NIH Grade Alll)

- Referencia: Directrices de tratamiento de la COVID-19 de los NIH
(NIH 2024 Feb 29 PDF)

Acetaminofén y Aspirina

e Orientaciones de la Sociedad Cardiovascular Canadiense (CCS)
° en pacientes que toman aspirina en dosis bajas para enfermedades
cardiacas
- continuar la terapia
- confirmacion o sospecha de COVID-19 no se considera
indicacion para suspender la aspirina
o Valorar el uso del acetaminofén en lugar de los medicamentos
antiinflamatorios no esteroides en pacientes con insuficiencia cardiaca o
hipertension que tienen o estan en riesgo de contraer COVID-19
o Referencia - CCS 2020 Mar 20 PDF

Terapia anticoagulante

e Orientaciones para pacientes en tratamiento anticoagulante

o en pacientes con indicacion de terapia anticoagulante, considerar la
funcién renal, la funcién hepatica y las interacciones farmacoldgicas
entre los anticoagulantes y las terapias para COVID-19 para minimizar
el sangrado y el riesgo tromboembdlico

o se prefiere el uso de anticoagulantes orales directos (nuevos) en lugar
de los antagonistas de la vitamina K en pacientes que son elegibles para
recibir anticoagulantes orales directos

o en pacientes con COVID-19 que toman anticoagulacion oral, considerar
cambiar a anticoagulacion parenteral con heparina de bajo peso
molecular o heparina no fraccionada

> no administrar azitromicina junto con heparina no fraccionada

o Referencia - Eur Heart J 2022 Mar 14:;43(11):1059
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Orientaciones sobre evaluacion cardiovascular especifica en
pacientes con COVID-19

e Orientaciones del Colegio Estadounidense de Cardiologia (ACC) para la
evaluacién de pacientes con COVID-19 y complicaciones cardiacas agudas

o]

medir la troponina en pacientes con infeccion por COVID-19 solo si se
sospecha un infarto agudo de miocardio (ACC 2020 Mar 18)

la importancia de los péptidos natriuréticos elevados es incierta en
pacientes con COVID-19, y los péptidos natriuréticos solo deben
medirse si existe sospecha clinica de infarto agudo de miocardio o
insuficiencia cardiaca; Es posible que solo se necesite una evaluacién o
tratamiento para la insuficiencia cardiaca si existe evidencia clinica (ACC
2020 Mar 18)

realizar ecocardiografia en pacientes que experimentan insuficiencia
cardiaca, arritmia, cambios en el ECG o cardiomegalia (ACC 2020 Mar
6 PDF)

en pacientes con COVID-19 y lesion miocardica aguda o péptidos
natriuréticos elevados, restringir la ecocardiografia y la angiografia
coronaria a pacientes en quienes se espera que los procedimientos
afecten el resultado (ACC 2020 Mar 18)

e Orientaciones de la Sociedad Europea de Cardiologia (ESC) para el
diagnostico de afecciones cardiovasculares en pacientes con COVID-19

o]

o

diagnastico diferencial
- la presencia de COVID-19 no debe impedir la busqueda
sistematica de eventos cardiovasculares como el sindrome
coronario agudo
- considerar una lesion relacionada con la infeccién por COVID-19
- garantizar que se hayan descartado las manifestaciones y
complicaciones de la COVID-19 que simulan una enfermedad
cardiaca
- si el paciente tiene COVID-19 y la presentacion clinica sugiere
enfermedad cardiovascular, valorar
e eventos cardiacos que pueden ser parte de la infeccion por
COVID-19 o no estar relacionados, como sindrome
coronario agudo, insuficiencia cardiaca, arritmias, eventos
tromboembadlicos, shock cardiogénico y paros cardiacos
e lesion cardiaca relacionada con COVID-19, que puede
resultar en una presentacibn que sugiera un evento
cardiaco
e infeccién por COVID-19 sin lesién cardiaca, que puede
presentarse con sintomas similares a los relacionados con
un evento cardiaco
presentacion clinica


https://www.acc.org/latest-in-cardiology/articles/2020/03/18/15/25/troponin-and-bnp-use-in-covid19
https://www.acc.org/latest-in-cardiology/articles/2020/03/18/15/25/troponin-and-bnp-use-in-covid19
https://www.acc.org/latest-in-cardiology/articles/2020/03/18/15/25/troponin-and-bnp-use-in-covid19
https://www.acc.org/latest-in-cardiology/features/~/media/Non-Clinical/Files-PDFs-Excel-MS-Word-etc/2020/02/S20028-ACC-Clinical-Bulletin-Coronavirus.pdf
https://www.acc.org/latest-in-cardiology/features/~/media/Non-Clinical/Files-PDFs-Excel-MS-Word-etc/2020/02/S20028-ACC-Clinical-Bulletin-Coronavirus.pdf
https://www.acc.org/latest-in-cardiology/articles/2020/03/18/15/25/troponin-and-bnp-use-in-covid19

los pacientes con COVID-19 a menudo presentan tos, disnea,
dolor en el pecho y/o sindrome de dificultad respiratoria aguda
en pacientes con o en riesgo de shock cardiogénico
e considerar una etiologia mixta de shock séptico y
cardiogénico si hay sepsis presente
e las posibles causas incluyen infarto agudo de miocardio de
gran tamafio, insuficiencia cardiaca aguda, hipotensién o
taquicardia relativa o miocarditis asociada a COVID-19
e las pruebas de diagnostico deben incluir ECG,
ecocardiografia y angiografia coronaria
los sintomas de arritmia pueden estar presentes en pacientes con
COVID-19 y no difieren de la presentacion clinica tipica
eventos cardiovasculares agudos
e los proveedores de atencién médica deben estar alerta
ante eventos cardiovasculares como el sindrome coronario
agudo y eventos tromboembadlicos después de neumonia
y especialmente en pacientes con enfermedad
cardiovascular preexistente

ECG: criterios diagnosticos para pacientes con COVID-19 similares a los
de la poblacién general
biomarcadores

las elevaciones leves de la troponina T o | y/o los péptidos
natriuréticos en pacientes con COVID-19 pueden ser causadas
por una enfermedad cardiovascular preexistente o una lesion
cardiaca aguda asociada a la COVID-19

en pacientes con COVID-19 medicion de troponinas cardiacas (|
o T) sugerida solo en pacientes con sospecha clinica de infarto
de miocardio tipo 1 o con disfuncion ventricular izquierda de
nueva aparicion

si hay elevaciones leves de troponinas y/o péptidos natriuréticos
(como 2-3 veces el limite superior de los valores normales) pero
no hay dolor toracico ni cambios isquémicos en el ECG, no se
requiere el estudio tipico para infarto de miocardio

se sugiere medir la concentraciéon de dimero D solo si hay
sospecha clinica de embolia pulmonar

imagenes no invasivas

no realice imagenes cardiacas de rutina en pacientes con COVID-
19 sospechado o confirmado, pero solo si es probable que los
resultados afecten el manejo

reevaluar qué modalidad de imagen es mejor para los pacientes
tanto en términos de rendimiento diagndstico como de riesgo
infeccioso

ecocardiografia transtoracica y transesofagica



e se debe evitar la ecocardiografia (transesofagica,
transtoricica o de estrés) si es poco probable que los
resultados afecten al tratamiento

e la ecocardiografia en cuidados criticos, la ecografia
cardiaca focalizada (FOCUS) y la ecografia en el punto de
atencion (POCUS) se consideran eficaces para la
deteccion de complicaciones cardiovasculares

- tomografia computarizada (TC)

e la TC cardiaca debe evitarse si es poco probable que los
resultados afecten al tratamiento

¢ la angiografia coronaria por TC puede ser la modalidad no
invasiva preferida para el diagndstico de la enfermedad de
las arterias coronarias (EAC)

e se puede escoger la TC cardiaca en lugar de la
ecocardiografia transesofagica para descartar la orejuela
auricular izquierda y un trombo intracardiaco antes de la
cardioversion

e se recomienda el uso de la TC de térax en pacientes con
dificultad respiratoria para evaluar la presencia de COVID-
19 y diferenciarla de otras causas como insuficiencia
cardiaca y embolia pulmonar

e Si se necesita examen con contraste, se debe evaluar la
funcion renal

- la cardiologia nuclear solo debe realizarse si no se pueden
realizar otras modalidades y solo en indicaciones especificas
- resonancia magnética cardiaca (RMC)

e se prefiere esta modalidad si se sospecha miocarditis en
pacientes con sospechas o confirmacion de COVID-19

e se deben utilizar protocolos de RMC abreviados

o Referencia - ESC 2020 Apr 21

Orientaciones sobre el tratamiento de Ilos pacientes con
enfermedades cardiovasculares durante la fase aguda inicial de la
pandemia de COVID-19

e orientaciones de la Sociedad Europea de Cardiologia (ESC) sobre estrategias
generales para gestionar las enfermedades cardiovasculares durante la
pandemia de COVID-19

> las hospitalizaciones electivas deben reducirse a
- aumentar capacidad para pacientes con COVID-19
- reducir la exposicibn de los pacientes que necesitan
procedimientos electivos al hospital y sus alrededores
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- reducir la exposicion de los trabajadores de la salud a pacientes
posiblemente asintométicos con COVID-19
o se sugiere la categorizacion de (condiciones para) procedimientos
cardiacos invasivos durante la pandemia de COVID-19
- procedimientos de emergencia que no deben posponerse

cardiopatia isquémica: infarto de miocardio con elevacién
del segmento ST, infarto de miocardio sin elevacion del
segmento ST en pacientes de muy alto riesgo y alto riesgo,
shock cardiogénico

insuficiencia cardiaca: soporte circulatorio mecanico para
shock cardiogénico si pacientes < 65 afios

arritmias: implantacion de marcapasos para bloqueo
auriculoventricular sintoméatico o disfuncion sintomatica del
ndédulo sinusal con pausas asistolicas

valvulopatia cardiaca: reparacion o reemplazo valvular de
una valvula con falla aguda (nativa o protésica) que causa
shock, cirugia para diseccion adrtica o0 trauma
cardiovascular, reemplazo quirargico de la valvula adrtica
(SAVR) en pacientes descompensados seleccionados, o
valvuloplastia adrtica con balon como puente a la valvula
adrtica transcatéter implantacion (TAVI)
pericardiocentesis en pacientes con taponamiento
cardiaco

- procedimientos urgentes que deben realizarse en unos dias

cardiopatia isquémica: NSTEMI en pacientes con riesgo
intermedio, angina inestable, intervencion coronaria
percutanea (ICP) del tronco principal izquierdo, ICP del
altimo vaso restante, insuficiencia cardiaca isquémica
descompensada, angina de clase IV o cirugia de injerto de
derivacion de arteria coronaria (CABG) en pacientes con
NSTEMI que no son aptos para ICP

insuficiencia cardiaca: trasplante de corazén urgente
arritmias: implantacion de desfibrilador automatico
implantable (DAI) en paro cardiaco de taquicardia
ventricular con sincope, ablacidbn con catéter para
taquicardia ventricular recurrente/fibrilacion ventricular
refractaria al tratamiento, ablacibn con catéter para
fibrilacion auricular con sindrome de Wolff-Parkinson-
White mas frecuencias ventriculares preexcitadas rapidas,
extraccion de cables en endocarditis infecciosa o
sustitucion de baterias en caso de dependencia del
marcapasos al final de su vida util



valvulopatia cardiaca: TAVI para estenosis aortica
descompensada, reparacion percutanea de la valvula
mitral (si no es apta para cirugia) o cirugia de la vélvula
mitral en pacientes inestables desde el punto de vista
hemodindmico con insuficiencia mitral aguda, insuficiencia
mitral o adrtica en pacientes con endocarditis infecciosa,
alto riesgo de embolia en pacientes con endocarditis
infecciosa o cirugia para mixoma auricular izquierdo

- procedimientos de menor prioridad que deben realizarse en < 3

meses

cardiopatia isquémica: enfermedad arterial coronaria
avanzada con sintomas de clase Il de la NYHA o angina
de clase lll, ICP por etapas de lesiones no culpables en
STEMI o ICP para enfermedad de la arteria coronaria
izquierda proximal

insuficiencia cardiaca: dispositivo de asistencia ventricular
izquierda

arritmias: ablacion con catéter para la fibrilacion auricular
resistente al tratamiento mas frecuencia ventricular rapida
valvulopatia cardiaca: TAVI/SAVR en pacientes con
estenosis aortica grave con area valvular aértica < 0,6
cm?y gradiente transvalvular medio > 60 mmHg,
TAVI/SAVR en pacientes sintomaticos con bajo gradiente
de flujo estenosis adrtica (fraccion de eyeccion del
ventriculo izquierdo <50%), o reparacion transcatéter de la
valvula mitral o cirugia de la valvula mitral en pacientes con
insuficiencia mitral e insuficiencia cardiaca congestiva que
no pueden estabilizarse

biopsias

- procedimientos electivos que pueden posponerse > 3 meses

cardiopatia isquémica: intervenciones para oclusiones
totales crénicas, sindrome coronario cronico con angina de
clase Il o NYHA

arritmias: ablacién electiva e implantacion de dispositivos
cardiacos

valvulopatia cardiaca: TAVI/SAVR para estenosis aortica
grave sintomatica con area valvular aértica < 1 cm?y
gradiente transvalvular medio > 40 mmHg, TAVI/SVAR
para estenosis adrtica paradojica sintomatica de bajo flujo
y bajo gradiente (fraccibn de eyeccion del ventriculo
izquierdo > 50%)), o cirugia de la valvula mitral o reparacion
transcatéter de la valvula mitral para la insuficiencia mitral
secundaria con insuficiencia cardiaca estable



cierre de la orejuela auricular izquierda en pacientes
estables

cierre de la comunicacion interauricular

cierre del foramen oval permeable

cateterismo del lado derecho del corazon

evaluacién invasiva de la miocardiopatia dilatada

ablacion septal con alcohol en la miocardiopatia
hipertréfica

o Referencia - Eur Heart J 2022 Mar 14:43(11):1059
e Orientaciones de la ESC para el tratamiento de afecciones cardiovasculares
especificas durante la pandemia de COVID-19
o en pacientes con infarto de miocardio sin elevacion del segmento ST
(NSTEMI) durante la pandemia de COVID-19, la estrategia depende de
la categoria de riesgo
si se considera de muy alto riesgo

realizar una estrategia invasiva inmediata siguiendo la via
habitual de tratamiento de STEMI
riesgo definido como muy alto, como cualquiera de
o inestabilidad hemodinamica o shock cardiogénico
o dolor de pecho recurrente o continuo refractario al
tratamiento médico
o arritmia potencialmente mortal o paro cardiaco
o complicaciones mecanicas del infarto de miocardio
o insuficiencia cardiaca aguda
o elevacion intermitente recurrente del segmento ST

si se considera de alto riesgo, se define como un diagnostico
establecido de NSTEMI basado en troponinas mas cambios
dinamicos de ST/T y/o sintomas recurrentes

prueba de COVID-19 y traslado a un hospital equipado con
COVID-19 para estrategia invasiva si es positivo

realizar una estrategia invasiva temprana < 24 horas
después del ingreso si es posible

si se considera de riesgo intermedio, definido como diagndéstico
establecido de NSTEMI mas = 1 de: diabetes o insuficiencia renal,
fraccion de eyeccion < 40% o insuficiencia cardiaca y angina
temprana posinfarto o intervencién percutanea previa de cirugia
de bypass de arteria coronaria

prueba de COVID-19 y traslado a un hospital equipado con
COVID-19 para una estrategia invasiva si es positivo

considerar la realizaciéon de un diagnostico alternativo al
infarto de miocardio tipo 1, como el infarto de miocardio
tipo I, la miocarditis o la lesion miocéardica debida a


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8690006/

dificultad respiratoria, insuficiencia multiorganica o
sindrome de Takotsubo
e considerar la aplicacion de una estrategia no invasiva,
favoreciendo el uso de la angiografia por tomografia
computarizada cardiaca si se dispone de equipo y
experiencia
si se considera de bajo riesgo, se define como que no se
encuentra en otras categorias de riesgo
e realizar prueba de COVID-19
e utilizar una estrategia no invasiva
ver también Sindromes Coronarios Agudos para el tratamiento
general del IAMCEST

> en pacientes con infarto de miocardio con elevacion del segmento ST
(IAMCEST)

considerar a todos los pacientes con IAMCEST como positivos en
CoOVID-19

realizar prueba de COVID-19 tan pronto como sea posible
después del primer contacto médico y, a mas tardar, al ingresar
en la unidad de cuidados intensivos

considerar el uso de la revascularizacion completa inmediata si
estd indicado y es apropiado para evitar procedimientos por
etapas

ver Infarto de Miocardio con Elevacién del Segmento ST
(IAMCEST) para el tratamiento general del IAMCEST

o en pacientes con shock cardiogénico o paro cardiaco

la angiografia coronaria invasiva sigue siendo esencial para el
tratamiento, pero se deben tener en cuenta las consideraciones
necesarias para minimizar el riesgo de infeccién nosocomial
realizar prueba de COVID-19 en el momento del ingreso
considerar a todos los pacientes positivos en COVID-19 hasta
gue los resultados de las pruebas estén disponibles
e si el resultado es negativo en COVID-19, tratelo como de
costumbre, pero vuelva a hacerle la prueba de COVID-19
si presenta fiebre o signos clinicos de infeccion
e si es positivo 0 se sospecha que es positivo para COVID-
19
o considerar ser mas restrictivo con el soporte
circulatorio mecanico (SQM) y considerar el riesgo
de coagulopatia asociada con la infeccion por
COVID-19
o si se requiere SQM, se prefiere la oxigenacion por
membrana extracorpoérea para la SQM temporal


https://www.dynamed.com/condition/acute-coronary-syndromes
https://www.dynamed.com/condition/st-elevation-myocardial-infarction-stemi
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o evaluar la necesidad de un tratamiento especifico
para la lesién pulmonar aguda, como la posicion en
decubito prono

consulte también los temas sobre Shock cardiogénico, Paro
cardiaco en adultos y Soporte circulatorio mecanico para la

insuficiencia cardiaca

o para pacientes con sospecha de insuficiencia cardiaca aguda

la insuficiencia cardiaca aguda puede complicar el curso de la
COVID-19 y el diagndstico es esencial
los mecanismos subyacentes de la insuficiencia cardiaca aguda
en pacientes con COVID-19 pueden incluir isquemia miocardica
aguda, infarto o miocarditis, sindrome de dificultad respiratoria
aguda (SDRA), lesion renal aguda e hipervolemia, miocardiopatia
inducida por estrés o taquiarritmia
considerar para el diagnostico

e presentacion clinica

e comorbilidades cardiovasculares preexistentes

e hallazgos en las imagenes de torax

e niveles elevados de péptido natriurético

e ecocardiografia transtoracica, pero considere el riesgo

potencial de contaminacion

el tratamiento de la insuficiencia cardiaca aguda puede realizarse
como de costumbre, independientemente del estado de COVID-
19
ver también Insuficiencia Cardiaca Aguda para manejo general

o en pacientes con sospecha de miocarditis

se debe sospechar en pacientes con COVID-19 y
e dolor toracico de inicio agudo, cambios del segmento ST,
arritmia cardiaca e inestabilidad hemodinamica
e insuficiencia cardiaca aguda y/o shock cardiogénico sin
trastorno cardiovascular preexistente
para la evaluacién, se prefiere la angiografia por tomografia
computarizada cardiaca para descartar enfermedad de las
arterias coronarias, se puede utilizar la resonancia magnética
cardiaca y no se debe utilizar la biopsia endomiocardica
no se recomienda ningun tratamiento especifico para la
miocarditis en pacientes con COVID-19
ver también Miocarditis para tratamiento general

o en pacientes con hipertension

cambio en el tratamiento con inhibidores de la ECA yl/o
bloqueadores de los receptores de angiotensina no indicado

el tratamiento debe seguir las recomendaciones de las guias
existentes sin cambios durante la pandemia de COVID-19


https://www.dynamed.com/condition/cardiogenic-shock
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- en pacientes autoaislados en tratamiento de hipertension
e los pacientes deben continuar controlando la presion
arterial en casa si es posible
e no es necesario realizar controles clinicos de rutina en la
clinica durante la pandemia de COVID-19
- en pacientes con hipertensién hospitalizados por COVID-19
e considerar la retirada temporal de la medicacion
antihipertensiva en pacientes que desarrollen hipotension
o lesion renal aguda
e considerar el monitoreo de las arritmias y controlar los
niveles de potasio en plasma
e si se requiere ventilacion invasiva, la administracion
parenteral de medicamentos antihipertensivos
generalmente solo es necesaria si el paciente desarrolla
hipertension grave persistente
- ver también Hipertension para manejo general
> en la embolia pulmonar (EP)
- valorar la anticoagulacion profilactica en todos los pacientes
hospitalizados con COVID-19
- se puede considerar la PE en pacientes con COVID-19 si
e empeoramiento respiratorio inesperado
e taquicardia nueva o inexplicable
e caida de la presion arterial que no se debe a taquiarritmia
e hipovolemia o sepsis
e los cambios en el ECG sugieren EP
e signos de trombosis venosa profunda
- si se confirma EP, atienda de acuerdo con las directrices actuales
basadas en la estratificacion del riesgo de EP,
independientemente de la infeccion por COVID-19
- ver también Embolia Pulmonar (EP) para el tratamiento general
de la EP
o en pacientes con arritmias y dispositivos cardiacos implantables
- considerar el seguimiento remoto y posponer los procedimientos
electivos tanto como sea posible
- en pacientes hospitalizados
e con fibrilacibn auricular y/o aleteo auricular sin
inestabilidad hemodinamica, considerar la interrupcion de
los farmacos antiarritmicos e iniciar una terapia de control
de la frecuencia
e en pacientes criticamente enfermos, con inestabilidad
hemodindmica debido a taquicardia ventricular/fibrilacion
ventricular o fibrilacion auricular/aleteo auricular, se



https://www.dynamed.com/condition/hypertension
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prefiere la amiodarona intravenosa como farmaco
antiarritmico
e considerar el riesgo de Torsades de Pointes si usa
medicamentos que prolongan el intervalo QT para el
tratamiento de COVID-19, especialmente cuando se
combinan con medicamentos antiarritmicos, anomalias
electroliticas, disfuncion renal y/o bradicardia
e si se produce Torsades de Pointes, retirar todos los
medicamentos que prolongan el intervalo QT, apuntar a un
nivel de potasio > 4,5 mEg/L, administrar magnesio por via
intravenosa y aumentar la frecuencia cardiaca
e considerar la ecocardiografia para evaluar la funcion
ventricular y la afectaciéon miocérdica en pacientes con
nuevas arritmias ventriculares malignas que no estan
asociadas con la prolongacion del QT
después de la recuperacion de COVID-19, reevaluar el
tratamiento en pacientes con aleteo auricular/fibrilacion auricular,
incluida la medicacion para el control de la frecuencia, el control
del ritmo, la anticoagulacién a largo plazo segun la puntuacion
CHA2DS2-VAC y la necesidad de estimulacion permanente,
ablacion con catéter ylo desfibrilador cardiaco
implantable/desfibrilador portatil
ver también temas sobre Taquicardia Ventricular — Abordaje del
Paciente y Taquicardia Supraventricular (TSV)

Referencia - Eur Heart J 2022 Mar 14:43(11):1059

PUNTOS DE LA PRACTICA MEDICA

En los pacientes que tienen COVID-19, los procedimientos electivos (como la ablacién
con catéter de la fibrilacion auricular y otras arritmias) generalmente se posponen hasta
gue el paciente se recupere y tenga una prueba negativa.

Orientaciones adicionales sobre el tratamiento cardiovascular

las orientaciones de la Sociedad de Ritmo Cardiaco/Colegio Estadounidense
de Cardiologia/Asociacion Estadounidense de Cardiologia (HRS/ACC/AHA)
para la electrofisiologia cardiaca durante la pandemia de COVID-19 se pueden
encontrar en Heart Rhythm 2020 Sep;17(9):e233 y en Circulation 2020 May
26;141(21):e823

el documento de consenso de la Sociedad Espafiola de Cardiologia de
Cardiologia Intervencionista y de la Asociacion del Ritmo Cardiaco sobre
procedimientos cardiacos invasivos durante la pandemia de COVID-19 se
puede encontrar en Rec Int Card 2020;2:106
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e lasrecomendaciones de la Asociacion Europea de Imagenes Cardiovasculares
(EACVI) para imagenes cardiacas sobre precauciones, indicaciones,
priorizacion y proteccion para pacientes y personal sanitario se pueden
encontrar en Eur Heart J Cardiovasc Imaging 2020 Jun 1;21(6):592

e tomografia computarizada (TC) cardiaca y medicina nuclear

o

o]

las orientaciones de la Sociedad de Tomografia Computarizada
Cardiovascular (SCCT) para el uso de la tomografia computarizada
(TC) cardiaca durante la pandemia de COVID-19 se puede encontrar
en J Cardiovasc Comput Tomogr 2020 Mar;14(2):101
declaracion informativa de la Sociedad Estadounidense de Cardiologia
Nuclear/Sociedad de Medicina Nuclear e Imégenes Moleculares
(ASNC/SNMMI) sobre orientacién y mejores practicas para
- el restablecimiento de la atencion que no es de emergencia en los
laboratorios de cardiologia nuclear durante la pandemia de
COVID-19 se puede encontrar en ZENODO 2020 May 14
- los laboratorios de cardiologia nuclear durante la pandemia de
COVID-19 se pueden encontrar enJ Nucl Cardiol 2020
Jun;27(3):1022
las orientaciones basadas en un panel internacional de expertos del
Organismo Internacional de Energia Atoémica (OIEA) para los
departamentos de medicina nuclear durante la pandemia de COVID-19
se pueden encontrar en Eur J Nucl Med Mol Imaging 2020
Jul;47(7):1615

e ecocardiografia

o

la declaracién de la Sociedad Estadounidense de Ecocardiografia (ASE)
sobre la proteccidon de los pacientes y los proveedores de servicios de
ecocardiografia durante la pandemia de COVID-19 se puede encontrar
en ASE 2020 Apr 1 PDE

las orientaciones de la Sociedad Britanica de Ecocardiografia (BSE)
sobre ecocardiografia durante la pandemia de COVID-10 se pueden
encontrar en BSE 2020 Apr 2

e cateterizacion cardiaca

]

las orientaciones del Colegio Estadounidense de Cardiologia/Sociedad
de Angiografia e Intervencion Cardiovascular (ACC/SCAI) sobre
consideraciones de laboratorio de cateterismo durante la pandemia de
COVID-19 se pueden encontrar en J Am_Coll Cardiol 2020 May
12:75(18):2372

las perspectivas de los miembros y graduados de la Sociedad de
Angiografia e Intervencion Cardiovasculares Emerging Leader
Mentorship (SCAI ELM) sobre el cateterismo cardiaco durante la
pandemia de COVID-19 se pueden encontrar en Catheter Cardiovasc
Interv 2020 1 de septiembre;96(3):586

el documento de posicibn de la Sociedad Italiana de Cardiologia
Intervencionista (GISE) sobre la preparacién especifica de los
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triaje

laboratorios de cateterismo para los proveedores de atencion médica se
puede encontrar en Catheter Cardiovasc Interv. 2020 1 de
septiembre;96(3):586

la declaracibn de consenso del Colegio Estadounidense de
Cardiologia/Sociedad de Angiografia e Intervencion Cardiovascular
(ACC/SCAIl) sobre la clasificacion de pacientes remitidos para
intervenciones de enfermedades cardiacas estructurales durante la
pandemia de COVID-19 se puede encontrar en JACC Cardiovasc Interv
2020 Jun 22;13(12):1484

soporte avanzado

o]

las recomendaciones de la Sociedad Estadounidense de Organos
Internos Atrtificiales (ASAIO) sobre soporte pulmonar y cardiaco
avanzado para pacientes con COVID-19 se pueden encontrar en ASAIO
J 2020 Jun;66(6):588

las orientaciones provisionales de la Asociacion Estadounidense del
Corazdén/Academia Estadounidense de Pediatria/Asociacion
Estadounidense de Cuidados Respiratorios/Colegio Estadounidense de
Médicos de Emergencia/Sociedad de Anestesiologos de Cuidados
Criticos/Sociedad Estadounidense de Anestesiblogos
(AHA/AAP/AARC/ACEP/SCCA/ASA) sobre soporte vital basico y
avanzado en adultos, nifilos y neonatos con sospecha o confirmacion de
COVID-19 se pueden encontrar en se puede encontrar en Circulacion
del 23 de junio de 2020;141(25):e933

las orientaciones temporales de emergencia de la Asociacién Estadounidense
de Cardiologia (AHA) sobre los sistemas de atencion para STEMI se pueden
encontrar en Circulation 2020 Jul 21;142(3):199

Autorizaciones de uso de emergencia (AUE) de la FDA

la FDA emite una autorizacién de uso de emergencia que permite el uso del
sistema Impella RP (Abiomed, Inc.) para brindar soporte ventricular derecho
temporal en pacientes criticamente enfermos para tratar la insuficiencia
cardiaca derecha aguda o la descompensacion causada por complicaciones
relacionadas con COVID-19 (incluida la embolia pulmonar)

o

el sistema Impella RP esta disefiado para proporcionar soporte
ventricular derecho temporal durante < 14 dias en pacientes de la unidad
de cuidados intensivos con una superficie corporal =2 1,5 m? que
desarrollan insuficiencia cardiaca derecha aguda o descompensacion
después de la implantacion del dispositivo de asistencia ventricular
izquierda. infarto de miocardio, trasplante de corazon o cirugia a corazén
abierto
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el sistema Impella RP es un sistema de soporte circulatorio percutaneo
miniaturizado y minimamente invasivo para el ventriculo derecho
compuesto por el catéter Impella RP (un catéter con bomba de flujo
microaxial de calibre 23 French y sus accesorios), el controlador Impella
automatico (consola de accionamiento externo reutilizable) y el Impella
Purge Cassette (bomba de infusion utilizada para lavar el catéter)

el sistema Impella RP no estd destinado a ser la modalidad de
tratamiento primario para la embolia pulmonar, y se puede utilizar para
tratar la insuficiencia ventricular derecha aguda que persiste debido a la
sobrecarga de presion después de otras medidas

Su uso esta contraindicado en pacientes con trastornos de la pared
arterial pulmonar que impedirian la colocacion o el posicionamiento
correcto del dispositivo, trombo mural de la auricula derecha o la vena
cava, condiciones anatdmicas que impidan la insercion de la bomba,
presencia de un filtro de vena cava o un dispositivo de interrupcion de la
vena cava (a menos que acceso claro desde la vena femoral a la auricula
derecha), o valvulas mecanicas, estenosis valvular grave o insuficiencia
valvular de las valvulas tricispide o pulmonar

consulte la hoja informativa para proveedores de atencion médica para
conocer los eventos adversos asociados con el uso

Referencia - EDA Emergency Use Authorization 2020 May 29, FDA Fact
Sheet for Healthcare Providers 2020 May 29

la FDA emite una autorizacién de uso de emergencia que permite el uso de la
herramienta de fraccion de eyeccion baja (ELEFT) del electrocardiograma Eko
para evaluar la fraccién de eyeccion del ventriculo izquierdo como ayuda de
diagnostico para detectar posibles complicaciones cardiacas de COVID-19 en
adultos o afecciones cardiacas subyacentes que pueden afectar el manejo de
COVID-19

]

el dispositivo de software ELEFT utiliza un algoritmo de aprendizaje
automatico a través de un software basado en la nube para identificar la
fraccidon de eyeccion del ventriculo izquierdo (FEVI) < 40 % mediante el
analisis de 10 segundos de un electrocardiograma de 12 derivaciones
en un teléfono inteligente, tableta o computadora personal

ELEFT esta disefiado para usarse cuando la ecocardiografia no esta
disponible o no esta indicada y no esta disefiado como el unico medio
para el diagnostico de FEVI baja

ELEFT puede ser mas utii como herramienta de deteccion para
determinar si se justifica una evaluacion adicional mediante
ecocardiograma

aunque los primeros hallazgos proporcionados por ELEFT pueden
ayudar a informar la atencién (particularmente durante la admision y
clasificacion de pacientes), el diagnostico de afecciones cardiacas debe
confirmarse con un examen fisico y un ecocardiograma antes del
tratamiento
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o Referencias - FDA Emergency Use Authorization 2020 May 11, FDA
Fact Sheet for Healthcare Providers 2020 May 11

Consideraciones sobre los pacientes tratados con
inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina
(ECA) y blogqueadores de los receptores de angiotensina
(BRA)

e antecedentes del interés clinico sobre el uso de antagonistas de la renina-
angiotensina-aldosterona (SRAA) (IECA o BRA) en pacientes con COVID-19
(enfermedad por coronavirus 2019)

> los pacientes con hipertension, enfermedad coronaria y/o enfermedad
renal (especialmente si son ancianos) pueden tener una enfermedad
COVID-19 particularmente grave, y muchos pueden ser candidatos
ideales para el tratamiento con inhibidores de la ECA o BRA
(Hypertension 2020 Jun;75(6):1382)

> se ha especulado que podria haber una correlacion entre la gravedad
de la enfermedad por COVID-19y el uso de inhibidores de la ECA o0 BRA
(JAMA 2020 May 12:323(18):1769)

o enzima convertidora de angiotensina-2 (ECA2)

- existe como una proteina unida a la membrana en todo el cuerpo,
incluidos el corazon, el rifion, el tracto gastrointestinal y (en menor
medida) las células alveolares en el pulmén, y también existe (en
mucha menor medida) como una forma soluble que se encuentra
en la sangre (Hypertension 2020 Jun;75(6):1382, JAMA 2020 May
12:323(18):1769)

- sirve como correceptor para la entrada del coronavirus 2 del
sindrome respiratorio agudo severo (virus SARS-CoV-2) en las
células (JAMA 2020 May 12:323(18):1769)

- difiere significativamente de la accion catalitica de la ECA

e la ECA2 convierte la angiotensina Il (un vasoconstrictor) en
angiotensina-(1-7), y la angiotensina | en angiotensina-(1-9)
(Hypertension 2020 Jun;75(6):1382, JAMA 2020 May
12:323(18):1769)

e la ECA convierte la angiotensina | en angiotensina I
(Hypertension 2020 Jun;75(6):1382, JAMA 2020 May
12:323(18):1769)

o dado que la ACE2 media la entrada del virus SARS-CoV-2 en las células,
se han presentado argumentos tanto a favor como en contra del uso de
antagonistas del SRAA en el contexto de la COVID-19 (Hypertension
2020 Jun;75(6):1382, JAMA 2020 May 12:323(18):1769, N Engl J Med
2020 Apr 23:382(17):1653)
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origenes de las preocupaciones teoricas sobre el uso de antagonistas del
SRAA en COVID-19
> se hainformado que los inhibidores de la ECA afectan a la expresion de
la ECA2 en el tejido renal y cardiaco en modelos animales
o algunas preocupaciones sobre el uso de inhibidores de la ECA podrian
estar relacionadas con la confusién de los inhibidores de la ECA con los
inhibidores de la ECA2
- la ECA y la ACE2 son enzimas claramente separadas con
diferentes sitios activos
- los efectos superpuestos (si los hubiera) se limitarian a los efectos
indirectos relacionados con los efectos sobre los sustratos de
estas enzimas
- se considera poco probable que estos efectos indirectos influyan
en la unién de SARS-CoV-2
o se informo que los BRA regulan positivamente la ACE2 en algunos
estudios experimentales; Las debilidades y limitaciones de estos
estudios incluyen
- variacion en los hallazgos del estudio, particularmente por BRA
individuales y efectos en diferentes tipos de érganos
- efectos observados con dosis generalmente altas de BRA
- no hay evidencia clara que respalde la facilitacion de la entrada
del SARS-CoV-2 en células humanas por parte de los BRA
o Referencia - Hypertension 2020 Jun;75(6):1382

posibles beneficios del uso de BRA en la COVID-19

o se informa que el virus SARS-CoV-2 regula a la baja la ACE2

o dado que ACE2 degrada la angiotensina I, la regulacién negativa de
ACE2 puede provocar un aumento de los niveles de angiotensina

> el aumento de los niveles de angiotensina Il podria contribuir a la lesion
pulmonar al aumentar la permeabilidad alveolar

o por lo tanto, el aumento de la expresion de ACE2 mediante la terapia
con BRA podria ejercer efectos protectores al disminuir la lesiéon
pulmonar causada por la angiotensina Il

o Referencias - N Engl J Med 2020 Apr 23;382(17):1653, Hypertension
2020 Jun;75(6):1382

consideraciones para pacientes que solicitan cambios en los regimenes de
medicacion de los medicamentos antihipertensivos
o aunque no hay pruebas claras que respalden la interrupcion (o el inicio)
de los inhibidores de la ECA y/o los BRA en el contexto de la COVID-19,
algunos pacientes pueden solicitar cambios en sus regimenes de
medicacion
> los médicos y los pacientes deben reconocer que los cambios en los
regimenes de medicacién pueden requerir
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- titulacion de dosis y aumento de la monitorizacion de la presion
arterial
- viajes ala farmacia y/o viajes para analisis de sangre, que pueden
aumentar la exposicion y el riesgo de infeccion
o consideraciones de riesgo asociadas con la retirada de antagonistas del
SRAA
- los pacientes con enfermedades cardiovasculares pueden tener
una enfermedad COVID-19 particularmente grave; En algunos
pacientes se puede desarrollar estrés miocardico, lesion
miocardica y miocardiopatia
- se sabe que los antagonistas del SRAA protegen el miocardio y
el rifién en pacientes con enfermedad cardiovascular, y la retirada
de los antagonistas del SRAA puede provocar una
descompensacién clinica en algunos pacientes (particularmente
aquellos con mayor riesgo cardiovascular)
- retirada del antagonista del SRAA
e puede considerarse mMas riesgoso en pacientes con
indicaciones orientadas por las guias (como inhibidores de
la ECA para insuficiencia cardiaca o infarto agudo de
miocardio)
e en pacientes sin indicacion dirigida por las guias (como el
uso en hipertension en pacientes sanos) podria conducir a
la inestabilidad de la presion arterial al hacer la transicion
a otro farmaco y puede asociarse con un mayor riesgo
cardiovascular
e puede ser motivo de preocupacion, ya que se ha informado
que la COVID-19 estd asociada con un aumento de la
activacion del SRAA
o Referencia - N Engl J Med 2020 Apr 23;382(17):1653
> los médicos deben tranquilizar a los pacientes sobre la ausencia de
datos que respalden los cambios en los regimenes de medicacion que
involucran inhibidores de la ECA o BRA en el contexto de la COVID-19
(JAMA 2020 May 12;323(18):1769)

e consulte las Orientaciones de las Organizaciones Profesionales para obtener
recomendaciones sobre el uso de inhibidores de la ECA y BRA en el contexto
de la enfermedad COVID-19

ENSAYO ALEATORIZADO 0O JAMA 2021 Jan 19;325(3):254

En adultos hospitalizados con COVID-19 leve a moderado que estaban tomando
inhibidores de la ECA o0 BRA, la interrupcién de los inhibidores de la ECA o los
BRA se asocia con dias similares de viday fuera del hospital como continuacion
de los inhibidores de la ECA o los BRA [Nivel 2 de DynaMed]

Detalles del Estudio
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REVISION SISTEMATICA 0O J Hypertens 2021 Apr 1;39(4):784

Es posible que el uso de inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina
(IECA) 0o BRA no se asocie con un aumento de lamortalidad por todas las causas
0 una enfermedad grave en pacientes con COVID-19

Detalles del Estudio

ESTUDIO DE COHORTE O JAMA 2020 Jul 14:324(2):168

Es posible que el uso de inhibidores de la ECA o BRA no se asocie con un
aumento de la mortalidad en pacientes con COVID-19

Detalles del Estudio

REVISION SISTEMATICA 0O Hypertension 2020 Aug;76(2):e13

El uso de inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina (IECA) o BRA
puede estar asociado con una reduccion de la mortalidad en pacientes con
hipertension y COVID-19

Detalles del Estudio

REVISION SISTEMATICA O Hypertension 2020 Nov;76(5):1563

Es posible que el uso de inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina
(IECA) o BRA no aumente el riesgo de infeccion por SARS-CoV-2 en general,
pero el uso de BRA puede aumentar ligeramente el riesgo en personas < 60 afios
Detalles del Estudio

REVISION SISTEMATICA O Ann Intern Med 2020 Aug 4;173(3):195

El uso de inhibidores de la ECA o BRA no parece estar asociado con el riesgo
de dar positivo en la prueba de infeccion por SARS-CoV-2 o enfermedad grave
por COVID-19

Detalles del Estudio

ESTUDIO DE COHORTE O N Engl J Med 2020 Jun 18;382(25):2431

El uso de inhibidores de la ECA o BRA no parece aumentar el riesgo de dar
positivo en la prueba de COVID-19 o enfermedad grave

Detalles del Estudio

ESTUDIO DE CASOS Y CONTROLES 0O N Engl J Med 2020 Jun 18;382(25):2431
Es posible que el uso de inhibidores de la ECA y BRA no esté asociado con un
aumento de las tasas de COVID-19

Detalles del Estudio

ESTUDIO DE COHORTE O Lancet 2020 May 30;395(10238):1705

El uso de inhibidores del SRAA no parece estar asociado con la necesidad de
hospitalizacién por COVID-19

Detalles del Estudio
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REVISION SISTEMATICA O J Infect 2020 Aug;81(2):276

Es posible que el uso de inhibidores de la ECA sin BRA esté asociado con una
disminucion de las enfermedades criticas en adultos con hipertension y COVID-
19

Detalles del Estudio

ENSAYO ALEATORIZADO O J Am Coll Cardiol 2020 Jul 21:76(3):268

Es probable que el uso de ramipril no aumente el riesgo de COVID-19 en adultos
sometidos a reemplazo de valvula adrtica mediante transcatéter

Detalles del Estudio

Lesion miocardica

Definiciones de miocarditis, lesion miocardica y afectacion
miocardica

e miocarditis
> lamiocarditis se define como sintomas cardiacos (dolor toracico, disnea,
palpitaciones o sincope), niveles elevados de troponina cardiaca y
anomalias en electrocardiografia, ecocardiografia, resonancia
magnética cardiaca, biopsia o evaluacion post mortem en ausencia de
enfermedad arterial coronaria limitante del flujo
o posible miocarditis se define como todo lo siguiente
- sintomas cardiacos, niveles elevados de troponina cardiaca y
hallazgos anormales en electrocardiografia o ecocardiografia
- ausencia de miocarditis aguda en la biopsia endomiocérdica o en
la biopsia y la resonancia magnética cardiaca no realizadas
- lo ideal es excluir la enfermedad arterial coronaria limitante del
flujo en hombres > 50 afios y mujeres > 55 afios
> la miocarditis probable se define como todas las caracteristicas de una
posible miocarditis mas hallazgos consistentes con miocarditis previa en
una resonancia magnética cardiaca de seguimiento o en una biopsia
realizada dentro de los 6 meses posteriores a la infeccion por COVID-19
o la miocarditis definitiva se define como todas las caracteristicas de una
posible miocarditis mas hallazgos consistentes con miocarditis activa en
una resonancia magnética cardiaca o una biopsia realizada en el
momento de la infeccion por COVID-19
o Referencia - J Am Coll Cardiol 2022 May 3:79(17):1717

e la afectacién miocardica se define como hallazgos anormales del miocardio en
electrocardiografia, ecocardiografia, resonancia magnética cardiaca o biopsia
o puede ser sintomatica o asintomatica
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> los niveles de troponina cardiaca pueden estar elevados o pueden estar
dentro de los limites normales
o Referencia - J Am Coll Cardiol 2022 May 3:79(17):1717

e lesion miocérdica definida como niveles de troponina cardiaca > percentil 99
del limite de referencia superior (J Am Coll Cardiol 2022 May 3:79(17):1717)

Incidencia/Prevalencia

e Laincidencia de miocarditis relacionada con COVID-19 es desconocida porque

o Variacion en la evaluacion y sensibilidad de los métodos de imagen
utilizados para el diagndstico (J_Am Coll Cardiol 2022 3 de mayo;
79(17):1717)

o Solo se reportan casos graves tipicamente (Heart Fail Rev 2022 Jan;
27(1):251)

o Los pacientes con sintomas respiratorios graves pueden tener afectacién
cardiaca enmascarada (Heart Fail Rev 2022 Jan; 27(1):251)

e incidencia de miocarditis fulminante desconocida (Circulacion 2020 mayo 19;
141(20):1648)

REVISION SISTEMATICA O J Med Virol 2020 Sep:92(9):1449

La incidencia de lesion cardiaca aguda en pacientes con COVID-19 confirmada
y neumonia es del 14,1 % en China

Detalles del Estudio

REVISION SISTEMATICA O Clin Res Cardiol 2020 May; 109(5):531

Laincidencia de lesion cardiaca aguda en pacientes hospitalizados con COVID-
19 es del 8 % al 12 % en China

Detalles del Estudio

ESTUDIO DE COHORTE 0O JACC Cardiovasc Imagen 2020 Nov;13(11):2467

Se informa que la lesion cardiaca es de un 22 % en adultos hospitalizados con
neumonia intersticial confirmada por COVID-19

Detalles del Estudio

ESTUDIO DE COHORTE 0O JAMA 2020 Mar 17;323(11):1061

La incidencia de arritmia es de alrededor del 17% y la lesién cardiaca aguda
alrededor del 7% en pacientes hospitalizados con neumonia por COVID-19
Detalles del Estudio

ESTUDIO DE COHORTE 0O Eur Heart J 2020 Jun 7:;41(22):2070
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En pacientes con COVID-19 grave, la enfermedad coronaria esta asociada con
un mayor riesgo de lesion miocéardicay lesion miocardica en el ingreso asociada
con un aumento de la mortalidad

Detalles del Estudio

SERIE DE CASOS 0O JAMA Cardiol 2021 Aug 1;6(8):945

Se informa que la miocarditis detectada por resonancia magnética (RM) es del
1,4 % en estudiantes atletas competitivos de 17 a 23 afios con COVID-19
confirmada que tenian sintomas leves o moderados

Detalles del Estudio

Factores de riesgo

e la miocarditis puede tener predominio masculino (J Am Coll Cardiol 2022 May
3:79(17):1717)
e |os factores de riesgo de lesion miocardica pueden incluir
o edad avanzada
o sexo masculino
o enfermedad cardiovascular
o obesidad
o diabetes mellitus
o hipertension
o inmunodeficiencia
o enfermedad sistémica grave
o Referencia - J Am Coll Cardiol 2022 May 3:79(17):1717

Patogénesis de la miocarditis

e la posible patogénesis de la miocarditis relacionada con COVID-19 puede
incluir

o invasion viral directa del miocardio

o respuesta inflamatoria o inmunitaria del huésped
- activacion excesiva de la respuesta inmune innata
- aumento de citocinas proinflamatorias
- disfuncién endotelial desregulada
- mimetismo molecular

o angiopatia microvascular

o isquemia de demanda

o miocardiopatia por estrés

o lesion miocardica inducida por hipoxia

o Referencia - J Am Coll Cardiol 2022 May 3:79(17):1717
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las comorbilidades iniciales (sindrome metabdlico, hipertensién y enfermedad
cardiovascular) pueden exacerbar la patogénesis propuesta de la miocarditis
relacionada con COVID-19, pero no son necesarias (J Am Coll Cardiol 2022
May 3:79(17):1717)
hallazgos en la autopsia
o el virus COVID-19 generalmente se encuentra en los pericitos y dentro
del subendotelio y no en los miocitos cardiacos, pero el ARN mensajero
(ARNm) de COVID-19 se puede encontrar en el miocardio en el 25%-
50% de los pacientes
> la miocarditis linfocitica difusa y la necrosis de miocitos confluentes no
suelen encontrarse
o Referencia - J Am Coll Cardiol 2022 May 3:79(17):1717

los hallazgos en la biopsia endomiocardica generalmente incluyen

o aumento de la infiltracion de macréfagos o monocitos CD68+

o endotelitis

o disfuncion microvascular

> necrosis de células individuales

o Referencia - J Am Coll Cardiol 2022 May 3:79(17):1717
se puede encontrar infiltracion linfocitica en la biopsia endomiocardica en
pacientes con afectacion miocardica en la resonancia magnética cardiaca (J
Am Coll Cardiol 2022 May 3;79(17):1717)

Patogénesis de la lesion miocardica

es posible que los niveles de troponina se eleven debido a una isquemia
miocardica 0 a mecanismos miocardicos no isquémicos (incluida la
miocarditis) (J Am Coll Cardiol 2020 May 12:75(18):2352)

es posible que, en pacientes con infeccidn respiratoria grave e hipoxia,
especialmente si tienen sindrome de dificultad respiratoria aguda (SDRA), se
produzcan isquemia miocardica y procesos miocardicos no isquémicos (J Am
Coll Cardiol 2020 May 12;75(18):2352)

es posible que, en pacientes con insuficiencia renal debido a un retraso en la
excrecion, especialmente si la enfermedad estd avanzada, se presenten
elevados niveles de troponina (J Am Coll Cardiol 2020 May 12:75(18):2352)

la tormenta de citoquinas desencadenada por una respuesta desequilibrada de
las células T auxiliares tipo 1 y 2, eventos inmunopatologicos intensos
mediados por infecciones y la disfuncion respiratoria y la hipoxemia causadas
por COVID-19 pueden provocar dafio a las células del miocardio (J Cardiovasc
Electrophysiol 2020 May;31(5):1003)
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Presentacién clinica de COVID-19 en pacientes con enfermedad
cardiovascular preexistente y en pacientes con lesién miocéardica
relacionada con COVID-19

e consideraciones de diagnéstico y deteccién
o el diagnéstico de COVID-19 puede ser un desafio en pacientes con
presentacion atipica o enfermedad cardiovascular preexistente

en raras ocasiones, los pacientes pueden presentar inicialmente
sintomas cardiovasculares como palpitaciones y opresion en el
pecho en lugar de sintomas respiratorios

los sintomas tipicos de presentaciéon de COVID-19, como fatiga,
disnea y tos, son similares a la presentacion clinica de una
enfermedad cardiovascular preexistente, como insuficiencia
cardiaca descompensada o arritmias

Referencia - J Cardiovasc Electrophysiol 2020 May;31(5):1003

> la FDA emite una autorizacion de uso de emergencia que permite el uso

de

la herramienta de fraccion de eyeccion baja (ELEFT) del

electrocardiograma Eko para evaluar la fraccion de eyeccion del
ventriculo izquierdo como ayuda de diagndstico para detectar posibles
complicaciones cardiacas de COVID-19 en adultos o afecciones
cardiacas subyacentes que pueden afectar el manejo de COVID-19

el dispositivo de software ELEFT utiliza un algoritmo de
aprendizaje automatico a través de un software basado en la
nube para identificar la fraccion de eyeccion del ventriculo
izquierdo (FEVI) < 40 % mediante el analisis de 10 segundos de
un electrocardiograma de 12 derivaciones en un teléfono
inteligente, tableta 0 computadora personal

ELEFT esta disefiado para usarse cuando la ecocardiografia no
esta disponible o0 no esta indicada y no esta disefiado como el
unico medio para el diagndéstico de FEVI baja

ELEFT puede ser mas util como herramienta de deteccion para
determinar si se justifica una evaluacion adicional mediante
ecocardiograma

aunque los primeros hallazgos proporcionados por ELEFT
pueden ayudar a informar la atencién (particularmente durante la
admision y clasificacibn de pacientes), el diagndéstico de
afecciones cardiacas debe confirmarse con un examen fisico y un
ecocardiograma antes del tratamiento

Referencias - FDA Emergency Use Authorization 2020 May
11, FDA Fact Sheet for Healthcare Providers 2020 May 11

ESTUDIO DE COHORTE O N Engl J Med 2020 Jun 18;382(25):2478
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Niveles elevados de dimero D en el 100 % y lesion miocérdica no coronaria en
el 56 % de 18 pacientes con COVID-19y elevaciéon del segmento ST en la ciudad
de Nueva York

Detalles del Estudio

ESTUDIO DE COHORTE O Lancet 2020 Mar 28;395(10229):1054

Los niveles de troponina | cardiaca, dimero D, linfocitos, interleucina-6, ferritina
y lactato deshidrogenasa pueden aumentar con el tiempo en pacientes que no
sobreviven a la infeccién por COVID-19, pero no en pacientes que sobreviven a
la infeccién

Detalles del Estudio

Presentacion clinica de la miocarditis relacionada con COVID-19

e los sintomas cardiacos de la miocarditis pueden incluir dolor en el pecho,
disnea, palpitaciones y sincope (J Am Coll Cardiol 2022 May 3;79(17):1717)

REPORTE DE CASO 0 Eur J Heart Fail 2020 May;22(5):911

REPORTE DE CASO 0O Infection 2020 Oct;48(5):773

REPORTE DE CASO O JAMA Cardiol 2020 Jul 1;5(7):819

REPORTE DE CASO O Eur Heart J 2021 Jan 7;42(2):206

REPORTE DE CASO 0 _Eur Heart J 2020 May 14:41(19):1859

La disnea con o sin dolor en el pecho, biomarcadores cardiacos elevados,
anomalias electrocardiograficas y funciéon cardiaca reducida pueden ser
comunes en pacientes hospitalizados con miocarditis relacionada con COVID-
19

Detalles del Estudio

SERIE DE CASOS 0 JACC Cardiovasc Imaging 2020 Nov;13(11):2462

El sindrome cardiaco agudo similar a miocarditis relacionado con COVID-19 esta
asociado con el edema difuso en imagenes por RMC y la ausencia o minimas
lesiones tardias realzadas con gadolinio (LGE)

Detalles del Estudio

Presentacién clinica, incidencia y factores de riesgo de miocarditis
y miopericarditis asociadas ala vacuna COVID-19

e la presentacion clinica puede incluir
o dolor en el pecho 2-3 dias después de la segunda dosis de la vacuna
COVID-19 de ARN mensajero (ARNm)
o raramente, dolor en el pecho después de la primera dosis de la vacuna
de ARNm contra el COVID-19
o elevacion del segmento ST en electrocardiografia
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o elevados niveles de troponina cardiaca que alcanzan su punto maximo
aproximadamente 3 dias después de la vacuna COVID-19

o elevados niveles de péptido natriurético y proteina C reactiva

o realce tardio con gadolinio y edema miocardico en la resonancia
magnética cardiaca

o Referencia - J Am Coll Cardiol 2022 May 3;79(17):1717

e la mayoria de los pacientes no presentan enfermedad fulminante (J_Am Coll
Cardiol 2022 May 3:79(17):1717)

¢ se ha informado que es mas comun en hombres de entre 12 y 19 afios (J Am
Coll Cardiol 2022 May 3;79(17):1717)

e se informa que los sintomas y las anomalias en las pruebas se resuelven con
o sin tratamiento (J Am Coll Cardiol 2022 May 3;79(17):1717)

e se informa que la incidencia de eventos cardiovasculares adversos de la
vacuna de ARNm contra la COVID-19 es < 0,05 % en grandes ensayos
aleatorios (J Am Coll Cardiol 2022 May 3:79(17):1717)

e las vacunas de ARNm contra la COVID-19 tienen una relacion beneficio-riesgo
muy favorable para todas las personas evaluadas, independientemente de su
edad o sexo (J Am Coll Cardiol 2022 May 3;79(17):1717)

e consulte Control y Prevencion de la Infeccion por COVID-19 para obtener
informacion adicional sobre la eficacia y seguridad de la vacuna de ARNm
contra la COVID-19

e incidencia de miocarditis o miopericarditis para todas las vacunas de ARNm
COVID-19 (Pfizer-BioNTech y Moderna)

REVISION SISTEMATICA 00 BMJ 2022 Jul 13;378:€069445

Laincidencia global de miocarditis después de la segunda dosis de vacunas de
ARNmM contra la COVID-19 se estima en 50 a 139 casos/millon entre hombres de
12 a 17 afios y 28 a 147 casos/millon entre hombres de 18 a 29 afios, con tasas
posiblemente mas bajas en nifios mas pequefios y mujeres

Detalles del Estudio

ESTUDIO DE COHORTE 0O Lancet 2022 Jun 11:399(10342):2191

La incidencia de miocarditis y/o pericarditis dentro de 1 a 7 dias después de la
vacunacion con ARNm contra la COVID-19 puede ser mas alta entre los adultos
varones de 18 a 25 afios en los Estados Unidos, con una tasa de incidencia de
alrededor de 0,88 a 1,27 por 100 000 dias-persona y no significativa. diferencia
de riesgo entre las vacunas Modernay Pfizer-BioNTech [Nivel 2 de DynaMed]
Detalles del Estudio

VIGILANCIA POBLACIONAL O JAMA 2022 Jan 25;327(4):331
Se informa que la tasa mas alta de miocarditis dentro de los 7 dias posteriores
a la segunda dosis de la vacuna anticovidica de ARN mensajero (ARNm) (10,59
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por 100 000 dosis) de Pfizer-BioNTech ocurre en adolescentes varones de 16 a
17 aflos en los Estados Unidos
Detalles del Estudio

e incidencia de miocarditis 0 miopericarditis por la vacuna de ARNm de Pfizer-
BioNTech

VIGILANCIA POBLACIONAL 0O BMJ 2021 Dec 16;375:d0i:10.1136/bmj-2021-068665
La vacuna de ARNm contra la COVID-19 (Pfizer-BioNTech) se asocia con un
mayor riesgo de miocarditis o miopericarditis dentro de los 28 dias entre las
mujeres, pero no entre los hombres, con una incidencia absoluta general baja
de 1,6 por 100.000 personas 2 12 aios [Nivel 2 de DynaMed]

Detalles del Estudio

ESTUDIO DE COHORTE O N Engl J Med 2021 Sep 16;385(12):1078

La vacuna de ARNm contra la COVID-19 (Pfizer-BioNTech) se asocié con un
mayor riesgo de miocarditis en personas 2 16 afos en Israel que no eran
trabajadores de la salud ni residentes de centros de atencion alargo plazo, pero
este aumento en el riesgo fue mayor con infeccion por el SARS-CoV-2 [Nivel 2

de DynaMed]
Detalles del Estudio

ESTUDIO DE COHORTE O N Engl J Med 2021 Dec 2;385(23):2132

Laincidencia de miocarditis es de 4,12 por cada 100 000 hombres y de 0,23 por
cada 100 000 mujeres después de 2 1 dosis de la vacuna de ARNm COVID-19
(Pfizer-BioNTech) en personas 2 16 afos en Israel

Detalles del Estudio

VIGILANCIA POBLACIONAL O N Engl J Med 2021 Dec 2;385(23):2140

En personas 2 16 anos en lIsrael, el riesgo de miocarditis después de la
vacunacion con la vacuna de ARNm COVID-19 (Pfizer-BioNTech) puede ser
mayor después de la segunda dosis (en comparacién con la primera dosis) y
mayor en receptores masculinos de 16 a 19 afios [Nivel 2 de DynaMed]

Detalles del Estudio

ESTUDIO DE CASOS Y CONTROLES 0O Ann Intern Med 2022 Mar;175(3):362

La vacuna de ARNm contra la COVID-19 (Pfizer-BioNTech) se asocia con un
aumento de la carditis en adolescentes y adultos, con una incidencia general de
0,57 por cada 100 000 dosis de vacuna en Hong Kong

Detalles del Estudio

¢ incidencia de miocarditis o0 miopericarditis para la vacuna de ARNm de Moderna

VIGILANCIA POBLACIONAL O BMJ 2021 Dec 16;375:d0i:10.1136/bmj-2021-068665
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La vacuna de ARNm contra la COVID-19 (Moderna) se asocia con un mayor
riesgo de miocarditis o miopericarditis en un plazo de 28 dias, con una
incidencia absoluta general de 4,2 por 100 000 en personas 2 12 afos [Nivel 2 de

DynaMed]
Detalles del Estudio

VIGILANCIA POBLACIONAL O J Am Coll Cardiol 2022 Nov 15;80(20):1900

La vacuna de ARNm de Moderna se asocia con un mayor riesgo de miocarditis,
pericarditis y miopericarditis dentro de los 21 dias posteriores a la segunda
dosis en comparacion con la vacuna de ARNm de Pfizer-BioNTech en adultos
[Nivel 2 de DynaMed]

Detalles del Estudio

REVISION SISTEMATICA O JAMA Pediatr 2023 Jan 1;177(1):42

Se informa que la disfuncion sistolica del ventriculo izquierdo se encuentra en
el 16 % y el realce tardio de gadolinio en imagenes de resonancia magnética
cardiaca en el 87 % de los adolescentes y adultos jévenes de 12 a 20 afios con
miopericarditis asociada a la vacuna COVID-19

Detalles del Estudio

Evaluacion

e en los pacientes con baja sospecha de afectacion cardiaca (miocarditis o
afectacion miocardica), no es necesario realizar pruebas cardiacas (J Am Coll
Cardiol 2022 May 3:79(17):1717)

e en pacientes con sospecha moderada o alta de afectacion cardiaca (miocarditis
o afectacion miocardica)

o las pruebas generalmente incluyen electrocardiografia (ECG), medicién
de troponina cardiaca (se prefiere un ensayo de alta sensibilidad) y
ecocardiografia (transtoracica o en el lugar de atencién)

> silos hallazgos del ECG sugieren miocarditis (inversion difusa de la onda
T, elevacion del segmento ST sin depresion reciproca del segmento ST
o duracion prolongada del complejo QRS), niveles elevados de troponina
cardiaca o hallazgos ecocardiograficos sugestivos de miocarditis
(anomalias del movimiento de la pared ventricular en distribucién no
coronaria) o tensién ventricular anormal)

- consultar cardiologia
- valorar la posibilidad de realizar una resonancia magnética
cardiaca (RMC) si el paciente esta clinicamente estable
e puede excluir isquemia y miocardiopatia preexistente
e puede confirmar cambios cardiacos relacionados con
COVID-19, incluida inflamaciébn miocardica, cicatriz
epicardica no isquémica y derrame/realce pericardico (los
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hallazgos pueden aparecer > 4 semanas después de la
infeccion por COVID-19)

o transferir al centro de insuficiencia cardiaca avanzada si los pacientes
tienen caracteristicas inestables o de alto riesgo (como hipotension,
shock cardiogénico, arritmias ventriculares sostenidas o bloqueo
auriculoventricular avanzado)

o valorar la realizacién de una biopsia endomiocardica si el estado clinico
del paciente se deteriora, particularmente si se excluyen bloqueo
cardiaco o arritmias ventriculares y enfermedad arterial coronaria
obstructiva

o valorar la realizacion de un cateterismo cardiaco derecho con o sin
biopsia endomiocardica para confirmar la miocarditis y el tipo de
miocarditis si se sospecha miocarditis por una causa no relacionada con
el COVID-19

- analizar tejido cardiaco congelado en busca de genomas virales
para excluir otras causas si es posible

o si los hallazgos de la ecocardiografia sugieren otras afecciones
cardiacas (movimiento normal de la pared del ventriculo izquierdo u
otras anomalias de la ecocardiografia no ventricular izquierda), las
pruebas se basan en la presentacion y la sospecha de enfermedad
cardiaca y pueden incluir

- angiografia coronaria por sospecha de sindrome coronario agudo

- angiografia pulmonar por tomografia computarizada por
sospecha de embolia pulmonar

- saturacion arterial de oxigeno y radiografia de térax para
sospecha de cor pulmonale

- angiografia coronaria por sospecha de miocardiopatia por estrés

- cateterismo cardiaco derecho y procalcitonina por sospecha de
shock distributivo/séptico

- historial exhaustivo y revision de medicacion para detectar
sospecha de enfermedad cardiaca preexistente

o Referencia - J Am Coll Cardiol 2022 May 3;79(17):1717

e anomalias cardiacas en la resonancia magnética
> las anomalias en pacientes con COVID-19 agudo pueden incluir
- tiempos anormales de T, y T1 nativo
- anomalias pericardicas (miopericarditis)
- realce tardio con gadolinio en patrén no isquémico

o se informa que se producen anomalias a largo plazo en un 26 %-60 %
entre 1y 5 meses después de la hospitalizacion por COVID-19

o se informa que las anomalias son poco frecuentes en pacientes con
COVID-19 asintomética o leve

o Referencia - JACC Cardiovasc Imaging 2022 Apr;15(4):685

ESTUDIO DE COHORTE O Eur Heart J 2021 May 14;42(19):1866
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Se informa que se produjeron anomalias en la resonancia magnética cardiaca
después del alta (como la cardiopatia isquémica y no isquémica) en el 54 % de
los adultos que tenian niveles anormales de troponina de alta sensibilidad en el
momento del ingreso hospitalario por COVID-19 grave

Detalles del Estudio

e entre los hallazgos en la biopsia endomiocérdica por lo general se encuentra
o un aumento de la infiltracion de macréfagos o monocitos CD68+
o endotelitis
o disfuncién microvascular
o necrosis de células individuales
o Referencia - J Am Coll Cardiol 2022 May 3:79(17):1717

Tratamiento

e el tratamiento se basa en la presentacion clinica (J Am Coll Cardiol 2022 May
3:79(17):1717)

e en pacientes asintomaticos con afectacion miocardica (incluidos atletas con
afectacion miocardica subclinica detectada en el cribado previo a la
participacion deportiva)

o manejo expectante razonable
o aconsejar a los pacientes que informen sintomas o signos preocupantes,
como dolor en el pecho, disnea, sincope o edema
o Referencia - J Am Coll Cardiol 2022 May 3:79(17):1717
e en pacientes sintomaticos con afectacion miocardica y miocarditis
o el tratamiento se basa en la presentacion clinica y la gravedad de las
anomalias en las pruebas
o en pacientes con dolor toracico como unico sintoma que han conservado
la funcién ventricular izquierda y sin arritmias ventriculares, el
tratamiento puede incluir
- tratamiento ambulatorio con vigilancia estrecha para detectar
sintomas o signos preocupantes, como disnea, sincope o edema
- pruebas de seguimiento con electrocardiografia (ECG),
ecocardiografia, monitorizacion ambulatoria del ritmo o
resonancia magnética cardiaca (MRI) de 3 a 6 meses después de
la presentacién inicial
o en pacientes con miocarditis que se define como leve o0 moderada
- valorar la hospitalizacién en un centro avanzado de insuficiencia
cardiaca si es posible
- es posible que se necesite tratamiento adicional en pacientes con
presentaciones cardiovasculares concurrentes
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e en los pacientes con neumonia por COVID-19 que
necesitan oxigeno suplementario, los corticosteroides que
se usan normalmente

e en pacientes con afectacion pericardica

> los medicamentos antiinflamatorios no esteroideos
se pueden usar para tratar el dolor y la inflamacion
del pecho

o si el dolor toracico persiste, se puede usar
colchicina en dosis bajas o prednisona y reducirla
gradualmente segun los sintomas y los hallazgos
clinicos

e en el caso de los pacientes con fraccién de eyeccién del
ventriculo izquierdo reducida, iniciar el tratamiento de
insuficiencia cardiaca

en los pacientes que estan estables, el manejo es el mismo que
para los pacientes sin COVID-19

o para pacientes con miocarditis grave

se recomienda hospitalizacion en el Centro de Insuficiencia
Cardiaca Avanzada si es posible

si se trata de miocarditis fulminante (shock cardiogénico, arritmias
ventriculares sostenidas o bloqueo auriculoventricular avanzado),
el tratamiento es similar a otras formas de shock cardiogénico en
el centro con experiencia de insuficiencia cardiaca avanzada, que
puede incluir soporte circulatorio mecanico, incluida la
oxigenacion por membrana extracorporea venoarterial

en los pacientes con neumonia concurrente por COVID-19, los
corticosteroides que se usan normalmente

en pacientes con miocarditis presunta o confirmada relacionada
con COVID-19 con inestabilidad hemodinamica, sindrome
inflamatorio multisistémico en adultos (MIS-A), estado
hiperinflamatorio con insuficiencia cardiaca aguda o shock
cardiogénico sin sepsis, considerar los corticosteroides
intravenosos

en el caso de los pacientes con fraccibn de eyeccion del
ventriculo izquierdo reducida, iniciar el tratamiento de
insuficiencia cardiaca

en los pacientes con hallazgos en la biopsia de infiltrados
inflamatorios miocardicos graves o miocarditis fulminante, se
debe considerar el uso empirico de terapia inmunosupresora (por
ejemplo, corticosteroides) después de equilibrar el riesgo de
infeccion

o antes del alta hospitalaria en pacientes que se han estabilizado tras
shock cardiogénico o inestabilidad hemodinamica por sospecha de
miocarditis



- realizar una resonancia magnética cardiaca para confirmar el
diagnéstico y evaluar el alcance de la disfuncién ventricular y la
inflamacion

- iniciar el tratamiento médico dirigido por las guias para la
insuficiencia cardiacay ajustar la dosis en un entorno ambulatorio

o seguimiento de todos los pacientes con miocarditis

- considerar la posibilidad de realizar pruebas de vigilancia de
seguimiento (como ECG, ecocardiografia, monitorizacién del
ritmo ambulatorio y resonancia magnética cardiaca) para evaluar
la recuperacion de la funcion cardiaca y la inflamacién, guiar el
tratamiento de la insuficiencia cardiaca y evaluar el pronéstico

- aconsejar al paciente que evite la actividad fisica extenuante
durante 3 a 6 meses

o Referencia - J Am Coll Cardiol 2022 May 3:79(17):1717

Prondstico
Pronéstico en pacientes con enfermedad cardiovascular
preexistente

ESTUDIO DE COHORTE 0O JAMA 2020 Apr 7;323(13):1239

Mortalidad del 11 % en pacientes con enfermedades cardiovasculares (ECV) y
COVID-19 confirmada en China

Detalles del Estudio

ESTUDIO DE COHORTE 0O JAMA 2021 Nov 16:;326(19):1940

El diagnéstico concomitante de COVID-19 e infarto de miocardio con elevacién
del segmento ST (JAMCEST) se asocia con el aumento de la mortalidad
intrahospitalaria en comparacion con el IAMCEST solo

Detalles del Estudio

SINOPSIS DE LAS PRUEBAS

La enfermedad cardiovascular preexistente se asocia con el aumento de la
mortalidad en pacientes hospitalizados con COVID-19, especialmente cuando
los pacientes presentan niveles elevados de troponina T, donde la mortalidad
puede ser tres veces mayor (69,4 % frente a 23 %) en comparacion con
aquellos que no tienen una enfermedad cardiovascular.

ESTUDIO DE COHORTE O JAMA Cardiol 2020 Jul 1;5(7):811
Las ECV preexistentes pueden estar asociadas con un aumento de la
mortalidad en pacientes hospitalizados con COVID-19, especialmente cuando
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los pacientes tienen niveles elevados de troponina T
Detalles del Estudio

ESTUDIO DE COHORTE 0O Intensive Care Med 2020 May;46(5):846

La edad avanzada y las ECV preexistentes se asocian con un aumento de la
mortalidad en pacientes hospitalizados con COVID-19

Detalles del Estudio

ESTUDIO DE COHORTE O Eur Heart J 2020 May 14:41(19):1821

La enfermedad cardiaca preexistente esta asociada con el aumento de la
mortalidad y las complicaciones en pacientes hospitalizados con neumonia
por COVID-19

Detalles del Estudio

e Comentario de DynaMed —En el articulo N Engl J Med 2020 Jun 18;
382(25):e102 sobre la asociacion de la enfermedad cardiovascular
subyacente con la mortalidad en pacientes hospitalizados por COVID-19 no
se ha afiadido a DynaMed porque fue retractado por los autores debido a su
incapacidad para validar los recursos de datos primarios. Véase N Engl J
Med 25 de junio de 2020; 382(26):2582 para mas detalles.

e uso de inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina (IECA) o
bloqueadores de los receptores de angiotensina Il (BRA)

REVISION SISTEMATICA O Clin Infect Dis 2021 Jun 1; 72(11):E901

Es posible que el uso previo de inhibidores de la ECA o BRA no aumente el
riesgo de muerte especifica por COVID-19, infeccion grave por COVID-19 o
infeccidén por SARS-CoV-2

Detalles del Estudio

ESTUDIO DE COHORTE O Circ Res 2020 Jun 5; 126(12):1671

El uso intrahospitalario de los inhibidores de la ECA o BRA se asocia con una
reduccién de la mortalidad en adultos hospitalizados con hipertension y COVID-
19

Detalles del Estudio

ESTUDIO DE COHORTE O Hipertension 2020 Jul; 76(1):51

El uso de inhibidores de la ECA/BRA estéa asociado con las tasas mas bajas de
enfermedad criticay mejores biomarcadores relacionados con la infeccién que
otros antihipertensivos en pacientes con hipertensién preexistente y COVID-19
Detalles del Estudio
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o Comentario de DynaMed — En el articulo N Engl J Med 2020 Jun 18;
382(25):e102 sobre la asociacion de los inhibidores de la ECA 'y los BRA
con la mortalidad intrahospitalaria en pacientes con COVID-19 no se ha
afiadido a DynaMed porque fue retractado por los autores debido a su
incapacidad para validar los recursos de datos primarios. Véase N Engl
J Med 2020 Jun 25; 382(26):2582 para mas detalles.

ESTUDIO DE COHORTE O Lancet 2020 Mar 28; 395(10229):1054

Mayor edad y mayor puntuacion en la Evaluacién Secuencial de Insuficiencia
Orgénica (SOFA) y dimero d > 1 mcg/mL se asocian con un aumento de la
mortalidad hospitalaria en adultos con COVID-19

Detalles del Estudio

ESTUDIO DE COHORTE O JAMA Cardiol 2020 Oct 1; 5(10):1165

25 % de mortalidad general y 32 % de mortalidad entre pacientes hospitalizados
en adultos receptores de trasplante de corazéon con COVID-19

Detalles del Estudio

e factores de riesgo para el aumento de la mortalidad en pacientes de Italia en
comparacion con pacientes de China en un estudio de cohorte retrospectivo

o condiciones subyacentes

- cancer (razén de probabilidades [OR] 11,73; IC del 95%: 5,14-
26,77)

- hipertension arterial (OR 3,46; IC del 95%: 2,68-4,46)
- enfermedad respiratoria cronica (OR 2,3; IC del 95%: 1,54-3,44)
- enfermedad cardiovascular (OR 1,91, IC del 95%: 1,45-2,5)
- diabetes (OR 1,82; IC del 95%: 1,22-2,15)

o factores demograficos
- edad > 60 afos (OR 4,63; IC 95%: 3,87-5,55)
- sexo masculino (OR 1,27, IC 95% 1,11-1,46)

o Referencia - J Med Virol 2020 Oct;92(10):1759

Pronéstico en pacientes con o sin enfermedad cardiovascular
preexistente

e niveles elevados de troponina cardiaca relacionados con la COVID-19

ESTUDIO DE COHORTE O JAMA Cardiol 2020 Jul 1;5(7):802

ESTUDIO DE COHORTE O JAMA Cardiol 2020 Jul 1;5(7):811

Es posible que la lesion miocardica aguda sea mas frecuente en pacientes con
enfermedad cardiovascular preexistente y se asocie con un aumento de la
morbilidad y la mortalidad en pacientes hospitalizados con COVID-19

Detalles del Estudio
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ESTUDIO DE COHORTE O Eur Respir J 2020
May:;55(5):d0i:10.1183/13993003.00524-2020

La lesién miocardica, las células T CD3+CD8+ y una edad 2 65 aios, cada uno
se asocia con una mayor mortalidad en pacientes hospitalizados con neumonia
confirmada por COVID-19

Detalles del Estudio

ESTUDIO DE COHORTE O J Am Coll Cardiol 2020 Aug 4:76(5):533

La troponina-l elevada en el momento del ingreso se asocia con un aumento de
la mortalidad en adultos con COVID-19

Detalles del Estudio

REVISION SISTEMATICA O Clin Res Cardiol 2020 May;109(5):531

La lesion cardiaca aguda, la enfermedad cardiocerebrovascular y la
hipertension estan asociados con un mayor riesgo de ingreso a la unidad de
cuidados intensivos (UCI) en pacientes hospitalizados con COVID-19

Detalles del Estudio

ESTUDIO DE COHORTE O Heart Rhythm 2021 Apr;18(4):501

La fibrilacion auricular esta asociada con una mayor mortalidad hospitalaria en
pacientes con COVID-19

Detalles del Estudio

ESTUDIO DE COHORTE 0O JACC Cardiovasc Imaging 2020 Nov;13(11):2467

El aumento de la presidn arterial pulmonar media y la disfuncion del ventriculo
derecho se asocian cada uno con una mayor mortalidad hospitalaria en adultos
hospitalizados con neumonia intersticial por COVID-19

Detalles del Estudio

ESTUDIO DE COHORTE 0O JACC Cardiovasc Imaging 2020 Nov;13(11):2287

La deformacién longitudinal ventricular inferior derecha (RVLS) esta asociada a
un aumento de la mortalidad en adultos con COVID-19 diagnosticados, segun
los criterios provisionales de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
Detalles del Estudio

ESTUDIO DE COHORTE 0O JAMA Cardiol 2020 Nov 1:5(11):1265

En pacientes que se recuperaron de COVID-19 y sin sintomas cardiacos, la
afectacion cardiaca en imagenes por resonancia magnética se informo en el 78
% y la inflamacién miocardica continua (indicada por T1l y T2 nativas
miocardicas anormales) en el 60 % a la mediana de 70 dias después del
diagnoéstico de COVID-19

Detalles del Estudio

ESTUDIO DE COHORTE 0O JACC Cardiovasc Imaging 2020 Nov;13(11):2330
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En pacientes sin antecedentes de enfermedad arterial coronaria o miocarditis y
gue desarrollaron sintomas cardiacos durante la recuperacion de COVID-19, la
afectacion cardiaca en imagenes de resonancia magnética cardiaca (RMC) se
reportd en el 58%

Detalles del Estudio

Pronéstico en pacientes con miocarditis relacionada con COVID-19

e alta morbilidad y mortalidad reportada en pacientes con miocarditis relacionada
con COVID-19 en los informes de casos

o

Un hombre de 37 afios con miocarditis fulminante permanecio
hospitalizado, pero se recuper6 de los sintomas, biomarcadores
cardiacos elevados, agrandamiento del corazén y de la funcién sistélica
después de 3 semanas y tratamiento con metilprednisolona 200 mg/dia
durante 4 dias, inmunoglobulina 20 g/dia durante 4 dias, norepinefrina,
diurético, milrinona, piperacilina sulbactam y pantoprazol en el informe
de caso (Eur Heart J 2021 Jan 7:42(2):206)

Un hombre de 63 aflos con miocarditis fulminante y coinfeccion por
Candida, herpesvirus humano alfa y herpesvirus humano beta fallecio a
pesar de la recuperacion gradual de biomarcadores cardiacos elevados
y fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo después del tratamiento
con ventilaciéon, oxigeno de alto flujo, terapia antiviral lopinavir-ritonavir,
interferon alfa-1b, metilprednisolona, inmunoglobulina, piperacilina-
tazobactam, terapia de reemplazo renal continuo y oxigenacion por
membrana extracorporea (ECMO) en el informe de caso (Infection 2020
Oct;48(5):773)

Un hombre de 69 afios con miocarditis y coinfeccion por neumonia
gramnegativa murié 12 dias después del destete de la ECMO a pesar
de la recuperacion progresiva de la funcion ventricular izquierda después
de la ECMO vy el bal6n de contrapulsacién intraadrtico en el informe de
un caso (Eur J Heart Fail 2020 May;22(5):911)

miocarditis fulminante como causa de muerte en 5 de 68 pacientes que
murieron en un estudio de cohorte retrospectivo de 150 pacientes
hospitalizados con COVID-19 en China (Intensive Care Med 2020
May;46(5):846)

ESTUDIO DE COHORTE 0O JAMA 2024 Aug 26 early online
La miocarditis relacionada con lainfeccién por SARS-CoV-2 se asociacon
un riesgo de eventos adversos similar al de la miocarditis no relacionada

con

la COVID-19, pero la miocarditis relacionada con la vacuna

anticovidica de ARNm se asocia con un riesgo menor en personas de
Francia
Detalles del Estudio
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Mortalidad cardiovascular durante la pandemia de COVID-19 en
Estados Unidos

VIGILANCIA POBLACIONAL 0O J Am Coll Cardiol 2021 Jan 19:77(2):159

La mortalidad por enfermedad cardiaca isquémica y la mortalidad por
enfermedad hipertensiva aumentaron durante la pandemia inicial de COVID-19
en 2020 en comparacion con el inicio de la pandemia de COVID-19 en 2019
Detalles del Estudio

Atletas

Antecedentes

a medida que los adultos y adolescentes vuelven a practicar deporte durante la
pandemia de COVID-19, se necesita una orientacion clara y actualizada sobre
las pruebas cardiorrespiratorias y las medidas preventivas para garantizar la
seguridad de los atletas y de las personas con las que entran en contacto (Br J
Sports Med, 2020 Oct; 54(19): 1157, Br J Sports Med 2021 Apr;55(8):417)
debido a las altas exigencias que los atletas imponen al corazén y los
pulmones, existe preocupacion por el regreso seguro al deporte sin
complicaciones cardiorrespiratorias, en particular la miocarditis, que es una
causa importante de muerte subita cardiaca durante el ejercicio (Br_J Sports
Med 2020 Oct;54(19):1157)
fisiopatologia de los problemas cardiopulmonares durante la enfermedad
aguda por COVID-19
o las complicaciones cardiovasculares debido a la COVID-19 se producen por
diversos mecanismos, entre los que se encuentran

- lalesion miocardica directa resultante de la union del virus SARS-CoV-
2 a la enzima convertidora de angiotensina 2 (ECA2)

- inflamacién sistémica que causa lesion debido a los altos niveles de
citocinas proinflamatorias (tormenta de citocinas)

- lesion miocardica aguda debido a la alteracién de la relacién entre el
suministro y la demanda de oxigeno del miocardio, como resultado de la
combinacion de la hipoxia causada por la enfermedad respiratoria y el
aumento de la demanda cardiometabodlica causada por la infeccidén
sistémica

- larotura de la placa y la trombosis coronaria
e entorno protrombético debido a la inflamacion sistémica
e aumento de la tension de cizallamiento debido al aumento del flujo

sanguineo coronario
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efectos adversos de los medicamentos (como los antivirales, los
corticosteroides y los farmacos utilizados para el tratamiento de la
COVID-19, como la hidroxicloroquina y la azitromicina)

los desequilibrios electroliticos, como la hipopotasemia, pueden
producirse como resultado de una enfermedad sistémica y aumentar el
riesgo de arritmia.

Referencia - Diabetes Metab Syndr 2020 May ;14(3):247

Para obtener méas informacion, consulte COVID-19 vy pacientes con
enfermedades cardiovasculares.

o Las complicaciones respiratorias de la COVID-19 se producen debido a

la infeccion por SARS-CoV-2 de las vias respiratorias y/o las células
epiteliales alveolares con respuesta retardada del interferén, lo que
provoca la acumulacion de monocitos, macréfagos y neutrofilos en los
alvéolos.

el dafio a las células endoteliales y epiteliales microvasculares
pulmonares y la produccion excesiva de moléculas proinflamatorias, lo
gue conduce a dificultad respiratoria aguda a traves de:

e la alteracion de la barrera hematoalveolar.

e el edema pulmonar.

e la hemorragia intrapulmonar.

e alteracion grave del intercambio gaseoso

coagulopatia, caracterizada por un estado protrombotico, que se
evidencia por

e niveles elevados de dimero D y fibrindgeno

e niveles bajos de antitrombina

e congestion pulmonar con trombosis microvascular

Referencia: Front Immunol 2020;11:1439

Para obtener mas informacion, consulte Coagulopatia asociada a la
COVID-19.

Definiciones

e Gravedad de la COVID-19 basada en los signos y sintomas en adolescentes y
adultos
o Leve

Los signos y sintomas pueden incluir:
e Fatiga inespecifica y autolimitante
e Anosmia

e Ageusia

e Nauseas/vomitos

e Diarrea

e Dolor de cabeza

e Tos
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e Dolor de garganta
e Congestion nasal
- Sin evidencia de neumonia viral o hipoxia.
Moderada
- Los signos y sintomas incluyen
fiebre (= 100,4 °F [=2 38 °C
e fos
disnea
taquipnea
- sin signos de neumonia grave (incluido SpO2 = 90 % en aire ambiente)
grave
- los signos y sintomas incluyen:
o fiebre
e fos
e disnea
e taquipnea
e signos de neumonia grave, incluyendo = 1 de los siguientes:
- signos de dificultad respiratoria grave (incluyendo uso de musculos
accesorios y/o incapacidad para completar frases completas)
e Sp0O2 <90 % en aire ambiente
o frecuencia respiratoria > 30 respiraciones/minuto
Referencia: JAMA Cardiol 2021 Feb 1:6(2):219, Orientaciones provisionales
de la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) sobre la gestion clinica de la
COVID-19 (WHO 2021 Nov 23 PDF).

e clasificacion de exposicion al COVID-19 por niveles

o

nivel 1 (alta exposicidn): personas en las que el distanciamiento fisico y el
uso de mascarillas no son eficaces o posibles durante los entrenamientos o
los partidos, incluyendo
- atletas
e entrenadores
e cierto personal, como el personal de entrenamiento, equipamiento,
fisioterapia y médico
e oOficiales
nivel 2 (exposicibn moderada): personas que entran en contacto cercano
con individuos del nivel 1, pero que pueden mantener el distanciamiento
fisico y el uso de mascarillas, incluyendo
- determinado personal del equipo, como ejecutivos
- determinado personal operativo, como personal de seguridad, eventos y
de laliga
nivel 3 (baja exposicidn): personas que prestan servicios para eventos, pero
gue no entran en contacto cercano con personas del nivel 1, incluyendo
- determinado personal operativo, como personal de limpieza, catering,
saneamiento y transporte
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- medios de comunicacion
- Referencia - Br J Sports Med 2021 Abr:;55(8):417

¢ sindrome inflamatorio multisistémico infantil (SIMI): signos y sintomas

o]

o]

o]

o]

fiebre

erupcion cutanea

vomitos

diarrea

dolor abdominal

fatiga

conjuntivitis

Referencia: JAMA Cardiol 2021 Feb 1:6(2):219

Presentacion clinica y diagnostico

¢ los sintomas cardiovasculares generales (relacionados con COVID-19) pueden
incluir

o]

o]

o]

o]

o]

o]

o]

disnea

ejercicio de intolerancia

opresion en el pecho

mareos

sincope

palpitaciones

Referencia - JAMA Cardiol 2021 Feb 1:6(2):219

e miocarditis

]

al igual que con otros sindromes virales, la miocarditis es una posible
complicacion de COVID
la presentacion de la miocarditis en los atletas tipicamente refleja una
gravedad de la enfermedad mas leve que cuando se produce en pacientes
en un entorno hospitalario
- los sintomas de la miocarditis pueden incluir
e dolor en el pecho, posiblemente peor con inspiracion profunda
e aumento de la dificultad para respirar y palpitaciones
e fatiga, malestar
e reduccién del rendimiento deportivo
e dolor muscular
- los signos de miocarditis pueden incluir
e taquicardia
e sonidos cardiacos adicionales
e crujidos basales o signos de derrame pleural
- las pruebas de miocarditis pueden incluir
e troponina T cardiaca de alta sensibilidad; la troponina es
comunmente elevada, pero la elevacion también puede ser
secundaria a un entrenamiento fisico intenso
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e electrocardiograma (ECG); los hallazgos pueden incluir
o elevacion o depresion del segmento ST
o inversion de laonda T
o arritmias ventriculares
e imagenes cardiacas, incluyendo ecocardiograma e imagenes de
resonancia magnética (RM); los hallazgos pueden incluir
o anomalias globales o regionales del movimiento de muros
o varios grados de derrame pericardico
- Referencias - Br J Sports Med 2020 Oct;54(19):1157, Eur Heart J 2020
Dec 7;41(46):4382

e condiciones respiratorias

o]

o

la mayoria de los atletas con infeccion por COVID-19 de leve a moderada
se recuperaran completamente del deterioro respiratorio; sin embargo,
algunos atletas reportan una tos y disnea persistentes, particularmente en
asociacion con ejercicio vigoroso
- la mayoria de los casos con tos persistente y disnea mejoraran
constantemente y finalmente se resolveran durante un periodo de 1 mes
después de la infeccion
- cualquier sintoma que empeore o cambie del patrén de mejora y
recuperacion diaria, o si se desarrollan nuevos sintomas (como tos
productiva o dolor en el pecho), debe provocar
e reevaluacion inmediata de la condicion del atleta
e detener temporalmente el programa de retorno al juego, hasta la
finalizacion del trabajo clinico
- las pruebas deben evaluar la neumonia, la embolia pulmonar y la
broncoconstriccion posinflamatoria
- las pruebas generalmente incluyen todo lo siguiente
e radiografia de térax
e ensayo de dimero D
e prueba de funcién pulmonar
la COVID-19 de moderada a grave se asocia con una alta prevalencia de
eventos tromboticos, incluyendo la embolia pulmonar
- los atletas que han sido hospitalizados con neumonia por COVID-19
confirmada radiolégicamente y dificultad para respirar deben tener una
evaluacion de un neumélogo antes de regresar al deporte, que incluyen
e imagen repetida
e medidas fisiologicas iniciales (consideracion de las mediciones de
transferencia de gas con o sin volumenes pulmonares)
e posibles pruebas de ejercicio cardiopulmonar con saturacion de
oxigeno para la disnea continua con esfuerzo
los sintomas respiratorios crénicos de COVID-19, incluida la falta de aliento
al hacerse dafio, la nueva aparicion o la tos persistente, y la opresion
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sibilante y/o en el pecho, pueden exacerbar la enfermedad de las vias
respiratorias por COVID-19

considere la evaluacion con espirometria con o sin prueba
broncodilatadora o broncoprovocacion, y la evaluacion de la inflamacién
de las vias respiratorias (como con Oxido nitrico exhalado)

considere el manejo de cualquier alergia o reflujo gastroesoféagico

o Referencia - Br J Sports Med 2020 Oct;54(19):1157

Recomendaciones sobre rehabilitacion cardiaca y pulmonar

e Declaracion de consenso de la Stanford Hall del Centro Médico de
Rehabilitacion de la Defensa (DMRC) para la rehabilitacion poscovidica en
personas activas (incluidos los deportistas)

o rehabilitacién cardiaca

considere las secuelas cardiacas en todos los pacientes poscovidicos,
independientemente de la gravedad, y evaluar los sintomas cardiacos,
la recuperacion, la funcion y las posibles deficiencias de todos los
pacientes; en funcion de la evaluacion inicial y los sintomas, solicitar el
asesoramiento de un especialista, y las investigaciones adicionales
pueden incluir (Nivel 5 de la Stanford Hall del DMRC)

e analisis de sangre

e electrocardiograma (ECG)

e ECG de 24 horas

e ecocardiografia

e prueba de esfuerzo cardiopulmonar

e resonancia magnética cardiaca (RM)

un periodo de reposo después de la infeccion por SARS-CoV-2 puede
reducir el riesgo de insuficiencia cardiaca posinfecciosa debido a
miocarditis, en dependencia de los sintomas y las complicaciones (Nivel
5 de la Stanford Hall del DMRC)

si existe patologia cardiaca, brindar programas de rehabilitacion

cardiaca especificos (personalizados) basados en las complicaciones

cardiacas, las deficiencias y la evaluacion de las necesidades de

rehabilitacion (Nivel 5 de la Stanford Hall del DMRC)

a los pacientes con miocarditis que vuelven a practicar deportes de alto

nivel o a desempefiar ocupaciones fisicamente exigentes

e se les recomienda hacer reposo absoluto de 3 a 6 meses, en
dependencia de la gravedad clinica, la duracion de la enfermedad, la
funcién ventricular izquierday el grado de inflamacion que se observe
en la resonancia magnética cardiaca (Nivel 2b de la Stanford Hall del
DMRC).

e el entrenamiento y la reincorporacién al deporte pueden reanudarse
cuando la funcion sistélica ventricular izquierda y los biomarcadores
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o]

o]

séricos de la lesibn miocérdica sean normales, y se descarten
arritmias relevantes en el ECG de 24 horas y en las pruebas de
esfuerzo (Nivel 2a de la Stanford Hall del DMRC).
e reevaluar periddicamente las complicaciones cardiacas durante los
dos primeros afios (Nivel 2a de la Stanford Hall del DMRC).
rehabilitacion pulmonar
- tener en cuenta las complicaciones respiratorias en pacientes activos
tras la COVID-19, ya que puede haber cierto grado de deterioro y
limitacion funcional, incluyendo, entre otros, debido a la disminucién de
la funcién respiratoria (Nivel 2b de la Stanford Hall del DMRC)
- realizar una evaluacion inicial de manera oportuna, cuando sea seguro
hacerlo, dependiendo de (Nivel 2b de |la Stanford Hall del DMRC)
e grado de disfuncion
¢ insuficiencia respiratoria normocapnica
e estado fisico y mental
- inicialmente, tenga en cuenta el ejercicio de baja intensidad (< 3
equivalentes metabdlicos [MET] o una medida comparable de esfuerzo),
especialmente en pacientes que requirieron oxigenoterapia, mientras se
monitorizan simultaneamente los signos vitales (frecuencia cardiaca,
oximetria de pulso y presion arterial); basar el aumento gradual del
ejercicio en los sintomas (Nivel 5 de la Stanford Hall del DMRC)
Referencia - Br J Sports Med 2020 Aug;54(16):949

e Recomendaciones de la Asociacion Americana del Corazén/Colegio
Americano de Cardiologia (AHA/ACC) sobre la elegibilidad y descalificacion de
atletas competitivos con miocarditis

o

realizar una ecocardiografia en reposo, una monitorizacion Holter de 24

horas y un ECG de esfuerzo en los 3-6 meses posteriores a la enfermedad

inicial antes de volver a practicar deportes competitivos en pacientes con

sindrome clinico agudo compatible con miocarditis (Clase I, Nivel C de la

AHA/ACC)

el regreso al entrenamiento y la competicion es razonable para los

deportistas si se cumplen todas las condiciones siguientes (Clase lla, Nivel

C de la AHA/ACC)

- funcion sistolica ventricular normal

- marcadores séricos de lesibn miocardica, inflamacion e insuficiencia
cardiaca normalizados

- ausencia de arritmias clinicamente relevantes (como formas repetitivas
frecuentes o complejas de actividad ectépica ventricular o
supraventricular) en el monitor Holter y en el ECG de esfuerzo graduado.

actualmente no esté claro si es necesario que se resuelva el realce tardio

del gadolinio relacionado con la miocarditis antes de volver a practicar

deportes de competicion

no se recomienda la participacién en deportes de competicién en atletas con

miocarditis probable o definitiva mientras haya inflamacién activa,
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independientemente de la edad, el sexo y la funcién ventricular izquierda
(Clase lll, Nivel C de la AHA/ACC)

Referencia - Circulation 2015 Dec 1;132(22):e273

Para mas informacién, véase Miocarditis

Gestidn del Retorno al Deporte
Orientaciones del Colegio Estadounidense de Cardiologia sobre Secuelas
Cardiovasculares en Atletas con COVID-19

e Retorno al juego

o

el tiempo de descanso recomendado del ejercicio después de la infeccion
por SARS-CoV-2 depende de la gravedad de la enfermedad tanto para los
atletas competitivos como recreativos
- enindividuos asintométicos
e los atletas pueden reanudar el ejercicio después de 3 dias de
descanso durante el autoaislamiento
e la duracion del periodo de aislamiento debe seguir las pautas de la
autoridad sanitaria local y los Centros para el Control y la Prevencion
de Enfermedades (CDC)
- en atletas con sintomas no cardiopulmonares de leves a moderados, el
ejercicio puede comenzar después de la resolucion de los sintomas
- en atletas con infeccion antigua por SARS-CoV-2 (= 3 meses después
de la infeccion) y ausencia de sintomas cardiopulmonares, el ejercicio
puede reanudarse sin pruebas adicionales
- enlos atletas con miocarditis, el ejercicio no debe reanudarse durante 3-
6 meses
pruebas de triada (electrocardiograma, troponina y ecocardiograma)
recomendadas en
- atletas con infeccion por SARS-CoV-2 y sintomas cardiopulmonares
actuales o infeccion que requieren hospitalizacion donde se puede
sospechar de afectacion cardiaca
- los atletas que han reanudado el ejercicio y han desarrollado
recientemente sintomas cardiopulmonares también deben hacerse
pruebas de triada
si la prueba de triada es anormal o el atleta tiene sintomas
cardiopulmonares continuos, se recomienda la resonancia magnética
cardiaca (RMC)
en atletas con sintomas cardiopulmonares continuos o imagenes de RMC
gue sugieren afectacibn miocardica o pericardica, la prueba de ejercicio
maxima y/o el monitoreo del ritmo ambulatorio pueden ayudar en la
evaluacion; solo realice las pruebas de ejercicio maxima si se ha descartado
la miocarditis con RMC
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la RMC puede tener escasos resultados en los pacientes que son
asintomaticos o carecen de sintomas cardiopulmonares

en atletas con infeccion recurrente por SARS-CoV-2 y sin sintomas
cardiopulmonares, no se recomienda repetir la prueba cardiaca

e secuelas postagudas de infeccion por SARS-CoV-2 (PASC)

o]

en pacientes con sindrome cardiovascular de PASC (PASC-CVS) que
tienen  taquicardia, ejercicio u intolerancia  ortostatica, Yy/o
desacondicionamiento, ejercicio reclinado o semirrecumpente (remar,
ciclismo o natacion) se recomienda

el ejercicio puede pasar a modalidades en posicidn vertical a medida que
mejora la intolerancia ortostética; inicialmente, el ejercicio debe limitarse a
intervalos cortos (5-10 minutos al dia) y aumentarse segun se tolere.

e Referencia - J Am Coll Cardiol 2022 Mar 14 early online

Algoritmo Cardiovascular para Atletas Adultos en Deportes
Competitivos

e Algoritmo de regreso al deporte para atletas adultos de competiciéon con una
confirmacion de COVID-19

o]

o

en atletas asintomaticos

- aislamiento voluntario con reposo, sin ejercicio durante 10 dias a partir
del dia de la prueba positiva de SARS-CoV-2

- Nno es necesario realizar pruebas cardiovasculares

- se puede permitir el regreso gradual al deporte, bajo la supervision de
un preparador fisico (aumento gradual de la frecuencia, la duracién y la
intensidad del ejercicio).

- después del regreso al deporte, si aparecen nuevos sintomas
cardiovasculares, se debe realizar un electrocardiograma (ECG), una
prueba de troponina | cardiaca de alta sensibilidad (hs-cTnl) y una
ecocardiografia, y se debe considerar la posibilidad de realizar una
resonancia magnética cardiaca (RM)

e si se confirma una lesion miocéardica y un edema (basandose en la
RM), o si hay un alto indice de sospecha de lesion cardiaca, seguir
las directrices de reincorporacion al deporte basadas en la
miocarditis

e si no se confirma ni hay indicios de lesion miocéardica, considerar
o pruebas de esfuerzo y monitorizacion ambulatoria prolongada del

ritmo cardiaco
o patologia alternativa

para los atletas con sintomas leves

- autoaislamiento con reposo, sin ejercicio durante 10 dias desde el inicio
de los sintomas

- los atletas deben tener una resolucién completa de los sintomas
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- las pruebas cardiovasculares son innecesarias; sin embargo, considere
las pruebas de forma individual, particularmente para el curso
prolongado de la enfermedad

- se puede permitir el regreso graduado al deporte, bajo la guia del
entrenador atlético (aumento gradual en la frecuencia, duracion e
intensidad del ejercicio)

- después de volver a jugar, si se producen nuevos sintomas
cardiovasculares, realice ECG, hs-cTnl y ecocardiograma, y considere
la resonancia magnética cardiaca
e si se confirma la lesién miocardica y el edema (basado en la

resonancia magnética) o un mayor indice de sospecha de lesion

cardiaca, siga las pautas para el retorno al deporte basadas en la
miocarditis
¢ sino hay lesién miocardica confirmada/sugerente, considere
o pruebas de ejercicio y monitoreo de ritmo ambulatorio extendido
o patologia alternativa
o para atletas no hospitalizados con sintomas moderados (con o sin sintomas
cardiovasculares)

- autoaislamiento durante = 10 dias (desde el inicio de los sintomas),
hasta que los sintomas mejoran o la fiebre desaparece durante 24 horas

- no hacer ejercicio durante al menos 10 dias después de la resolucion de
los sintomas

- realizar exdmenes clinicos y pruebas que incluyen ECG, hs-cTnl y
ecocardiograma
e silos resultados de la prueba son normales

o se puede permitir el regreso graduado al deporte, bajo la guia del
entrenador atlético (aumento gradual en la frecuencia, duracion e
intensidad del ejercicio)

o después de volver a jugar, si se producen nuevos sintomas
cardiovasculares, realice ECG, hs-cTnl y ecocardiograma, y
considere la resonancia magnética cardiaca
- si se confirma la lesion miocardica y el edema (basado en la

resonancia magnética) o un mayor indice de sospecha de
lesidn cardiaca, siga las directrices para el retorno al deporte
basadas en la miocarditis
- si no hay lesi6bn miocéardica confirmada/sugerente, considere
- pruebas de ejercicio y monitoreo de ritmo ambulatorio
extendido
- patologia alternativa
e silos resultados anormales

o considere la posibilidad de repetir hs-cTnl, y resonancia magnética cardiaca

- si se confirma la lesién miocardica y el edema (basado en la resonancia
magnética) o un mayor indice de sospecha de lesién cardiaca, siga las
directrices para el retorno al deporte basadas en la miocarditis
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- si no hay lesion miocardica confirmada/sugerente, considere
e pruebas de ejercicio y monitoreo de ritmo ambulatorio extendido
e patologia alternativa
o Para los atletas hospitalizados con sintomas graves
- durante la hospitalizacién, las pruebas deben incluir hs-cTnl e imagenes
cardiacas
e silos resultados son normales
o descanse y no haga ejercicio mientras esté sintomatico
o después de que los sintomas se resuelvan, descanse durante
otras 2 semanas sin ejercicio
o durante el periodo de descanso, realice un examen para el
regreso al deporte, incluidas las pruebas cardiacas (si no se
realizan mientras esté en el hospital)

- si es que se obtienen resultados normales, se puede permitir
el regreso graduado al deporte bajo la guia del equipo de
atencion médica y el entrenador atlético (aumento gradual en
la frecuencia, duracion e intensidad del ejercicio)

- si se desarrollan nuevos sintomas cardiovasculares, realice
un examen y pruebas (normalmente incluye resonancia
magnética cardiaca)

- si se confirma una lesién miocardica y edema, o un mayor
indice de sospecha de lesion cardiaca, siga las directrices
para el retorno al deporte basadas en la miocarditis

- si no hay lesiobn miocéardica confirmada/sugerente, considere
- pruebas de ejercicio y monitoreo de ritmo ambulatorio

extendido

- patologia alternativa

e sise detecta unalesién miocardica clinicamente significativa, siga las
directrices para el retorno al deporte basadas en la miocarditis
o Referencia - JAMA Cardiol 2021 Feb 1;6(2):219
e cualquier deportista con presunto sincope cardiogénico requiere pruebas
cardiovasculares mas avanzadas (mas alla de las pruebas de deteccion
iniciales)
o las pruebas deben incluir una resonancia magnética cardiaca, pruebas de
esfuerzo y monitorizacién prolongada del ritmo cardiaco
o si las pruebas muestran una clara afectacion cardiaca (incluso sin
miocarditis), siga las directrices para el retorno al deporte basadas en la
miocarditis
> Referencia: JAMA Cardiol 2021 Feb 1:6(2):219

Algoritmo Cardiovascular para Atletas Recreativos Adultos de Alto
Nivel
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e algoritmo de regreso al deporte para atletas recreativos de alto nivel (> 35 afios)
con COVID-19 confirmada
o para atletas asintomaticos
- aislamiento voluntario con reposo, sin ejercicio durante 10 dias a partir
del dia de la prueba positiva de SARS-CoV-2
- se puede permitir el regreso gradual al deporte, bajo la supervisién de
un entrenador deportivo (aumento gradual de la frecuencia, la duracién
y la intensidad del ejercicio)
- después de la reincorporacion al deporte, si reaparecen nuevos
sintomas cardiovasculares, realizar un ECG, hs-cTnl y ecocardiograma,
y considerar una resonancia magnética cardiaca
e sise confirma una lesién miocéardica y edema, o si hay un alto indice
de sospecha de lesion cardiaca, seguir las directrices para el retorno
al deporte basadas en la miocarditis
e si no se confirma o no hay indicios de lesién miocardica, considerar
o pruebas de esfuerzo y monitorizacion ambulatoria prolongada del
ritmo cardiaco
o patologia alternativa
o En atletas con sintomas benignos

Algoritmo Cardiovascular para Atletas Recreativos Adultos de Alto
Nivel

e Algoritmo de regreso al deporte para atletas recreativos de alto nivel (> 35 afos)
con COVID-19 confirmada
o para atletas asintomaticos
- aislamiento voluntario con reposo, sin ejercicio durante 10 dias a partir
del dia de la prueba positiva de SARS-CoV-2
- se puede permitir el regreso gradual al deporte, bajo la supervision de
un entrenador deportivo (aumento gradual de la frecuencia, la duracion
y laintensidad del ejercicio)
- después de la reincorporacion al deporte, si reaparecen nuevos
sintomas cardiovasculares, realizar un ECG, hs-cTnl y ecocardiograma,
y considerar una resonancia magnética cardiaca
e sise confirma una lesibn miocéardica y edema, o si hay un alto indice
de sospecha de lesion cardiaca, seguir las directrices de
reincorporacion al deporte basadas en la miocarditis
e si no se confirma o no hay indicios de lesién miocardica, considerar
o pruebas de esfuerzo y monitorizacion ambulatoria prolongada del
ritmo cardiaco
o patologia alternativa
o para deportistas con sintomas leves
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aislamiento voluntario con reposo, sin ejercicio durante 10 dias desde el
inicio de los sintomas
los deportistas deben presentar una resolucion completa de los sintomas
no es necesario realizar pruebas cardiovasculares; sin embargo, se
debe considerar la posibilidad de realizar pruebas de forma
individualizada, especialmente en casos de enfermedad prolongada
se puede permitir el regreso gradual al deporte, bajo la supervision de
un preparador fisico (aumento gradual de la frecuencia, la duracién y la
intensidad del ejercicio)
después de la reincorporacion al deporte, si aparecen nuevos sintomas
cardiovasculares, realizar un ECG, hs-cTnl y ecocardiograma, y
considerar la posibilidad de realizar una resonancia magnética cardiaca
e si se confirma una lesion miocéardica y un edema (basandose en la
resonancia magnética), o si hay un alto indice de sospecha de lesién
cardiaca, seguir las directrices para el retorno al deporte basadas en
la_miocarditis
e si no se confirma o no hay indicios de lesion miocardica, valorar la
posibilidad de realizar
o pruebas de esfuerzo y monitorizacion ambulatoria prolongada del
ritmo cardiaco
o patologia alternativa

para deportistas no hospitalizados con sintomas moderados (con 0 sin
sintomas cardiovasculares)

aislamiento voluntario durante = 10 dias (desde el inicio de los
sintomas), hasta que los sintomas mejoren o la fiebre haya
desaparecido durante 24 horas
no realizar ejercicio durante al menos 10 dias después de que los
sintomas hayan desaparecido
realizar un examen clinico y pruebas que incluyan ECG, hs-cTnl y
ecocardiograma
e silos resultados de las pruebas son normales
o se puede permitir el regreso gradual al deporte, bajo la
supervision de un preparador fisico (aumento gradual de la
frecuencia, la duracion y la intensidad del ejercicio)
o después de la reincorporacion al deporte, si aparecen nuevos
sintomas cardiovasculares, realizar un ECG, hs-cTnl vy
ecocardiograma, Yy considerar una resonancia magnética
cardiaca
- si se confirma una lesion miocérdica y un edema (basandose
en la resonancia magnética), o si hay un alto indice de
sospecha de lesién cardiaca, seguir las directrices de
reincorporacion al deporte basadas en la miocarditis

- si no se confirma ni hay indicios de lesibn miocardica,
considerar la posibilidad de realizar
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- pruebas de esfuerzo y monitorizacion ambulatoria
prolongada del ritmo cardiaco
- patologia alternativa

e silos resultados de las pruebas son anormales,
valorar la posibilidad de repetir hs-cTnl y resonancia magnética
cardiaca

o

si se confirma una lesion miocéardica y un edema (basandose
en la resonancia magnética), o si existe un alto indice de
sospecha de lesién cardiaca, siga las directrices para la
reincorporacion al deporte basadas en la miocarditis.

si no se confirma ni se sugiere una lesién miocardica, valorar
la posibilidad de realizar

- pruebas de esfuerzo y una monitorizacibn ambulatoria

prolongada del ritmo cardiaco
- patologia alternativa

o para los atletas hospitalizados con sintomas graves
- durante la hospitalizacion, las pruebas deben incluir hs-cTnl e imagenes

cardiacas

e silos resultados son normales

gue descanse y no haga ejercicios mientras esté sintomatico
después de que los sintomas se resuelvan, que descanse otras 2
semanas sin hacer ejercicios

durante el periodo de descanso, realizar un examen para decidir
si regresa a la practica deportiva mediante pruebas cardiacas (si
no se realiza en el hospital)

o

o

si los resultados son normales, se permite el regreso gradual

al deporte bajo la supervision del equipo de atencion médica

y el entrenador atlético (aumento gradual de la frecuencia, la

duracion y la intensidad del ejercicio)

si se desarrollan nuevos sintomas cardiovasculares, realizar

un examen y pruebas (normalmente incluye resonancia

magnética cardiaca)

- si se confirma una lesién miocardica y edema, o un mayor
indice de sospecha de lesion cardiaca, siga las directrices
para el retorno al deporte basadas en la miocarditis

- si no se confirma/sugiere la presencia de una lesiéon
miocardica, valore la realizacion de
- pruebas de ejercicio y monitoreo de ritmo ambulatorio

extendido
- patologia alternativa

e sise detecta unalesién miocardica clinicamente significativa, siga las
directrices para el retorno al deporte basadas en la miocarditis

o Referencia - JAMA Cardiol 2021 Feb 1:6(2):219
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e cualquier deportista con un presunto sincope cardiogénico requiere pruebas
cardiovasculares mas avanzadas (mas alld de las pruebas iniciales de
deteccion)

o]

las pruebas deben incluir una resonancia magnética cardiaca, pruebas de
esfuerzo y monitorizacién prolongada del ritmo cardiaco.

si las pruebas muestran una clara afectacion cardiaca (incluso sin
miocarditis), siga las directrices para el retorno al deporte basadas en la
miocarditis

Referencia: JAMA Cardiol 2021 Feb 1:6(2):219

Algoritmo Cardiovascular para Deportistas de la Ensefianza Media

e Algoritmo para el retorno al deporte para deportistas = 15 afios con desarrollo
puberal y COVID-19 confirmada

o]

o]

]

seguir el algoritmo para el regreso al deporte en adultos

después del regreso al deporte, si aparecen nuevos sintomas

cardiovasculares o nuevos sintomas que indiqguen un posible sindrome

inflamatorio multisistémico
- realizar un examen y obtener un ECG, hs-cTnl y ecocardiograma (si se
trata de un sindrome inflamatorio multisistémico, ingresar al paciente)
- si las pruebas son anormales, obtener una resonancia magnética
cardiaca o, si ya se ha obtenido una resonancia magnética cardiaca,
repetirla
e si se confirma lesion miocéardica y edema (basado en la RM), o hay
un alto indice de sospecha de lesion cardiaca, siga las directrices de
reincorporacion al deporte basadas en la miocarditis.

e si no hay lesibn miocéardica confirmada/sugestiva, valorar la
posibilidad de realizar
o pruebas de esfuerzo y monitorizacion ambulatoria prolongada del

ritmo cardiaco.
o patologia alternativa
Referencia: JAMA Cardiol 2021 Feb 1:6(2):219

e algoritmo para el retorno al deporte de atletas < 15 afios con confirmacion de
COVID-19

o

para los atletas asintomaticos

- descansar sin realizar ejercicios durante 10 dias después de la prueba
positiva en SARS-CoV-2

- las pruebas cardiovasculares son innecesarias, pero pueden
considerarse de forma individual

- se puede permitir el regreso gradual al deporte, bajo la supervision del
entrenador atlético (aumento gradual de la frecuencia, duracion e
intensidad del ejercicio)


https://www.dynamed.com/condition/covid-19-and-cardiovascular-disease-patients#TOPIC_EB1_5NN_KNB
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si se desarrollan sintomas cardiovasculares nuevos o sintomas nuevos

gue indican un posible sindrome inflamatorio multisistémico

e realizar un examen que incluya ECG, hs-cTnl y ecocardiograma (si
el sindrome inflamatorio multisistémico se admite como paciente
hospitalizado)

e si la prueba es positiva, 0 si la resonancia magnética cardiaca
previamente se ha realizado, realizar una resonancia magnética
cardiaca
o si se confirma lesion miocardica y edema, o hay un alto indice de

sospecha de lesion cardiaca, siga las directrices para el retorno
al deporte basadas en la miocarditis
> si no hay lesién miocardica confirmada/sugerente, considere
- pruebas de ejercicio y monitoreo de ritmo ambulatorio
extendido
- patologia alternativa

para los atletas con sintomas leves

gue descanse sin hacer ejercicio durante 10 dias después de la prueba
positiva del SARS-CoV-2, y debe tener una resolucion completa de los
sintomas

las pruebas cardiovasculares son innecesarias, pero pueden
considerarse de forma individual

se puede permitir el regreso gradual al deporte, bajo la supervision del
entrenador atlético (aumento gradual en la frecuencia, duracion e
intensidad del ejercicio)

si se desarrollan nuevos sintomas cardiovasculares o sintomas nuevos
gue indiquen el desarrollo de un posible sindrome inflamatorio
multisistémico, consulte el protocolo para las pruebas de los nuevos
sintomas _cardiovasculares o del sindrome _inflamatorio_multisistémico

infantil (SIMI)

para atletas no hospitalizados con sintomas moderados (con o sin sintomas
cardiovasculares)

aislamiento voluntario durante 10 dias (segun las directrices del Centro

para el Control y la Prevencion de Enfermedades [CDC])

después de la resolucion de los sintomas

e seguimiento con el proveedor de atencién primaria

e 10-14 dias de convalecencia (después de que los sintomas se
resuelven) antes de considerar volver al deporte

valorar la estratificacion formal del riesgo cardiovascular con ECG, hs-

cTnl y ecocardiograma

se puede permitir el regreso gradual al deporte, bajo la supervision del

entrenador atlético (aumento gradual en la frecuencia, duracion e

intensidad del ejercicio)

si se desarrollan nuevos sintomas cardiovasculares o sintomas nuevos

gue indiquen un posible sindrome inflamatorio multisistémico, consulte


https://www.dynamed.com/condition/covid-19-and-cardiovascular-disease-patients#TOPIC_SST_VLV_3NB__LI_TQY_FYC_X4B
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el protocolo de prueba para los nuevos sintomas cardiovasculares o
SIMI
o para los atletas hospitalizados con sintomas graves
- después de la resolucién de los sintomas
e seguimiento con el proveedor de atencion primaria
e 10-14 dias de convalecencia (después de que los sintomas se
resuelven) antes de considerar volver al deporte
- valore la posibilidad de hacer una estratificacion formal del riesgo
cardiovascular con ECG, hs-cTnl y ecocardiograma
- se puede permitir el regreso gradual al deporte, bajo la supervision del
entrenador atlético (aumento gradual en la frecuencia, duracion e
intensidad del ejercicio)
- si se desarrollan nuevos sintomas cardiovasculares o sintomas nuevos
gue indiquen un posible sindrome inflamatorio multisistémico, consulte
el protocolo de prueba para los nuevos sintomas cardiovasculares o
SIMI
o Referencia - JAMA Cardiol 2021 Feb 1;6(2):219
e cualquier deportista con un presunto sincope cardiogénico requiere pruebas
cardiovasculares mas avanzadas (mas alla de las pruebas iniciales de
deteccion)
> las pruebas deben incluir una resonancia magnética cardiaca, pruebas de
esfuerzo y monitorizacion prolongada del ritmo cardiaco
o si las pruebas muestran una clara afectacién cardiaca (incluso sin
miocarditis), siga las directrices para el retorno al deporte basadas en la
miocarditis.
o Referencia: JAMA Cardiol 2021 Feb 1;6(2):219

Frecuencia de anomalias cardiacas tras la COVID-19

SINOPSIS DE LAS PRUEBAS

La prevalencia reportada de enfermedad cardiaca inflamatoria detectada
por imagenes oscila entre el 0,6%y el 40% entre los atletas universitarios y
profesionales con infeccién reciente por COVID-19; el amplio rango
reportado puede deberse a la variabilidad en el tamafio de las cohortes
evaluadas, la gravedad de la enfermedad y el momento de las pruebas
cardiacas.

ESTUDIO EN SECCION TRANSVERSAL O Cardiol 2021 Jul 1:6(7):745
Prevalencia del 0,6% de enfermedad cardiaca inflamatoria (detectada en
imagenes) que resulta en restriccion del juego en atletas profesionales con
infeccion previa por COVID-19
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Detalles del Estudio

ESTUDIO DE COHORTE 0O Circulation 2021 Feb 9;143(6):609

Se inform6 que la resonancia magnética cardiaca muestra hallazgos consistentes
con la miocarditis en el 3% de los atletas universitarios asintomaticos o levemente
sintomaticos que dan positivo por COVID-19

Detalles del Estudio

ESTUDIO DE COHORTE O JAMA Cardiol 2021 Jan 1:6(1):116

La resonancia magnética cardiaca reporté que muestra hallazgos consistentes
con la miocarditis en el 15% de los atletas universitarios asintomaticos o
levemente sintomaticos que dieron positivo por COVID-19

Detalles del Estudio

ESTUDIO DE COHORTE O JACC Cardiovasc Imagen 2021 Mar;14(3):541

Se informo que la resonancia magnética cardiaca muestra hallazgos consistentes
con la resolucién de la inflamacion pericardica en aproximadamente el 40% de
los atletas universitarios sintomaticos a modestamente sintomaticos que dieron
positivo por COVID-19

Detalles del Estudio

Retorno a la préactica de buceo después de la COVID-19

e el buceo puede aumentar el riesgo de eventos adversos durante o después de
la infeccién por COVID-19; los eventos adversos pueden incluir
o neumotdrax espontaneo
o sindrome de barotrauma pulmonar/sobrepresion (debido a areas de
consolidacion y hebras fibréticas)
o edema pulmonar por inmersion (debido a la disminucion de la integridad de
los vasos sanguineos pulmonares)
o insuficiencia cardiaca repentina (debido a miocardiopatia o tejido cicatrizal
cardiaco)
> Referencias - Diving Hyperb Med 2020 Dec 20:50(4):413, Declaracion de
posicion de la Sociedad Belga de Buceo y Medicina Hiperbarica (SBMHS-
BVOOG) sobre el buceo después de la infeccion pulmonar por COVID-19
(SBMHS-BVOOG 2020 Apr 12 PDF)
e las personas con sintomas de COVID-19 o prueba positiva de COVID-19 no
deben participar en el buceo (Diving Hyperb Med 2020 Sep 30:50(3):278)
e tiempo recomendado para volver a bucear tras haber padecido COVID-19.
o personas con prueba de COVID-19 positiva previa sin sintomas: 1 mes
o personas con infeccién anterior por COVID-19 sintomatica: minimo 2 meses
(preferiblemente 3)



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7934073/
http://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33332151
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7864610/
http://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32915194
http://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32915194
http://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33223496
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7641597/
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8026225/

o personas con hospitalizacién previa relacionada con los sintomas
pulmonares de COVID-19: 3 meses con pruebas completas de funcion
pulmonar y tomografia computarizada (TC) de alta resolucién del pulmén

o personas con hospitalizacién previa relacionada con sintomas cardiacos o
pulmonares de COVID-19: 3 meses con evaluacion cardiaca para incluir
ecocardiografia y electrocardiografia de ejercicio

o Referencia - Declaracion de posicion de SBMHS-BVOOG sobre el buceo
después de la infeccién pulmonar por COVID-19 (SBMHS-BVOOG 2020
April 12 PDF)

e las personas con antecedentes de infeccion por COVID-19 deben ser
evaluadas para determinar su aptitud para bucear antes de intentar hacerlo; la
evaluacién se basa en la gravedad de los sintomas
> la evaluacion de todos los pacientes con antecedentes de infeccion por

COVID-19 debe incluir:

- examen inicial o periddico basado en las directrices del Consejo de
Formacion en Buceo Recreativo (RSTC)

- espirometria

- radiografia de térax (si la radiografia es andmala, se realizara una
tomografia computarizada de torax)

- prueba de tolerancia al ejercicio con medicion de la saturacion de
oxigeno (si se desconoce la tolerancia al ejercicio o esta es
insatisfactoria)

° en pacientes con antecedentes de infeccion moderada por COVID-19 (que
requirieron hospitalizacion, pero sin ventilacion asistida, salvo oxigeno
suplementario), las pruebas adicionales deben incluir:

- electrocardiograma (ECG);

- ecocardiograma (si el resultado es anormal o no se complet6 durante la
hospitalizacion);

- evaluacién de otras complicaciones y sintomas.

o en pacientes con antecedentes de infeccion grave por COVID-19
(ventilacion mecénica o asistida requerida o atencion de nivel de unidad de
cuidados intensivos, o que hayan tenido afectacibn cardiaca o
complicaciones tromboembdlicas), las pruebas adicionales deben incluir
- ECG
- ecocardiograma (si se completa o no se completa durante el tratamiento

hospitalizado)

- ecocardiograma de ejercicio con medicion de la saturacion de oxigeno

- fraccién de troponina cardiaca o creatina quinasa MB (CK-MB) y péptido
natriurético cerebral (BNP) para asegurar la normalizacién

- evaluacién de otras complicaciones y sintomas

o Referencia - Diving Hyperb Med 2020 Sep 30;50(3):278

Estrategias para la Reduccion de Riesgos
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el riesgo de propagacion del SARS-CoV-2 puede reducirse haciendo que los
atletas, entrenadores, personal, padres y funcionarios sigan los protocolos de
seguridad, y respondan adecuadamente a las tasas locales actuales de
transmision de la enfermedad COVID-19 (Br J Sports Med 2021 Apr; 55(8):417,
Guia provisional COVID-19 de la Academia Americana de Pediatria (AAP):
Regreso a la Practica Deportiva 1 de marzo de 2021)

las estrategias de reduccion del riesgo incluyen

> medidas de higiene personal, como

el uso de cubiertas faciales cuando el distanciamiento fisico es dificil o
no es posible, incluyendo

al llegar o salir de una instalacion deportiva

cuando esté al margen

durante el ejercicio no vigoroso

e en areas fuera de las instalaciones de capacitacion

lavarse las manos con frecuencia con agua y jabon (minimo 20
segundos) o si no esta disponible el uso de desinfectante para manos (=
70% de alcohol)

cubrir latos y los estornudos con un pafiuelo de papel, luego deshacerse
de los tejidos y limpiar las manos, o toser o estornudar en el codo (no
las manos)

limpieza de las manos antes de comer

evitar el contacto con los ojos, la nariz y la boca

o estrategias de formacién y practica, tales como

enfatizar la actividad sin contacto, como ejercicios de acondicionamiento
y ejercicios con un distanciamiento fisico adecuado de 6 pies

mantener pequefios grupos de practica sin mezclar deportistas entre
grupos

evitar areas donde el distanciamiento fisico es imposible, como las salas
de pesas

reducir el uso compartido de equipos y espacios comunes como
vestuarios

evitar areas con ventilacion deficiente, o aumentar la ventilacion con el
uso de ventiladores o abrir ventanas o puertas

o reforzar los protocolos respiratorios y las medidas de higiene adecuados
mediante

el suministro de productos como desinfectantes de manos a base de
alcohol, pafiuelos de papel, mascarillas y toallitas desinfectantes
sefalizacion, educacion y uso de estaciones de lavado de manos o
desinfectante de manos.

o protocolos para eventos deportivos, como

reducir el nUmero de asistentes permitidos en los eventos deportivos.


https://services.aap.org/en/pages/2019-novel-coronavirus-covid-19-infections/clinical-guidance/covid-19-interim-guidance-return-to-sports/

examinar a los asistentes para detectar sintomas, tomarles la
temperatura y hacerles pruebas de COVID-19 si es posible y esta
disponible

hacer cumplir las medidas de prevencion durante los eventos (uso de
mascarillas, distanciamiento fisico y lavado de manos)

o otras estrategias de prevencién, como

limpiar las instalaciones deportivas con desinfectantes adecuados,
especialmente las superficies que se tocan con frecuencia, al menos una
vez al dia o entre usos

evitar compartir alimentos o bebidas

minimizar los viajes a otras comunidades y regiones

o Referencias - Br J Sports Med 2021 Abr;55(8):417, Academia
Estadounidense de Pediatria (AAP): Directrices provisionales sobre la
COVID-19: Regreso al deporte 1 de marzo de 2021

e protocolo para deportistas expuestos a casos confirmados o clinicamente
sospechosos de COVID-19

o se podra permitir la participacion en eventos deportivos sin cuarentena si se
cumplen todas las condiciones siguientes:

el deportista esta asintomatico

el deportista da inmediatamente negativo (RT-PCR) en SARS-CoV-2
antes de competir en el evento

el deportista continta realizando pruebas RT-PCR durante 10 dias con
controles de temperatura y sintomas tras la exposiciéon, con resultados
negativos (la frecuencia la determina el médico)

el deportista utiliza mascarilla y sigue los protocolos de distanciamiento
fisico en todo momento fuera del evento

el deportista interrumpe su participacion en el evento si aparecen
sintomas compatibles con la COVID-19, acude al médico y se aisla
hasta que se le autorice a volver

Referencia: Br J Sports Med 2021 Abr; 55(8):417

e mitigar la posible propagacion de la COVID-19 mediante pruebas RT-PCR para
el SARS-CoV-2 antes de jugar
o considerar la posibilidad de realizar pruebas a personas asintomaticas

la deteccion de casos asintomaticos puede minimizar la propagacion a
otros participantes (Br J Sports Med 2021 Abr;55(8):417, Centros para
el Control y la Prevencion de Enfermedades el 21 de octubre de 2020)
puede que no sea necesario en nifios, a menos que haya exposicioén a
un deportista conocido recientemente infectado con SARS-CoV-2
(American Academy of Pediatrics 2020 Dec 17 full-text)

o realizar pruebas a deportistas y al personal en categorias de exposicion alta
y moderada (nivel 1 y nivel 2) Br J Sports Med 2021 Apr;55(8):417)

ESTUDIO DIAGNOSTICO DE COHORTE O Ann Intern Med 2021 Aug;174(8):1081
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El valor predictivo positivo del primer resultado positivo de las pruebas basadas
en la transcripcion para detectar la infeccion por SARS-CoV-2 puede variar de
73%-82% durante la vigilancia intensiva de los equipos de futbol profesional y
el personal esencial [Nivel 2 de DynaMed]

Detalles del Estudio

Directrices y Recursos
Directrices internacionales

Los documentos técnicos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sobre
la enfermedad por coronavirus (COVID-19) se pueden encontrar en OMS
Enfermedad por coronavirus (COVID-19)

Las orientaciones de liderazgo de la Sociedad Norteamericana sobre la
reintroduccion segura de los servicios cardiovasculares durante la pandemia de
COVID-19 se pueden encontrar en J Am Coll Cardiol 2020 Jun 30;75(25):3177,
publicado también en Ann Thorac Surg 2020 Aug;110(2):733

Directrices de los Estados Unidos

Las direcciones del Colegio Estadounidense de Médicos del Térax (ACCP)
sobre la terapia antitrombotica en la trombosis arterial y la tromboembolia en
COVID-19 se puede encontrar en Chest 2023 Jun 29

Las directrices del Colegio Estadounidense de Cardiologia/Asociacion
Estadounidense de Cardiologia (ACC/AHA) sobre los elementos de datos clave
y las definiciones de las complicaciones cardiovasculares y no cardiovasculares
de la COVID-19 se puede encontrar en J Am Coll Cardiol 2022 Jul 26:80(4):388
La infeccion por SARS-CoV-2 de la Asociacion Estadounidense de Cardiologia
(AHA) y las manifestaciones y complicaciones cardiovasculares asociadas en
ninos y adultos jovenes se pueden encontrar en Circulation 2022 May
10;145(19):e1037

La declaracion de consenso de la Sociedad de Angiografia e Intervenciones
Cardiovasculares/Colegio Estadounidense de Cardiologia/Colegio
Estadounidense de Médicos de Emergencia (SCAI/ACC/ACEP) sobre el
tratamiento del infarto agudo de miocardio durante la pandemia de COVID-19
se puede encontrar en J Am Coll Cardiol 2020 Sep 15:76(11):1375

Las orientaciones de la Sociedad del Ritmo Cardiaco/Colegio Estadounidense
de Cardiologia/Asociacion Estadounidense de Cardiologia (HRS/ACC/AHA)
sobre electrofisiologia cardiaca durante el coronavirus (COVID-19) se puede
encontrar en Heart Rhythm 2020 Sep;17(9):e233 y en Circulation 2020 May
26;141(21):e823

La declaracion conjunta del Colegio Estadounidense de Cardiologia/Asociacion
Estadounidense de Cardiologia/Sociedad del Ritmo Cardiaco (ACC/AHA/HRS)
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sobre las consideraciones sobre las interacciones farmacolégicas en el QTc en
el tratamiento exploratorio de la COVID-19 se puede encontrar en Circulation
2020 Jun 16;141(24):e906
Las orientaciones de la Sociedad de Tomografia Computarizada
Cardiovascular (SCCT) sobre el uso de la tomografia computarizada (TC)
cardiaca durante la pandemia de COVID-19 se puede encontrar en J
Cardiovasc Comput Tomogr 2020 Mar;14(2):101
La declaracion conjunta de la Sociedad Estadounidense de Insuficiencia
Cardiaca/Asociacion Estadounidense de Cardiologia/Colegio Estadounidense
de Cardiologia (HFSA/AHA/ACC) sobre el uso de antagonistas del sistema
renina-angiotensina-aldosterona (SRAA) se puede encontrar en ACC 2020 Mar
17
Colegio Estadounidense de Cardiologia (ACC)
o Las orientaciones clinicas sobre las consecuencias cardiovasculares de
la COVID-19 se pueden encontrar en ACC Mar 2022 16
o El proceso de toma de decisiones de los expertos sobre las secuelas
cardiovasculares de la COVID-19 en adultos: miocarditis y otras
afectaciones miocardicas, secuelas posagudas de la infeccion por
SARS-CoV-2 y regreso al juego se puede encontrar en J Am Coll Cardiol
2022 May 3;79(17):1717 o en ACC 2022 May
o Las orientaciones sobre las interacciones farmacoldgicas con Paxlovid y
los medicamentos cardiovasculares seleccionados se pueden encontrar
en ACC 2022 Jun 24 PDF
o La declaracion de politica de salud sobre las consideraciones de
enfermedades cardiovasculares para la priorizacion de la vacuna
COVID-19 se puede encontrar en J Am_Coll Cardiol 2021 Apr
20;77(15):1938
o Las orientaciones clinicas sobre el equipo de atencién cardiovascular se
pueden encontrar en ACC 2020 Mar 6 PDF
o Las orientaciones clinicas sobre el uso de troponina y BNP en COVID-
19 se pueden encontrar en ACC 2020 Mar 18
Las orientaciones provisionales de la Asociacion Estadounidense de
Cardiologia/Academia Estadounidense de Pediatria/Asociacion
Estadounidense de Cuidados Respiratorios/Colegio Estadounidense de
Médicos de Urgencias/Sociedad de Anestesidlogos de Cuidados
Criticos/Sociedad Estadounidense de Anestesiblogos
(AHA/AAP/AARC/ACEP/SCCA/ASA) sobre soporte vital basico y avanzado en
adultos, nifios y neonatos con COVID-19 presunto o confirmado se pueden
encontrar en Circulation 2020 Jun 23;141(25):e933
Las orientaciones del Colegio Estadounidense de Cardiologia/Sociedad de
Angiografia e Intervencion Cardiovascular (ACC/SCAI) sobre las
consideraciones de laboratorio de cateterismo durante la pandemia de COVID-
19 se pueden encontrar en J Am Coll Cardiol 2020 May 12;75(18):2372
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7880623/
https://www.acc.org/latest-in-cardiology/features/~/media/Non-Clinical/Files-PDFs-Excel-MS-Word-etc/2020/02/S20028-ACC-Clinical-Bulletin-Coronavirus.pdf
https://www.acc.org/latest-in-cardiology/articles/2020/03/18/15/25/troponin-and-bnp-use-in-covid19
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32270695
http://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32199938

La declaraciéon de la Sociedad Americana de Ecocardiografia (ASE) sobre la
proteccién de los pacientes y los proveedores de servicios de ecocardiografia
durante la pandemia de COVID-19 se puede encontrar en ASE 2020 Apr 1 PDF
La declaracion informativa de la Sociedad Estadounidense de Cardiologia
Nuclear/Organismo Internacional de Energia Atdmica/Sociedad de Medicina
Nuclear e Imagenes Moleculares (ASNC/IAEA/SNMMI) sobre la orientacion y
las mejores practicas para el restablecimiento de la atencién no urgente en los
laboratorios de cardiologia nuclear durante la pandemia de la enfermedad por
coronavirus 2019 (COVID-19) se puede encontrar en Zenodo 2020 May 14
Declaracién informativa de la Sociedad Americana de Cardiologia
Nuclear/Sociedad de Medicina Nuclear e Imagenes Moleculares
(ASNC/SNMMI) sobre la orientacion y las mejores practicas para los
laboratorios de cardiologia nuclear durante la pandemia de COVID-19
o Las orientaciones actualizadas sobre el énfasis de la transicion al estado
endémico crénico se pueden encontrar en J Nucl Cardiol 2022
Aug;29(4):2013 full-text
o Las orientaciones originales se pueden encontrar en J Nucl Cardiol 2020

Jun;27(3):1022
Las directrices de tratamiento de los Institutos Nacionales de Salud (NIH, por
sus siglas en inglés) sobre COVID-19 se pueden encontrar en NIH 2024 Feb
29 PDE

Directrices del Reino Unido

Las directrices rapidas del Instituto Nacional para la Salud y la Excelencia
Asistencial (NICE) sobre el tratamiento de la COVID-19 se pueden encontrar
en NICE 2022 Jul 14:NG191

Las directrices de la Sociedad Britanica de Ecocardiografia (BSE) sobre
ecocardiografia transesofagica (ETE) y ecocardiografia de esfuerzo (SE)
(tercera ola) se puede encontrar en BSE 2021 Feb 2

Directrices canadienses

La declaracion de orientacion de la Sociedad Canadiense de Cirujanos
Cardiacos (CSCS) sobre el aumento de la prestacién de cirugia cardiaca
durante la pandemia de COVID-19 se puede encontrar en Can J Cardiol 2020
Jul; 36(7):1139

Las consideraciones clinicas de la Sociedad Cardiovascular Canadiense (CCS)
sobre el diagnéstico y la notificacion de un paciente con miocarditis/pericarditis
de ARNm de la vacuna COVID-19 se pueden encontrar en CCS 2021 Aug PDF
Las directrices de la Sociedad Cardiovascular Canadiense (CCS) sobre el
enfoque para el tratamiento de un paciente con sospechas de
miocarditis/pericarditis por vacuna anticovidica de ARNm se pueden encontrar
en CCS 2021 Aug PDF
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7227175/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7227175/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK570371
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK570371
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/n/nihcovidguide/pdf/
https://www.nice.org.uk/guidance/ng191
https://www.bsecho.org/Public/News/Articles/2021/2021-02/202102-COVID-guidance-TOE-stress.aspx
http://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32360793
http://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32360793
https://ccs.ca/app/uploads/2021/08/COVID_Myocarditis_Clinical_Considerations.pdf
https://ccs.ca/app/uploads/2021/08/COVID_Myocarditis_Management.pdf

Las orientaciones de la Sociedad Cardiovascular Canadiense (CCS) sobre la
COVID-19 persistente: el manual para los profesionales de la salud
cardiovascular se encontrar en CCS 2021 Mar PDE

Las orientaciones de la Sociedad Cardiovascular Canadiense (CCS) sobre
COVID-19 vy las preocupaciones sobre el uso de medicamentos
cardiovasculares, incluidos ACEi/ARB/ARNi, ASA en dosis bajas vy
medicamentos antiinflamatorios no esteroideos (AINE) se pueden encontrar en
CCS 2020 Mar 20 PDF

Directrices europeas

las directrices de la Sociedad Europea de Cardiologia (SEC) sobre el
diagnéstico y el tratamiento de la miocarditis y la pericarditis se pueden
encontrar en Eur Heart J 2025 Oct 22;46(40):3952

La declaracion de posicion del Consejo de Hipertension de la Sociedad
Europea de Cardiologia (SEC) sobre la hipertension en la hipertension con
inhibidores de la ECA y los blogueadores de los receptores de angiotensina se
puede encontrar en ESC 2020 Mar 13

El documento de consenso de la Sociedad Espafiola de Cardiologia [SEC])
sobre procedimientos cardiacos invasivos durante la pandemia de COVID-19
se puede encontrar en Rec Int Card 2020:2(2):106

El documento de posicion de la Sociedad Italiana de Cardiologia
Intervencionista (Societa Italiana di Cardiologia Interventistica [GISE]) sobre la
preparacion especifica del laboratorio de cateterismo para los proveedores de
atencion médica se puede encontrar en Catheter Cardiovasc Interv 2020 Oct 1;
96(4):839

Directrices asiaticas

El consenso de los expertos de la Sociedad China de Cardiologia (CSC) sobre
el manejo clinico de pacientes con enfermedad cardiovascular emergente
grave durante la pandemia de COVID-19 se puede encontrar en Circulation
2020 May 19;141(20):e810

Directrices de Australiay Nueva Zelanda

El Grupo Asesor Técnico Australiano sobre Inmunizacion/Sociedad Cardiaca
de Australia y Nueva Zelanda/Real Colegio Australiano de Meédicos
Generales/Colegio Australiano de Medicina Rural y Remota/Colegio
Austroasiatico de Medicina de Emergencia/lnvestigacion Pediatrica en
Departamentos de Emergencia La guia de colaboracion internacional
(ATAGI/CSANZ/RACGP/ACRRM/ACEM/PREDICT) sobre miocarditis vy
pericarditis después de las vacunas de ARNm contra la COVID-19 se puede


https://ccs.ca/app/uploads/2021/03/RRT-Long-COVID-19-Guidance-Document-FNL-website.pdf
https://ccs.ca/app/uploads/2021/02/CCS-CHFS-Update-COVID-CV-medications-Mar20.pdf
https://www.escardio.org/Guidelines/Clinical-Practice-Guidelines/Myocarditis-and-Pericarditis
https://www.escardio.org/Councils/Council-on-Hypertension-(CHT)/News/position-statement-of-the-esc-council-on-hypertension-on-ace-inhibitors-and-ang
https://www.recintervcardiol.org/en/special-article/consensus-document-of-the-interventional-cardiology-and-heart-rhythm-associations-of-the-spanish-society-of-cardiology-on-the-management-of-invasive-cardiac-procedure-rooms-during-the-covid-19-coronavirus-outbreak
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32406999/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32406999/
http://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32216640
http://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32216640

encontrar en ATAGI/CSANZ/RACGP/ACRRM/ACEM/PREDICT 2022 Sep 23
PDE
e Sociedad d de Cardiologia de Australia y Nueva Zelanda (CSANZ)

o La declaracion de posicion de la CSANZ sobre la evaluacion de
pacientes que presentan sospecha de sindromes coronarios agudos
durante la pandemia de COVID-19 se puede encontrar en CSANZ 2020
Apr 21 PDFE

o La declaracion de posicién de la CSANZ sobre la optimizacion de la
prevencién secundaria y la rehabilitacion cardiaca para la enfermedad
cardiovascular aterosclerética durante la pandemia de COVID-19 se
puede encontrar en CSANZ 2020 Abr 20 PDF

o La declaracién de consenso de la CSANZ sobre la cardiologia rural y
remota durante la pandemia de COVID-19 se puede encontrar en
CSANZ 2020 Abr 11 PDF

o La declaracion de posicion de la CSANZ sobre COVID-19 y la
insuficiencia cardiaca aguda se puede encontrar en CSANZ 2020 Abr
10 PDF

o La declaracion de posicion de la CSANZ sobre el manejo de la
electrofisiologia cardiaca y los dispositivos electronicos implantables
cardiacos en Australia durante la pandemia de COVID-19 se puede
encontrar en CSANZ 2020 Jun 11 PDE

o La declaracion de consenso de la CSANZ sobre pacientes con
enfermedad cardiaca genética y COVID-19 se puede encontrar en
CSANZ 2020 Abr 7 PDF

o La declaraciéon de posicion de la CSANZ sobre los servicios de
ecocardiografia durante la pandemia de COVID-19 se puede encontrar
en CSANZ 2020 Mar 30 PDF

Otras directrices

e Para mas directrices, consultar COVID-19

Articulos de revision

e Larevision se puede encontrar en BMJ 2020 may 20;369:m1997

e La revision de COVID-19 y el sistema cardiovascular se puede encontrar en
Nat Rev Cardiol 2020 May;17(5):259

e Larevision de COVID-19 y enfermedad cardiovascular se puede encontrar en
Circulation 2020 May 19;141(20):1648

e Larevision de COVID-19 y enfermedad cardiovascular se puede encontrar en
Diabetes Metab Syndr 2020 Mar 25;14(3):247

e La revision de los posibles efectos de los coronavirus en el sistema
cardiovascular se puede encontrar en JAMA Cardiol 2020 Jul 1:5(7):831



https://www.health.gov.au/sites/default/files/documents/2022/09/covid-19-vaccination-guidance-on-myocarditis-and-pericarditis-after-covid-19-vaccines_0.pdf
https://www.health.gov.au/sites/default/files/documents/2022/09/covid-19-vaccination-guidance-on-myocarditis-and-pericarditis-after-covid-19-vaccines_0.pdf
https://www.csanz.edu.au/wp-content/uploads/2020/04/CSANZ-Position-Statement-on-the-Evaluation-of-Patients-Presenting-with-Suspected-Acute-Coronary-Syndromes-during-COVID-19-Pandemic-21-April-2020.pdf
https://www.csanz.edu.au/wp-content/uploads/2020/04/CSANZ-Position-Statement-on-the-Evaluation-of-Patients-Presenting-with-Suspected-Acute-Coronary-Syndromes-during-COVID-19-Pandemic-21-April-2020.pdf
https://www.csanz.edu.au/wp-content/uploads/2020/04/CSANZ-position-statement-Secondary-Prevention-and-Cardiac-Rehabilitation-COVID19-20-April-2020.pdf
https://www.csanz.edu.au/wp-content/uploads/2020/04/CSANZ-Consensus-Statement-on-Rural-and-Remote-Cardiology-during-COVID19-Pandemic-11-April-2020.pdf
https://www.csanz.edu.au/wp-content/uploads/2020/04/CSANZ-Position-Statement-COVID-19-Acute-Heart-Failure-10-Apr-2020.pdf
https://www.csanz.edu.au/wp-content/uploads/2020/04/CSANZ-Position-Statement-COVID-19-Acute-Heart-Failure-10-Apr-2020.pdf
https://www.csanz.edu.au/Common/Uploaded%20files/Smart%20Suite/Smart%20Library/3c7c55fd-f31e-41dc-80e2-22795334a4dd/CSANZ-Heart-Rhythm-Council-COVID19-Consensus-Statement-Version-3_11-June-2020.pdf
https://www.csanz.edu.au/wp-content/uploads/2020/04/CSANZ-Consensus-statement-for-patients-with-Genetic-Heart-Disease-and-COVID-19-web.pdf
https://www.csanz.edu.au/wp-content/uploads/2020/03/CSANZ-Imaging-Council-Position-Statement-on-Echocardiography-Services-During-the-COVID-19-Pandemic.pdf
https://www.dynamed.com/condition/covid-19
http://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32434891
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7095524/
https://www.ahajournals.org/doi/full/10.1161/CIRCULATIONAHA.120.046941?rfr_dat=cr_pub++0pubmed&url_ver=Z39.88-2003&rfr_id=ori%3Arid%3Acrossref.org
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7102662/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32219363

La revision de la resonancia magnética cardiovascular para pacientes con
COVID-19 se puede encontrar en JACC Cardiovasc Imaging 2022
Apr;15(4):685

La revision de consideraciones cardiovasculares para pacientes, trabajadores
de la salud y sistemas de salud durante la pandemia de COVID-19 se puede
encontrar en J Am Coll Cardiol 2020 May 12;75(18):2352

La revision de la terapia antitrombotica para pacientes con COVID-19 se puede
encontrar en J Am Coll Cardiol 2021 Apr 20;77(15):1903

la revisibn de la investigacion de agentes moduladores de lipidos para la
prevencién o tratamiento de COVID-19 se puede encontrar en J Am Coll Cardiol
2021 Oct 19;78(16):1635

La revision del manejo del infarto agudo de miocardio durante la pandemia de
COVID-19 se puede encontrar en J Am Coll Cardiol 2020 Sep 15;76(11):1375
La revision de virologia, epidemiologia, manifestaciones cardiacas y otras, y
terapias potenciales en COVID-19 para cardiélogos se puede encontrar en
JACC Basic Transl Sci 2020 May;5(5):518

La revision de la troponina cardiaca para el diagnostico y estratificacion del
riesgo de lesion miocéardica en COVID-19 se puede encontrar en J Am Coll
Cardiol 2020 Sep 8;76(10):1244

La revision de la ciencia subyacente a COVID-19 y las implicaciones para el
sistema cardiovascular se puede encontrar en Circulation 2020 Jul 7;142(1):68
La revision de las complicaciones cardiacas y arritmicas de COVID-19 se
puede encontrar en J Cardiovasc Electrophysiol 2020 May;31(5):1003

La revision del papel de los inhibidores de la enzima convertidora de
angiotensina y los bloqueadores de los receptores de angiotensina en el inicio
y la gravedad de la COVID-19 se puede encontrar en J Am Heart Assoc 2020
7 de abril;9(7):e016219

La resefia sobre los antagonistas del sistema renina-angiotensina-aldosterona
en pacientes con COVID-19 se puede encontrar en N Engl J Med 2020 Apr
23;382(17):1653

La revision de los resultados en pacientes con COVID-19 que toman inhibidores
de la ECA y/o blogueadores de los receptores de angiotensina se puede
encontrar en Curr Cardiol Rep 2020 Apr 14:22(5):31

La revision de la terapia antiplaquetaria después de la intervencidén coronaria
percutanea en pacientes con COVID-19 se puede encontrar en Circulation
2020 Jun 2;141(22):1736

La revision de la comprension del eje renina-angiotensina-aldosterona-SARS-
CoV se puede encontrar en Eur Respir J 2020
Jul;56(1):d0i:10.1183/13993003.00912-2020

La resefia sobre la seguridad cardiaca de la terapia con medicamentos COVID-
19 fuera de etigueta se puede encontrar en Eur Heart J Acute Cardiovasc Care
2020 Apr;9(3):215
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La resefia sobre la utilizacion de la resonancia magnética cardiovascular para
la reanudacion de actividades deportivas después de la infeccién por COVID-
19 se puede encontrar en Circ Cardiovasc Imaging 2022 Dec 21;:e014106
Informes de casos sobre:

o Infarto agudo de miocardio con elevacion del segmento ST y embolia
pulmonar en un paciente con sindrome de distrés respiratorio agudo por
COVID-19 se pueden encontrar en Eur Heart J 2020 Jun 7;41(22):2134

o Trombosis coronaria multivascular en un paciente con neumonia por
COVID-19 se puede encontrar en Eur Heart J 2020 Jun 7:41(22):2132

o Embolia pulmonar grande en una mujer infectada por neumonia por
COVID-19 se puede encontrar en Eur Heart J 2020 Jun 7;41(22):2133

o Miocarditis aguda que se presenta como un sindrome de Takotsubo
inverso en un paciente con infeccion respiratoria por SARS-CoV-2 se
puede encontrar en Eur Heart J 2020 May 14:41(19):1861

Busqueda en MEDLINE

para buscar en MEDLINE (COVID-19) con busqueda especifica (Consultas
clinicas), haga clic en terapia, diagnostico o pronostico

para buscar en MEDLINE (COVID-19 AND Cardiovascular disease) con
busqueda especifica (Consultas clinicas), haga clic en terapia, diagnostico,

prondstico

Informacion para el paciente

Folleto de la Sociedad Europea de Cardiologia en PDF
Folletos de la Asociacion Estadounidense de Cardiologia sobre

o coronavirus y enfermedades cardiovasculares

o coronavirus y presion arterial
Folleto de la Federacion Mundial de Cardiologia sobre COVID-19 y ECV
Folletos sobre coronavirus y corazén o enfermedad circulatoria de la
Fundacién Britanica de Cardiologia
Folletos de la Biblioteca de Salud de EBSCO sobre

o COVID-19 o en espaiol

o Instrucciones para el alta de COVID-19 (sospechosa o confirmada) o en

espafiol

informaciones sobre la COVID-19 de la Organizacion Mundial de la Salud o en
arabe, chino, francés, ruso, espafiol
informaciones sobre la COVID-19 de los Centros para el Control y la Prevencién
de Enfermedades
informaciones de Patient UK (la pagina también incluye un enlace a un
autoevaluador interactivo)
informaciones sobre sintomas y tratamiento de la enfermedad por coronavirus
(COVID-19) del Gobierno de Canada o en francés o en chino
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https://www.escardio.org/static_file/Escardio/Education-General/Topic%20pages/Covid-19/Patient%20Q_A-a4.pdf
https://www.heart.org/en/coronavirus/coronavirus-questions/if-youre-a-patient
https://www.heart.org/en/coronavirus/coronavirus-questions/if-youre-a-patient#:~:text=What do I need to know about the coronavirus if I have high blood pressure%3F
https://www.world-heart-federation.org/covid-19-and-cvd/
https://www.bhf.org.uk/informationsupport/heart-matters-magazine/news/coronavirus-and-your-health
https://www.dynamed.com/perc-link?db=PERC&an=2013225061
https://www.dynamed.com/perc-link?db=PES&an=2013226040
https://www.dynamed.com/perc-link?db=PERC&an=2013225060
https://www.dynamed.com/perc-link?db=PES&an=2013226039
https://www.who.int/news-room/q-a-detail/q-a-coronaviruses
https://www.who.int/ar/home
https://www.who.int/zh/home
https://www.who.int/fr/home
https://www.who.int/ru/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/advice-for-public/q-a-coronaviruses
https://www.who.int/es/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/advice-for-public/q-a-coronaviruses
https://www.cdc.gov/covid/?CDC_AAref_Val=https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/if-you-are-sick/steps-when-sick.html
https://www.cdc.gov/covid/?CDC_AAref_Val=https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/if-you-are-sick/steps-when-sick.html
https://patient.info/coronavirus-covid-19
https://www.canada.ca/en/public-health/services/diseases/2019-novel-coronavirus-infection/symptoms.html
https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/maladies/2019-nouveau-coronavirus/symptomes.html
https://www.canada.ca/en/public-health/services/diseases/2019-novel-coronavirus-infection/simplified-chinese/symptoms.html

e informaciones del Departamento de Salud del Gobierno Australiano sobre el
coronavirus 2019 (COVID-19)
o Preguntas més frecuentes

o Uso de mascarillas quirdrgicas

Referencias

Sistemas de clasificacion de las recomendaciones que se utilizaron

e Esquema de clasificacion de las recomendaciones del Instituto Nacional de

Salud (NIH)

o Fortaleza de la recomendacion:

A — fuerte recomendacion de la declaracion

B — recomendacién moderada de la declaracion
C — débil recomendacion de la declaracion

o Calidad de la evidencia de la recomendacion:

| - 21 ensayo aleatorizado sin limitaciones importantes

lla — otros ensayos aleatorizados o analisis de subgrupos de
ensayos aleatorizados

Ilb — ensayos no aleatorizados o estudios observacionales de
cohorte

[l - opinién de expertos

o Referencia — Directrices del NIH para el tratamiento de COVID-19 NIH
2024 Feb 29 PDF

e La Stanford Hall del Centro de Rehabilitacion Médica para la Defensa (DMRC)
utiliza el sistema de clasificacion de recomendaciones del Centro Oxford de
Medicina Basada en la Evidencia (CEBM):

o Niveles de evidencia del CEBM:

Nivel 1a — revision sistematica con homogeneidad de los ensayos
controlados aleatorizados (ECA)

Nivel 1b — ECA individual con un reducido intervalo de confianza
Nivel 1c — todas o ninguna serie de casos

Nivel 2a — revision sistematica con homogeneidad de los estudios
de cohorte

Nivel 2b — estudio de cohorte individual o ECA de baja calidad
Nivel 2¢ — investigacion de “resultados”, estudios ecoldgicos
Nivel 3a — revision sistematica con homogeneidad o estudios de
casos y controles

Nivel 3b — estudio individual de casos y controles

Nivel 4 — serie de casos, estudios de cohorte y de casos y
controles de baja calidad

Nivel 5 — opinién de expertos sin evaluacién critica explicita o
basada en fisiologia, pruebas de simulacion o “primeros
principios”


https://www.health.nsw.gov.au/Infectious/covid-19/Pages/frequently-asked-questions.aspx
https://www.health.gov.au/health-alerts/covid-19/protect-yourself-and-others#masks:~:text=Read transcript-,Masks,-Wearing a mask
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK570371
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK570371
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/n/nihcovidguide/pdf/
http://www.cebm.net/index.aspx?o=1025
http://www.cebm.net/index.aspx?o=1025

o declaracion de consenso de la Stanford Hall del DMRC sobre la
rehabilitacion del sindrome poscovidico (Br_J Sports Med 2020
Aug:;54(16):949)

e sistema de clasificacibn de las recomendaciones de la Asociacion
Estadounidense de Cardiologia / Colegio Estadounidense de Cardiologia (AHA
/ ACC):

o Clasificacion de las recomendaciones:

- Clase | — se debe realizar un procedimiento o administrar un
tratamiento

- Clase lla— es conveniente realizar un procedimiento o administrar
un tratamiento, pero se requieren otros estudios con objetivos
centrados

- Clase llb — se puede valorar la realizacion de un procedimiento o
la administracion de un tratamiento; se requieren otros estudios
con amplios objetivos, seria Util que haya mas datos de registro

- Case lll = no se deberia realizar el procedimiento ni administrar
el tratamiento porque no es util o puede ser dafiino

e Las estimaciones de la Clase Ill se deberian subclasificar
como Clase Il sin beneficio o Clase Il de dafio

> Niveles de la evidencia:

- Nivel A - datos derivados de multiples ensayos clinicos
aleatorizados o metaanalisis

- Nivel B — datos derivados de un solo ensayo aleatorizado o
estudios no aleatorizados

- Nivel C — solamente la opinion de los expertos, estudios de casos
0 estandares de atencion

o Referencia - Recomendaciones de las AHA / ACC del 2015 con respecto
a la elegibilidad y la descalificacion de los atletas competitivos con
anomalias cardiovasculares (Circulation 2015 Dec 1:132(22):e273)

Temas relacionados

e COVID-19

e Tratamiento de COVID-19

e Control y prevencién de infecciones por COVID-19

e COVID-19 vy pacientes pediatricos

e Miocarditis

e Insuficiencia cardiaca aguda

e Oxigenacion por membrana extracorporea (OMEC)

e Soporte circulatorio mecanico para la insuficiencia cardiaca



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/pmid/32475821/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/pmid/32475821/
http://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26621644?dopt=Abstract
https://www.dynamed.com/condition/covid-19
https://www.dynamed.com/management/covid-19-management
https://www.dynamed.com/prevention/covid-19-infection-control-and-prevention
https://www.dynamed.com/condition/covid-19-and-pediatric-patients
https://www.dynamed.com/condition/myocarditis
https://www.dynamed.com/condition/acute-heart-failure
https://www.dynamed.com/procedure/extracorporeal-membrane-oxygenation-ecmo
https://www.dynamed.com/management/mechanical-circulatory-support-for-heart-failure

