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INTRODUCCIO

Aguest document recull les recomanacions de les societats cientifiques i professionals, per
encarrec del CatSalut i sota la coordinacié del Pla Director de Malalties de I’Aparell Circulatori,
pel retorn d’activitat de la practica clinica en els serveis de cardiologia en I'escenari actual de
brot de COVID-19.

El 30 de gener de 2020 I’Organitzacié Mundial de la Salut va declarar el brot de coronavirus
SARS-CoV-2 a la Xina com a emergéncia de salut publica d’importancia internacional. Aquesta
declaracio va evolucionar a alerta de pandemia el passat 11 de marg del 2020. La pandémia de
COVID-19 ha comportat una sobrecarrega assistencial que ha necessitat de decisions
excepcionals de restructuracid i prioritzacié de professionals i pacients en tots els ambits per
poder assumir el volum d’activitat i les baixes dels professionals.

En aquest context, i a mida que la incidéncia d’infeccions per SARS-CoV-2 disminueix, cal una
estrategia organitzada de recuperacié de practiques cliniques que garanteixi el retorn
homogeni de qualitat assistencial amb seguretat i equitat pels pacients. Aquest document
planteja una estratégia de retorn d’activitat segons nivells de resposta del servei sanitari en
general i del de cardiologia en particular en un entorn on la COVID-19 coexisteix amb la resta
de patologies a nivell comunitari:

- Nivell 2: situacié de serveis minims, amb part del servei assistencial no disponible per
tenir personal i material reubicats cap a I'atencié de I'emergéncia epidemiologica

- Nivell 1: situacié de desescalada, inici de retorn d’activitat assistencial

- Nivell 0: situacid de rutina, contemplant la preséncia de la COVID-19 com a malaltia
present

Aquests nivells ja no contemplen el punt inicial de I'emergencia epidemiologica on no es
comptava amb protocols ni mesures de proteccié i prevencié definides. En cas de rebrot,
s’espera que el sistema arribi directament al Nivell 2 i pugui reaccionar.

MESURES GENERALS

En tot els nivells es prioritzaran els pacients per criteris clinics i no per temps en llista d'espera.
Com a recomanacions generals:

- Ensituacié de minims es prioritzaran les emergencies i aquelles practiques que es puguin
assumir per disponibilitat de personal, material, equipament, espai i que no comprometin
el balang risc-benefici del pacient.

- En processos que es fan servir per diagnostic i seguiment de control, es revisaran els
criteris de sol-licitud per evitar la sobrecarrega de la llista d’espera. Es recomana la creacio
d’algorismes de decisid que afavoreixin la sol-licitud de proves i terapies només quan
aporten valor al pacient, aquelles proves que el seu resultat permeti un millor maneig del
pacient a curt, mig i llarg termini depenent del nivell de resposta en el que ens trobem.
Aquests criteris poden quedar consolidats pel nivell 0, més enlla de la pandémia.

- Esrecomana el reforg de les practiques telematiques i interconsultes que permetin
alleugerir el volum de pacients que visiten els centres sanitaris i que, alhora, garanteixin la
qualitat en la resposta del professional.

- Caldra fer una aplicacio estricta de mesures de prevencié en tot moment i a tots el nivells
segons les recomanacions de les autoritats sanitaries.
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Nivell de resposta

Nivell 2
Situacio de serveis minims

Nivell 1
Reincorporacié de serveis (incorpora
nivell 2)

Nivell 0
Recuperacié de normalitat de serveis
(incorpora nivells 2 1)

Cardiologia intervencion

ista

IAM amb elevacio ST

Sempre s'actua en cas d'emergencia (Codi IAM). L'activitat no queda afectada pel nivell de resposta, pero si caldra adaptar-la a les
mesures de proteccid i higiene de pacients i professionals que es marquin en cada moment per part de les autoritats sanitaries.

SCA sense elevacio ST

Estrategia invasiva per a pacients molt alt
i alt risc

Molt alt risc: al menys un criteri

¢ Inestabilitat hemodinamica o xoc
cardiogenic

¢ Angina recurrent refractaria al
tractament

e Aritmies greus

e Complicacions mecaniques de l'infart
¢ Insuficiéncia cardiaca aguda durant
I'angina o amb els canvis eléctrics

e Canvis eléctrics recurrents, sobretot
elevacié transitoria ST

Alt risc: al menys un criteri

e Elevacio troponines

e Canvis eléctrics

e Score Grace >140

Estrategia invasiva per pacients de molt
altialtrisc.

Estrategia invasiva per pacients de risc
intermedi

Risc Intermedi: al menys un criteri

e Diabetis

¢ Insuficiéncia renal amb filtrat glomerular
<60

* FE <40% o insuficiéncia cardiaca

* Angina post infart

¢ PCl recent

e Bypass coronari previ

* Score de GRACE 109-140

e Simptomes recurrents o isquémia
coneguda en tests no invasius

Aplicacié dels protocols habituals
hospitalaris.

Cateterisme cardiac
electiu

Segons historia clinica i després de fer una
visita telematica, s'identifica els pacients
amb simptomes recurrents i/o d'alt risc.

S'inicia activitat sota consideracid clinica i
capacitat de resposta, deixant per Nivell 0
aquells que es mantenen estables si no es
poden assumir.

Es repren la llista d'espera.
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Nivell de resposta

Nivell 2
Situacio de serveis minims

Nivell 1
Reincorporacié de serveis (incorpora
nivell 2)

Nivell 0
Recuperacié de normalitat de serveis
(incorpora nivells 2 1)

Es practica només a pacients ingressats al
hospital amb estenosi aortica
simptomatica.

Pacients no ingressats amb simptomes
avancats (classe funcional lI-1ll), ihavent

TAVI Al Nivell 2 es pot afavorir I'opcid ) - Es reprén la llista d'espera
) P . P . aplicat els tests de fragilitat abans de ser P P
percutanea en front de la cirurgia en acceptats pel heart team
determinats pacients . Tests de fragilitat P P )
abans de fer indicacié.
Es practica només a pacients ingressats al
hospital amb insuficiencia mitral . . .
important i simptomatica Pacients no ingressats amb simptomes
Mitraclip P P ' avancats (classe funcional ll-1ll), ihavent |Es reprén la llista d'espera.

Al Nivell 2 es pot afavorir I'opcié
percutanea en front de la cirurgia en
determinats pacients .

estat acceptats pel heart team

Comunicacié
interauricular/Foramen
oval permeable

No es du a terme.

S'inicia activitat sota consideracio clinica i
capacitat de resposta, i només en casos
excepcionals.

Es repren la llista d'espera.

Tancament percutani
orelleta esquerra

Es practica només en cas d'urgéncia i
casos molt excepcionals.

S'inicia activitat sota consideracio clinica i
capacitat de resposta, i només en casos
seleccionats.

Es repren la llista d'espera.

Cirurgia cardiovascular

Coronaria

Es practica només en cas d'urgéncia i
pacients no hospitalitzats amb molts
simptomes, detectats per consulta
telematica.

Valoracié de forma individualitzada del
risc/benefici i abordatge percutani.

S'inicia I'activitat sota criteris de gravetat
clinica i no de llista d'espera, aixi com de
capacitat de resposta en relacio a llits de
critics.

Es repren la llista d'espera.
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Nivell de resposta

Nivell 2
Situacio de serveis minims

Nivell 1
Reincorporacié de serveis (incorpora
nivell 2)

Nivell 0
Recuperacio de normalitat de serveis
(incorpora nivells 2 1)

Només en cas d'urgéncia i casos
excepcionals. Individualitzar tractament

S'inicia I'activitat sota criteris de gravetat
clinica i no de llista d'espera, aixi com de

Valvular conservador / paliatiu o percutani en . S Es repren la llista d'espera.
. . capacitat de resposta en relacié a llits de
pacient COVID amb afectacié pulmonar/ critics
sistémica. )
Indicacié urgent:
Disseccid Aortica
Endocarditis Urgéncies cliniques.
Tumors d’alt risc Es continua I'activitat sota consideracio . . .
Altres Es reprén la llista d'espera.

Malaltia congénita severa i simptomatica .

Trasplantament cardiac i Assisténcies
ventriculars: només de curta duradai
urgents.

clinica i capacitat de resposta de llits de
critics.

Electrofisiologia

Taquicardies ventriculars refractaries al
tractament medic. Casos molt

Ablacio . G . . Pacients molt simptomatics. Es repren la llista d'espera
excepcionals de fibrilacié auricular i
taquicardies supraventriculars.
DAI: Prevencio secundaria, i casos R . .
. S S Es repren la llista d'espera. Es recomana
seleccionats de prevencid primaria. DAls en prevencio primaria. S'evitaran els . . .
. - e L . . L, \ evitar els marcapassos provisionals i
Dispositius S'evitaran els marcapassos provisionalsi | marcapassos provisionals i s'accelerarael | . , .
. . . . ) . _— s'accelerara el procés de marcapas
s'accelerara el procés de marcapas procés de marcapas definitiu. -
. definitiu.
definitiu.
C , . Es recupera activitat segons capacitats i
Es suprimeix l'activitat d'implantacié de e . . o o L L
Altres S'inicia l'activitat per cardioversions. criteris de prioritzacié de recuperacioé de

holters i de terapies electives.

llista d'espera.
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Nivell de resposta

Nivell 2
Situacio de serveis minims

Nivell 1
Reincorporacié de serveis (incorpora
nivell 2)

Nivell 0
Recuperacié de normalitat de serveis
(incorpora nivells 2 1)

Ecografia cardiaca

Ecografia transtoracica

Es practica només en pacients ingressats i
en on el resultat moduli el tractament del
pacient a curt termini.

Es revisen els criteris de sol-licitud de
proves per modular la demanda tant a
nivell intra-servei com intrahospitalari

Es practica en casos on el resultat moduli
el tractament dels pacients a mig termini.
Es revisen els criteris de sol-licitud de
proves per modular la demanda, tant a
nivell intra-servei, intrahospitalari com
desde la primaria

Es repren la llista d'espera.
Es revisen els criteris de sol-licitud de
proves per modular la demanda.

Ecografia
transesofagica

Es practica només en pacients ingressats i
on el resultat moduli el tractament del
pacients a curt termini.

Es revisen els criteris de sol-licitud de
proves per modular la demanda.
S'aplicaran protocol de maxima proteccid
COVID-19.

Es practica en casos on el resultat moduli
el tractament del pacients a mig termini.
Es revisen els criteris de sol-licitud de
proves per modular la demanda, tant a
nivell intra-servei, intrahospitalari com
des de la primaria.

Es repren la llista d'espera incentivant la
revisio sistematica de les llistes d'espera
per prioritzacid d'aquelles proves que
responen a criteris diagnostics.

Es revisen els criteris de sol-licitud de
proves per modular la demanda.

Prova d'esfor¢ amb
imatge

No es du a terme.

Prioritzar tests farmacologics.

S'inicia I'activitat incentivant la revisio
sistematica de les llistes d'espera per
prioritzacié d'aquelles proves que
responen a criteris diagnostics.

Tomografia computada cardiaca

TC angiografia
coronaria

Es practica en casos ingressats i en casos
excepcionals. Considerar angiografia
coronaria com a primera opcid

Es practica només en casos on el resultat
moduli el tractament, deixant per Nivell 0
aquells que es mantenen estables si no es
poden assumir.

Es revisen els criteris de sol-licitud de
proves per modular la demanda.

S'inicia I'activitat incentivant la revisio
sistematica de les llistes d'espera per
prioritzacié d'aquelles proves que
responen a criteris diagnostics.
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Nivell de resposta

Nivell 2
Situacio de serveis minims

Nivell 1
Reincorporacié de serveis (incorpora
nivell 2)

Nivell 0
Recuperacié de normalitat de serveis
(incorpora nivells 2 1)

Cardiopatia estructural

Es practica en casos ingressats i en casos
excepcionals com en TAVI de pacients
ingressats amb EA severa simptomatica

Es practica només en casos on el resultat
moduli el tractament, deixant per Nivell 0
aquells que es mantenen estables si no es
poden assumir.

Es revisen els criteris de sol-licitud de
proves per modular la demanda.

S'inicia I'activitat incentivant la revisio
sistematica de les llistes d'espera per
prioritzacié d'aquelles proves que
responen a criteris diagnostics.

Ressonancia magnetica cardiovascular

Valoracid ventricular

Es practica només en casos excepcionals
ingressats, depenent de la capacitat del
servei i la valoracié del risc d'infeccié .

Es practica només en casos on el resultat
moduli el tractament, deixant per Nivell 0
aquells que es mantenen estables si no es
poden assumir.

Es revisen els criteris de sol-licitud de
proves per modular la demanda.

S'inicia l'activitat incentivant la revisié
sistematica de les llistes d'espera per
prioritzacié d'aquelles proves que
responen a criteris diagnostics.

Miocardiopaties
infiltratives/
Miocarditis

Es practica només en casos excepcionals
ingressats, depenent de la capacitat del
servei i la valoracio del risc d'infeccid.

Es practica només en casos on el resultat
moduli el tractament, deixant per Nivell 0
aquells que es mantenen estables si no es
poden assumir.

Es revisen els criteris de sol-licitud de
proves per modular la demanda.

S'inicia I'activitat incentivant la revisio
sistematica de les llistes d'espera per
prioritzacié d'aquelles proves que
responen a criteris diagnostics.

Viabilitat miocardica

Es practica només en casos excepcionals
ingressats, depenent de la capacitat del
servei i la valoracio del risc d'infeccio.

Es practica només en casos on el resultat
moduli el tractament, deixant per Nivell 0
aquells que es mantenen estables si no es
poden assumir.

Es revisen els criteris de sol-licitud de
proves per modular la demanda.

S'inicia I'activitat incentivant la revisio
sistematica de les llistes d'espera per
prioritzacié d'aquelles proves que
responen a criteris diagnostics.
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Nivell de resposta

Nivell 2
Situacio de serveis minims

Nivell 1
Reincorporacié de serveis (incorpora
nivell 2)

Nivell 0
Recuperacié de normalitat de serveis
(incorpora nivells 2 1)

Cardiorressonancia
magnetica d'estrés

Es practica només en casos excepcionals
ingressats, depenent de la capacitat del
servei i la valoracio del risc d'infeccid.

Es practica només en casos on el resultat
moduli el tractament, deixant per Nivell 0
aquells que es mantenen estables si no es
poden assumir.

Es revisen els criteris de sol-licitud de
proves per modular la demanda.

S'inicia I'activitat incentivant la revisio
sistematica de les llistes d'espera per
prioritzacié d'aquelles proves que
responen a criteris diagnostics.

Cardiologia nuclear

Prova d'esfor¢ amb
imatge

Es practica només en casos excepcionals
ingressats, depenent de la capacitat del
servei i la valoracié del risc d'infeccié

Es practica només en casos on el resultat
moduli el tractament, deixant per Nivell 0
aquells que es mantenen estables si no es
poden assumir.

Es revisen els criteris de sol-licitud de
proves per modular la demanda.

S'inicia l'activitat incentivant la revisié
sistematica de les llistes d'espera per
prioritzacié d'aquelles proves que
responen a criteris diagnostics.

Viabilitat miocardica

Es practica només en casos excepcionals
ingressats, depenent de la capacitat del
servei i la valoracio del risc d'infeccid.

Es practica només en casos on el resultat
moduli el tractament, deixant per Nivell 0
aquells que es mantenen estables si no es
poden assumir.

Es revisen els criteris de sol-licitud de
proves per modular la demanda.

S'inicia I'activitat incentivant la revisio
sistematica de les llistes d'espera per
prioritzacié d'aquelles proves que
responen a criteris diagnostics.

Insuficiéncia cardiaca / Trasplantament

Prova d'esforg
cardiopulmonar

No es du a terme.

Es practica només en casos excepcionals,
depenent de la capacitat del serveiila
valoracio del risc d'ingrés hospitalari.

S'inicia I'activitat incentivant la revisio
sistematica de les llistes d'espera per
prioritzacié d'aquelles proves que
responen a criteris diagnostics.
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Nivell de resposta

Nivell 2
Situacio de serveis minims

Nivell 1
Reincorporacio de serveis (incorpora
nivell 2)

Nivell 0
Recuperacié de normalitat de serveis
(incorpora nivells 2 1)

Biopsia
endomiocardica

Es practica només en casos seleccionats
amb malalts amb sospita de rebuig de
trasplantament o de miocarditis per a
guiar el tractament

Es practica només en casos on el resultat
moduli el tractament, deixant per Nivell 0
aquells que es mantenen estables si no es
poden assumir.

Es revisen els criteris de sol-licitud de
proves per modular la demanda.

S'inicia I'activitat incentivant la revisio
sistematica de les llistes d'espera per
prioritzacié d'aquelles proves que
responen a criteris diagnostics.

Cateterisme dret

Es practica només per inclusié en llista d
espera per trasplantaments urgents, en
situacié de xoc cardiogénic.

Es practica només en casos on el resultat
moduli el tractament, deixant per Nivell 0
aquells que es mantenen estables si no es
poden assumir.

Es revisen els criteris de sol-licitud de
proves per modular la demanda.

S'inicia l'activitat incentivant la revisié
sistematica de les llistes d'espera per
prioritzacié d'aquelles proves que
responen a criteris diagnostics.

Taula adaptada de Wood DA, Mahmud E, Thourani VH, Sathananthan J, Virani A, Poppas A, et al. Safe Reintroduction of Cardiovascular Services During the
COVID-19 Pandemic: Guidance From North American Society Leadership. [publicat online prévia impressio, 30 d’abril 2020]. Ann Thorac Surg 2020; SO003-
4975(20)30688-3. doi:10.1016/j.athoracsur.2020.04.017
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