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Este documento esta dirigido al manejo de pacientes con sospecha o confirmacién de COVID-19 que presentan
un Sindrome Coronario Agudo Con Elevacion del segmento ST (en adelante SCACEST), y establece los circuitos y
flujos de pacientes con un sindrome coronario agudo, mientras permanezca la situacion de pandemia por el
coronavirus COVID-19.

CODIGO INFARTO EN PACIENTE CON COVID-19

Ante la pandemia actual por coronavirus (SARS-CoV-2), se hace necesario establecer, para la atencién a
pacientes por infeccion por COVID-19 o alta sospecha que presentan un SCACEST, una serie de
recomendaciones que afectan a la terapia de reperfusién y al flujo de pacientes, en consonancia con el “Cédigo
Infarto” de la Regidn de Murcia.

Considerando recientes publicaciones cientificas, la experiencia de los profesionales implicados, las
precauciones para evitar contagios y, sobre todo, la necesidad de administrar el mejor tratamiento posible a los
pacientes con SCACEST, es necesario insistir en la importancia de individualizar las decisiones en este contexto
epidémico actual.

La decisidn sera tomada entre el médico que realiza el diagndstico, el cardidlogo intervencionista y el 061. Se
podra optar por angioplastia primaria, fibrinolisis o se continuara tratamiento médico.

Se evaluard el estado general del enfermo, la repercusién del proceso infeccioso, sus comorbilidades, las
caracteristicas del infarto, localizacién, tiempo de evolucidn, repercusion hemodindmica y, como siempre la
disponibilidad y los tiempos de traslado.

NORMAS GENERALES:

La angioplastia primaria sigue siendo el tratamiento de reperfusidon predominante si puede realizarse en los
tiempos adecuados (60 minutos o menos de traslado) y con las medidas de proteccién necesarias de todos los
profesionales implicados: Urgencias, UCI, 061, Cardiologia, Hemodinamica.

La fibrinolisis se valorara en casos de infarto “precoz” (fundamentalmente con menos de 3 horas de evolucidn)
y sin contraindicacién para trombolisis. Es una opcién a considerar en aquellos pacientes que puedan sufrir
demoras importantes en el traslado para angioplastia primaria.

PACIENTES CON SOSPECHA O CONFIRMACION DE COVID-19 QUE PRESENTAN UN SCACEST:

1. Pacientes graves (neumonia grave, distrés respiratorio, shock séptico) o con un SCACEST de > 12 horas de
evolucién.

Debera realizarse una valoracién del riesgo-beneficio en aquellos enfermos con infartos de mas de 12 horas de
evolucidn sobre todo si no presentan ya sintomas y se encuentran estables, especialmente cuando padezcan un
cuadro infeccioso severo (insuficiencia respiratoria aguda, distrés respiratorio, shock séptico).

En algunos de estos casos se debera optar por un tratamiento conservador, intentando estabilizar su situacion
y no adoptando medidas que puedan empeorar el prondstico del paciente. No obstante, ante afectacidn
severa, puede valorarse realizar ICP primaria sobre todo en pacientes jévenes con infartos extensos o shock
cardiogénico en los que la revascularizacidén coronaria puede mejorar el prondstico.
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El traslado obligara a que el personal del 061 adopte las medidas necesarias de aislamiento y el procedimiento
se realizara siguiendo las recomendaciones habituales en estos casos, con las medidas de proteccion individual
adecuadas de los profesionales.

2. Pacientes leves o con un SCACEST de < 12 horas de evolucién.
Se realizara una valoracidn individualizada del paciente, estado general, comorbilidades y extension del IAM.
En funcion de dicha valoracion se podra optar por:

Angioplastia primaria:

e Siel SCACEST es “precoz”, con menos de 3 horas de evolucién, cuando el tiempo previsto de traslado desde
el primer contacto médico hasta la sala de hemodinamica es de 60 minutos o menos, o cuando existe
contraindicacion para la fibrinolisis.

e (Casos con indicacién para la reperfusion, cuando el tiempo previsto de traslado desde el primer contacto
médico hasta la sala de hemodinamica es de 90 minutos o menos, o cuando existe contraindicacién para la

fibrindlisis.

e Shock cardiogénico
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Estrategia farmaco invasiva:

o Siel SCACEST es “precoz”, con menos de 3 horas de evolucién, cuando el tiempo previsto de traslado desde
el primer contacto médico hasta la sala de hemodindmica es mayor de 60 minutos en ausencia de
contraindicaciones se optara por reperfundir mediante fibrindlisis.

Pacientes sin contraindicaciones con SCACEST de 3 a 12 horas de evolucién, cuando el tiempo previsto de
traslado desde el primer contacto médico hasta la sala de hemodindmica es mayor de 90 minutos.

Después de una fibrinolisis efectiva estd indicada una angiografia con posibilidad de revascularizacidn del vaso
responsable, tan pronto como sea logisticamente factible, y en funcién de la situacién clinica del paciente.
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Esta indicada una angioplastia de rescate inmediata cuando la fibrinolisis no haya sido efectiva o cuando haya
evidencia de reoclusion después de una fibrinolisis inicial.
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Individualizar el
tratamiento a cada

padente

Paciente grave
COVID-19 o SCACEST
>12 horas
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Conservador

Servicio

Murciano
de Salud

Paciente leve

COVID-19 0 SCACEST
<12 horas

ICP primaris si <3 horas de
evolucion y traslado< 60
min, o contraindicacion de
fibrinclisis

Fibrinolisis si <3

horas de evolucion y
trasiado >de 60 min
sin contraindicacion

ICP primaria si IAM
extenso en paciente
joven, o shock
cardiogenico

Reperfusion no
efectiva. ICP de
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Circuito y traslado de pacientes

Dada la situacién de pandemia por coronavirus, y el nivel de ocupacién actual de las UCIS de los hospitales
Morales Meseguer y Reina Sofia, se decide que los pacientes con SCACEST de las areas IV, V, VI y VIl a los que
se realice una fibrinolisis o angioplastia en el hospital Virgen de la Arrixaca, permaneceran ingresados en dicho
hospital hasta la mejoria clinica y posibilidad de alta a domicilio, evitando asi traslados a otras UCIS o plantas de
hospitalizacion de los hospitales de referencia (Comarcal del Noroeste, Virgen del Castillo, Morales Meseguer,
Reina Sofia y de la Vega Lorenzo Guirao).

Los pacientes de las areas Il, Il y VIII seguiran con los circuitos establecidos antes de la pandemia.

SCASEST (Sindrome Coronario Agudo Sin Elevacion del segmento ST)

De igual manera, por lo anteriormente expuesto, los pacientes con SCASEST (cambios dindmicos de ST o
troponinas) de las areas IV, V y IX que precisen ingreso en UCI se consultaran con el cardiélogo de guardia del
hospital Virgen de la Arrixaca para valorar traslado e ingreso en este hospital.

Si el paciente ingresado en el hospital Virgen de la Arrixaca precisa una coronariografia se priorizara su
realizacién en las siguientes 24 horas, permaneciendo el paciente ingresado en el hospital, en la medida de lo
posible, hasta su estabilizacién y alta a domicilio.

De igual manera, dada la situacion de ocupacion de las UCIS de las areas VI y VII, ante la solicitud de un
cateterismo programado de pacientes ingresados en las UCIS de estas areas, se priorizara en las siguientes 24
horas. Tras su realizacion, en la medida de lo posible, el paciente permanecera en el hospital Virgen de la
Arrixaca hasta su alta a domicilio, evitandose asi traslados innecesarios de pacientes.

Estos circuitos y traslados de pacientes que se han establecido son provisionales dada la situacion critica de
infeccidon por coronavirus que nos encontramos, y podran ser revisados en funcién de la evolucién de la
pandemia e indice de ocupacién de los hospitales.
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