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RESUMEN

Durante el inicio de la pandemia por SARS-CoV-2 y dados los pocos estudios publicados al respecto,
en aquel tiempo se creia que este coronavirus causaba sintomas netamente respiratorios; sin embargo,
a medida que el niimero de pacientes aumento, y conforme iniciaron las diferentes investigaciones se
observo que la enfermedad cardiovascular tenia un papel fundamental en el desarrollo y prondstico de
la infeccion. Después de la época del COVID-19, la prevalencia de distintas patologias cardiovasculares
aument6 significativamente y con ello, la necesidad de intervenciones con capacidad de mejorar la
calidad de vida de los pacientes.De las patologias cardiovasculares de mayor aparicion post covid se
destacan las trombosis coronarias o arritmias ventriculares. Dentro de las intervenciones que han
evolucionado y se han implementado mucho mas en el ambito médico para solucionar dicha
problematica, se tiene el cateterismo cardiaco, intervencionismo coronario, angiografia, angioplastia
coronaria transluminal percutanea entre otras. El objetivo del presente articulo es conocer el

comportamiento de las intervenciones cardiovasculares utilizadas en la era post covid.
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Cardiovascular Interventionism in the Post Covid Era

ABSTRACT

During the beginning of the SARS-CoV-2 pandemic and given the few studies published on the matter,
at that time it was believed that this coronavirus caused purely respiratory symptoms; However, as the
number of patients increased, and as different investigations began, it was observed that cardiovascular
disease had a fundamental role in the development and prognosis of the infection. After the time of
COVID-19, the prevalence of different cardiovascular pathologies increased significantly and with it,
the need for interventions with the capacity to improve the quality of life of patients. Of the
cardiovascular pathologies with the greatest appearance post-covid, thromboses stand out. coronary or
ventricular arrhythmias. Among the interventions that have evolved and have been implemented much
more in the medical field to solve this problem, there are cardiac catheterization, coronary intervention,
angiography, percutaneous transluminal coronary angioplasty, among others. The objective of this

article is to know the behavior of cardiovascular interventions used in the post-covid era.

Keywords: intervention, covid 19, postinfection, invasive procedures, cardiovascular




INTRODUCCION

Hoy en dia en la practica clinica es necesario la realizacion de alguna técnica o procedimiento invasivo
(PI), como colocacion de stents en el tubo digestivo, drenaje biliar, paracentesis, nefrostomias
percutaneas, inserciones de tubos de térax o colocacion de filtros de cava (1) todos con el objetivo del
beneficio del paciente en cuanto a su calidad de vida o evitarle tratamiento mas agresivos.

Asimismo, desde el punto de vista cardiovascular el cateterismo cardiaco ha evolucionado a lo largo
del tiempo que ya no solo se considera un método diagndstico e investigativo sino un procedimiento
terapéutico que en la mayoria de casos le puede salvar la vida al paciente (2). Después de la época del
COVID-19, la prevalencia de distintas patologias cardiovasculares [Figura 1] o de factores de riesgo
cardiovasculares comprende una proporcion significativa de los pacientes y se asocian a un peor
pronéstico (3).

Tabla 1

Cuadros cardiovasculares como consecuencia al Covid-19

Eventos coronarios agudos

Descompensacion de cuadros cronicos de insuficiencia cardiaca o aparicion de insuficiencia cardiaca
de novo

Cuadros trombdticos arteriales y venosos

Por ello, hoy en dia el entendimiento de situaciones hemodindmicas especiales después de la época del
COVID-19 hacen de la hemodinamia ¢ intervencionismo cardiovascular una evaluacion fundamental
para el manejo correcto de distintas condiciones (4). Entre los procedimientos dados por el
intervencionismo cardiovascular se encuentra el cateterismo cardiaco, esta prueba puede medir la
presion y el nivel de oxigeno en las distintas cavidades cardiacas, determinar la cantidad de sangre que
estd bombeando el corazon, encontrar defectos cardiacos presentes y diagnosticar problemas de la
valvula cardiaca . El cateterismo cardiaco es un procedimiento que se realiza frecuentemente y, en
general, es muy seguro. Los problemas mas frecuentes después del cateterismo cardiaco son moretones

y dolor a la palpacion en el lugar de la puncion. Los riesgos raros pero mas graves debidos al cateterismo

cardiaco incluyen hemorragia importante o lesion en los vasos sanguineos, reaccion alérgica, lesion




renal, accidente cerebrovascular, ataque al corazon o muerte (5). De igual manera, el intervencionismo
coronario es un procedimiento sofisticado que causa asombro y fascinacion, pues la practica de esta
técnica produce resultados eficaces en el tratamiento de los sindromes coronarios agudos (6). En este
procedimiento médico intervencionista se realiza insuflacion intraluminal en el sitio de estenosis de la
arteria coronaria, de un catéter balon y/o stent de didmetro similar al del vaso sanguineo adyacente con
el fin de la aplicacion mecanica del lumen vascular (7). Ademas, pueden realizarse ventriculografia y
aortografias con contraste con la finalidad de detectar anomalias de las dimensiones o de la funcion
ventricular izquierda o de la valvula, la raiz aortica o el cayado de la aorta [Figura 1]

Figura 1

1A: Angiografia de la raiz aodrtica que muestra los senos de valsalva y la salida de las arterias coronarias. 1B: Angiografia del
ventriculo izquierdo durante la telediastole. 1C: Angiografia de la arteria coronaria derecha que muestra su anatomia. 1D:
Angiografia de la arteria coronaria izquierda que muestra el tronco comiin (TC) y su s ram as: la arteria interventricular anterior
(IVA) y la arteria circunfleja (CX). Tomado de: Serrano, Aisa, et al. Cateterismo cardiaco y procedimientos intervencionistas.
Clinica e Investigacion en Arteriosclerosis, 2002; 14 (3): 156-165.

De igual forma la angioplastia coronaria transluminal percutanea tiene un bajo riesgo y el paciente
puede volver a sus actividades en 48 horas después de haberse realizado el procedimiento. Esta técnica
se utiliza mas que todo en pacientes con pagina estable e inestable con un porcentaje bajo de

complicaciones, asi como el tratamiento de eleccion para el infarto agudo de miocardio (8). Asimismo,

el intervencionismo en cardiopatia estructural presentada como una nueva rama del intervencionismo




percutaneo la cual aborda una gran cantidad de enfermedades congénitas y adquiridas que solo se
podian tratar quirargicamente o no se trataban [Tabla 2].

Tabla 2

Enfermedades congénitas y adquiridas abordadas por cardiologia intervencionista estructural

Defectos del septo

Obstrucciones vasculares

Fistulas

Otro tipo de afecciones

MATERIALES METODOS

Se realiz6 una busqueda bibliogréfica detallada de informacion publicada mas relevante en las bases de
datos pubmed, scielo , medline, bibliotecas nacionales e internacionales especializadas en los temas
tratados en el presente articulo de revision. Se utilizaron los siguientes descriptores: Intervencion, Covid
19, Postinfeccion, Procedimientos invasivos, Cardiovascular.La busqueda de articulos se realizd en
espafiol e inglés, se limitd por aflo de publicacion y se utilizaron estudios publicados desde 2002 a la
actualidad.

RESULTADOS

La angiografia coronaria es el método de eleccion para el diagnostico de lesiones ateroscleroticas (9).
Martin y colaboradores en el afio 2020 presentan el caso de un paciente de 66 anos con varios factores
de riesgo cardiovasculares para hipertension arterial, dislipidemias y tabaquismo. Presentaba como
antecedente un sindrome coronario agudo sin elevacion del segmento ST presentado hace 2 afios por el
cual se le realizé angioplastia transluminal coronaria sobre arteria coronaria derecha. El paciente se
presentd asintomadtico hace 6 meses previo a su consulta, cuando comenz6 con angor en CF Il y se le
realizd6 SPECT que evidencié isquemia moderada en territorio lateroapical, anterolateroapical y
anterolateromedial. El paciente fue derivado al servicio de Cardiologia Intervencionista para

intervencion coronaria percutanea. Se realizé cinecoronariografia por acceso femoral, en la arteria

coronaria derecha no se presentaron lesiones angiograficas significativas y se observa desde el mismo




seno coronariano derecho el nacimiento del tronco de la arteria coronaria izquierda (10). Esta anomalia
de las arterias coronarias identificadas por cinecoronariografia son hallazgos poco habituales (11).
Como sabemos, la pandemia del COVID-19 ha tenido repercusiones también a nivel cardiovascular
como trombosis coronarias o arritmias ventriculares por lo que la utilidad del intervencionismo
cardiovascular después de dicha pandemia ha traido consigo diferentes beneficios (12). Chicote y
colaboradores en el afio 2022 dan a conocer el reporte de caso de un paciente varon de 77 afios, sin
antecedentes médicos de interés, que ingresé en la unidad de cuidados intensivos (UCI), por
insuficiencia respiratoria posterior a una infeccion COVID-19. Ante la sospecha de sindrome coronario
agudo, se administro6 doble antiagregacion plaquetaria y se activd codigo infarto, realizdndose
coronariografia emergente, con hallazgo de vasoespasmo en arteria coronaria derecha, el cual se
soluciono con nitroglicerina intracoronaria. Después de eso, el paciente presentd una evolucion
favorable, en el ecocardiograma no se presencio disfuncion ventricular ni alteraciones segmentarias de
la contractilidad, persistiendo en ECG T negativas en cara inferior. Dicho lo anterior, el diagnostico
precoz y la terapia apropiada con intervencionismo cardiovascular presentan una gran importancia,
tanto para evitar recurrencias asi como para la disminucion de la mortalidad asociada a esta patologia
(13).

DISCUSION

En la época post-COVID, el intervencionismo cardiovascular ha experimentado una serie de cambios
y desafios significativos. La pandemia ha tenido un impacto multifacético en la salud cardiovascular de
la poblacion, con un aumento en los casos de enfermedades cardiovasculares relacionadas con el virus
y posiblemente un retraso en el acceso a la atencion médica especializada debido a las restricciones
sanitarias. Los profesionales de la salud cardiovascular han tenido que adaptar sus estrategias y
protocolos para garantizar la seguridad de los pacientes y del personal médico durante los
procedimientos intervencionistas. Ademas, se ha observado una mayor conciencia sobre la importancia
de la prevencion y el manejo integral de los factores de riesgo cardiovasculares, destacando la necesidad
de abordar la salud cardiovascular de manera holistica en la era post-COVID.

Si bien el covid 19 fue considerado mortal para todos los grupos etarios, estudios recientes mencionan

que su mortalidad y secuelas son mas prevalentes en el adultos mayores, tal como lo plantean De la




Torre y colaboradores en su subanalisis del registro EPIC Sierra 75 sobre los efectos de la pandemia
sobre la poblacion mayor de 75 afios con revascularizacion coronaria previa, donde concluyen que En
este grupo de individuos mayores de 75 afios que previamente se sometieron a revascularizacion
coronaria antes del inicio de la pandemia, el periodo de confinamiento se relaciond con un aumento en
la morbilidad cardiovascular y general, junto con un incremento en la mortalidad total. Ademas, se
observo una afectacion mas significativa por COVID-19 en comparacion con la poblacion en general.
Aunque la mortalidad entre aquellos pacientes con COVID-19 fue notablemente alta, es relevante
destacar que ninguno de ellos requirid ingreso en la unidad de cuidados intensivos. (14)

Seglin la bibliografia existente, una de las secuelas mas significativas del covid son los sindromes
coronarios agudos, por lo que Desde la perspectiva de la cardiologia intervencionista, es necesario
hospitalizar a los pacientes con sindromes coronarios agudos después de haber superado la COVID-19,
siguiendo las pautas establecidas en las actuales directrices de practica clinica. (15)

En su encuesta realizada en paises de latinoamerica, Backhouse y colaboradores registraron las
coronariografias (CAQG),intervenciones coronarias percutaneas (ACTP) e intervenciones estructurales,
comparando dos periodos determinados por el confinamiento por la pandemia, cada uno de dos
semanas. Pre-COVID-19: periodo previo al confinamiento, y COVID-19: periodo durante el
confinamiento. La cantidad de coronariografias (CAG) experimenté una disminucion significativa,
pasando de 895 durante el periodo pre-COVID a 295 durante el periodo de la COVID, reflejando asi
una reduccion del 67%. En cuanto a los procedimientos diagnosticos electivos, se llevaron a cabo 495
en la fase pre-COVID, mientras que en la fase de la COVID solo se realizaron 76 procedimientos,
representando una disminucion del 84,6%. En el contexto de los sindromes coronarios agudos (SCA),
las CAG realizadas durante el periodo pre-COVID fueron 400, y durante el periodo de la COVID se
redujeron a 219, lo que refleja una disminucion del 45,3%. En cuanto a la cantidad total de Angioplastias
Coronarias Transluminales Percutdneas (ACTP) experiment6 una disminucion considerable, pasando
de 434 durante la fase pre-COVID a 176 durante la fase de la COVID, lo que equivale a una reducciéon
del 59,4%. En el caso especifico de los procedimientos de Angioplastia Coronaria Transluminal

Percutanea para el Sindrome Coronario Agudo con Elevacion del Segmento ST (SCACEST), la cifra

se redujo de 174 a 103 en el mismo periodo, mostrando una disminucion del 40,8% y en lo que




corresponde a los procedimientos estructurales, en este conjunto, se incluyeron procedimientos como
la valvuloplastia mitral y aodrtica, el cierre de la comunicacion interatrial, el cierre del foramen oval
permeable y el implante percutdneo de valvula adrtica. En este contexto, se observa una disminucion
sustancial de 25 procedimientos estructurales realizados en la fase pre-COVID a tan solo 2
procedimientos durante la fase de la COVID, representando asi una reduccion del 92%. (16)
A su vez, La Sociedad Espafiola de Cardiologia (SEC) llevé a cabo una encuesta telematica en 73
centros, que abarcan practicamente la totalidad de los centros involucrados en las redes especificas de
atencion al infarto. Los resultados de este estudio indican una significativa disminucion en la actividad
asistencial y en el numero de procedimientos de cardiologia intervencionista como consecuencia de la
epidemia de la COVID-19. Especialmente preocupante es la cifra que sefiala una reduccion del 40% en
los casos de intervencionismo en el contexto del Infarto Agudo de Miocardio (IAM). (17)
CONCLUSION
Gracias a los diferentes estudios realizados desde el inicio de la pandemia, hoy por hoy se tiene
conocimiento de las secuelas cardiovasculares que deja el COVID-19 en los pacientes. Adicional a
ello, los avances en las diferentes tecnologias intervencionistas han facilitado tanto el diagnostico previo
como la vigilancia en estos pacientes. Intervenciones como la cinecoronariografia , revascularizacion
coronaria, Angiografias percutaneas, angioplastias, coronariografia emergente ,procedimientos como la
valvuloplastia mitral y adrtica, el cierre de la comunicacion interatrial, el cierre del foramen oval
permeable y el implante percutaneo de valvula adrtica etc. Todas y cada una de ella segtn los diferentes
autores, reportes de casos y la evidencia cientifica son de gran importancia, tanto para evitar
recurrencias como para la disminucion de la mortalidad y morbilidad asociada a la patologia por covid
19.
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