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INTRODUCCION

La situacion de pandemia y urgencia Sanitaria causada por el brote de coronavirus
COVID-19, ha provocado la alteracion de la actividad asistencial de la mayoria de
salas de Hemodinamica , incluyendo las dedicadas total o parcialmente al ambito de
las cardiopatias congénitas. El presente documento elaborado desde el Grupo de
Trabajo de Hemodinamica de la Sociedad Espafiola de Cardiologia Pediatrica y
Cardiopatias Congénitas, pretende transmitir una serie de recomendaciones con las
siguientes premisas:
e Garantizar una atencion de calidad a todos los pacientes.
e Proveer de unos niveles adecuados de seguridad para la prevencion de
infeccion a los propios pacientes y sus familiares.
e Asegurar las medidas de proteccion adecuadas para todo el personal sanitario
involucrado.
e Utilizar una vision dinamica, con una revision continuada de los protocolos de
asistencia sanitaria durante la pandemia.
e Mantener una comunicacion fluida entre los distintos centros para compartir
experiencias, asi como para desarrollar planes de contingencia ante la
eventualidad de potenciales limitaciones asistenciales en alguno de ellos.

SELECCION E INDICACION DE PROCEDIMIENTOS DURANTE LA PANDEMIA

En el andlisis de la actividad asistencial de los laboratorios de hemodinamica, pueden
converger los siguientes motivos para condicionar la seleccion de pacientes que
deben ser sometidos a cateterismo cardiaco:

¢ Minimizar la realizaciéon de procedimientos invasivos en pacientes que puedan
estar infectados, ante la limitacion del conocimiento médico sobre la infeccion
por COVID19 y sus posibles repercusiones y respuestas en distintos
escenarios.

e Limitacion de los recursos materiales necesarios para la asistencia, que
pueden ser necesarios para dar cobertura a los pacientes afectos por la
pandemia

e Minimizar el contagio del personal sanitario para no mermar la capacidad
asistencial, asi como por su potencial caracter de vector de la infeccion.

Se recomienda por tanto una reevaluacion continua de las indicaciones de los
procedimientos para todos los pacientes en lista de espera, asi como para los
candidatos que puedan surgir durante el periodo de pandemia:
e Dicha evaluacion debe ser individualizada para cada paciente y a ser posible,
debe realizarse por un equipo multidisciplinar dentro de cada unidad.
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e Debera ademés adaptarse a la situacion epidémica concreta de cada centro en
cada momento, y a las limitaciones asistenciales que se deriven de la misma.

o No existen hasta la fecha guias de préactica clinica estandarizadas para esta
seleccion de casos en el entorno COVID-19.

e De tal manera, y a modo orientativo se propone establecer 3 escalones de
prioridad en la realizacién de procedimientos hemodinamicos pediatricos:

1. PROCEDIMIENTOS NO DEMORABLES:

1.1 EMERGENTE

Se engloba en este escaldn cualquier procedimiento que sea necesario para la
estabilizacion cardiovascular del paciente que se encuentra inestable, ya sean
pacientes procedentes de domicilio, o pacientes ya intervenidos o pendientes
de cirugia cardiaca. Se podrian incluir en este apartado:

o Pericardiocentesis.

o Procedimiento de Rashkind.

o Atrioseptostomia para descompresion de Auricula Izquierda en
sindrome de hipoplasia de cavidades izquierdas o en pacientes en
ECMO.

o Trombectomia en tromboembolismo pulmonar severo con afectacion de
ventriculo derecho (VD).

o Cierre percutdneo de colaterales/arterias bronquiales en cuadros de
Hemoptisis.

o Angioplastia de aorta en neonato con coartacion y disfuncion ventricular
grave.

1.2 URGENTE
Procedimientos en pacientes ingresados, imprescindibles para posibilitar su
alta, o necesarios antes o después de cirugia cardiaca no demorable.
Ejemplos:
o Implante de stent en ductus arterioso o en tracto de salida de VD para
asegurar flujo pulmonar adecuado.
o Implante de stent ductal en procedimiento hibrido en el entorno del
sindrome de hipoplasia de cavidades izquierdas.
o Valvuloplastia percutanea aortica o pulmonar, en lesiones criticas o
severas.
o Perforacion de la valvula pulmonar con radiofrecuencia en atresia
pulmonar con septo integro.
o Tratamiento de lesiones residuales postquirdrgicas significativas.
Cierre ductal en paciente prematuro.
o Biopsia cardiaca en paciente trasplantado con episodio de rechazo, o
biopsia de control tras el trasplante.

o

2. PROCEDIMIENTOS SEMI-ELECTIVOS o PREFERENTES

Se definen como aquellos procedimientos indicados en pacientes sintomaticos,
0 en aquellos asintomaticos en los que su demora (> 30 dias) podria ser
perjudicial para su evoluciéon. Ejemplos:
o Tratamiento de estenosis de venas pulmonares
o Cierre de ductus/comunicacion interventricular grande con insuficiencia
cardiaca asociada
o Valvuloplastia aodrtica o pulmonar con progresion a severidad en
paciente que se encontraba previamente en una situacion estable
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o Intervenciones en territorio venoso para tratar oclusiones/estenosis con
el fin de aliviar sintomas.

3. PROCEDIMIENTOS ELECTIVOS

Se definen como procedimientos electivos aquellos indicados en pacientes
asintomaticos o paucisintomaticos en los que el tiempo de espera habitual es
mayor de 1 mes y ésta no conlleva un perjuicio para el paciente. Entre ellos se
encuentran:
o Cierre de comunicacion interauricular /ductus arterioso sin repercusion
hemodinamica.
o Tratamiento percutdneo de estenosis valvular adrtica/pulmonar
moderadas.
o Implantacion de valvula pulmonar percutdnea en pacientes con
insuficiencia valvular crénica.
o Cateterismo de evaluacion pre-Fontan.
o Coronariografia de control rutinario en paciente trasplantado.

Programacion procedimientos “no demorables”.

Todas las instituciones con unidades dedicadas a cardiopatias congénitas y con
actividad en hemodindmica infantil, deberian preservar los medios materiales y
humanos, y la adecuada organizacion que posibilite la gestion de estos casos
independientemente del estado de la pandemia; se recomienda ademas la previsién
de planes de contingencia para su derivacion a otros centros, ante la posibilidad de un
potencial colapso asistencial.

Programacion de procedimientos “demorables” (electivos o semi-electivos):
Debera acompasarse con el reinicio de la actividad hospitalaria habitual en escenarios
epidémicos de casi-normalidad (pacientes COVID-19 ingresados ocupando <5% de
las camas hospitalarias) o de alerta leve en fase de desescalada (pacientes COVID -
19 ingresados ocupando <25% de las camas hospitalarias y de las camas de UCI, y
en evolucion epidémica decreciente).

GESTION DEL PERSONAL

Se recomienda que en cada unidad se tomen medidas para sectorizar la agrupacion
del personal sanitario implicado en las salas de Hemodinamica, de modo que la
aplicacion de posibles cuarentenas no conlleve una merma en la capacidad de trabajo
de las mismas.

En casos excepcionales de afectacion del personal que impida el normal
funcionamiento de la Unidad, debera organizarse con antelacién, un plan de
derivacion de potenciales urgencias (procedimientos no demorables) a otros centros
de la red sanitaria que preserven en ese momento su capacidad de trabajo.

Es recomendable que todo el personal de sala reciba una formacion especifica en el
uso de los equipos de proteccién individual.

GESTION DE LOS PACIENTES ANTES DEL PROCEDIMIENTO
De acuerdo con algunos estudios recientes procedentes de China, mas de un 15% de

los nifios infectados por el virus COVID 19, pueden comportarse como portadores
asintomaticos.
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Por otro lado, una de las principales peculiaridades del intervencionismo pediatrico, es
la necesidad frecuente de un procedimiento anestésico concomitante que asegure la
adecuada sedacién del paciente durante la intervencion. La aerosolizacién de
secreciones respiratorias durante la manipulacion de la via aérea en pacientes
infectados por COVID 19 ha demostrado ser una situacion de alto riesgo de contagio.

Se recomienda por tanto, la realizacion de un cribado microbiolégico con
determinacion de PCR para coronavirus COVID 19, a todos los pacientes que vayan a
ser sometidos a cateterismo, con una antelacibn de 24-48 horas previas al
procedimiento. El cribado clinico y epidemiol6gico debe ademas formar parte de la
evaluacion anestésica preoperatoria habitual de todos los pacientes.

Aungue se limite el nimero de acompafiantes del paciente, debe contemplarse la
posibilidad de que el nifio pueda ser acompafado por sus dos progenitores durante
momentos concretos de su estancia Hospitalaria (al menos durante la intervencion y
en momentos de informacion relevante).

La informacién habitual al paciente o a los padres sobre el procedimiento a realizar,
debe acompaniarse de informacion relativa a la situacion epidémica y a las medidas de
protecciébn adoptadas por la institucion, y de los riesgos derivados de la propia
hospitalizacion para paciente y acompafantes; queda a juicio de los distintos
hospitales, la elaboracion de un consentimiento informado especifico sobre la
pandemia, que podria adjuntarse al consentimiento informado preceptivo referente a la
intervencion.

En relacién al abordaje del transito de los pacientes dentro del Hospital deben
optimizarse los circuitos y la coordinacién para minimizar tiempos de hospitalizacion y
de espera antes o después del procedimiento; los pacientes mayores de 4 afios y sus
acompafantes deben utilizar mascarilla quirdrgica (como medida de barrera de
secreciones).

GESTION DURANTE EL PROCEDIMIENTO

En pacientes sin confirmacion de infeccion COVID-19 (PCR y cribado clinico
negativo): se llevaran a cabo las medidas de proteccion y esterilidad habituales:
e Médico y enfermera: Lavado de manos, bata estéril e impermeable, guantes
estériles, gorro, calzas y mascarilla quirdrgica.
e Personal circulante: guantes, gorro y mascarilla quirargica.

En pacientes con confirmacion microbiolégica de infeccién activa COVID-19, o
en aqguellos en los que por alguna circunstancia no se haya podido realizar cribado
microbiol6gico, se recomiendan las siguientes medidas.

e Programar el procedimiento como Unico en la jornada, o realizarlo en Gltimo
lugar.

e Antes de la entrada del paciente en la sala, revisar la disponibilidad en el
interior del laboratorio de todo el material necesario para el procedimiento; al
mismo tiempo retirar o proteger todo el material innecesario que se pueda
contaminar.

e Solo el personal imprescindible debe entrar en la sala.

¢ Mantener las puertas cerradas en todo momento.

e Material de proteccién recomendado para el personal dentro de la sala:

o lavado de manos,
o bata impermeable con pufio,
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o doble par de guantes,

o gafas antisalpicadura o gafas convencionales y pantalla,

o gorro y mascarilla filtrante de alta eficacia (FFP2) (la mascarilla se pone
antes de entrar en la sala y no se retira hasta después de salir)

o uso de calzas

¢ Reducir al maximo el tiempo del procedimiento.

e Se debe evitar salir de la sala con equipamiento contaminado.

e Se recomienda que la limpieza de la sala se realice al menos 1 hora después
del procedimiento, para que el aerosol se haya depositado en las superficies.

e También se debe limpiar adecuadamente todo el material utilizado en la
antesala, como ordenadores , etc.

o Desechar todo el material utilizado en el procedimiento en contenedor de
residuo sanitario grupo Il y precintarlo.

e Considerar el cambio de pijama y la desinfeccibn de los equipos de
radioproteccién personal, segin su grado de exposicion ambiental durante el
procedimiento.

e El traslado del paciente a la habitacion se realizara con el paciente con
mascarilla quirdrgica (mayores de 4 afios); el celador que lo realice portara
mascarilla FFP2.

GESTION POSTERIOR AL PROCEDIMIENTO

Se minimizara el tiempo de hospitalizacion del paciente, siempre sin menoscabo de su
seguridad.

Para el seguimiento, se favorecera la elaboracion de agendas mixtas de consulta
presencial y consulta telemética, minimizando la asistencia presencial del paciente en
la medida de lo posible.
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