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COVID-19 Y
CUIDADO CARDIOVASCULAR

Debido al sindrome respiratorio agudo severo
coronavirus 2 (SARS-CoV-2), COVID-19 tiene

implicaciones significativas para el cuidado
cardiovascular de los pacientes.

Aquellos con COVID-19 y enfermedad cardiovascular
preexistente (ECV) tienen un mayor riesgo de
enfermedad grave y mortalidad. COVID-19 esta

asociado con multiples complicaciones
cardiovasculares directas e indirectas. Ademas, las

terapias bajo investigacion para el manejo de
COVID-19 pueden tener efectos secundarios
cardiovasculares.'

El propdsito de este documento es mostrar cémo
las soluciones de diagndstico de cardiologia de
Hillrom pueden ayudar a apoyar la evaluacion y las
necesidades de monitoreo cardiaco de pacientes
con COVID-19 fuera de la UCI.
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MONITOREO DE ECG PARA IDENTIFICAR ANORMALIDADES CARDIACAS EN COVID-19

Estudios publicados recientemente muestran que la
enfermedad cardiovascular es un factor de riesgo
conocido para desarrollar COVID-19 y puede asociarse
con un cuadro clinico mas grave.?? Esto se confirma
mediante un informe del curso clinico observado en
aquellos con insuficiencia cardiaca (IC) en etapa IV
infectados con COVID-19. Los casos graves de IC con
comorbilidades subyacentes, como cardiopatia
congeénita, diabetes, hipertension y arritmias conocidas
con neumonia simultédnea, se asociaron con una mayor
carga cardiaca. La dilatacion ventricular izquierda,
fraccién de eyeccidén reducida y niveles elevados de
enzimas cardiacas fueron factores contribuyentes que
resultaron en una mayor mortalidad.*

Un metaanalisis mostré que al menos el 8,0% de los
pacientes con COVID-19 sufrieron una lesién cardiaca
aguda.® Las lesiones cardiacas por COVID-19 se deben

a la miocarditis viral, carga hipoxémica y tormenta de
citoquinas,® que se manifiesta como arritmia, miocarditis
y sindrome coronario agudo.’ Otro metaanalisis de la
literatura de COVID-19 muestra un aumento de biomarca-
dores cardiacos. Los autores del estudio plantean la
hipotesis de que la identificacion de pacientes con posible
lesion cardiaca podria predecir la progresion de COVID-19
hacia un cuadro clinico peor.®

Las arritmias, como una complicacién de COVID-19, se
observaron en el 16,7% de los casos en un estudio.” La
miopericarditis aguda puede ocurrir como una compli-
cacion asociada con la enfermedad. Esto se presento en
el andlisis de ECG como elevacién difusa minima del
segmento ST y una depresién asociada del segmento ST
con inversién de la onda T en diferentes derivaciones en
un ECG de 12 derivaciones.?

Ademas, en aquellos pacientes admitidos con multiples
comorbilidades, el efecto de la interacciéon de medica-
mentos y el riesgo de prolongacién del intervalo QT es
preocupante. Los pacientes hospitalizados tienen un
mayor riesgo de desarrollar torsion de puntas (TdP) que
los pacientes ambulatorios con los mismos farmacos que
prolongan el intervalo QT. Los pacientes hospitalizados de
edad avanzada con enfermedad cardiaca subyacente que
también pueden tener disfuncién renal o hepatica,
alteraciones electroliticas o bradicardia y a quienes se les
puede administrar medicamentos rapidamente por via
intravenosa son particularmente preocupantes. La
administraciéon concomitante de inhibidores del citocromo
P450 (p. Ej., Antifungicos de imidazole, antibidticos
macrélidos), fdrmacos que prolongan el intervalo QT y
farmacos que causan desequilibrios electroliticos aumen-
tan el riesgo. Se recomienda realizar ECGs de vigilancia
antes y después del inicio de estos medicamentos.



LAS SOLUCIONES DE CARDIOLOGIA HILLROM™
APOYAN EL MANEJO DE CONDICIONES
CARDIACAS DE COVID-19

Los dispositivos de ECG en reposo de Hillrom y los monitores
de ECG continuo pueden proporcionar a las instituciones una
vigilancia de ECG segura y precisa para respaldar sus
protocolos clinicos para COVID-19.

Los ECG de reposo Welch Allyn® ELI® 280 y ELI 380 con un
Modulo de Adquisicidn Inalambrico (WAM™) pueden ayudar

a mejorar el control de infecciones. Con el WAM, no hay
cables desde el carro hasta el paciente, lo que brinda
flexibilidad para que el personal médico mantenga el disposi-
tivo separado hasta 3 metros del paciente; por lo tanto, hay
menos oportunidad para que los patdgenos se transfieran
del dispositivo al paciente y viceversa. Ademas, la superficie
de la pantalla tactil de vidrio permite una limpieza mucho mas
facil para la desinfeccion.

Los pacientes con intervalo QT prolongado, miopericarditis y
otras lesiones cardiacas tienen un mayor riesgo de arritmias
criticas. Para estos pacientes, el monitor de signos vitales
Connex® de Welch Allyn se puede usar para monitorear a los
pacientes continuamente en busca de arritmias criticas
utilizando una configuracion de 3 o 5 derivaciones ademas
de los signos vitales del paciente.

Aparte de la monitorizacién de arritmia, el ECG de 12 deriva-
ciones rutinario puede ayudar a identificar lesiones cardiacas
en pacientes con COVID-19. Para pacientes que toman
medicamentos arritmogénicos (incluidos los que prolongan
el intervalo QT), se recomiendan ECGs de 12 derivaciones de
rutina antes y después de la administracién.® Mas aun, si se
identifican signos de enfermedad cardiaca aguda mientras
se monitorea utilizando un ECG de 3 o 5 derivaciones, se
puede hacer un ECG de 12 derivaciones en reposo para
proporcionar una vista mas detallada que guie el diagnéstico
y el tratamiento.

La funcién de Resultado de Prueba Critica en el ECG ELI 380
alerta al usuario cuando el algoritmo VERITAS® identifica un
ECG critico, y puede enviar ese resultado directamente a un
médico para proporcionar una intervencion inmediata. Un
estudio reciente mostré que los cardidlogos estuvieron de
acuerdo con los resultados de pruebas criticas de VERITAS
con mas frecuencia que cualquier otro programa.®

CONCLUSION

COVID-19 presenta un mayor riesgo de complicaciones
cardiacas. Ademas de los ECG de reposo de rutina
para pacientes con antecedentes de enfermedad
cardiaca y/o que estén tomado medicamentos que
aumentan el riesgo de arritmia, se debe considerar la
monitorizacién continua de la arritmia.
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el Control de Infecciones

Teclado de ECG tipico después de limpieza

Teclado del ELI 380 ECG después de limpieza
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Para mas informacion, comunicate con
tu representante local de Hillrom o visita hillrom.com.

hillrom.com 4341 State Street Road, Skaneateles Falls, NY 13153
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