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Resumen
Introduccion y objetivos: como consecuencia de la pandemia COVID-19 se ha comprobado una reduccién de la activi-
dad cardioldgica intervencionista. El objetivo de esta encuesta fue cuantificar esta disminucion y el impacto en el manejo
del infarto agudo de miocardio con elevacién del segmento ST (IAMceST) en Uruguay.
Método: se realizé una encuesta telematica a los centros de hemodinamia de Uruguay, contextualizada en una encuesta
latinoamericana. Se registraron los cateterismos diagndsticos, las intervenciones coronarias y estructurales, asi como la
percepcion de la asistencia del IAMceST y sobre la afeccion por el virus SARS-CoV-2 del personal de cardiologia interven-
cionista. Se compararon dos periodos del ano 2020: 24 de febrero al 8 de marzo (pre COVID-19) y 23 de marzo al 5 de abril
(COVID-19).
Resultados: respondieron todos los centros del pais (n=8). Hubo una clara disminucién en el nimero de procedimien-
tos diagnésticos (36,1%), angioplastias coronarias (20,3%), intervenciones estructurales (88,9%) y angioplastias en
TAMceST (37,3%). Se observé una disminucién del diagnéstico y segin la percepcién de los encuestados, una mayor de-
mora en reperfundir al [AMceST. Un centro reporté infeccion por SARS-CoV-2 en su personal. Si bien hubo una dismi-
nucion de la actividad en todos los centros, el comportamiento fue homogéneo.
Conclusiones: se observo una reduccién importante de la actividad asistencial cardiolégica intervencionista durante el
inicio de la epidemia COVID-19 y una gran disminucién en el nimero de pacientes tratados con IAMceST.
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Latin American survey on the degree of variation in healthcare activity in
Interventional Cardiology Services due to the COVID-19 pandemic.
Sub-analysis of the situation in Uruguay

Summary
Introduction and objectives: because of the COVID-19 pandemic, a reduction in activity has been verified in inter-
ventional cardiology. The objective of this survey was to quantify this decrease and the impact on the management of
ST-elevation myocardial infarction in Uruguay.
Methods: a telematic survey was carried out in Uruguay, in the context of a Latin American countries survey. Diagnos-
tic catheterizations, coronary and structural interventions were recorded, as well as the perception of STEMI attendan-
ce and SARS-CoV-2 involvement of the health care staff. Two periods of 2020 were compared: 1% from February 24tk to
March 8t (pre COVID-19) and the 2 from March 23 to April 5t (COVID-19).
Results: response was obtained from all centers (n=8) of the country. There was a significant decrease in the number of
diagnostic procedures (36.1%), coronary interventions (20.3%), structural therapy (88.9%) and PCI in STEMI (37.3%).
Less use of thrombolysis was indicated and a perception of respondents of longer delay to reperfusion. One center repor-
ted SARS-CoV-2 infection. Although there was a varied decrease in activity between the different centers, the behavior
was homogeneous.
Conclusions: a significant reduction in healthcare activity was observed during the COVID-19 epidemic and a great de-
crease in the number of patients treated with STEMI.
Key words: ST-ELEVATION MYOCARDIAL INFARCTION

COVID-19

PRIMARY CORONARY ANGIOPLASTY
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Pesquisa latino-americana sobre o grau de variacao da atividade de saude
nos Servicos de Cardiologia Intervencionista devido a pandemia do
COVID-19. Subandlise da situa¢ao no Uruguai

Resumo
Introducao e objetivos: como conseqiiéncia da pandemia do COVID-19, uma redugao na atividade foi observada na
cardiologia intervencionista. O objetivo desta pesquisa foi quantificar essa diminuigéo e o impacto no manejo do infarto
agudo do miocardio com supradesnivelamento de segmento ST no Uruguai.
Meétodos: uma pesquisa telemaética foi realizada em centros hemodindmicos do Uruguai, no contexto de uma pesquisa
latino-americana. Foram registrados cateterismos diagnésticos, intervengdes corondrias e estruturais, bem como a per-
cepcao de assisténcia para infarto agudo do miocardio e sobre a condicao COVID-19 da equipe de cardiologia intervencio-
nista. Foram comparados dois periodos do ano 2020: 24 de fevereiro a 8 de marco (pré COVID-19) e 23 de marco a 5 de
abril (COVID-19).
Resultados: todos os centros (n = 8) do pais responderam. Houve uma diminuigao significativa no nimero de procedi-
mentos diagnédsticos (36,1%), angioplastias corondrias (20,3%), intervengoes estruturais (88,9%) e angioplastia no
TAMEST (37,3%). Foi observada uma diminuicdo no diagnéstico e uma percepcéo dos entrevistados de um maior atraso
nareperfusao do IAMceST. Um centro relatou infecgao por SARS-CoV-2. Embora tenha havido uma diminuigéo variada
da atividade entre os diferentes centros, o comportamento foi homogéneo.
Conclusoées: observou-se uma reducao significativa da atividade assistencial durante a epidemia COVID-19 e uma
grande diminuicdo no nimero de pacientes tratados com ITAMEST.
Palavras chave: INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO COM SUPRADESNIVELAMENTO DO SEGMENTO ST

COVID-19

ANGIOPLASTIA PRIMARIA

PANDEMIA



Revista Uruguaya de Cardiologia Actividad asistencial

Volumen 35 | n° 3 | Noviembre 2020

en los Servicios de Cardiologia Intervencionista en la pandemia de COVID-19
Ignacio Batista, Carolina Artucio, Tomds Dieste y colaboradores

Introduccion

La pandemia COVID-19 ha determinado la instala-
cién de medidas sanitarias singulares en casi todos
los paises del mundo. En algunos paises se ha obser-
vado una saturacion de los sistemas sanitarios, es-
pecialmente a nivel de las emergencias y unidades de
cuidados intensivos, lo que puede haber alterado el
normal funcionamiento de dreas donde se brinda asis-
tencia a pacientes cardioldgicos con sindromes coro-
narios agudos (SCA). Este grupo de pacientes y parti-
cularmente aquellos que cursan con infarto de mio-
cardio con elevacion del segmento ST (IAMceST), se
benefician de los procedimientos de intervencion co-
ronaria percutanea con una efectividad tiempo-de-
pendiente®. Asimismo, el confinamiento ha dismi-
nuido la movilidad de las personas y parece haber
afectado la frecuencia y rapidez de las consultas.
Estanuevarealidad ha sido recientemente objetiva-
daen paises de Europay Norteamérica registrando-
se una disminucién de procedimientos de cardiolo-
gia intervencionista.

A nivel nacional, la pandemia COVID-19 se ins-
talé mas tardiamente respecto a Asia y Europa (los
primeros casos fueron detectados el 13 de marzo de
2020), lo que puede haberle dado caracteristicas
propias. Atn no se ha evaluado el impacto que la
pandemia probablemente tenga sobre la asisten-
cia de pacientes con enfermedades crénicas sin
COVID-19 en Uruguay y sobre las enfermedades
cardiovasculares agudas. En nuestro pais las enfer-
medades cardiovasculares tienen amplia prevalen-
cia, representando la primera causa de muerte, con
el 26,3% del total de defunciones del afio 2017 segiin
datos de la Comisiéon Honoraria para la Salud Car-
diovascular (CHSCV)®. Por lo tanto, resulta rele-
vante conocer el impacto de esta pandemia en la ac-
tividad cardioldgica y del intervencionismo cardio-
vascular en Uruguay.

Desde hace tres anos, la iniciativa “Stent-Save a
Life!” (S-SL!) trabaja en Latinoamérica junto a la
Sociedad Latinoamericana de Cardiologia Inter-
vencionista promoviendo la aplicacién de buenas
practicas clinicas en la asistencia de pacientes con
IAMceST. Trabaja con la Sociedad Uruguaya de
Cardiologia (SUC) con el mismo objetivo, confor-
mando un equipo de actuacion con otros actores na-
cionales, con los que en 2017 consensuaron la publi-
cacion del Protocolo Nacional de Tratamiento de re-
perfusion en el [AMceST®.

Otro aspecto importante por conocer es el esta-
do sanitario del equipo de salud actuante en los ser-
vicios de hemodinamia, dado que una parte impor-
tante de los procedimientos son realizados de ur-
gencia, lo que acarrea una eventual mayor exposi-
ci6on al virus epidémico.

{Qué aporta este estudio al conocimiento
actual?

Esta encuesta demuestra que hubo una marcada
reduccion de la actividad de la cardiologia inter-
vencionista en Uruguay durante la etapa inicial
dela pandemia COVID-19, tanto en procedimien-
tos de coordinacién como de emergencia, particu-
larmente en pacientes con infarto agudo de mio-
cardio con supradesnivel del segmento ST. Si
bien el comportamiento fue heterogéneo en los
distintos centros del pais, todos ellos disminuye-
ron el namero de angioplastias en el infarto. Las
autoridades deben estar conscientes y alerta con
respecto a la atencion de estos pacientes durante
la pandemia COVID-19.

El objetivo principal de la encuesta fue cuantifi-
car el grado de variacién de la actividad asistencial
en los Servicios de Cardiologia Intervencionista por
la pandemia COVID-19, con especial atencion a los
TIAMceST. Se plantearon dos objetivos secundarios:
analizar la percepcion de los médicos hemodinamis-
tas acerca de cambios en el diagnéstico y tratamien-
to del IAMceST e informar sobre el estado de afecta-
cién por SARS-CoV-2 de los integrantes del equipo
de salud en los centros de hemodinamia.

{Qué se sabe del tema?

Un estudio reciente espanol ha mostrado que con la
pandemia de COVID-19 se ha producido una reduc-
cién muy significativa en el naimero de pacientes
que son atendidos por infarto agudo de miocardio.
Ademaés, se ha confirmado una disminucién muy
importante en la actividad electiva, tanto coronaria
como estructural.

Métodos

Se realiz6 un estudio transversal y descriptivo a tra-
vés de una encuesta de opinién para evaluar la acti-
vidad en los centros de hemodinamia de América
Latina en una quincena previa y en otra posterior a
la declaracién de la cuarentena o el confinamiento
social en cada pais por la pandemia COVID-19@.
Para Uruguay el periodo pre COVID-19 se estable-
ci6 desde el lunes 24 de febrero al domingo 8 de
marzo de 2020 y el periodo COVID-19, desde el lu-
nes 23 de marzo al domingo 5 de abril. Dicha en-
cuesta constaba de tres bloques:

1. En el primero se caracterizé al encuestado soli-
citando: nombre del centro, responsable del
mismo, responsable de responder la encuesta y
correo electrénico de contacto.
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PERIODO CACG CACG en ATC ATC en Intervenciones.
n} SCA (n) im) 1AMcaST (n) Estructurales (n)
Pra
COVID-19
COovID-19

Cambios percibides por el encuestado en el periodo COVID-19 en el tralaméanto del
1AMceST por centro.

IGUAL MENOR MAYOR NO SABE

Uso de
Tremboliticos.

nimero de

LAMceST
diagnosticados

Tiempo de
demora ala
Reporfusion

Internacion post-
ATC

éHay integrantes del equipo de baja por contagio o contacto laboral cercano?

51 NO Médicos Perscnal no Médico

Figura 1. Formulario de solicitud de informaciéon. CACG:
cineangiocoronariografia; SCA: sindrome coronario agu-
do; IAMceST: infarto agudo de miocardio con elevacién
del segmento ST; ATC: angioplastia coronaria percuta-
nea. Intervenciones estructurales incluyen: valvuloplas-
tias, implante percutaneo de valvula adrtica, cierre de co-
municacién interauricular o foramen oval permeable.

2. En el segundo se cuantificaron los procedimien-
tos: cineangiocoronariografias (CACG) totales,
CACG por SCA, angioplastias transluminal co-
ronarias (ATC) totales, ATC por IAMceST e in-
tervenciones estructurales (valvuloplastias, im-
plante percutéaneo de valvula aértica, cierre de
comunicacién interauricular o foramen oval
permeable), antes y después de la declaracién de
cuarentena por la pandemia. Se calcul6 la varia-
cion entre ambos periodos, expresada en por-
centaje. El andlisis se realiz6 por centro y parala
totalidad del pais.

3. En el tercero se plantearon preguntas cerradas
con multiple opcion prestablecida, destinadas al
analisis de la percepcién con respecto al diag-
nostico y tratamiento del IAMceST, y también
con relacién al estado de salud del equipo asis-
tencial.

El universo de la encuesta en el subanalisis de
Uruguay fue todos los centros de hemodinamia. Se
recibi6 la informacién de todos los centros de hemo-
dinamia del Uruguay: Cardiocentro - Asociaciéon
Espanola, Centro Cardiolégico Americano, Hemo-
dinamia del Litoral, Centro Cardiovascular Univer-
sitario, Instituto de Cardiologia Intervencionista de
Casa de Galicia, Instituto Nacional de Cirugia Car-
diaca, Instituto de Cardiologia Integral y el Servicio
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CACG CACG por SCA ATC ATC por (AMEST  Intervenciones
totakes. totales Estructurales

E lunes 242 a domingo 83
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Figura 2. Frecuenciay porcentaje de variacién de los proce-
dimientos realizados en Uruguay. CACG: cineangiocoro-
nariografia; SCA: sindrome coronario agudo; ATC: angio-
plastia coronaria percutanea; IAMceST: infarto agudo de
miocardio con elevacion del segmento ST.

de Hemodinamiay Cardiologia Intervencionista del
Hospital Central de las FF.AA.

A cada centro se le asign6 un ntimero para res-
petar el anonimato de la informaciéon. Los datos
provinieron de las bases de datos de cada centro
participante y de la opinién de las personas encues-
tadas. Se trat6 de una encuesta web - autoajustable
amultiplataformas. Se utilizé la plataforma de Goo-
gle Forms. La encuesta se envié el 17 de abril de
2020 y las respuestas se recibieron hasta el 30 de
abril de 2020. La informacién solicitada se resume
en la figura 1. Se presentan tablas y graficos de fre-
cuencia para la descripciéon de las variables estudia-
das y valores de proporciones encontradas para re-
sumen de estos. El analisis descriptivo fue realizado
con software STATA v.12.0.

Resultados

En los centros de hemodinamia de Uruguay duran-
te el periodo pre COVID-19 se realizaron un total de
456 procedimientos. De estos, 294 fueron CACG (186
por SCA), 153 ATC (67 por IAMceST) y nueve inter-
venciones estructurales. En el periodo COVID-19 se
realizaron 311 procedimientos. De estos, 188 fueron
CACG (128 por SCA), 122 ATC (42 por IAMceST) y
una intervencion estructural. Se observ6 una dis-
minucién del 31,8% de la totalidad de procedimien-
tos durante el periodo COVID-19, siendo de 36,1%
para las CACG, 31,2% CACG por SCA, 20,3% ATC,
37,3% ATC por IAMceST y 88,9% intervenciones
estructurales (figura 2). La tabla 1 y figura 3 mues-
tran los descensos de CACG por centro. Las CACG
por patologias cardiovasculares estables, descen-
dieron 42,9% (108 periodo pre COVID-19 versus 60
en el periodo COVID-19) (tabla 2). La tabla 3 y la fi-
gura 4 muestran las variaciones de las ATC por cen-
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Figura 3. Variacién en el niimero de cateterismos cardiacos
por centro de hemodinamia en Uruguay en los periodos
pre COVID-19 y COVID-19.

Tabla 2. Variacién en el nimero de cateterismos
cardiacos en Uruguay en los periodos pre COVID-19 y
COVID-19.

Tabla 1. Variacién en el nimero de cateterismos
cardiacos por centro de hemodinamia en Uruguay
en los periodos pre COVID-19 y COVID-19.

Centro de Periodo pre Periodo Variacién
hemodinamia ~ COVID-19 ~ COVID-19 %
1 77 45 -41,6
2 22 19 -13,6
3 58 42 -27,6
4 7 5 -28,6
5 32 14 -56,3
6 32 16 -50,0
7 41 31 -24,4
8 25 16 -36,0
Total 294 188 -36,1

CACG Periodo pre Periodo Variaciin %
COVID-19  COVID-19

En pacientes 186 128 -31,2

con SCA

En pacientes 108 60 -44 4

estables

Total 294 188 -36,1

tro. La mayor variacion se observo en las interven-
ciones estructurales.

En lo que respecta al resultado de las preguntas
de percepcion, la mayoria de los centros plantearon
que el uso de tromboliticos fue igual entre ambos
periodos, el nimero de diagndstico de IAMceST fue
menor en el periodo COVID-19, el 50% plante6 un
aumento en los tiempos de reperfusion en los
TAMceST, la mayoria no present6 cambios en la in-
ternacion luego del procedimiento intervencionista
coronario y solo uno de los centros de hemodinamia
presenté un miembro de su personal (no médico),
infectado por SARS-CoV-2 (tabla 4).

Discusion

En este estudio se observé una reduccion significa-
tiva de la actividad asistencial en la cardiologia in-
tervencionista en Uruguay durante la fase precoz
de la pandemia COVID-19 y una gran disminucién
en el numero de pacientes tratados por IAMceST.
Esto resulta llamativo, dado que seria previsible
una disminucién de los procedimientos coordina-
dos y no en los SCA. Esto concuerda con estudios
internacionales recientemente publicados“®. Un

Tabla 3. Variacién en el nimero de angioplastias
coronarias por infarto agudo de miocardio con
elevacion del segmento ST por centro de
hemodinamia en Uruguay en los periodos pre
COVID-19 y COVID-19.

Centro de Periodo pre Periodo Variacidn %
Hemodinamia — COVID-19  COVID-19

1 19 14 -26,3
2 6 2 -66,7
3 14 10 -28,6
4 1 — —
5 8 4 -50,0
6 3 1 -66,7
7 7 4 -42,9
8 9 7 .22,2
Total 67 42 -37,3

estudio realizado en un hospital en Hong Kong
mostré que después de iniciadas las medidas de
control de infeccién hubo un gran aumento de los
tiempos desde el inicio de los sintomas hasta el pri-
mer contacto médico en pacientes con IAMceST y
retrasos en la evaluacién e ingreso del paciente al
laboratorio de hemodinamia®. El estudio sobre el
impacto de la pandemia COVID-19 en Espana rea-
lizado por Rodriguez-Leor y colaboradores con es-
pecial interés en el funcionamiento del Cédigo
Infarto en 17 comunidades auténomas y 81 cen-
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Tabla 4. Percepcién entre el periodo pre COVID-19 y COVID-19 en el uso de tromboliticos, diagndstico y demora
de lareperfusion de los IAMceST, internacién posprocedimiento y personal afectado por COVID-19.

Centro de Uso de tromboliticos LAMeeST Demora en la Internacion sHay integrantes del
hemodinamia diagnosticados reperfusion pos-ICP equipo de baja por
contagio o contacto
laboral cercano?
1 Igual Menor Igual Sin cambios No
2 Menor Menor Igual Sin cambios No
3 NS Menor Mayor Sin cambios No
4 NS Menor Mayor Sin cambios No
5 Igual Menor Mayor Sin cambios Si, personal
no médico
6 Igual Menor Igual Sin cambios No
7 Menor Igual Mayor Derivacién a otros No
hospitales
8 Igual Menor Igual Sin cambios No

taneo.

NS: no significativo; IAMceST: infarto agudo de miocardio con elevacién del segmento ST; ICP: intervencionismo coronario percu-

1 2 3 4

Total de ATC primarias realizadas por servicio de hemodinamia
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Figura 4. Variacién en el nimero de angioplastias coronarias por infarto agudo de miocardio con elevacién del segmento
ST por centro de hemodinamia en Uruguay en los periodos pre COVID-19y COVID-19. ATC: angioplastia coronaria .

tros, evidenci6 que luego del confinamiento domi-
ciliario hubo una disminucién significativa en el
namero de procedimientos diagnésticos corona-
rios (57%), terapéuticos (48%), casos tratados por
TAMceST (40%) y procedimientos terapéuticos es-
tructurales (81%). Se diagnosticé infecciéon por
SARS-CoV-2 en 17 cardiélogos intervencionistas
(5%)®. Garcia y colaboradores analizaron y cuan-
tificaron la actividad de nueve centros de alto volu-
men de ATC primaria de Estados Unidos. El Centro
para Control y Prevencion de Enfermedades (CDC)
sugiri6 diferir los procedimientos cardiacos electivos
alinicio de la pandemia COVID-19 en el pais. Se com-

par6 un periodo pre COVID-19 de 14 meses versus
un mes durante la pandemia de COVID-19. El anali-
sis preliminar mostr6 una reduccion de 38% de la ac-
tivacion del cédigo infarto”. En la encuesta Latinoa-
mericana realizada por Mayol y colaboradores en la
que se obtuvo respuesta de 79 centros en 20 paises,
hubo una disminucién significativa en el nimero de
procedimientos de diagnéstico (65,2%), intervencio-
nes coronarias (59,4%), terapéutica estructural
(86,1%) y atencion en IAMceST (51,2%)@.

Como era previsible, los procedimientos de coor-
dinacioén fueron los que més disminuyeron en forma
proporcional. Pero resulta llamativa la reduccion
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muy significativa de los procedimientos en pacien-
tes agudos, en particular aquellos que estaban cur-
sando SCA. Esto adquiere valor agregado por la per-
cepcion de la gran mayoria de los médicos (87,5%)
respecto a la disminucién en el diagnéstico del
TAMceST. La consecuencia de esta situacion excede
las posibilidades de anélisis de este trabajo, pero es
posible que haya asociacién con incremento de la
morbimortalidad de esta enfermedad. El estudio no
permite discernir cuéles fueron los motivos del des-
censo del [AMceST. No puede explicarse por una sa-
turacién del sistema de salud, ya que este fenémeno
no ha ocurrido hasta el momento en Uruguay. Es
probable que el confinamiento asi como el temor al
contagio por concurrir a centros hospitalarios, haya
causado un menor namero de consultas por SCA.
Es necesario tomar conciencia sobre esta situaciéon
durante el tiempo que dure la pandemia y tomar las
medidas necesarias, dado que la falta de atencién
adecuada condiciona el presente y la evolucién de
muchos pacientes sin la debida asistencia en el
momento oportuno.

Limitaciones

La encuesta tiene sesgo de la seleccion por tratarse
de una encuesta voluntaria, via web, que, si bien al-
canz6 al 100% de los centros de Uruguay, esta basa-
da en registros de cada servicio, pudiendo existir di-
ferentes criterios para ingreso de datos, o subregis-
tros. Por otra parte, las preguntas de percepcion tie-
nen la inexactitud de ser datos basados en la expe-
riencia vivida.

Conclusiones

En Uruguay ha habido una disminucién muy im-
portante de la actividad asistencial en la cardiologia
intervencionista durante la etapa precoz de la pan-
demia COVID-19. Esta disminucién ha sido predo-
minantemente en los pacientes no urgentes, pero
también ha sido muy significativa en aquellos que
cursan SCAy en especial con IAMceST. Este hallaz-
go junto a la percepciéon de menos infartos diagnos-
ticados, menos reperfusion, y consultas méas tar-
dias, demuestran que existe un riesgo de eventual
incremento de la morbimortalidad por esta patolo-
gia en el curso de la pandemia. Las autoridades sa-
nitarias deberian alertar sobre esta situacién y ser
enfaticas en promover que los pacientes con sinto-
mas cardiovasculares compatibles con IAMceST de-
manden asistencia oportunamente para recibir tra-
tamiento apropiado.
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