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1. El COVID causa d’Arrítmies? 

4. Reptes en l’atenció als pacients amb Fibril.lació auricular

2.Com ha canviat la pandèmia COVID l’atenció a les Arrítmies?

3. Reptes en l’atenció als pacients amb dispositius



1. El COVID causa d’Arrítmies? 

Dherange P, et al. J Am Coll Cardiol EP. 2020.

Les arrítmies no només es produeixen com a resultat de l’efecte viral 
directe, també a causa de la malaltia sistèmica produïda i interaccions

medicamentoses.



1.1 Augment del risc d’arrítmies degut al COVID

- Les arrítmies cardíaques són més freqüents en pacients amb COVID-19 en estat crític.

- El 44% del pacients ingressats a la UCI poden tenir arrítmies (en comparació al 16% si estan fora de la UCI).

Wang D, et al. JAMA. 2020

- El 6% de pacients de la UCI poden tenir taquicardia ventricular sostinguda o fibril.lació ventricular

Guo T, et al. JAMA Cardiol. 2020

- En pacients hospitalitzats per COVID, la FA va ser la taquiarrítmia més freqüentment reportada (17-21%).

Mountantonakis SE, et al. Heart Rhythm. 2021 
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Taquiarrítmies observades en pacients hospitalitzats per COVID

Gopinathannair R, et al. J Interv Card Electrophysiol. 2020



Retrospective analysis of patients hospitalized with COVID-19 infection 
worldwide (n=4526)

827 (18%) had arrhythmias

Of those who did develop an arrhythmia:
- 81.8% developed atrial arrhythmias

- 20.7% developed ventricular arrhythmias
- 22.6% had bradyarrhythmias.

Coromilas EJ. Circ Arrhythm Electrophysiol. 2021



Retrospective analysis of patients hospitalized with COVID-19 infection worldwide (n=4526)

Coromilas EJ. Circ Arrhythm Electrophysiol. 2021



- Disminució important del número de pacients atesos per arrítmies.

- Durant el confinament, el número de pacients atesos per arrítmies va disminuir un 50%

Disminució 47% 
número de 

diagnòstics FA

Caiguda del 56% en el nº
de marcapassos i 

desfibril.ladors implantats
durant el confinament

Augment del 52-58% 
en les parades

cardíaques
extrahospitalaries

Anders Holt, et al. Eur Heart J.2020 Arbelo E, et al. Europace. 2021.

2.Com ha canviat la pandèmia COVID l’atenció a les Arrítmies?

Baldi E, et al. Eur Heart J. 2020



- Pacients amb afectació cardíaca: curs de la malaltia + complicat i major mortalitat

- COVID pot descompensar pacients amb arrítmies i patologia cardiològica crònica

Dificultat per 
accedir a cures i 

tractaments
durant la 
pandèmia

Por a acudir a 
les consultes; 
por al contagi

2.Com ha canviat la pandèmia COVID l’atenció a les Arrítmies?



Importància de seguir 
tractant les patologies

habituals
Objectiu: no demorar 

consultes per altres malalties
no-Covid sempre que la 

gravetat de la situació ho
permeti

Els pacients consulten 
menys al seu metge i 

accedeixen al 
tractament més tard

Durant el període de 
confinament més dur, deixem

de tractar pacients amb
arrítmies d'extrema gravetat.

by Alireza Pakdel

Baldi E, et al. Eur Heart J. 2020



2.1 Fibril.lació auricular

Amb confinament es va observar una caiguda del 47% dels casos registrats de FA 
de nova aparició

Incidència de FA de nova aparició, AVC isquèmics i mort durant els 3 primers mesos de 2020 (Dinamarca)

Holt A, et al. Eur Heart J.2020 







2.2 Dispositius: Marcapassos

Arbelo E, et al. Europace. 2021;23(3):456-463

Disminució absoluta del 54.7% 
en l’implant de MCP comparat

amb període preCOVID

MCP CRT ↓ 73.9%



2.2 Dispositius: Desfibril.ladors

Disminució absoluta del 63.7% 
en l’implant de DAIs comparat

amb període preCOVID

Arbelo E, et al. Europace. 2021;23(3):456-463

• 66.7% en prevenció 1aria
• 60.5% en prevenció 2aria

TRC-DAI ↓ 34.6%





2.3 Parada cardíaca

OHCA = Parades cardíaques extrahospitalàries

Parada cardíaca extrahospitalària durant pandèmia COVID a Itàlia

Baldi E, et al. N Engl J Med. 2020 (carta editor)

Durant aquest període, augment del 58% en les parades 
cardíaques extrahospitalàries



Reptes

No deixar de 
tractar les 
arrímies

greus

Continuar 
fent prevenció

1aria, 2aria

Recuperació
activitat
perduda

Recuperació
cites 

perdudes

Monitorització
remota/

Televisites

Continuar 
diagnosticant

FA 
(i tractant!)



1. Test de detecció COVID-19 previ al procediment
2. Si no es pot realitzar el test  considerar a qualsevol
pacient com potencialment infectat
3. Tots els pacients han de portar mascareta quirúrgica
4. Ús d'equips de protecció de contacte i de transmissió de 
gotes
5. Desinfecció adequada de quiròfan i de tots els elements que 
hagin entrat en contacte amb el pacient

Bertomeu-González V, et al. REC CardioClinics. 2020

Recomanacions per a intervencions relacionades amb dispositius
d'estimulació cardíaca en relació amb la COVID-19: 



3. Reptes en l’atenció als pacients amb dispositius

Dificultat per reprendre l’assistència als pacients amb dispositius de la mateixa manera que es 
realitzava pre-pandemia



Bertomeu-González V, et al. REC CardioClinics. 2020

Recomanacions Secció Estimulació Cardíaca en relació amb la COVID-19: 

Hospitalització Seguiment
- Reduir el temps d’hospitalització
- Facilitar revisions en pacients ingressats per

altres motius

- Fomentar la monitorització remota
- Seleccionar les revisions presencials
- Mesures d’aïllament i distàncies de seguretat
- Evitar esperes i contactes innecessaris

Maig 2020 Maig 2021
987 pacients 1530 pacients



Recomana l'ús de la telemedicina per a:

- avaluació postoperatòria rutinària de l'evolució de la ferida quirúrgica 

- incidències relacionades amb la ferida

- dubtes dispositiu

mitjançant la utilització d'imatges o vídeos transmesos per canals segurs

Recomanacions Secció Estimulació Cardíaca en relació amb la COVID-19: 

Fotografies cedides per pacients






Bertomeu-González V, et al. REC CardioClinics. 2020

Organització centrada en 
un programa de 

monitorizació remota.

Recomanacions Secció Estimulació Cardíaca en relació amb la COVID-19: 

Incloure a tot nou
pacient al qual
s'implanti un 

dispositiu

Iniciar la remota des 
de l'implant

Intentar convertir a 
tots els pacients que 

prèviament no 
disposaven de remota

Integració de la informació
de la remota en el 

programa de telemedicina 
o seguiments no 

presencials



Avançant cap a un nou model de (tele)visites

ReACT program (Resynchronization and Advanced Cardiac Therapeutics Program) Mass General Hospital, Boston

Multidisciplinary care: Cardiologist; Heart failure physician; 
Electrophysiologist; Echocardiographer; CRT nurse; vendor  

Altman, R; Singh J. European Heart Journal, 2012.



Tele-visites

¿La telemedicina "millorarà” o “substituirà" les revisions tradicionals?

De moment només
visites telefòniques

Preparat però NO iniciat: 



4. Reptes en l’atenció als pacients amb Fibril.lació auricular

Programa Alta Precoç Fibril.lació Auricular

Seguiment telefònic;
infermera de referència

Inclou whattsapp. 

Eco prealtaHospital de dia: 
• 4 h inici anticoagulació
• 6 h retirada punt en 8
• 8 h alta (control mèdic previ)

Procediment sense complicacions



Bartoletti S, et al. Pacing Clin Electrophysiol. 2019



Take home messages

- COVID-19 ha posat de manifest la necessitat de reestructuració constant dels sistemes
sanitaris

- Oportunitat d’incorporar i fer créixer serveis remots/telemedicina

Durant el període de confinament més dur, deixem de tractar pacients amb:
- arrítmies d'extrema gravetat
- fibril.lació auricular

- Disminució del 50% dels pacients atesos a Arrítmies en pandèmia!!!



lmont@clinic.cat
Moltes gràcies!



Programa Alta Precoç Fibril.lació Auricular

Els nostres resultats: 



Desigualtats !!!! Encara més grans?



(PPE: personal protective equipment)
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