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hospitalitzacié IC durant pandemia COVID-19
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hospitalitazacio IC durant pandemia COVID-19

Pitjor CF a I’ingrés CF llI-IV
(96% vs. 77%)
Més signes de congestio
(39% vs. 14%)

Bormage et al. Eur J Heart Fail 2020

2019 (N=78, 75%) 2020 (N=26, 25%) P
Age (vears), mean (SD) 71(15) 73(14) NS
Male, n (%) 45 (38) 14 (54) NS
NYHA class, n (%)
I 4(5 0(0) 0.01
i 14 (18) 1(4)
oI 41 (53) 10 (38)
\Y 19 (24) 15 (58)
Severity of oedema, n (%)
None 10(13) 5(19) 0.02
Mild 19 (24) 5(19)
Moderate 38 (49) 6 (23)
Severe 11 (14) 10 (39)
HF classification at admission, n (%)
HFfEF 48 (63) 18 (69) NS
HFpEF 28 (37) 8 (31)
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atencio6 a la IC durant pandemia COVID-19

REORGANIZACION ASISTENCIAL EN INSUFICIENCIA CARDIACA

A) CIRCUITOS ASISTENCIALES EN PACIENTES CON IC. REORGANIZACION Y FLUJO DE PACIENTES (COVID Y NO COVID):
Principales actividades del médico: REESCALADA + DESESCALADA Principales actividades

2 Durante |a fase de reescalada se recomienda minimizar, en la medida de los posible, las de la enfermera de IC:
\ ‘ q visitas presenciales tanto de los pacientes con COVID-19, como sin la infeccién.
- k'« ﬁ
Domicilio Atencién ambulatoria Atencién hospitalaria ‘.. ”'3
1 v :
( * Uso racional de consultas y pruebas hospitalarias * Solo ingresos IL‘
* Consulta telefénica, revisién diferida y reprogramar inevitables (
N * Consulta presencial (indispensables) * Extremar prevencién A
* Hospital de dia solo como altemativa a un ingreso * Minimizar estancia
* Seguimiento proactivo especialmente en periodos més
vulnerables como el post-alta hospitalaria precoz
* Consulta teleméatica . Wmm revisar datos de alarma \ * Atencién y ayuda con el manejo de las descompensaciones
« Visita presencial imprescindible * Minimizar visitas hospitalarias Y y otras alteraciones, la titulacién del tratamiento especifico
* Manejo en hospital de dia para evitar * Unidades de ‘diagnéstico rapido’, sobre todo en para la IC y la deteccién de efectos adversos de la
ingresos | medicacién
* Apoyo al seguimiento (ocasionalmente * Hospitalizacién domiciliaria u hospital de dia solo * Canalizar las solicitudes teleméticas
domiciliario) desde atencién primaria ‘como alternativa a un ingreso ¢ Facilitar la formacién no presencial en la enfermedad

* Evaluacién de la capacidad y adherencia al autocuidado,
supervision de la adherencia al tratamiento y manejo de las
necesidades sociosanitarias

¢ Enlace entre atencién primaria / atencién hospitalaria, asi
como entre los distintos profesionales de ambas éareas,
garantizando la continuidad de cuidados

* Revisién telemaética de datos biométricos a
través de dispositivos del paciente
* Valoracién a través de plataformas online

de algoritmos )

. SOCEDAD ‘\ > Asociacién do

implantables | Feuicuncs
Cardnca

ESPARNOLA DE
CARDIOLOGIA




atencio a la IC durant pandemia COVID-19

Accions Consequencies
e Restringir activitat pressencial e Dificultat optimitzacié de GDMT
— CF avancada * Monitoritzacio analitica
— pacients descompensats e Activitat fisica, nutricio, suport
— pendents de decissions terapeutiques social
* Promoci¢ teleassistencia  Retard en valoracions de terapies
* Adequacio espais lliures de COVID avancades TC, LVAD

* |dentificacid pacients amb possible ¢ Retard en procediments
infeccio previ a atencio  Diagnostics: coronariografies, RMN
e Terapeutics: CRT, DAI,
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nou model d’atencio post pandemia COVID-19

N U EVA REALI DAD . int?g.rar I&? aprendido del seguimiento remoto y las nuevas tec?nologr'as dl..lrante las f.ases.p_revias, con ell seguimiento habitual f:onvencional

¢ Individualizar segun la tecnologia disponible en el nuevo medio y del paciente: se discutiran con el paciente riesgos y beneficios
Nuevos circuitos asistenciales: * Se podrén alternar visitas presenciales con teleméticas

Indicacién de
T as
ue

Dotacio de recursos tecnologics i humans  :

Fvicta 1ina

No se dispone
de tecnologia

Educacié a la poblacié
Connexié amb atencid primaria

electroc

Capacidad de ~-p Ik‘l,
aportar informacién Coordinacién
clinica de forma con atencion primaria para -
telematica valoracién complementaria 9
y realizacién de pruebas

(p.ej. analitica o ECG) en Deseo del

CARACTERISTICAS ). 2 ; CARACTERISTICAS QUE
d | d lud paciente
N QUE FACILITAN UNA e o Vs HACEN RECOMENDABLE
baciente VISITA TELEMATICA desde el hospltal UNA VISITA PRESENCIAL
A
Bt Y [T [ [
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repercussio COVID-19 en els pacients amb IC

1 marg-20 abril 2020 g
3080 ingressats per COVID §
4.9 % IC cronica } 5 .
Els pacients amb IC prévia 3 = i S
e més ICaguda (11.2 % vs 2.1 % p<0.001) .
e nivells d’NTproBNP més alts L ; i . :
* major mortalitat (48.7 % vs 19 % p<0.001) . .. ... 0 N vaps tomdagross N
History of HF 152 8 7% p 0

lus article 1s protected by copyy gwugﬂwn'ﬂo pl’iOI’ HF

History of HF

Rey et al. Eur J Heart Fail 2020
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repercussio COVID-19 en els pacients amb IC

ACEi /ARB

Log-rank tost p < 0.001

Number at risk
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la retirada del GDMT s’associa a major mortalitat

Rey et al. Eur J Heart Fail 2020




repercussio COVID-19 en els pacients amb IC

8910 pacients amb COVID-19 hospitalitzats Dic 2019 i marg¢ 20 en 169 hospitals Asia, Europa i USA

Risk Factor

Risk Factor Present

Risk Factor Absent
no. of patients who died /total no. (%)

Odds Ratio (95% Cl)

>65 yr of age 147/1474 (10.0) 3687436 (4.9) | —— 1.93 (1.60-2.41)
Female sex 179/3571 (5.0) 336/5339 (6.3) —— 0.79 (0.65-0.95)
Coronary artery disease 103/1010 (10.2) 412/7900 (5.2) E —a— 2.70 (2.08-3.51)
Congestive heart failure 29/189 (15.3) 486/8721 (5.6) ; e 2.48 (1.62-3.79)
Arrhythmia 35/304 (11.5) 480/8606 (5.6) b —— 1.95 (1.33-2.86)
COPD 32/225 (14.2) 483/8685 (5.6) ! —— 2.96 (2.00-4.40)
Current smoker 46/491 (9.4) 469/8419 (5.6) ——— 1.79 (1.29-2.47)
Receiving ACE inhibitor 16/770 (2.1) 499/8140 (6.1) —a— : 0.33 (0.20-0.54)
Receiving ARB 38/556 (6.8) 477/8354 (5.7) —E—l— 1.23 (0.87-1.74)
Receiving statin 36/860 (4.2) 479/8050 (6.0) — : 0.35 (0.24-0.52)
Oil 1{0 16.0

Independent Predictors of In-Hospital Death from Multivariable Logistic-Regression Analysis
Mehra et al. NEJM 2020
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repercussio COVID-19 en els pacients amb IC

Infection

—| ARDS, parenchymal lung disease

‘T Metabolic demand }—-
| N Sympathetic activation l | Renal impairment I 1 Thrombotic activity l—
y
TRAAS activation || | septic shock |
A 4 I Inflammatory mediators |
| Stress cardiomyopathy
Volume overload I Direct cardiac injury |
v
—>| Pulmonary hypertension | | Myocardial depression I

v

v LV dysfunction —
I Right heart failure I ()@
\ v

— — *
~ Arrhythmia:
as aside effect of B\ - @
CoVID-19 suggested | TEE

"~ medications

*Icon was created with BioRender.com as part of academic license
Abbreviation: ARDS = acute respiratory distress syndrome ; LV= left ventricle ; RAAS= renin-angiotensin-aldosterone system

Bader et al. Heart Failure Review 2020




repercussio COVID-19 en els pacients amb IC
e L'aparicio d’IC aguda en els pacients amb IC cronica ingressats per COVID
és independent de la FE
e Els pacients amb COVID que fan IC aguda tenen major mortalitat

* Fins a un 50% dels pacients que fan IC aguda durant un ingrés per

infeccio per COVID no tenien historia d’IC

Lala et al. J Am Coll Cardiol. 2020;76(5): 533-546
Rey et al. Eur J Heart Fail. 2020.
Zaccone et al. Current Heart Failure Reports 2021
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possible repercussio a llarg termini del COVID-19

Shared risk factors

= (older age, hypertension,
Q obesity, diabetes, CKD) Pre-existing HF
COvVID-19
Aspecific infection- Hyperinflammatory response
related mechanisms Cytokine storm

i "

Myocardial oedema Acute

LV diastolic dysfunction ———— exacerbation/
de novo HFpEF

RV overload and dysfunction

AFTER

Long term impairment? HFpEF?

Zaccone et al. Current Heart Failure Reports 2021
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atencio al pacient trasplantat de cor durant la pandemia

e reorganitzacio atencio evitant desplacaments a I’"hospital
e Visites rutinaries telefoniques

e Cancel.lacid de les exploracions de protocol (analitiques,
ecocardiogrames, biopsies, coronariografies, TACs)

e atencid presencial (biopsies, controls clinics i analitics) dintre dels
primers 3 mesos posTC o en el pacient que ha patit un rebuig

e adequaciod espais COVID free per atendre als pacients
e screening d’infeccio abans de fer les exploracions
e campanyes d’informacid i suport als pacients

TR ASS -IE W O =11
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impacte pandemia en els pacients trasplantats de cor

Periode 1 Periode 2
. Global
(Febrer - Juny) (Juliol - Novembre)
N 21 17 38
38 Casos Infeccié comunitaria 19 (90,5%) 16 (94,1%) 35 (92,1%)
14 -
12 Confirmacié COVID19 19 (90,5%) 16 (94,1%) 35 (92,1%)
12
Ingressat 20 (95,2%) 3 (17,6%) 23 (60,5%)
3 10 -
g . Resultat hospitalitzacié
§ Alta hospitalaria 15 (71,4%) 3 (17,6%) 18 (47,4%)
2 o7 Mort a I'hospital 5 (23,8%) 0 (0,0%) 5 (13,2%)
41 Continua ingressat - - 0 (0,0%)
2] Mortalitat COVID 4 (19,0%) 0 (0,0%) 4 (10,5%)

‘ ‘ Anys des del trasplantament
Febrer Marg Abril Maig Juny Juliol

Agost  Setembre Octubre Novembre
Mes presentacié simptomes <1r any 4 (19'0%) 7 (11’8%) 6 (15’8%)
1r any - 3rany 1 (4,8%) 2 (11,8%) 3 (7,9%)
3rany - 5éany 1 (4,8%) 2 (11,8%) 3 (7,9%)

Salut/OCATT

5é any - 10e any 4 (19,0%)

11 (52,4%)

4 (23,5%)
7 (41,2%)

8 (21,1%)

> 10e any 18 (47,4%)

e




impacte pandemia en els pacients trasplantats de cor

Tabla 3. Tratamiento inmunosupresor recomendado en pacientes con trasplante cardiaco y COVID-19

Enfermedad leve

Enfermedad moderada-severa

Terapia farmacoldgica

Mantener pauta habitual de inmunosupresion o
reducir/suspender micofenolato/azatioprina 48 h.
Considerar suspender micofenolato/azatioprina y reducir
niveles de anticalcineurinico. Se puede aumentar la
corticoterapia o incluso administrar inmunoglobulinas.

No existe evidencia especifica de ningtin tratamiento y se
deben establecer protocolos en cada centro. Se han utilizado
cloroquina, hidroxicloroquina, inmunoglobulina endovenosa,
suero de pacientes con infeccién por COVID-19 resuelta,
remdesivir, esteroides a altas dosis y tocilizumab. Se
recomienda cautela en el uso de lopinavir/ritonavir,
darunavir/ritonavir y darunavir/cobicistat por las
interacciones farmacoldgicas significativas con los
inmunosupresores.

SOCIEDAD Asociaciéon de
ESPANOLA DE Insuficiencia
CARDIOLOGIA Cardiaca

100%

80%

60%

0%

@ Dosereduction @EWithdrawa B initiation/Dose ncrease O No adjustment

87
156
197 a e
19 B 5
[——
& &
167
268
68
14
5
129
5
24 N 12
r4 v
Corticosteroids Tacrolimus Ciclosporin Mycophenolate Azahioprine mTOR Inh
(N=460) (N=457) (N=38) (N=379) (N=10) (N=131)

E Coll Et al. Am J Transplant. 2020;00:1-13




impacte pandemia en els pacients trasplantats de cor

Tabla 3. Tratamiento inmunosupresor recomendado en pacientes con trasplante cardiaco y COVID-19

Enfermedad leve

Enfermedad moderada-severa

Terapia farmacoldgica

Mantener pauta habitual de inmunosupresion o
reducir/suspender micofenolato/azatioprina 48 h.
Considerar suspender micofenolato/azatioprina y reducir
niveles de anticalcineurinico. Se puede aumentar la
corticoterapia o incluso administrar inmunoglobulinas.

No existe evidencia especifica de ningtin tratamiento y se
deben establecer protocolos en cada centro. Se han utilizado
cloroquina, hidroxicloroquina, inmunoglobulina endovenosa,
suero de pacientes con infeccién por COVID-19 resuelta,
remdesivir, esteroides a altas dosis y tocilizumab. Se
recomienda cautela en el uso de lopinavir/ritonavir,
darunavir/ritonavir y darunavir/cobicistat por las
interacciones farmacoldgicas significativas con los
inmunosupresores.

SOCIEDAD Asociacion de
ESPANOLA DE : Insuficiencia
CARDIOLOGIA N Cardizca

[T T T =l

Table 1. Common COVID-19 directed proven/ investigational therapies with focus on
pharmacodynamic and drug interaction considerations for thoracic transplant/PH/VAD patients.

Dexamethasone, Low potential for clinically significant interactions with

other steroids immunosuppression, pulmonary vasodilators or anticoagulants.

Remdesivir Low potential for clinically significant interactions with
immunosuppression, pulmonary vasodilators or anticoagulants;
however, potential risk of lower tacrolimus, cyclosporine and
sirolimus levels.

IL-6 inhibitors Low potential for clinically significant interactions with
immunosuppression, pulmonary vasodilators or anticoagulants;
however, potential risk of lower tacrolimus, cyclosporine and
sirolimus levels.

Baracitinib Low potential for clinically significant interactions with

immunosuppression, pulmonary vasodilators or anticoagulants;
however, potential risk of lower tacrolimus, cyclosporine and
sirolimus levels. Potential for herpes simplex virus reactivation in the
setting of pre-existing immunosuppression

Convalescent plasma

Potential for volume overload and transfusion-related acute lung
injury (TRALI), especially in patients with limited heart/ lung function.

SARS-CoV-2 specific
monoclonal antibodies

Low potential for clinically significant interactions with
iImmunosuppression, pulmonary vasodilators or anticoagulants;
however, potential risk of lower tacrolimus, cyclosporine and
sirolimus levels.

A Society that Includes Basic Science, the
Failing Heart, & Advanced Lung Disease




activitat trasplantament de cor durant la pandemia

Hospital Tx Renal X LS L Lh
P Cardiac Hepatic Pulmonar Pancrees
Hospital Vall Obert Obert Obert .. . .
d’Hebron e be be Activitat realitzada des del 13 de Marc al 25 de Maig 2020
Hospital Clinic Obert Obert Obert Obert
i Activitat 13.03 a 15.05 Tx Renal Tx Cardiac Tx Hepatic Tx Pulmonar Tx Pancrees TOTAL
Hospital de Obert | Obert | Obert
Bellvitge Hospital Vall d'Hebron 10 3 1 14
Fundacio Hospital Clinic 4 1 3 1 9
Puigvert
) Hospital de Bellvitge 4 4
Hospital del Mar Obert
- Fundacié Puigvert 0
Hospital de Sant
Pau Obert Hospital del Mar 6 6
Ho‘?:ii:: iGPeJ!'glans Obert Hospital de Sant Pau 2 2
) Hospital Germans Trias i Pujol 0
HO%?E:L:ﬂoana“ Hospital MI Vall d'Hebron 3 1 5 9
Hospital Sant Hospital Sant Joan de Deu 1 1
Joan de Deu TOTAL 24 4 15 1 1 45

[ Programes oberts

Programes oberts amb restriccions i/o protocols especifics.

I Programes tancats o oberts que encara no han fet cap trasplantament

W T W
A, VN

Salul/OCATT



activitat trasplantament de cor durant la pandemia

Trasplantaments d’organs a Catalunya

Trasplantaments renals -23,2%
Trasplantaments hepatics 188 197 -4 6%
Trasplantaments cardiacs 36 70 -48,6%
Trasplantaments pulmonars {3 120 -39,2%
Trasplantaments pancreatics -14,8%
OCATT
== § [T—11 | ——




activitat trasplantament de cor durant la pandemia

Comparacion actividad de donacion
— 3318 Donante fallecido =« 2020 Donante fallecida — 31 Donante fallecide
== ms 01D Donante wive 2020 Donante wive === MZ] Donante vive
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activitat trasplantament de cor durant la pandemia

N fallecidos en urgencia

N
= N trasplantes en urgencia
12 - ¥, Fallecidos/ pacientes en urgencia N
= trasplantes en urgencia/pacientes en urgencia 28
s % Fall d luid /| ient: ean 4 -4
- % trasplantes en urgencia/Total tx cardiacos
100%
140
120 80%
100
60%
80
60 40%
40
20%
20 4
0 . 0% ‘ : .
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Figura 60. Evolucion en el nimero de trasplantes cardiacos realizados en urgencia y porcentaje Figura63. Evolucion en el niimero de pacientes adultos fallecidos en lista de espera cardiaca
sobre el total de pacientes en urgencia y sobre el total de los trasplantes cardiacos. Espana 2011- urgente y porcentaje sobre el total de pacientes adultos en urgencia. Espaia 2011-2020.

2020.
OkgANIZAC!GN
NACIONAL DE
TRASPLANTES
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activitat trasplantament de cor durant |la

e cribado microbiolog
respiratori inferior i
respiratori superior .
pulmonar

e Alta sospita de COVI
gue hagin passat 10

Caso confirmado de
COVID-19*

Reside/ha visitado
alguna de las areas
afectadas™**

ALGORITMO DE ACTUACION DONACION DE FALLECIDO

DONANTE FALLECIDO

\/ !

Ha estado expuesto a

un caso de COVID-19
confirmado**

v
Valorar situacién clinica

i
* Es pot aceptar un dc

= Si han passat mi
= E| potencial don

= E| potencial don
de la donacié

Clinica compatible con
COVID-19

Sin necesidad
de cribado

> Se descarta -

Sin clinica de COVID-19

Sin nexo
epidemiclégico de
riesgo

Donante pulmonar y/o
intestinal o clinica
compatible con COVID-19

Realizar cribado de SARS- _

CoV-2

|
[

Positivo/
No concluyente

Negativo

No se descarta <

pandemia

‘organs , del tracte
ser del tracte
ggestiu d’infeccid

5 desestima a no ser

piratori del mateix dia

e Pacient en llista d’espera de trasplantament amb sospita o confirmacié de COVID-19, exclusio
temporalment de la llista fins a que passin 21 dies des de l'inici dels simptomes , minim 7 dies lliure

se simptomes i 2 PCR negatives

. L] W
A t V- A




Vacunes i COVID-19

H I
Trasplantats Llista d'espera
No vacunats Vacunats - 1a Vacunats - 1a
12,6% dosi dosi
8,9% 5,9%

No vacunats

52,9%
Vacunats - 2a Vacunats - 2a
dosi dosi
78,5% 41,2%
Vacunes rebutjades : 5 pacients Salul/ .

A O 0 D

SANT PAU

W O WO 17T T 1
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Conseqguencies sobre |a insuficiencia cardiaca

e Disminucio significativa de les hospitalitzacions per IC durant la pandemia

e Pitjor CF i més signes de congestio en els pacients ingressats per IC

e Reestructuracio de I'atenciéo ambulatoria al pacient centrada en la telemedicina
e Retras en procediments diagnostics, terapeutics. Consequiencies en el futur?

e LaICcronica és un predictor independent de mortalitat en els pacients ingressats
amb infeccio per COVID

e Laretirada del GDMT en l'ingrés s’associa a major mortalitat
 Miocardiopatia inflamatoria cronica per COVID ?

—h‘:‘!‘j—'—i;_i‘_: lg W = i =l
' |
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Conseqguencies sobre trasplantament

e Limitacié de I'atencid presencial al pacient trasplantat recentment (3 mesos) o amb
complicacions

e Documents de consens.
e Adequacio de les pautes d’IS
e Seleccié de donants, monitoritzacié receptors

 Mortalitat del 10% en els pacients Tx de cor ingressats per COVID
e Disminucio important de I'activitat trasplantadora

e Agilitat per assolir la vacunacio dels pacients trasplantats de cor i els pacients en
llista d’espera




