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atenció a la IC durant pandèmia COVID-19



• Restringir activitat pressencial

– CF avançada

– pacients descompensats

– pendents de decissions terapèutiques

• Promoció teleassistència

• Adequació espais lliures de COVID

• Identificació pacients amb possible

infecció previ a atenció

• Dificultat optimització de GDMT 

• Monitorització analítica

• Activitat física, nutrició, suport

social

• Retard en valoracions de teràpies

avançades TC, LVAD

• Retard en procediments

• Diagnòstics: coronariografies, RMN

• Terapèutics: CRT, DAI,

atenció a la IC durant pandèmia COVID-19

Accions Conseqüències



nou model d’atenció post pandèmia COVID-19

Dotació de recursos tecnològics i humans

Educació a la població

Connexió amb atenció primària
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Els pacients amb IC prèvia

• més IC aguda (11.2 % vs 2.1 % p<0.001)

• nivells d’NTproBNP més alts

• major mortalitat (48.7 % vs 19 % p<0.001)
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repercussió COVID-19 en els pacients amb IC

Rey et al. Eur J Heart Fail 2020

la retirada del GDMT s’associa a major mortalitat



Independent Predictors of In-Hospital Death from Multivariable Logistic-Regression Analysis

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

Mehra et al. NEJM 2020

repercussió COVID-19 en els pacients amb IC



repercussió COVID-19 en els pacients amb IC

Bader et al. Heart Failure Review 2020



• L’aparició d’IC aguda en els pacients amb IC crònica ingressats per COVID 

és independent de la FE  

• 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 

infecció per COVID no tenien història d’IC

repercussió COVID-19 en els pacients amb 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



possible repercussió a llarg termini del COVID-19 

Zaccone et al. Current Heart Failure Reports 2021



• reorganització atenció evitant desplaçaments a l’hospital

• Visites rutinàries telefòniques

• Cancel.lació de les exploracions de protocol (analítiques, 

ecocardiogrames, biòpsies, coronariografies, TACs) 

• atenció presencial (biòpsies, controls clínics i analítics) dintre dels

primers 3 mesos posTC o en el pacient que ha patit un rebuig

• adequació espais COVID free per atendre als pacients

• screening d’infecció abans de fer les exploracions

• campanyes d’informació i suport als pacients

atenció al pacient trasplantat de cor durant la pandèmia



impacte pandèmia en els pacients trasplantats de cor
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activitat trasplantament de cor durant la pandèmia
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activitat trasplantament de cor durant la pandèmia



• cribado microbiològic universal amb RT-PCR en les 24h prèvies a l’extracció d’òrgans , del tracte

respiratori inferior idealment (aspirat traqueal o rentat bronquioalveolar). Pot ser del tracte

respiratori superior si no hi ha donació de pulmó ni budell i no hi ha quadre suggestiu d’infecció

pulmonar

• Alta sospita de COVID es desestima el donant ; contacte estret amb COVID + es desestima a no ser 

que hagin passat 10 dies del contacte i la RT-PCR sigui negativa

• Es pot aceptar un donant que hagi tingut COVID 

� Si han passat minim 14 dies des de l’inici dels símptomes i

� El potencial donant hagi estat mínim 72h sense símptomes i

� El potencial donant tingui una RT-PCR negativa d’una mostra del tracte respiratori del mateix dia

de la donació

• Pacient en llista d’espera de trasplantament amb sospita o confirmació de COVID-19, exclusió

temporalment de la llista fins a que passin 21 dies des de l’inici dels símptomes , mínim 7 dies lliure

se símptomes i 2 PCR negatives

activitat trasplantament de cor durant la pandèmia



Vacunes i COVID-19 

Vacunes rebutjades : 5 pacients



Conseqüències sobre la insuficiència cardíaca

• Disminució significativa de les hospitalitzacions per IC durant la pandèmia

• Pitjor CF i més signes de congestió en els pacients ingressats per IC 

• Reestructuració de l’atenció ambulatòria al pacient centrada en la telemedicina  

• Retràs en procediments diagnòstics, terapèutics. Conseqüències en el futur?

• La IC crònica és un predictor independent de mortalitat en els pacients ingressats

amb infecció per COVID

• La retirada del GDMT en l’ingrés s’assocïa a major mortalitat

• Miocardiopatia inflamatòria crónica per COVID ? 



Conseqüències sobre trasplantament

• Limitació de l’atenció presencial al pacient trasplantat recentment (3 mesos) o amb

complicacions

• Documents de consens.

• Adequació de les pautes d’IS

• Selecció de donants, monitorització receptors

• Mortalitat del 10% en els pacients Tx de cor ingressats per COVID

• Disminució important de l’activitat trasplantadora 

• Agilitat per assolir la vacunació dels pacients trasplantats de cor i els pacients en 

llista d’espera


