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Covid 19 y Corazon 
 Ha marcado toda la medicina y también la 

cardiología y se mantendrá aun con 
vacunación por un tiempo considerable 





Factores de riesgo cardiovascular 
asociados



Acciones nocivas adicionales

 Desorganiza la atención medica y los recursos 
disponibles.

 Reducción del numero de pacientes que concurren a los 
servicios de urgencias

 Disminución significativa de los procederes 
intervencionistas con cambios transitorios en las 
estrategias de reperfusion 

 Sindrome cardiometabolico por Covid 

 Mayor mortalidad por infarto

 Doble riesgo de los pacientes cardioncologicos 

 Menos ingresos por enfermedades cardiovasculares 
agudas 

 Menor estadía intrahospitalaria



Reportes estadísticos

 La Oficina de Estadistica Central de UK 
reporto un incremento de muertes no Covid 
desde que empezo la pandemia con el 
promedio de 5 años en el mismo periodo de 
tiempo calendario. 

 77 centros en 18 países ISACS-STEMI 
demostró un 19% de reducción de 
intervencionismo, demora en el contacto con 
el medico, incremento de mortalidad por 
IMA (Relacion de incidencia 0.811 Intervalo 
de confianza 0.78 a 0.84 p<0.0001 







Factores de influencia
 Miedo a ir al Hospital y contagiarse o saturar a 

un medico muy ocupado.
 Difusion por los medios de la sobrecarga de las

capacidades medicas.
 Medidas de contencion social OXFORD 
 Mayor preocupacion en evitar una diseminacion

del COVID que en aplicar el protocolo de 
manejo del IMA.

 Paro cardiaco y muerte extrahospitalaria
aumentada

 Desigualdad de los servicios de salud por
impacto economico



Reportes internacionales
 Italia estudio multicentrico reporto un 48.4% 

reduccion de ingresos por IMA  y el triple de 
mortalidad por STEMI.

 Inglaterra y Austria un 40% de reduccion de ingresos
por IMA que coincidian con los picos de Covid y los 
cierres.

 USA en 9 centros con altos volumenes de asistencia
mostraron un 38% de disminucion y en el norte de 
California alcanzo un 48% especialmente despues
del cierre total.

 En China completa un 26% de hospitalizaciones por
IMA pero en Hubei alcanzo un 62% y adoptaron la 
fibrinolisis como estrategia principal de reperfusion.



Mortalidad intrahospitalaria

 Bhatt reporto mayor mortalidad intrahospitalaria
por causas cardiacas en la era Covid.

 Demora en la presentacion al Hosp en 
enfermedades cardiacas complejas como la IC y el 
SCA asi como realizarles evaluaciones y examenes
repetidos

 Inercia relativa esperando el test de Covid puede
asociarse a peores resultados clinicos.

 Miopericarditis frecuente en Covid puede
confundirse con IMA

 La fibrinolisis puede asociarse a un riesgo mayor de 
complicaciones de sangramiento sin alcanzar
reperfusion. 

Bhatt A, Moscone A, Mc Elrath EE et al  JACC 2020;76:280-8



Situacion en Cuba hasta el 
momento actual.

 Control de la pandemia con numero de casos y 
complicados discretos en relacion a muchos paises.

 Grupo Nacional y el RECUIMA han estudiado
preliminarmente estos aspectos.

 Reporte entregado a publicar Cor Salud en 5 
centros sin intervencionismo menor numero de IMA 
,mayor mortalidad, mas demora en contactar al 
medico desde marzo hasta octubre con respecto a 
igual periodo 2019. 

 Datos Red disminucion de ACTP primaria, 
intervencionismos totales.



Sindrome cardiometabolico por
Covid

 Es un aspecto de gran interés científico con 
alta expresión de ACE-2 en el tejido adiposo 
epicardico inmunidad desregulada con una 
relación leptina/adinopectina alta

 Obesidad mayor hospitalización y mortalidad
 Enfermedad cardiopulmonar concurrente y 

agravación de la resistencia a la insulina por 
citokinas e hipercoagulabilidad

 Estan bien definidas las acciones de manejo 
y prevencion durante la etapa post Covid





Ecocardiografia y Covid
 Diferido en pacientes con Covid si es posible.
 Protocolos focalizados disminuyendo tiempo de 

insonacion.
 Indicaciones seleccionadas por prioridades
 Examenes limitados por objetivos.
 Buscar equilibrio entre el completamiento de 

datos y la seguridad del operador.
 Hay recomendaciones operativas sobre el flujo

de pacientes.
 Eco transesofagico muy peligroso por

aerolizacion asi como eco estres con ejercicio
 En pico de pandemia muchos servicios se 

interrumpieron.



Prioridades del Ecocardiograma durante el 
COVID 



Conclusiones
 La pandemia de Covid ha afectado la dinamica

habitual de diagnostico y tratamiento de 
importantes enf cardiovasculares como el SCA 
y la IC.

 Es importante reconocer estos aspectos de 
asistencia para poder minimizarlos en un 
potencial rebrote.

 El menor acceso a la ACTP primaria y al 
protocolo de manejo del IMA cuesta vidas
adicionadas a las provocadas por el Covid.

 La ecocardiografia tambien modifica su
practica habitual y hay que adoptar medidas al 
efecto.

 El sindrome cardiometabolico por Covid require 
una atencion especial por los cardiologos


