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Introduccidn:

La actual situacion de emergencia sanitaria, calificada por la OMS de pandemia global
desde el 11 de marzo de 2020, comenzo como un brote comunitario en la ciudad de
Wuhan (provincia de Hubei, China) el mes de diciembre de 2019. El virus, de la familia
Coronaviridae, denominado SARS-CoV-2 es causante de la enfermedad denominada
por consenso internacional COVID-19.

La responsabilidad principal de la comunidad cientifica, de los gobiernos centrales y
autonomicos y del sistema sanitario globalmente considerado es aislar la enfermedad y
detener su propagacion.

En este sentido, el especial contexto socio-sanitario de pandemia por COVID-19 hace
que distintos servicios asistenciales, que no tenemos una habitual actividad sobre los
pacientes con afeccion respiratoria, tengamos que reorganizarnos para dar una Optima
asistencia sanitaria en este critico momento.

El comité de Recuperacion cardiovascular pediatrica y neonatal de SATI realiza las
siguientes recomendaciones para asegurar una adecuada cobertura sanitaria de los
pacientes con cardiopatias congénitas.

Este plan de contingencia debe mantener el correcto funcionamiento de los servicios de
Cirugia Cardiovascular Pediatrica y Terapia Intensiva Cardiovascular asegurando el
adecuado cumplimiento de las siguientes dimensiones asistenciales:

La correcta atencion de los pacientes urgentes y emergentes y de alta prioridad electiva.

La demora justificada y segura de aquellos pacientes de tratamiento electivo cuya
patologia y situacion clinica lo permitan.

La aplicacion concreta de los programas de ECMO en el contexto COVID-19 (consenso
ECMO COVID 19%).

El presente documento se ha elaborado en consonancia con los documentos de
recomendaciones elaborados por las distintas sociedades cientificas quirargicas y de
anestesiologia y de Terapia Intensiva de nuestro entorno, tanto nacional como
internacional. Estas recomendaciones estin sujetas a revision continua de acuerdo a
la evolucion de la pandemia.

Paciente de riesgo:




Los pacientes con cardiopatias congénitas (CC) y COVID 19 pueden tener mayor riesgo
para desarrollar infeccion grave por coronavirus. Esto se considera particularmente para
pacientes mayores y en aquellos que estan afectados severamente por su CC que incluye
insuficiencia cardiaca severa, hipertension arterial pulmonar, cianosis severa,
enfermedad pulmonar cronica, insuficiencia renal y diabetes.

Identificamos ciertos pacientes con riesgo mas alto de profundizar sus afecciones
previas con la infeccion del COVID-19:

e En especial pacientes con ventriculo Unico (sindrome del corazén izquierdo
hipoplasico, atresia tricuspidea y doble entrada a ventriculo izquierdo).

e Hipertension arterial pulmonar.

e Otras enfermedades cardiacas congénitas complejas no reparadas.

e Otras enfermedades cronicas (pulmones, rifiones).

e Pacientes trasplantados.

e Pacientes con insuficiencia cardiaca sintomatica (con limitacion de
actividades), funcion cardiaca disminuida o insuficiencia cardiaca con fraccion
de eyeccion conservada.

e Ha habido preocupacion acerca de ciertas medicaciones como los inhibidores
ACE y bloqueantes de receptor de angiotensina ya que empeorarian el curso de
la infeccion de COVID-19. Las Asociaciones Americanas de Cardiologia (ACC
y AHA) recomendaron el 17 de marzo de 2020 que los pacientes que reciben
este tipo y cualquier otro tipo de medicaciones cardiovasculares continuen
recibiendo las medicaciones.

e Los pacientes con las siguientes cardiopatias o condiciones clinicas tienen
mayor riesgo de presentar sintomatologia grave en infeccion por Covid 19 :

- Cardiopatias congénitas complejas

- Ventriculo tnico

- Cardiopatias cianoticas

- Insuficiencia cardiaca

- Arritmias

- Hipertension pulmonar

- Cirugia cardiovascular en los ultimos 3 meses
- Transplante cardiaco

RECOMENDACIONES PARA MANEJO DE PACIENTES CON INFECCION POR
COVID-19 EN EL CONTEXTO DE UNA INTERVENCION QUIRURGICA.

La patologia quirurgica urgente es la tinica que no puede ser demorada ni suspendida.
Debe estar asegurada en todo momento, teniendo en cuenta las recomendaciones
generales y coordinadas con las autoridades de cada Centro Asistencial. El objetivo
principal debe ir encaminado a preservar la actividad asistencial vital con la proteccion
de nuestros pacientes implicados y a proteger al personal sanitario.



e Larealizacion de test por PCR de deteccion preoperatorio en todos los pacientes con
patologia quirurgica urgente cardiovascular, no tiene indicacion estrica y absoluta y
depende de la politica de cada centro. Sin embargo, entendiendo que dicha cirugia
con manipulacion de via aerea tiene riesgo de aerolizacion, el comité en el contexto
epidemiologico en el cual nos encontramos aconseja tomar muestra pre operatoria.

e Sirealizar test todo paciente sospechoso de COVID — 19 segun los criterios del
ministerio de salud.

e En caso de intervenir de forma urgente a un paciente con Cardiopatia congenita y
COVID-19 + confirmado o con sospecha clinica, se recomienda disponer de un
quirdéfano especifico solo para pacientes COVID +, y se exige contar con las
medidas de proteccion especifica. Se deben seguir las recomendaciones
considerando al paciente como positivo segun: Recomendaciones para equipos de
saludArgentina.gob.ar

Cirugia Urgente y Emergente

Los criterios de tratamiento quirargico urgente/emergente y de alta prioridad electiva se
ajustaran segun cada institucion, no siendo demorable de forma injustificada (Tabla 1).

En este sentido es importante tener en cuenta lo siguiente:

Los nifos y adolescentes constituyen un grupo de poblacion en los que la enfermedad
del COVID-19 ha demostrado tener escasa repercusion. Son excepcionales los pacientes
que desarrollan un cuadro clinico de gravedad y la inmensa mayoria se presentaran con
sintomas catarrales leves o incluso asintomaticos.

No existe atn evidencia suficiente que indique qué cardiopatias congénitas o contextos
clinicos de pacientes pediatricos, a diferencia de las cardiopatias adquiridas del adulto,
constituyen un factor de riesgo aumentado para la enfermedad del COVID-19. No
obstante es imaginable que lo constituyan aquellas patologias en las que pueda existir
una repercusion hemodinamica significativa.

Partiendo de estas consideraciones previas estimamos conveniente realizar la siguiente
recomendacion:

Los pacientes con test positivo seran demorados para su intervencion hasta la
negativizacion del mismo y quedaran en lista quirtrgica hasta que sean definidos por
servicio de cardiologia, terapia intensiva (equipo de recuperacion cardiovascular) e
infectologia de cada institucion. Sabemos que existen pacientes que persisten con test
positivo y se encuentran asintomaticos. Dichos pacientes deben ser evaluados por
servicio de infectologia para definir criterio quirurgico.



Tabla 1. Lesiones congénitas y priorizacion quirurgica. (The Annals of Thoracic Surgery, 2020)

*QGrupo Etario

Emergente:
resolucién dentro de

Urgente: resolucion
dentrode 1 a2

Alta prioridad
electiva: mas de 2

crisis de cianosis

las 24-48 semanas semanas
NEONATOS
ATRV/cor Obstruccion Aumento de
triatriatum gradiente
TGV sin CIV <1 sem
Tronco arterioso Si esta estable
T Fallot Severa hipoxemia o | sintomatica

A Ebstein Refractaria a tto Refractaria a tto
medico medico
Coartacion de AO Shock que no Si se estabiliza con
estabiliza con PG Pg
EA critica Shock que no Si se estabiliza con
estabiliza con PG Pg
AP con SI Si no se puede
colocar stent en
ductus
HVI CIA restrictiva ono | Depende del caso y
es posible BAS consideracion Qx
Shunt PO ASP Si tiene trombosis Estenosis de shunt
Arritmias Sino mejora Sino mejora Sino mejora
medicamente se medicamente se medicamente se
indica MCP externo | indica MCP externo | indica MCP externo
ALCAPA Una vez estabilizado
INFANTES
Clv Sintomas de IC con Mala progresion de
medicacion peso
T. de Fallot Sintomas (crisis, Sintomas (crisis,
cianosis) con tto. cianosis) con tto.
medico medico
Canal AV Trisomia 21, con

hiperfuljo pulmonar,
considerar edad para
realizar cirugia.
Regurgitacion
significativa que no
responde al tto.
medico

Anomalia de Ebstein

Insuficiencia
cardiaca derecha que
no responde al tto.
medico




Insuficiencia mitral

IC sintomatica que
no responde al tto.
medico

Insuficiencia Aortica | Aguda con Aguda con Dilatacion del VI,
inestabilidad inestabilidad disminucion de la FA
hemodinamica hemodinamica de VI, sintomas

Grupo Etario Emergente: Urgente: resolucion | Alta prioridad

resolucion dentro de

dentrode 1 a2

electiva: mas de 2

las 24-48 semanas semanas
INFANTES (cont)
Valvula protesica Protesis trombosada
Est. Ao/OTSVI Disminucion de la
FA de VI, sintomas
OTSVD Disminucion de la
funciéon de VD
Anastomosis Trombosis Estenosis
Miocardiopatia IC que no responde Mala progresion de
dilatada al tto. medico peso
Candidato a Cx de Aumento de la
Glenn cianosis, estenosis de
la anastomosis
NINOS
Insuficiencia mitral IC sintomatica que
no responde al tto.
medico
Insuficiencia Aortica | Aguda con Aguda con Dilatacion del VI,
inestabilidad inestabilidad disminucion de la FA
hemodinamica hemodinamica de VI, sintomas

Valvula protesica

Protesis trombosada

Est Ao /OTSVI

Disminucion de la
FA de VI, sintomas

Obstruccion de
Conducto VD_AP

Estenosis severa con
disfuncion severa de
VD y/o presion
sistémica en VD

Estenosis severa con
disfuncion de VD
y/o presion sistémica
en VD

Desmejoria de
disfuncion de VD

Miocardiopatia IC que no responde Mala progresion de
dilatada al tto. medico peso
Candidato a By pass Aumento de la
total de VD cianosis
Endocarditis Shock séptico o Hemodinamicamente | Segun guias

cardiogénico, mas estable pero con

alla del tto. medico infeccion no

controlada

ALCAPA Paro cardiaco Antecedente de Antecedente de

reciente,
inestabilidad
hemodinamica, en
ARM

muerte subita frustra,
dolor toracico con
minimo esfuerzo

muerte subita frustra,
dolor toracico con
minimo esfuerzo

Lesiones combinadas
(x¢j. IM + Est Ao)

Compromiso
hemodinamico

Lesion individual
moderada/severa

Lesion individual
moderada/severa




Alerta sobre asociacion COVID 19 y probable
Enfermedad de Kawasaki en pacientes pediatricos

La revista Lancet a principios de mayo del 2020 en conjunto con un comunicado del
Royal Collage of Pediatrics and childs health de Inglaterra han publicado una serie de
casos clinicos pediatricos compatible con enfermedad de Kawasaki en todas sus
variantes en el contexto de una severa respuesta inflamatoria por enfermedad SARS-
COV 2. La infeccion por COVID 19 ha mostrado una escasa casuistica en pediatria
mostrando datos en Europa y Norte América de una escasa afeccion que va 1 al 7% en
EEUU, 1 % en Holanda y Francia y del 2 % en Inglaterra.

Desde el inicio de la pandemia diferentes publicaciones han mostrado que los nifios son
asintomaticos o presentan sintomas leves de la infeccion por COVID-19. Sin embargo,
es importante destacar que el SARS-Cov2 aparte de afectar los pulmones, en pediatria
compromete otros tejidos mediados por la inmunidad innata del huésped generando una
importante tormenta de citoquinas secundaria a una severa respuesta inflamatoria.

Dicha reaccion inflamatoria se ha visto en diferentes paises de Europa con similares
caracteristicas y todas tienen en comun un re brote de la Enfermedad de Kawasaki con
tres diferentes formas de presentacion: Enfermedad de Kawasaki clésica, Kawasaki
Like por coronavirus y shock por Coronavirus.

El Hospital San Juan de Dios de Barcelona hace pocos dias presento una serie de 140
pacientes de diferentes regiones de Europa (Inglaterra, Francia, Espaia, Italia y EEUU)
donde un 20% se presentaron como la clasica Enfermedad de Kawasaki, 37% como
Kawasaki like secundario a enfermedad por coronavirus y un 43% como Shock por
coronavirus. NO todos los enfermos por Kawasaki tipico tuvieron PCR positiva para
Covid. Algunos de ellos tuvieron PCR negativa y otros solo anticuerpos positivos. La
enfermedad por Kawasaki se presento con los criterios habituales de la enfermedad. Los
laboratorios presentaron aumento de plaquetas, PCR, Pro BNP y ferritina. E1 ECG fue
normal y la funcion sistolica en la ecocardiografia fue normal salvo algunos pacientes
que presentaron dilatacion coronaria. Todos respondieron al uso de gammaglobulina,
esteroides y Acido Acetil Salicilico (AAS).

El Kawasaki Like se presentd en nifios entre los 2 y 14 afos, todos ingresaron febriles
por mas de 4 dias, con diarrea, dolor abdominal o cefalea. Al examen fisico muchos de
ellos presentaron polimorfismo exantematico en piel, inyeccion conjuntival bilateral y
linfadenopatia cervical. Todos estos pacientes también tuvieron aumento de Pro BNP,
plaquetas y ferritina. Por ultimo, el Corona Shock fue la presentacion mas frecuente
con afeccion coronavirus en esta serie de casos. El grupo etario tuvo un rango que va
entre los 3 y 16 anos, la forma de presentacion clinica siempre tuvo fiebre y algunos de



ellos diarrea, dolor abdominal y exantema en piel. El ecocardiograma mostros en
algunos pacientes disfuncion ventricular con FA menor a 28%, sobre todo en los

pacientes que presentaron hipotension arterial con un patrén vasopléjico por lo que
varios pacientes requirieron uso de Noradrenalina o la combinacion con Adrenalina EV
en infusidon continua. Todos ellos tuvieron un laboratorio con anemia, linfopenia,
aumento de PCR, DD, Ferritina, Troponinas y pro BNP. Solo el 20% presento
dilatacion coronaria. La mayoria fueron tratados con IGV, corticoides o Anti TNF
(Infliximab) o Anti IL1 (Anakinra) no existente en nuestro pais.

Finalizamos brindando las siguientes recomendaciones:

1) Mantenga una alta sospecha de KD en todos los nifios con fiebre prolongada, pero
especialmente en los menores de 1 afio.

2) Administrar IVIG dentro de los 10 dias, e idealmente dentro de los 7 dias, desde el
inicio de la fiebre a los pacientes que mantienen sospecha de enfermedad de Kawasaki.

3) Realice ecocardiograma ante casos sospechoso.

4) Realice siempre PCR para COVID y si le quedan dudas del diagnostico repita la
muestra y/o solicite anticuerpos Ig G o Ig M.

5) Es importante descartar en estos pacientes infeccion bacteriana por staphylococcus o
Strepto-viridans asi como Miocarditis de origen viral.

6) El reconocimiento temprano por parte de los pediatras y la derivacion a especialistas
dentro de un marco hospitalario es esencial.
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