
REORGANIZACIÓN ASISTENCIAL EN CARDIOLOGÍA INTERVENCIONISTA
Pandemia COVID-19

Uso de mascarilla FPP2 y equipo de 
protección individual si:

        Mientras dure la pandemia, 
el personal sanitario encargado 
de realizar el procedimiento y 
del traslado del paciente

Uso de 
mascarilla 
quirúrgica

Pacientes y 
acompañantes 

Realización de test PCR 
o test de antígenos 
24-48 horas antes de la 
hospitalización

Los pacientes con clase funcional > II son prioritarios.
Entre los pacientes con cardiopatía isquémica estable pendientes de intervencionismo 
coronario percutáneo, debe priorizarse:

Ventriculografía de contraste durante 
procedimiento para evitar traslados innecesarios 

del paciente a diferentes áreas del hospital 
(durante la pandemia)

Función ventricular izquierda desconocida 

Un sólo procedimiento si es posible

REORGANIZACIÓN DE LA ATENCIÓN 
AL SÍNDROME CORONARIO AGUDO (SCA):

Infarto con elevación del 
ST: angioplastia primaria         

Tratamiento de elección en 
cualquier fase de la pandemia

Infarto sin elevación del 
ST: manejo invasivo        

Tratamiento de elección en 
cualquier fase de la pandemia

En pacientes con buen pronóstico, 
el procedimeinto puede 
posponerse si la situación del 
centro es crítica en cuanto a nº de 
pacientes hospitalizados y recursos 
relacionados con la cardiología 
intervencionista

PRIORIZACIÓN EN LAS LISTAS DE ESPERA 
DE PACIENTES ELECTIVOS:

Angina importante (CC-II) a 
pesar de tratamiento médico

El procedimiento se realiza en 
pacientes con infección o 

sospecha de ella

No ha sido posible obtener 
previamente el resultado de la 

PCR, por urgencia

Enfermedad conocida del tronco 
de la coronaria izquierda

Disfunción ventricular izquierda

RECOMENDACIONES RELACIONADAS CON LA TAVI 
DURANTE LA PANDEMIA:
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1. La reorganización de los procedimientos electivos debe tener en cuenta  

Estado de la pandemia Disponibilidad 
de recursos

Prioridad de los diferentes procedimientos 
en función de la patología del paciente

Criterios clínicos

2. La priorización de las listas de espera debe establecerse de acuerdo a  

Asociación de 
Cardiología 
Intervencionista

SOCIEDAD 
ESPAÑOLA DE 
CARDIOLOGÍA

MEDIDAS PARA MINIMIZAR EL RIESGO DE CONTAMINACIÓN 
EN PACIENTES ELECTIVOS:

Tratamiento  de 
elección de la 
estenosis 
aórtica que se 
vaya a tratar 
con una 
bioprótesis 
aórtica

Procedimiento lo 
más minimalista 
posible: sin 
monitorización con 
ecocardiograma 
transesofágico ni 
anestesia general

La TAVI no debe 
posponerse

Arteria 
coronaria 
derecha

Aorta Arteria 
pulmonar

Necrosis

Arteria 
coronaria 
izquierda 
anómala

Se recomienda 
utilizar 
dispositivos 
asociados a una 
menor tasa de 
marcapasos

Arteria 
coronaria 
derecha

Arteria 
coronaria 
izquierda

Aorta

Corazón 
normal

Insuficiencia cardiaca sistólica
EL CORAZÓN NO PUEDE 

BOMBEAR

Insuficiencia cardiaca diastólica
EL CORAZÓN NO PUEDE 

LLENARSE

ANGINA 
ESTABLE

Placa 
aterosclerosa90%

Enfermedad multivaso que requiera 
revascularización completa  

¿Qué pacientes priorizar? Depende del beneficio clínico esperado por 
el procedimiento y el grado de urgencia
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ECG normal Elevación ST

P T
QRS

ECG normal Elevación ST

P T
QRS

Estrategias variables 
en función de:

Momento de la pandemia

Repercusión sanitaria de la pandemia 
en cada área

Establecer circuitos claros 
para los pacientes con 
infección por COVID-19

Posponer el 
procedimiento, a no ser 
que clínicamente no sea 
recomendable

Paciente 
electivo con 
PCR positivo 

Cumplir las medidas 
recomendadas en los 
protocolos de cada 
centro para prevenir el 
contagio del personal 
sanitario

Paciente electivo 
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