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1. INTRODUCCION

A nivel global y en la Argentina en particular, las enfermedades cardiovasculares
(ECV) lideran el ranking de enfermedades no transmisibles y representan la
primera causa de muerte prematura.! En base a los Ultimos datos de la Direccion
de Estadistica e Informacién en Salud (DEIS), durante el 2018 se produjeron mas
de 95.000 muertes a causas de enfermedades del sistema circulatorio con una
tasa global de 198,8 muertes cada 100.000 habitantes, ocupando el primer lugar
para ambos sexos.? Pese a la situacion actual, en los ultimos 40 afios la
mortalidad por estas enfermedades viene reduciéndose de manera sostenida en
torno al 1% por afio en promedio, debido a un conjunto de acciones vinculadas
con politicas publicas regulatorias (ley de control de tabaco, ley de contenido de
sodio en alimentos, normativa que limita el contenido de grasas trans, etc.) y a la
mejora en los servicios de salud, en los cuales se aplican un conjunto de
intervenciones respaldadas por sélida evidencia cientifica.®

Gran parte de las ECV son causadas por la accion de determinados factores de
riesgo, muchos de los cuales tienen tratamientos seguros, asequibles y efectivos
tanto en términos de reduccién de eventos agudos (ej.: infartos de miocardio,
accidentes cerebrovasculares) como de mortalidad.*

A finales de 2019 se reportaron los primeros casos de infeccion respiratoria por el
nuevo coronavirus SARS-CoV-2 (COVID-19), con propagacion a nivel global
durante el primer trimestre del afilo 2020 hecho que motivé la declaracién de
pandemia por parte de la Organizacién Mundial de la Salud, tras constatarse el
colapso de los sistemas de salud en varios paises del mundo.® Si bien la infeccién
resulta leve en el 85% de los casos, un 15% de los afectados precisara cuidados
hospitalarios y aproximadamente el 5% requerira asistencia respiratoria mecénica
debido a neumonia viral grave.® Dentro de este grupo de personas de mayor
riesgo se encuentran los adultos mayores y aquellos que padecen enfermedades
crénicas.® Esta situacion motivé la adopcion de medidas preventivas por parte de
los Estados, tendientes a disminuir la circulacidbn de personas y asegurar un
distanciamiento social que reduzca la velocidad del contagio. Estas medidas han
sido efectivas en reducir la propagacion del virus, pero colateralmente, han



generado la cancelacion de consultas y procedimientos médicos que, sostenidas
en el tiempo pueden traer dafios secundarios, particularmente en los pacientes
con ECV. Ademas, en nuestro pais se ha registrado una sensible disminucion de
las internaciones por cuadros cardiovasculares agudos durante las primeras
semanas de la pandemia.’

Este complejo escenario exige medidas urgentes para reorganizar los sistemas y
servicios de salud tanto en la atencion de las emergencias cardiovasculares como
en el cuidado cronico de estos pacientes.

2. ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES Y RIESGOS DE LA INFECCION
POR COVID-19

La evidencia cientifica disponible demuestra que las personas con enfermedades
cronicas no transmisibles (ECNT) se hallan en mayor riesgo de complicaciones
graves (internacién en terapia intensiva, necesidad de uso de ventilacion
mecanica y muerte) si sufren una infeccion por COVID-19. Una serie de 72.314
pacientes encontré que las personas que contrajeron la infeccion presentaban
frecuentemente comorbilidades como ECV 10,5%, diabetes mellitus (DM) 7,3%,
enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC) 6,3%, hipertension arterial
(HTA) 6% y cancer 5,6%.°

En un estudio multicéntrico sobre 1.590 casos internados® de una edad promedio
de 48,9 afios, el 16% requirio internacion en unidades de terapia intensiva (UTI),
asistencia respiratoria mecanica (ARM) o murieron a causa de la enfermedad. El
25,1% inform6 tener al menos una comorbilidad: HTA 16,9%, DM 8,2%, ECV
3,7%, accidente cerebrovascular (ACV) 1,9%, hepatitis B 1,8%, EPOC 1,5%,
enfermedad renal crénica 1,3%, cancer 1,1% e inmunodeficiencia 0,2%. El 8,2%
de los pacientes informé tener dos o0 mas comorbilidades y éstos presentaron un
riesgo significativamente mayor de padecer un cuadro grave en comparacion con
aquellos que tenian una sola comorbilidad (p<0,05). Después de ajustar por la
edad y el tabaquismo, los pacientes con EPOC (HR 2,70 I1C 95% 1,42 - 5,05), DM
(HR 1,59 IC 95% 1,03 a 2,45), HTA (HR 1,58 IC 95% 1,07 - 2,32) y cancer (HR
3,50 IC 95% 1,60 - 7,64) fueron mas propensos a presentar internacion en UTI,
ARM o muerte. Ademas, en un estudio de 201 casos la presencia de HTA (HR 1,8
IC 95% 1,13 - 2,95) y DM (HR 2,34 IC 95% 1,35 - 4,05) se asocio a la ocurrencia
de distrés respiratorio del adulto o muerte por esa causa.® Por otro lado, el curso
evolutivo de la infeccion es insidioso y los afectados pueden demorar mas de 10
dias en manifestar complicaciones graves, una vez iniciado la etapa sintomatica
del cuadro.® Por esta razon, los pacientes con ECNT deberén ser objeto de un
monitoreo meticuloso de su estado clinico con el fin de actuar precozmente ante el
agravamiento del cuadro.

Como podemos observar, toda la evidencia actual demuestra que los pacientes
con ECV no solo tienen mayor riesgo de complicaciones a causa de su patologia
de base, sino que también presentan mayor riesgo de padecer formas graves por
COVID-19 y de fallecer por esta causa.

La HTA se ubica mundialmente como el factor de mayor peso para el desarrollo
de ECV debido a su elevada prevalencia que alcanza al 46,6% de la poblacién
>18 afios en nuestro pais.™! Segun los resultados del estudio PURE, la fraccion
atribuible de riesgo poblacional de la HTA fue de 22,3% para cualquier ECV,



llegando incluso a representar el 33% para el caso del accidente
cerebrovascular.*? Sin embargo, en nuestro pais el control adecuado de este
factor de riesgo (mantener valores de presion arterial debajo de 140/90 mmHg)
apenas alcanza al 40% de los hipertensos diagnosticados pese a que los
tratamientos actuales son seguros y efectivos, incluso en el contexto de la
infeccion por COVID-19."* Un estudio publicado recientemente en casi 3000
pacientes hospitalizados por coronavirus demostré que los pacientes hipertensos
gue no se encontraban bajo tratamiento tuvieron un riesgo de morir de mas del
doble con respecto aquellos hipertensos tratados (7,9% vs. 3,2%, HR 2,17, IC
95% 1,03 — 4,57, p=0,041)." Esto pone de manifiesto la importancia de no
suspender los tratamientos en este contexto sino por el contrario, intensificarlos.

Finalmente, un metaanalisis reciente de la Colaboracion Cochrane que incluy6 a
75.607 pacientes provenientes de 207 estudios analiz6 diferentes factores
prondsticos para el desarrollo de formas graves de infeccion por COVID-19."
Segun los resultados de este estudio, los factores que presentaron una mayor
asociacion al riesgo de mortalidad fueron: insuficiencia respiratoria (OR 21,2; IC
95% 4,9 a 91,3; RA 20,3%; IC 95% 13,4 a 22,4%), procalcitonina elevada (OR
12,4;1C 95% 7,2 a 21,5; RA 32,3%, IC 95% 25,0 a 38,1%) y marcadores de lesién
miocérdica (OR 10,9; IC 95% 5,4 a 22,0; RA 16,9%, IC 95% 13,4 a 19,0%).

3. DESAFIOS PARA ASEGURAR LA ATENCION DE LOS PACIENTES EN EL
CONTEXTO DE LA PANDEMIA

El desafio principal que plantea la pandemia radica en como proteger a los
pacientes con enfermedades cardiovasculares de la infeccién por COVID-19 y de
las consecuencias de su propia enfermedad. Por ejemplo, en Espafia y en
Estados Unidos de Norteamérica se ha reportado una caida del 40% en la
utilizaciéon de angioplastia coronaria en pacientes con infarto agudo de miocardio y
de un 80% en procedimientos de cardiopatia estructural durante la pandemia (ej.:
estenosis aortica severa).'®!’ La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) ha
publicado recientemente los resultados preliminares de un estudio realizado en
base a datos de los ministerios de salud de 155 paises.'® De éstos, 120 paises
reportaron interrupcion parcial de los servicios de salud vinculados con
enfermedades crénicas que llega al 30% en el caso de las emergencias
cardiovasculares y al 50% en el caso de la HTA.

La calidad y el acceso a la salud son esenciales para disminuir la mortalidad por
ECV. Las personas que habitan paises de ingresos medios como el nuestro
poseen 3 veces mas riesgo de presentar enfermedad cardiovascular fatal que
aquellos de los paises de ingresos altos.'® Si bien este incremento del riesgo esta
asociado a diferencias socio-culturales, el acceso deficiente a los servicios de
salud constituye un componente central de este exceso de eventos
cardiovasculares fatales ya que la magnitud en la reduccion de la mortalidad por
ECV observada en las tltimas décadas se encuentra estrechamente relacionado a
los indicadores de calidad y acceso a los servicios de salud.”

La subutilizacion de intervenciones o tratamientos que han demostrado beneficio
clinico seguramente se traducira en un incremento de la morbimortalidad por
enfermedades cardiovasculares. Por otro lado, continuar con la atencién de estas



patologias sin tener en cuenta el riesgo a la exposicion viral podria incrementar la
proporcion de infectados por coronavirus que pertenecen al subgrupo con mayor
riesgo de complicaciones y muerte a causa del virus. Este delicado equilibrio
plantea al sistema de salud la necesidad de articular acciones y desarrollar
intervenciones creativas que puedan sortear las dificultades que el aislamiento
social impone. Para ello se deben tener en cuenta los factores que se alteran en
este contexto y que se sintetizan a continuacion:

1. Reticencia para consultar por sintomas agudos debido al temor de contagiarse
el virus.

2. Preocupacion por los problemas legales que puede implicar movilizarse hasta
el hospital para aquellos ciudadanos que no estan exentos del aislamiento.

3. Cancelacion de turnos médicos programados.

4. Disminucién en la dotacién de trabajadores de la salud considerados poblacion
de riesgo para COVID-19 a causa de licencias preventivas.

5. Disminucién en la dotacion de trabajadores de la salud debido a infeccidn viral.
6. Desviacion de los recursos institucionales (ej.: camas de cuidados intensivos)
para la atencién prioritaria de pacientes infectados por COVID-19.

El objetivo que lograr serd, finalmente, garantizar la atencion de la patologia
cardiovascular con el menor riesgo de exposicion y contagio por COVID-19
posibles. Por esta razén, los contactos presenciales del paciente con el sistema
de salud deberan ser realizados bajo estrictas normas de bioseguridad que
reduzcan al minimo este riesgo en los diferentes escenarios planteados y
fomentar la utilizaciéon de herramientas de telemedicina para el seguimiento
ambulatorio.

Enlaces de interés

https://www.argentina.gob.ar/salud/coronavirus-COVID-19/organizacion-
asistencial

http://www.msal.gob.ar/images/stories/bes/graficos/0000001861cnt-covid-
19 recomendaciones-traslado-personas.pdf

https://www.argentina.gob.ar/recomendaciones-para-equipos-de-salud/manejo-
de-pacientes-ventilados-bioseguridad

4. ESTRATEGIAS DE COMUNICACION

La comunicacion en estos contextos es una herramienta de suma importancia y a
la vez un desafio en términos de asegurar que la poblacion reciba toda la
informacion necesaria de manera clara, minimizando el riesgo de generar
preocupaciones desmedidas. Por este motivo debe recordarse en todo momento
que las ECV son frecuentes y que sus formas agudas son potencialmente graves,
no debiendo demorar la consulta en caso de presentar sintomas compatibles.
Reasegurar la idea de que las instituciones sanitarias cuentan con circuitos
independientes para la atenciéon de pacientes con COVID-19 y protocolos de
bioseguridad destinados a reducir el riesgo de contagio, resulta fundamental.
Ademas, debe informarse acerca de los sintomas que correspondan a patologias
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cardio y cerebrovasculares agudas en donde la demora en la atencion puede
resultar fatal, y alentar a la consulta precoz a un servicio de emergencias:

¢ Dolor de pecho opresivo y frecuentemente irradiado a los brazos el cuello o la
espalda.

o Edemas de reciente aparicibn o empeoramiento de los previos.

e Sensacion subita de falta de aire.

¢ Dolor subito con cambio de color o temperatura en los miembros inferiores.

e Sincope, pérdida de conciencia.

¢ Palpitaciones de reciente aparicion.

o Dificultad para hablar, sensacibn de mano torpe o pérdida de fuerza o
sensibilidad en alguna parte del cuerpo.

5. REORGANIZACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD PARA LA ATENCION
AMBULATORIA DE LAS ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES

Continuar con el cuidado ambulatorio de los pacientes con ECV y sus factores de
riesgo como la HTA resulta fundamental debido a que el control adecuado reduce
el riesgo de eventos agudos,”* mejorando el estado de salud y evitando que el
paciente deba movilizarse hasta una institucién de salud para recibir atencién a
causa de una complicacion.

51 Laimportancia de los sistemas de Telemedicina

La OMS define a la telemedicina como “la prestacidon de servicios de atencién de
salud, cuando la distancia es un factor critico, por todos los profesionales de la
salud que utilizan tecnologias de la informacién y la comunicacion para el
intercambio de informacién valida para el diagnéstico, tratamiento y prevencion de
las enfermedades y lesiones, la investigacion y la evaluacion, y para la educaciéon
continua de proveedores de atencion de salud, para la promocion de la salud de
los individuos y sus comunidades”.?” Los sistemas de telemedicina, que posibiliten
el seguimiento a distancia de los pacientes con patologias crénicas, resultan
fundamentales en este contexto de aislamiento social. El Ministerio de Salud de la
Nacién cuenta con una Coordinacion de Telesalud (perteneciente a la Direccion
de Redes Integradas de Servicios de Salud) sobre la cual se ha generado una
estructura para posibilitar las teleconsultas y de esta forma asegurar la
continuidad en la atencion de los pacientes.?® En nuestro pais existe evidencia de
gue estos sistemas son efectivos incluso cuando la tecnologia no esta presente y
sélo se cuenta con la posibilidad de llamados telefénicos.?* Por este motivo, deben
reorientarse los servicios de salud en este sentido utilizando todas las
herramientas que se tengan a disposicién para fortalecer los servicios de salud en
el cuidado de los pacientes con enfermedades cronicas.

Para aquellas situaciones complejas y dificiles de resolver mediante la
teleconsulta se debe autorizar el funcionamiento de consultorios especializados
para asistencia presencial teniendo en cuenta las normas de bioseguridad que
limiten al maximo la exposicién de estos pacientes al riesgo de infectarse.



5.2 La importancia de asegurar el tratamiento farmacol6gico

El tratamiento farmacolégico de la HTA y las ECV demostro en forma consistente
disminuir la morbimortalidad y es por esta razén que debe asegurarse su
continuidad, facilitando el acceso a la medicacion.?’ Por esta razén el Ministerio de
Salud de la Nacién habilitd la posibilidad de recetas virtuales mediante la
resolucion 696/2020 y la mayoria de las farmacias ofrecen envios a domicilio.
Cuando estos recursos no estén disponibles se recomienda, en la medida de lo
posible, dispensar los farmacos para un periodo mayor a 30 dias (idealmente 90
dias), autorizando circuitos de dispensa biosegura o habilitando la posibilidad de
gue familiares, voluntarios o poblacién general de menor riesgo pueda retirar los
farmacos y trasladarlos al domicilio de los pacientes. A continuacion, se resumen
las medidas a implementar en el cuidado crénico de los pacientes con ECV:

e Asegurar stock de medicacién cronica para 90 dias.

e Alentar una mayor adherencia al tratamiento.

e Organizar protocolos logisticos en los centros de atenciébn para que las
personas con ECV retiren sus medicamentos/prescripciones rapidamente, sin
exponerse a concentraciones en salas de esperas.

e Alentar a la generacién de stock de alimentos en domicilio para evitar
exposiciones frecuentes en los comercios.

¢ Para aquellas personas que viven solas, mantener contacto telefénico o virtual
con familiares y amigos limitando el nimero de contactos interpersonales a
aguellos que resulten imprescindibles.

e Remarcar la importancia de evitar viajes y asistencia a lugares con alta
concentracion de personas.

e Asegurar la inmunizacion contra influenza y neumococo.

6. REORGANIZACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD PARA LA ATENCION
DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS POR ENFERMEDADES
CARDIOVASCULARES

Los servicios de salud deben establecer protocolos para la atencion de las
emergencias cardiovasculares en forma segura y eficiente, teniendo en cuenta los
siguientes puntos:

e Habilitar un numero de emergencias distinto del utilizado para las consultas por
COVID-19 o establecer un sistema de triage en la central telefnica.

¢ Facilitar la circulacién hacia los servicios de emergencia de los pacientes y sus
familiares.

e Establecer circuitos de atencion en guardia de emergencias exclusivos para
pacientes con sospecha de COVID-19 a modo de asegurar la bioseguridad.

e Establecer areas de internacion en cuidados intensivos, separadas en su
circulacion y personal de aquellas destinadas para la atenciébn de casos de
COVID-19.

e Fomentar el uso de barbijjo o tapabocas en todos los pacientes
independientemente del diagndstico.

e Suspender las visitas de familiares o limitarlas al minimo asegurando los partes
diarios del estado de salud del paciente mediante llamados telefonicos.
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Enlace de interés

http://www.msal.gob.ar/images/stories/bes/graficos/0000001849cnt-covid-
19 recomendaciones-implementacion-triage.pdf

7. CONCLUSIONES

La pandemia por el coronavirus COVID-19 y las medidas de aislamiento social
dispuestas para limitar su propagacion plantean grandes desafios para el sistema
de salud. Mantener dentro de las prioridades a la atencion de las ECV tanto en su
fase aguda como croénica, reducird el impacto en la salud de estos pacientes. El
establecimiento de protocolos institucionales para asegurar circuitos de atencién
independientes de los utilizados por los pacientes con COVID-19, la
implementacién de sistemas de teleconsulta que aseguren el seguimiento de las
condiciones crénicas en general y las ECV en particular, asi como la provisiéon
adecuada de farmacos de uso cronico, son medidas absolutamente necesarias.
Por dltimo, las estrategias comunicacionales bien disefiadas deben alertar a la
comunidad sin generar temores infundados, con el objetivo de asegurar una
consulta precoz ante sintomas que hagan sospechar una emergencia cardio o
cerebrovascular.
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