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COVID-19 E CARDIOLOGIA

Position paper ANMCO: Gestione delle consulenze
e attivita ambulatoriali cardiologiche
in corso di pandemia COVID-19
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INTRODUZIONE

Le infezioni da COVID-19 sono diventate in poco tempo un
problema di interesse mondiale ed una emergenza sanitaria’.
Risulta ad oggi fondamentale che i Cardiologi conoscano tale
patologia nei suoi aspetti epidemiologici, fisiopatologici e te-
rapeutici, al fine di poter gestire al meglio I'emergenza in atto
tramite protocolli proposti sulla base delle esperienze condivise.

I motivi che rendono I'infezione da COVID-19 di interesse
cardiologico sono i seguenti:

— sitratta di una pandemia che riguarda tutti i pazienti, con
coinvolgimento maggiore nei pazienti con patologie car-
diovascolari, come gia dimostrato dalle casistiche cinesi®®;

— i pazienti affetti da COVID-19 possono sviluppare compli-
canze cardiache, anche se non molto frequenti’s,

— le malattie cardiovascolari continuano ad essere preponde-
ranti nella popolazione generale e gli stessi pazienti che si
presentano con una sindrome coronarica acuta (SCA) posso-
no al tempo stesso essere infetti o portatori di COVID-1921°,
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Il documento ha I'obiettivo di proporre degli algoritmi di ge-
stione delle patologie cardiovascolari durante I'emergenza CO-
VID-19, con lo scopo di ottimizzare I'assistenza cardiologica a
beneficio del paziente, riducendo al contempo al minimo le pos-
sibilita di contagio, salvaguardando il personale sanitario e razio-
nalizzando I'uso dei dispositivi di protezione individuale (DPI)!"12.

Tutti i pazienti che afferiscono per valutazione cardiolo-
gica devono essere screenati per infezione da COVID-19 e
dovrebbero avere effettuato un test diagnostico risultato ne-
gativo (a meno che non sia una situazione di emergenza).

In molte Regioni (cfr. anche Circolare Ministero della Salute
prot. 7422-16/03/2020) sono state mantenute le sole attivita
ambulatoriali con priorita U e B (peraltro con disposizioni azien-
dali in molti ospedali vige I'accesso solo per priorita di tipo U).

Rimane owvio indicare che tutte le attivita che sia possibile
effettuare tramite consulto telefonico oppure meglio con te-
lemedicina siano ovviamente da promuovere.

INDICAZIONI GENERALI

e E bene che lo staff clinico senta i pazienti in programma
per il giorno successivo per confermare gli appuntamenti
e dare indicazioni precise sulle modalita di effettuazione
degli stessi e per riproporre lo screening per COVID-19.

e E sempre necessario fare ogni sforzo per ridurre al minimo
i pazienti contemporaneamente presenti distanziando gl
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appuntamenti e prevedendo sale di attesa ampie con ade-
guata distanza interumana (fare riferimento alle indicazio-
ni dell’Istituto Superiore di Sanita, regionali e aziendali).

e Durante la visita o il test diagnostico € bene provare a
minimizzare |'esposizione del personale sanitario e fornire
sempre la mascherina chirurgica al paziente da indossare
durante la visita.

e Cercare di evitare la ridondanza di esami diagnostici/test.

e Provare a facilitare I'accesso per le priorita U a livello terri-
toriale ambulatoriale onde ridurre il carico degli ospedali.

La popolazione da sottoporre a valutazione urgente (fa-
cendo riferimento alle priorita U o B) & sostanzialmente quella
con (fare comunque riferimento ai RAO regionali):

® Presentazione de novo di:

— dolore toracico o equivalenti con alto rischio a priori di
malattia coronarica;

— dispnea o equivalenti con sospetto scompenso cardiaco
(attenzione al fatto che la dispnea e anche un sintomo
COVID-19 quindi & necessario interrogare bene il pa-
ziente prima dell’accesso in Ambulatorio);

— cardiopalmo con sincope e/o segni di scarsa tolleranza
emodinamica;

— sincope di sospetta natura cardiaca.

e fsacerbazione o refrattarieta di:
— angina pectoris
— scompenso cardiaco
— aritmie.

In caso di pazienti sospetti per COVID-19 & sempre neces-
sario provare a rinviare il test/visita (se un paziente cardiolo-
gico non puo attendere clinicamente & verosimilmente da far
afferire al Pronto Soccorso dove si possono utilizzare percorsi
dedicati) o adeguarsi con DPI previsti in base al rischio di con-
tagio usando dei percorsi dedicati, si ricorda di sanificare spazi
e attrezzature dopo il test/visita secondo i protocolli aziendali.

ALGORITMO DI GESTIONE DELLE CONSULENZE
CARDIOLOGICHE INTRAOSPEDALIERE

DEI PAZIENTI CON COVID-19 O CON SOSPETTO
DI COVID-19

Paziente con COVID-19 senza storia nota di patologia
cardiovascolare

Il paziente ricoverato per COVID-19 senza precedenti anam-
nestici indicativi di patologia cardiovascolare non necessita di
consulenza cardiologica, ma di solo ECG con lettura telemati-
ca. Consulenze telematiche sono indicate per eventuali consi-
gli terapeutici su farmaci di pertinenza cardiologica e su quelli
che possono allungare il QTc.

Paziente con COVID-19 e cardiopatia nota in trattamento
farmacologico

Il paziente ricoverato per COVID-19 con cardiopatia nota,
gia in trattamento farmacologico, deve eseguire un ECG ed
eventuale consulenza telematica per le indicazioni terapeuti-
che, ad esempio nel caso in cui si utilizzino, per il trattamento
dell'infezione, farmaci inibitori delle proteasi che interferisco-
no con alcuni farmaci cardiovascolari, es. i nuovi anticoagu-
lanti orali’™>'>, e su quelli che allungano il QTc.
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Paziente con COVID-19 e scompenso cardiaco noto in
trattamento farmacologico

Il paziente ricoverato per COVID-19 con nota cardiopatia e
scompenso cardiaco gia in trattamento farmacologico neces-
sita di ECG, dosaggio del frammento N-terminale del propep-
tide natriuretico cerebrale (NT-proBNP) e consulenza telemati-
ca per indicazioni terapeutiche specifiche.

Paziente con COVID-19 e quadro clinico

ed elettrocardiografico di NSTEMI

Nel paziente ricoverato per COVID-19 e quadro clinico ed
elettrocardiografico suggestivo di infarto miocardico senza
sopraslivellamento del tratto ST (NSTEMI) (in genere SCA di
tipo 2, la SCA di tipo 1 € rara nei pazienti COVID) e indicato il
dosaggio seriato della troponina I, di NT-proBNP e consulen-
za cardiologica telematica. Se il cardiologo, in presenza di un
rapporto rischio/beneficio favorevole, ritiene utile eseguire un
ecocardiogramma, I'operatore deve essere protetto con DPI a
protezione totale e maschere FFP3 (massima protezione). Si
rinvia al percorso SCA dedicato.

Paziente con COVID-19 e grave compromissione
emodinamica con quadro di shock circolatorio

Se si concorda tra intensivista e cardiologo, e in presenza
di un rapporto rischio/beneficio favorevole, che & necessa-
rio eseguire un ecocardiogramma per escludere un severo
danno miocardico, |'operatore deve essere protetto con DPI
a protezione totale e maschere FFP3 (massima protezione).
Da tenere presente il frequente incremento della troponina,
espressione di danno miocardico acuto non ischemico, in
pazienti COVID-19.

Paziente con COVID-19 e aritmie

Le aritmie sono relativamente frequenti nel paziente COVID-19.
La valutazione cardiologica andra eventualmente eseguita per
via telematica, previo eventuale contatto telefonico con il me-
dico referente, per consigli terapeutici. Si rinvia al percorso
aritmologico dedicato.

Consulenza cardiologica in Pronto Soccorso o in altri
reparti dell'ospedale
Prima di eseguire consulenze cardiologiche in Pronto Soc-
corso o in altri reparti di degenza, & necessario eseguire una
rapida intervista telefonica circa la presenza di sintomatolo-
gia influenzale e/o respiratoria nel paziente. Qualora fosse
presente sintomatologia sospetta e la consulenza non fosse
procrastinabile fino al risultato del tampone, il paziente deve
esser ritenuto come positivo per COVID-19 ed & necessario
adottare le misure di massima protezione.

In tutti gli altri casi & comunque opportuno eseguire la con-
sulenza con camice monouso, mascherina chirurgica, e assicu-
randosi che il paziente indossi sempre la mascherina chirurgica.

Richiesta di esami strumentali
In pazienti COVID-19 deve essere richiesta, quando indicata,
la sola consulenza cardiologica. Eventuali esami strumentali
saranno prescritti dal cardiologo.

Pazienti COVID-19 con complicanze cardiologiche -
luogo di ricovero

In pazienti COVID-19 che dovessero sviluppare complicanze
cardiologiche (dalle aritmie all'infarto miocardico), il setting
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Tabella 1. Test/procedure potenzialmente differibili.

CONSULENZA E ATTIVITA AMBULATORIALE DURANTE COVID-19

Area clinica Test/procedure potenzialmente differibili
(in pazienti ricoverati e/o ambulatoriali)
Elettrofisiologia ed e Controllo in elezione di portatore di PM/ICD (di presenza) in assenza di sintomi cardiovascolari di nuova

elettrostimolazione

presentazione
CVE in pazienti stabili asintomatici

e Test elettrofisiologico in pazienti stabili

o Tilt test

e Impianto di LRI in assenza di ictus criptogenetico
e |mpianto di PM per disfunzione del nodo del seno o BAV di Il grado non avanzato, senza sincope

e Impianto di ICD in prevenzione primaria in pazienti stabili a basso rischio (limitatamente ad
ambulatoriali); valutare disponibilita di protezione temporanea con defibrillatore indossabile

e Upgrade a CRT in pazienti stabili

e Chiusura/occlusione auricola sinistra con dispositivo meccanico

e Ablazione di fibrillazione e/o flutter atriale in pazienti stabili

e Ablazione di tachicardie sopraventricolari in pazienti stabili

e Ablazione di extrasistolia ventricolare in pazienti stabili

e Estrazione/espianto di elettrodi/generatore non correlati a infezione e/o a malfunzionamento del sistema

di stimolazione)

Stress test e cardioimaging e Stress testing (anche con imaging eventuale) per cardiopatia ischemica stabile sospetta

e TCP per valutazione funzionale

e Ecocardiogramma transtoracico (solo ambulatoriali)
e Ecocardiogramma transesofageo per pazienti stabili
e TC cardiovascolare (solo ambulatoriali)

e RMN cardiovascolare (solo ambulatoriali)

e SPECT e PET

e |maging vascolare per carotidopatia asintomatica

e Imaging vascolare per claudicatio

* Imaging per screening (es. score del calcio, screening per AAA)

N.B. La scelta di differire procedure/test di cardiologia & sempre da effettuare dopo rigorosa valutazione del quadro clinico nel singolo caso e

previa attenta valutazione del rapporto rischio/beneficio.

AAA, aneurisma dell’aorta addominale; BAV, blocco atrioventricolare; CRT, terapia di resincronizzazione cardiaca; CVE, cardioversione elettrica;
ICD, defibrillatore impiantabile; LRI, loop recorder impiantabile; PET, tomografia ad emissione di positroni; PM, pacemaker; RMN, risonanza
magnetica nucleare; SPECT, tomografia computerizzata ad emissione di fotone singolo; TC tomografia computerizzata; TCP, test da sforzo

cardiopolmonare.

di ricovero deve comunque essere individuato in “area CO-
VID” in base alla necessita assistenziale (bassa, subintensiva,
intensiva) e non sulla base delle specialita di competenza della
eventuale complicanza. In altre parole, I'area destinata al pa-
ziente COVID-19, strutturata in livelli di assistenza, dovrebbe
ospitare i pazienti COVID-19 qualunque sia la comorbilita as-
sociata mentre non é pensabile che ogni singola area speciali-
stica si attrezzi con una mini-area di isolamento.

ATTIVITA POTENZIALMENTE DIFFERIBILI

Nella Tabella 1 sono indicate le attivita potenzialmente diffe-
ribili. E owvio precisare che la scelta di differire procedure/test
& sempre da effettuare dopo rigorosa valutazione del quadro
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