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Consulenza Cardiologica e COVID-19 
 

Introduzione 

Le infezioni da COVID-19 sono diventate in poco tempo un problema di interesse mondiale ed una 

emergenza sanitaria(1). Risulta ad oggi fondamentale che i Cardiologi conoscano tale patologia nei 

suoi aspetti epidemiologici, fisiopatologici e terapeutici, al fine di poter gestire al meglio 

l’emergenza in atto tramite protocolli proposti sulla base delle esperienze condivise.  

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

- Si tratta di una pandemia che riguarda tutti i pazienti, con coinvolgimento maggiore nei 

pazienti con patologie cardiovascolare, come già dimostrato dalle casistiche cinesi(2-6); 

- I pazienti affetti da COVID-19 possono sviluppare complicanze cardiache, anche se non molto 

frequenti (7,8); 

- Le malattie cardiovascolari continuano ad essere preponderanti nella popolazione generale 

e gli stessi pazienti che si presentano con una sindrome coronarica acuta (SCA) possono al 

tempo stesso essere infetti o portatori di COVID-19 (9,10). 

Il documento ha l’obiettivo di proporre degli algoritmi di gestione delle patologie cardiovascolari 

durante l’emergenza COVID-19, con lo scopo di ridurre al minimo le possibilità di contagio, 

salvaguardando il personale sanitario, senza trascurare il paziente e razionalizzando l’uso dei DPI 

(11,12). 

 

Algoritmo di gestione delle consulenze cardiologiche intraospedaliere dei pazienti 

con COVID 19 o con sospetto di COVID-19 

Hanno indicazioni al ricovero ospedaliero i pazienti sintomatici, con insufficienza respiratoria di 

vario grado, in O2 terapia che può essere erogata, in base alle necessità, con occhialini nasali, 

ossigeno ad alti flussi, CPAP, NIV, IOT. 

In base alla gravità del quadro respiratorio e della compromissione di altri organi possono essere 

ricoverati in degenza ordinaria, subintensiva, terapia intensiva di ospedali completamente dedicati 

ai pazienti COVID-19 o in porzioni di ospedali dedicati ai pazienti COVID-19. 
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Paziente con COVID-19 senza storia nota di patologia cardiovascolare 

Il paziente ricoverato per COVID-19 senza precedenti anamnestici indicativi di patologia 

cardiovascolare non necessita di consulenza cardiologica, ma di solo ECG con lettura telematica. 

Consulenze telematiche sono indicate per eventuali consigli terapeutici su farmaci di pertinenza 

cardiologica.  

 

Paziente con COVID-19 e cardiopatia nota in trattamento farmacologico 

Il paziente ricoverato per COVID-19 con cardiopatia nota, già in trattamento farmacologico, deve 

eseguire un ECG ed eventuale consulenza telematica per le indicazioni terapeutiche, ad esempio nel 

caso in cui si utilizzino, per il trattamento dell’infezione, farmaci inibitori delle proteasi che 

interferiscono con alcuni farmaci cardiovascolari es. NOAC (13,14).  

 

Paziente con COVID-19 e scompenso cardiaco noto in trattamento farmacologico 

Il paziente ricoverato per COVID-19 con nota cardiopatia e scompenso cardiaco già in trattamento 

farmacologico necessita di ECG, dosaggio di NT-pro-BNP e consulenza telematica 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 NSTEMI 

è indicato il dosaggio seriato della TnI, di NT-pro-BNP e consulenza cardiologica telematica. Se il 

cardiologo, in presenza di un rapporto rischio-beneficio favorevole, ritiene utile eseguire un 

ecocardiogramma, l’operatore deve essere protetto con dispositivi di protezione individuale a 

protezione totale e maschere FFP3 (massima protezione). 

 

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

circolatorio 

Se si concorda tra intensivista e cardiologo, dopo consulto telematico con il cardiologo e in presenza 

di un rapporto rischio-beneficio favorevole, che è necessario eseguire un ecocardiogramma per 

escludere un severo danno miocardico l’operatore deve essere protetto con dispositivi di protezione 
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individuale a protezione totale e maschere FFP3 (massima protezione). Da tenere presente il 

frequente incremento della Tn, 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 andrà 

eventualmente eseguita per via telematica, previo eventuale contatto telefonico con il medico 

referente, per consigli terapeutici. 

 

Consulenza Cardiologica in PS o in altri reparti dell’ospedale 

Prima di eseguire consulenze cardiologiche in Pronto Soccorso o in altri reparti di degenza, è 

consigliabile eseguire una rapida intervista telefonica circa la presenza di sintomatologia 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 è necessario adottare le misure di massima protezione. 

In tutti gli altri casi è comunque opportuno eseguire la consulenza con camice monouso, mascherina 

chirurgica, cappellino, guanti, occhialini/visiera. 

 

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 allo STEMI), 

il luogo di cura deve comunque essere individuato in “area COVID” in base alla necessità 

assistenziale (bassa, subintensiva, intensiva) e non sulla base delle specialità di competenza della 

eventuale complicanza. In altre parole, l’area destinata al paziente COVID-19, strutturata in livelli di 

assistenza, dovrebbe ospitare i pazienti COVID-19 qualunque sia la comorbilità associata mentre 

non è pensabile che ogni singola area specialistica si attrezzi con una mini-area di isolamento.  
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