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protesis cardiacas mecanicas, resulta interesante impulsar
programas, que pueden desarrollarse via telematica con la
ayuda de enfermeria, para el control de la razén internacional
normalizada por el propio paciente. El autocontrol de la razén
internacional normalizada reduce su variabilidad y la incidencia
de eventos tanto trombdticos como hemorragicos. Esto supon-
dria ademas una disminucién muy significativa de las visitas
periodicas presenciales y por lo tanto evitaria la exposicion al
contagio de pacientes vulnerables.

Por otro lado, la dificultad de la consulta telematica para el
paciente con valvulopatias o enfermedad aodrtica radica en la
necesidad de pruebas de imagen para la toma de decisiones.
El subgrupo de pacientes con insuficiencias grado I o Il o estenosis
leves, asi como los portadores de protesis cardiacas normofuncio-
nantes o los pacientes con dilatacion aértica con didmetros estables
son los que mas se pueden beneficiar de una consulta telematica, ya
que no es imprescindible realizar pruebas complementarias. Los
casos en que sera necesaria una consulta presencial son:

e Pacientes en quienes aparecen sintomas de su valvulopatia
(sospecha de insuficiencia cardiaca, congestion, angina, sincope,
arritmias de nueva aparicion. . .).

e A los pacientes con valvulopatias graves en cuya Gltima

evaluacion ecocardiografica se hallé progresion de los parame-

tros que marcan la indicacion de intervencion se los debe evaluar
en persona en como maximo 6 meses y realizarles un
ecocardiogramaZ®.

Consideramos que se podria seguir via telematica un maximo de

1 afo, y realizarles un ecocardiograma al afio, a los pacientes con

valvulopatias graves que se mantengan asintomaticos y con

parametros ecocardiograficos fuera de los limites para la
indicacion de cirugia y estables.

e Los pacientes con aorta dilatada > 45 mm que precisan prueba

de imagen pasado 1 afio del Gltimo seguimiento (ecocardiograma

si el diametro es > 45 mm o tomografia computarizada de aorta o

resonancia magnética cardiaca si el diametro es > 50 mm).

A los pacientes con enfermedad adrtica tras sindrome aortico

agudo hay que valorarlos, siempre que sea posible, con técnicas

de imagen avanzada, resonancia magnética cardiaca o tomo-
grafia computarizada, y con visita presencial.

Se debe intentar que la prueba de imagen (sobre todo en caso de
ecocardiograma) y la consulta presencial ocurran el mismo dia,

de ser posible en el mismo acto, para evitar la exposicion al
contagio. Se recomienda el seguimiento de estos pacientes en
consultas monograficas.

Los pacientes con insuficiencias mitral o tricuspidea leves no
precisan seguimiento, y se puede derivarlos a atencion exclusi-
vamente por atencién primaria. Aquellos con insuficiencia aértica
leve o estenosis adrtica o mitral leves pueden beneficiarse de un
seguimiento prioritario por atencion primaria con el apoyo de
cardiologia.

Por lo tanto, a pesar de la dificultad por la necesidad de pruebas
complementarias que plantea la consulta telematica de estos
pacientes, si puede ser una via Gtil que permita minimizar los
riesgos de contagio tanto para los pacientes como para el personal
sanitario en el contexto epidemioldgico actual.
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La consulta telematica para el paciente con )

valvulopatias o enfermedad aoértica en tiempos e
de la COVID-19. Respuesta

Telemedicine for patients with valvular heart disease or aortic
disease in the era of COVID-19. Response

Sr. Editor:

Agradecemos la carta de Gonzalez Gomez et al. respecto al
documento de consenso de la Sociedad Espaiiola de Cardiologia
sobre la consulta telematica para el cardi6logo clinico en tiempos de

VEASE CONTENIDO RELACIONADO:
https://doi.org/10.1016/j.recesp.2020.11.001

la COVID-19', ya que complementa estupendamente la informacién
que aporta el documento, que se centra en la cardiopatia isquémica,
insuficiencia cardiaca y arritmias. El seguimiento de los pacientes
con valvulopatias y enfermedad adrtica es un area de gran
relevancia para el cardidlogo clinico, pero que, por cuestiones de
extension del documento, no se pudo abarcar.

Es interesante que lo autores utilizan el mismo formato que en el
documento de consenso, repasan la informacién que revisar con
el paciente en la consulta telematica, qué pacientes precisarian
consulta presencial y a cudles se podria seguir en atencién primaria.

Los autores recomiendan las consultas de acto Gnico con
ecocardiografia para el seguimiento de estos pacientes, lo cual nos
parece lo mas oportuno, pero a menudo estos pacientes precisan de
pruebas adicionales para completar su valoracion, como ecocardio-
grafia transesofagica, tomografia computarizada, cardiorresonancia
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magnética o cateterismo cardiaco. A nuestro entender, la consulta
telematica también puede ser de gran utilidad para informar a los
pacientes de los principales resultados de estas pruebas.

Un aspecto discutible seria el seguimiento telematico (o
presencial) en cardiologia de los pacientes portadores de protesis
mecanicas o biolbgicas, especialmente tras el primer afo del
implante, y que han estado estables, que tal vez podrian incluirse
en el grupo de pacientes para seguimiento prioritario por atencion
primaria con el apoyo de cardiologia en caso de nuevos sintomas o
sospecha de posibles complicaciones, para la realizacién de un
ecocardiograma.

Por Gltimo, un aspecto en el que no inciden los autores al no
tratarse del tema principal de la carta es la modalidad de los
procedimientos para el tratamiento de las valvulopatias, pues la
situacion actual de pandemia deberia ser un motivo adicional para
priorizar los procedimientos percutaneos (implante percutaneo de
valvula aértica, MitraClip), siempre que estén indicados, ya que
permiten reducir las estancias hospitalarias (y asi también el riesgo
de contagio) y las necesidades de ingreso en la unidad de cuidados
intensivos?.
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Impacto clinico, psicoldgico, formativo y profesional
de la pandemia de COVID-19 en jovenes cardiologos
espaiioles

Clinical, psychological, educational, and professional impact
of the COVID-19 pandemic in young Spanish cardiologists

Sr. Editor:

Espaiia es uno de los paises mas golpeados por la pandemia de
COVID-19! y con mayor ntimero de profesionales sanitarios
contagiados. A pesar de que los jovenes han sido de los mas
implicados en prestar su ayuda, poco se sabe sobre como han sido
afectados. Por ello, nos propusimos evaluar el impacto de esta
pandemia en jovenes cardidlogos espaifioles en los aspectos clinico,
psicolégico, formativo y profesional y conocer su grado de
satisfaccion en relacion con la gestion de la crisis. Para ello
realizamos, entre marzo y julio de 2020, una encuesta online,
voluntaria y anénima, elaborada mediante el método Delphi
modificado y dirigida a miembros de la Sociedad Espafiola de
Cardiologia de edad < 40 afios?.

De los 349 participantes validos, el 88% prest6 asistencia
sanitaria a pacientes infectados (el 76% durante mas de 4 semanas).
La incidencia de contagiados en este grupo alcanzé el 15%, y Madrid
fue la comunidad auténoma con mas casos declarados. El analisis
de esta encuesta indica que las medidas llegaron tarde y en muchas
ocasiones no fueron las adecuadas. Si bien muchos servicios de
cardiologia (77%) elaboraron protocolos para evitar el contagio y la
mayoria de ellos (96%) entregaron equipos de proteccion
individual (EPI), mas de la mitad de los encuestados consideraron
que los protocolos fueron tardios y solo el 20% se mostro satisfecho
con los EPI entregados; el 51% los recibi6 tarde e insuficientes y un
25%, ademas, defectuosos. Por otro lado, el contacto estrecho entre
comparieros y la falta de identificacion y seguimiento de los
contactos de los médicos contagiados, que ocurrié en un 70% de las
ocasiones, favorecieron el contagio. La formacion que recibieron

los jovenes cardidlogos fue también deficitaria. Menos de la mitad
de los encuestados (46%) consideraron adecuados sus conoci-
mientos sobre la infeccion por COVID-19 y sus consecuencias,
especialmente cardiologicas (figura 1).

Segln los datos de la encuesta, se contagiaron con mayor
frecuencia las mujeres (62%), dato en consonancia con lo publicado
por la Red Nacional de Vigilancia Epidemiolégica®, con una media
de edad de 29 (27-33) afios y fundamentalmente residentes o
becarios (68%). Los menos afectados fueron los que se dedicaban a
electrofisiologia y hemodinamica (el 4 y el 6% respectivamente) y
los que mas, los clinicos (35%).

Los datos de la encuesta revelan que no solo se vio afectada la
salud fisica de los profesionales, la pandemia también caus6
importantes consecuencias psicolégicas. El contacto estrecho con
poblacion de alto riesgo, la falta de recursos, la sensaciéon de no
estar protegidos, la escasez de personal, la excesiva carga de
trabajo, la alta tasa de infeccion entre los compaiieros, el
aislamiento de la familia y la red social por miedo a contagiar
(presente en el 94% de los encuestados), la incertidumbre, etc.,
derivaron en problemas psicol6gicos con sintomas como los
mostrados en la figura 2. Llama la atencién que, pese al fuerte
impacto, la mayoria de los participantes (95%) no solicitasen ayuda
psicologica.

Aproximadamente 6 de cada 10 encuestados consideraron esta
experiencia mas positiva que negativa a pesar de que el 17% perdio
de manera definitiva (y el 42%, temporalmente) una oportunidad
laboral o la posibilidad de participar en un proyecto de
investigacion o beca de formacién. En cuanto a la valoraciéon de
la gestion de la crisis sanitaria en una escala del 0 al 10, los servicios
de cardiologia recibieron 8 puntos; las gerencias hospitalarias, 5;
las comunidades auténomas, 5 y el Ministerio de Sanidad, 4. Los
residentes otorgaron a los servicios de cardiologia y al Ministerio
de Sanidad una calificacién menor que los adjuntos, en concreto 7 y
3 respectivamente. Desconocemos el porqué de esta diferencia,
pero algunos motivos podrian ser: no haber sido consultados a la
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