
magnética o cateterismo cardiaco. A nuestro entender, la consulta

telemática también puede ser de gran utilidad para informar a los

pacientes de los principales resultados de estas pruebas.

Un aspecto discutible serı́a el seguimiento telemático (o

presencial) en cardiologı́a de los pacientes portadores de prótesis

mecánicas o biológicas, especialmente tras el primer año del

implante, y que han estado estables, que tal vez podrı́an incluirse

en el grupo de pacientes para seguimiento prioritario por atención

primaria con el apoyo de cardiologı́a en caso de nuevos sı́ntomas o

sospecha de posibles complicaciones, para la realización de un

ecocardiograma.

Por último, 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 valvulopatı́as, pues la

situación actual de pandemia deberı́a ser un motivo adicional para

priorizar los procedimientos percutáneos (implante percutáneo de

válvula aórtica, MitraClip), siempre que estén indicados, ya que

permiten reducir las estancias hospitalarias (y ası́ también el riesgo

de contagio) y las necesidades de ingreso en la unidad de cuidados

intensivos2.
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ológico y cirugı́a cardiaca: el paciente en el centro de los procesos, Documento de
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Impacto clı́nico, psicológico, formativo y profesional
de la pandemia de COVID-19 en jóvenes cardiólogos
españoles

Clinical, psychological, educational, and professional impact

of the COVID-19 pandemic in young Spanish cardiologists

Sr. Editor:

España es uno de los paı́ses más golpeados por la pandemia de

COVID-191 y con mayor número de profesionales sanitarios

contagiados. A pesar de que los jóvenes han sido de los más

implicados en prestar su ayuda, poco se sabe sobre cómo han sido

afectados. Por ello, nos propusimos evaluar el impacto de esta

pandemia en jóvenes cardiólogos españoles en los aspectos clı́nico,

psicológico, formativo y profesional y conocer su grado de

satisfacción en relación con la gestión de la crisis. Para ello

realizamos, entre marzo y julio de 2020, una encuesta online,

voluntaria y anónima, elaborada mediante el método Delphi

modificado y dirigida a miembros de la Sociedad Española de

Cardiologı́a de edad � 40 años2.

De los 349 participantes válidos, el 88% prestó asistencia

sanitaria a pacientes infectados (el 76% durante más de 4 semanas).

La incidencia de contagiados en este grupo alcanzó el 15%, y Madrid

fue la comunidad autónoma con más casos declarados. El análisis

de esta encuesta indica que las medidas llegaron tarde y en muchas

ocasiones no fueron las adecuadas. Si bien muchos servicios de

cardiologı́a (77%) elaboraron protocolos para evitar el contagio y la

mayorı́a de ellos (96%) entregaron equipos de protección

individual (EPI), más de la mitad de los encuestados consideraron

que los protocolos fueron tardı́os y solo el 20% se mostró satisfecho

con los EPI entregados; el 51% los recibió tarde e insuficientes y un

25%, además, defectuosos. Por otro lado, el contacto estrecho entre

compañeros y la falta de identificación y seguimiento de los

contactos de los médicos contagiados, que ocurrió en un 70% de las

ocasiones, favorecieron el contagio. La formación que recibieron

los jóvenes cardiólogos fue también deficitaria. Menos de la mitad

de los encuestados (46%) consideraron adecuados sus conoci-

mientos sobre la infección por COVID-19 y sus consecuencias,

especialmente cardiológicas (figura 1).

Según 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 Epidemiológica3, con una media

de edad de 29 (27-33) años y fundamentalmente residentes o

becarios (68%). Los menos afectados fueron los que se dedicaban a

electrofisiologı́a y hemodinámica (el 4 y el 6% respectivamente) y

los que más, los clı́nicos (35%).

Los datos de la encuesta revelan que no solo se vio afectada la

salud fı́sica de los profesionales, la pandemia también causó

importantes consecuencias psicológicas. El contacto estrecho con

población de alto riesgo, la falta de recursos, la sensación de no

estar protegidos, la escasez de personal, la excesiva carga de

trabajo, la alta tasa de infección entre los compañeros, 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 psicológicos con sı́ntomas como los

mostrados en la figura 2. Llama la atención que, pese al fuerte

impacto, la mayorı́a de los participantes (95%) no solicitasen ayuda

psicológica.

Aproximadamente 6 de cada 10 encuestados consideraron esta

experiencia más positiva que negativa a pesar de que el 17% perdió

de manera definitiva (y el 42%, temporalmente) una oportunidad

laboral o la posibilidad de participar en un proyecto de

investigación o beca de formación. En cuanto a la valoración de

la gestión de la crisis sanitaria en una escala del 0 al 10, los servicios

de cardiologı́a recibieron 8 puntos; las gerencias hospitalarias, 5;

las comunidades autónomas, 5 y el Ministerio de Sanidad, 4. Los
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residentes otorgaron a los servicios de cardiologı́a y al Ministerio

de Sanidad una calificación menor que los adjuntos, en concreto 7 y

3 respectivamente. Desconocemos el porqué de esta diferencia,

pero algunos motivos podrı́an ser: no haber sido consultados a la

hora de modificar su actividad clı́nica, haber perdido oportunida-

des y ser probablemente los que más sufrieran la falta de EPI.

La pandemia ha tenido un importante impacto clı́nico,

psicológico, formativo y profesional en los jóvenes cardiólogos

españoles, ha obligado a modificar su actividad y ha causado

sensación de desamparo y falta de protección adecuada. Nuestro

deseo es que los resultados de esta encuesta orienten la toma de

decisiones de los órganos de gestión para reducir los efectos

colaterales de la pandemia, que desgraciadamente no hemos

conseguido controlar. Estrategias como dividir la plantilla y

proveerla de áreas de descanso garantizando la distancia de

seguridad, un amplio acceso y reglas detalladas sobre el uso de EPI,

formación especializada acerca del tratamiento de pacientes con

COVID-19 y un adecuado servicio de protección y prevención en

salud mental es crucial para mejorar las conductas resilientes del

personal sanitario y garantizar la sostenibilidad de los servicios de

salud durante la crisis sanitaria.
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Figura 1. Impacto formativo y profesional de la pandemia por COVID-19 en jóvenes cardiólogos. EPI: equipos de protección individual. Los datos expresan n (%).

0

10

20

30

40

50

60

70

80

Miedo Soledad Nerv iosismo Insomnio Irri tabii dad Pr oblema s de

concentración

Pesimi smo

sobre el

futuro

Anhedonia Pe sadillas

relacionadas

Recuerdos

dolorosos

recurre ntes

Figura 2. Impacto psicológico de la pandemia por COVID-19 en jóvenes cardiólogos. Los datos expresan n (%).
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