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Recomendacion de ejercicio fisico en casa en periodo
de pandemia de COVID-19. Respuesta

Recommendation of physical exercise at home during the
COVID-19 pandemic. Response

Sr. Editor:

Apreciamos el interés en nuestro reciente editorial! y aprove-
chamos la oportunidad que nos dan para ofrecer una réplica.

En primer lugar, agradecemos a los autores la profunda y critica
revision de nuestro trabajo, asi como sus comentarios y
apreciaciones, ya que esta dinamica es inherente al buen quehacer
cientifico y, como bien han reflejado ellos mismos, aporta rigor
y claridad a las publicaciones.

En referencia a sus comentarios, procedemos a dar respuesta a
todos ellos de forma concreta:

Los autores tienen razén en que no hemos considerado el «tipo»
como variable de ejercicio. Reconocemos que el tipo de ejercicio
puede hacer referencia a ejercicio aerdbico, ejercicio de fuerza, etc.,
con lo que seria mas apropiado hablar de «<modelo de ejercicio», o
incluso «protocolo de entrenamiento». También estamos de
acuerdo con su apreciacion sobre «cantidad» y «duraciony,
términos que efectivamente equivalen a «volumenn.

Con respecto a la referencia de la Sociedad Espaiola de
Cardiologia/Fundacion Espafiola del Corazén (SEC/FEC), se ha
citado especificamente la fuente original de la que se ha obtenido la
informacion.

Por Gltimo, los autores sefialan «echar en falta una revision mas
critica» de las recomendaciones aportadas por la literatura que
hemos seleccionado. Dado que se trata de un texto limitado y
que nuestro principal objetivo fue sintetizar, reunir y comparar las
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recomendaciones ofrecidas por las organizaciones con mas
prestigio en el ambito de la salud y el ejercicio fisico (American
College of Sports Medicine, American Heart Association, etc.) en
referencia a la inédita situaciéon de confinamiento que se estaba
llevando a cabo, no consideramos oportuno realizar una revision
critica. Si bien es cierto que echamos en falta un abordaje mas
especifico e individualizado en los protocolos de ejercicio
propuestos por estos organismos, una revision critica se corres-
ponderia con otro modelo de publicacion cientifica.

Dicho lo anterior, y esperando haber dado respuesta y
satisfecho las inquietudes de los autores, nos gustaria hacerles
llegar nuestro mas sincero agradecimiento por su inestimable
aportacién a nuestro trabajo.
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La consulta telematica para el paciente
con valvulopatias o enfermedad aortica
en tiempos de la COVID-19
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Telemedicine for patients with valvular heart disease or aortic
disease in the era of COVID-19

Sr. Editor:

Recientemente se ha publicado un documento de consenso de
la Sociedad Espafiola de Cardiologia sobre la consulta telematica
para el cardiblogo clinico en tiempos de la COVID-19!. Aporta
claves para mejorar la calidad asistencial en nuestras nuevas
consultas telematicas y revisa afecciones que el cardiélogo clinico
atiende: cardiopatia isquémica, insuficiencia cardiaca y arritmias.
En esta carta, intentamos completar la informacién aportada y
abordar los aspectos fundamentales que hay que revisar en la
consulta telefonica del paciente valvular, a qué pacientes se debe
atender en persona y a qué pacientes se puede dar seguimiento en
atencion primaria.
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Las preguntas basicas que deben resolverse en la consulta
telefonica del paciente con valvulopatias, portador de protesis
valvular o enfermedad aértica son fundamentalmente la presen-
cia de sintomas (disnea, congestion, dolor tordcico, mareo,
sincope, palpitaciones que indiquen el desarrollo de arritmias),
el control de la anticoagulacion, la profilaxis de endocarditis, la
higiene bucal o las modificaciones en su tratamiento (necesidad
de diuréticos). Debemos considerar que habitualmente los
sintomas de los pacientes con valvulopatias cronicas son
progresivos y de instauracion lenta, por lo que, sobre todo en
situaciones de disminucion de la actividad fisica como puede ser el
contexto epidemioldgico actual, es importante cerciorarse de que
el paciente se encuentra verdaderamente estable clinicamente,
e insistir en que intente mantener un grado de actividad fisica lo
mas similar posible a la habitual para poder desenmascarar
sintomas y que estos no pasen desapercibidos.

Ademas, debemos evaluar las medidas biométricas que
el paciente haya podido tomarse (presion arterial, frecuencia
cardiaca, peso), asi como el tratamiento actual y la adhe-
rencia terapéutica. El tratamiento de los pacientes con sintomas
leves compatibles con descompensacion de insuficiencia car-
diaca se podra ajustar via telematica, y si es necesario, se puede
remitir a los pacientes para su valoracién presencial e indicacién
de tratamiento quirdrgico/percutaneo. Para los pacientes con
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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 razoén 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. . .).

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
ecocardiograma®.

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.

Los pacientes con aorta dilatada > 45 mm que precisan prueba
de imagen pasado 1 afio del Gltimo seguimiento (ecocardiograma
siel diametro es > 45 mm o tomografia computarizada de aorta o
resonancia magnética cardiaca si el diametro es > 50 mm).

A los pacientes con enfermedad aértica 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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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
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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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