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Resumen:

La complejidad de la consulta EPID conlleva que hay que hacer visitas presenciales, pero hay cabida para la telemedi-
cina y la debemos promover. Las visitas a la consulta deben ser las minimas y deben estar coordinadas con las pruebas
para hacérselas en un mismo tiempo. Hay que intentar, en la medida de lo posible, ahorrar pruebas y consultas y estar
accesibles a las necesidades de los pacientes.
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Resume:

The complexity of the DILD consultation implies that face-to-face visits must be made, but there is room for telemedi-
cine and we must promote it. Visits to the office should be the minimum and should be coordinated with the tests to be
done at the same time. Try, as far as possible, to save tests and consultations and be accessible to the needs of patients.
Keywords: DILD; COVID; consulting room.

Introduccion: se encontraron poco protegidos y apoyados por sus supe-

) . riores y organizadores.
La enfermedad COVID-19 es una patologia infeccio-

sa causada por un virus que tuvo su origen en China, en o ) i
. 1 . un grado de estrés inasumible, la actualidad es un mo-
la provincia de Wuhan'. Su alta contagiosidad ha con-

vertido a este virus en una pandemia mundial. El virus es m’ento de descontrol y NETVIOSISMO donde se observa
el SARS-COV-22 como las formas de actuar anteriores han quedado obso-

letas y existe una incertidumbre sin precedentes en el

- panorama futuro, en el que se vislumbra un cambio de la
la Salud (OMS) declar6 la COVID como una Emergen- forma y gestion sociosanitaria. A nivel sanitario, todos

cia de’ salud publlca. de 1@p0rtapma internacional Y la los recursos se han volcado en una sola patologia: en la
declaré como una epidemia, fue imparable y poco tiem- COVID

po después se declaré como pandemia mundial®*.

Se ha vivido una situacion cadtica y excepcional con

El 30 de Enero de 2020 la Organizaciéon Mundial de

Muchos de los enfermos crénicos han sentido miedo
de acercarse al hospital para continuar con el tratamiento
y el seguimiento de su patologia. A los que si se han
atrevido a ir a consultas no se les ha podido atender,
puesto que todos los recursos estaban centrados en un
unico tema.

Cuando lleg6 a Espaiia se produjeron momentos de
confusion importantes. Nadie habia afrontado una crisis
como esta’. Nuestra sociedad tuvo que recluirse y los
hospitales pasaron a tratar una unica enfermedad. La
medicina moderna nunca se habia enfrentado a algo asi.
Se compard la situacion con una guerra, donde los profe-
sionales de la salud y la sociedad hicieron lo que pudie-
ron.

La SOCAMPAR (Sociedad Castellanomanchega de
Patologia Respiratoria) hizo un estudio para comprobar
como nos habia afectado esta situacion a los sanitarios
que trabajamos en respiratorio®.

En el caso de los pacientes con enfermedad intersti-
cial pulmonar ha pasado lo mismo, pero ademas se les ha
aconsejado que no se acercasen al hospital.

Se han hecho recomendaciones para la realizacion de
pruebas funcionales y la atenciéon de pacientes, en un
intento de adaptarse a esta situacion.

Los profesionales de la patologia respiratoria tuvie-
ron miedo, se encontraron sobrepasados en el trabajo y
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Los pacientes cronicos han sufrido esta situacion,
aunque se han ideado medios de atencion, como la con-
sulta telefonica, que antes no se habian utilizado.

Este es un nuevo escenario, en el que la atencion en
consulta y las pruebas se va a tener que realizar de otra
forma.

Esto ha llevado a organizar una reunion, el dia 3 de
Julio de 2020, para analizar qué ha pasado y como va-
mos a orientar los retos futuros en este entorno, en la
enfermedad pulmonar intersticial difusa (EPID). Se
presenta la informacion relevante.

.Qué ha pasado con los pacientes EPID en
Castilla-La Mancha?’®

Los meses de Marzo, Abril y Mayo han tenido una
gran carga asistencial, que en el mes de Junio ha dismi-
nuido. Ha sido por la epidemia de casos COVID.

Se han atendido a muchos menos pacientes con EPID
durante la pandemia. El método fundamental que se ha
utilizado para llegar a los pacientes ha sido el teléfono.
La visita presencial ha sido casi testimonial. Los pacien-
tes no querian venir por miedo al contagio.

No ha habido problemas importantes en la dispensa-
cion de los farmacos ni efectos adversos relevantes. La
farmacia hospitalaria ha tenido una actuacion ejemplar y
se ha organizado para acercar a los pacientes sus trata-
mientos, sin que tuviesen que acudir al hospital. Todo
esto ha hecho que hayan podido mantener una adecuada
adherencia terapéutica.

No se han iniciado nuevos tratamientos porque los
profesionales estaban plenamente dedicados a la aten-
cion de la COVID, no habia posibilidad de una evalua-
cion adecuada por falta de pruebas complementarias y
porque los pacientes preferian posponerlo.

Ha habido pocos ingresos por exacerbaciones.

Los nuevos diagnosticos de FPI ha sido bastante bajo
durante este periodo.

Desarrollo:

Se intenta responder a determinadas preguntas:

(Qué se ha hecho durante la pandemia? La respuesta
es que todas las consultas y las pruebas fueron anuladas.

{Qué estamos haciendo? Una vez que ha pasado la
ola se esta intentando retomar las consultas atrasadas. Se
esta haciendo una consulta telefonica, el servicio de
farmacia se ha organizado enviando los farmacos a do-
micilio y se estan reiniciando poco a poco las consultas
presenciales y los estudios funcionales.

Con los estudios funcionales se estan siguiendo las
diferentes recomendaciones para proteger a los pacientes
y a los profesionales.

({Qué debemos hacer? Se debe iniciar y potenciar
otras formas de atencion como la telemedicina. En con-
creto, la videollamada, que tiene ventajas e inconvenien-
tes. Entra las ventajas, el contacto con el paciente es mas
directo al ser visual, es rapido, permite la continuidad de
los cuidados, salva las distancias o la imposibilidad del
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paciente de salir del domicilio por fragilidad y permite
conocer el entorno del paciente. Como inconvenientes, la
falta de contacto personal, las barreras técnicas como la
caida de la sefial o la incompatibilidad de programas, las
distracciones y la dificultad de manejar la complejidad
en el entorno digital. Ademas, existe un problema a
resolver con la privacidad.

Las ventajas de las consultas monograficas es que se
conoce al paciente de forma estrecha. El problema es la
complejidad de las consultas de EPID y la necesidad de
pruebas complementarias para el proceso diagnostico y
la toma de decisiones.

Seria conveniente la reduccion de las visitas en la
medida de lo posible, aumentar el tiempo intervisitas y
potenciar la alta resolucion (hacerse todas las pruebas y
la consulta con las minimas visitas y exposicion hospita-
laria).

En cualquier caso, una cosa esta clara: la telemedici-
na ha llegado para quedarse.

Discusion:

Se deberia de hacer un circuito de visita lo mas efi-
ciente posible, de manera que se deberian hacer las prue-
bas necesarias y realizarse la consulta hospitalaria en el
mismo proceso y en el mismo dia. Incluso se protocolizo
que se hicieran pruebas dentro de la misma consulta,
como seria la ecografia toracica. Utilizar la ecografia
supone tener formacion en ella (por lo que se recomien-
da la misma) y tener ecografo dentro de la consulta (ya,
incluso muchas consultas de atencion primaria lo tienen).
La ecografia toracica no es una técnica demasiado com-
pleja y los nuevos ecografos portatiles suplen las necesi-
dades probablemente.

Se debe apoyar la telemedicina porque, efectivamen-
te, tiene cabida en las consultas de neumologia. Hay
pacientes complejos y situaciones que necesitan el apoyo
de la consulta presencial, pero se pueden definir las
situaciones en las que la telemedicina se puede utilizar.
Incluso, existe la posibilidad en ciertas pruebas, como la
espirometria, de idear procesos para vigilar la calidad y
dirigirlas a distancia, aunque experiencias recientes no
invitan al optimismo. En un ensayo reciente, la espiro-
metria domiciliaria realizada por el paciente en un estu-
dio con Pirfenidona en pacientes no FPI produjo tal
variabilidad que no pudo ser aplicada como variable
primaria, dejando los resultados sin validez metodologi-
ca!l. Sin embargo, quizéas habria un modo de dirigir éstas
via telematica, comprobando la calidad de la curva y de
la realizacion de la misma, en pacientes seleccionados.

La clave es definir muy bien para quién es la teleme-
dicina y para quién no; en esto también debemos utilizar
la medicina personalizada e individualizar muy bien a
qué pacientes y cuando podemos hacerlo'?. La comuni-
cacion médico-paciente es clave. Hay que educar a los
pacientes y elevar el porcentaje con capacidad tecnologi-
ca. Hay que incentivar el hecho de que aprendan y bus-
quen este tipo de relacion con nosotros.

Uno de los problemas fundamentales es el legal, el de
la privacidad y el de la identificacion del paciente. Desde



Rev SOCAMPAR.2020;5(3):81-83

las distintas administraciones sanitarias se deben imple-
mentar las plataformas y los medios tecnologicos nece-
sarios para llevar a cabo la telemedicina, solucionando
los problemas legales y de jurisprudencia.

En el caso de las EPID, las primeras visitas deben ser
presenciales, hasta que el proceso diagnostico esté cerra-
do y se proponga un plan terapéutico. A partir de ese
momento, algunas visitas podrian muy bien ser telemati-
cas: tras el inicio del tratamiento se puede valorar la
toxicidad inicial y poner medio para corregirla; en pa-
cientes estables, hay visitas que pueden sustituirse por
contactos telematicos. Es el neumdlogo, de acuerdo con
el paciente, quien decide a quién y cudndo programar
estas consultas.

La capacidad para realizar pruebas funcionales ha
disminuido en un porcentaje muy importante en todos
los hospitales de la region, siguiendo las recomendacio-
nes para su realizacion.

Quizas se podrian alargar los tiempos interconsultas
y ajustar los tiempos para valorar la funciéon pulmonar,
dependiendo de los pacientes y su tratamiento.

Es fundamental mejorar los canales de comunicacion
para que los pacientes informen de sus necesidades y los
médicos deberian estar siempre accesibles, para aumen-
tar la sensacion de seguridad.

En conclusion:

e La complejidad de la consulta EPID conlleva que
hay que hacer visitas presenciales, pero hay cabi-
da para la telemedicina y la debemos promover.

e Las visitas a la consulta deben ser las minimas y
deben estar coordinadas con las pruebas para ha-
cérselas en un mismo tiempo.

e Hay que intentar, en la medida de lo posible, aho-
rrar pruebas y consultas y estar accesibles a las
necesidades de los pacientes.
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