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Seguimiento del paciente con enfermedad R
respiratoria en la era post-COVID-19: ;estamos
preparados?

Management and Follow up of Respiratory Patients in the
Post-COVID-19 Era: Are We Ready Yet?

Estimado Director:

Vivimos una situacién inédita en la historia de la medicina
producida por la pandemia de COVID-19, que ha modificado la
situacion de los sistemas de salud a nivel mundial pero que también
tendra una continuacién en la forma en la que nos enfrentaremos
a las enfermedades respiratorias y al modo particular en que valo-
raremos a los pacientes con estas patologias.

La infeccion por SARS-CoV-2 que produce el cuadro clinico del
COVID-19 tiene una especial predileccion por el epitelio respira-
torio, con la apariciéon de episodios de neumonia e insuficiencia
respiratoria aguda grave que suelen ser los responsables del
ingreso hospitalario y de la admisiéon en unidades de cuidados
intensivos!. El cuadro radiolégico suele mostrar una afectacién
bilateral, mas o menos grave, con aparicion de opacidades en
vidrio deslustrado y/o consolidacién del espacio alveolar? de dis-
tribucién periférica, siendo muy poco frecuentes la aparicién de
cavitacién, derrame pleural o fibrosis. Estas lesiones aparecen
también en los episodios atendidos en los centros de aten-
cion primaria que no han precisado ingreso hospitalario. Las
descripciones de las muestras de tejido pulmonar, aunque esca-
sas, definen un cuadro anatomopatolégico compatible con dafio
alveolar agudo y exudado celular fibromixoide, con edema pul-
monar, descamacién de neumocitos y formacién de membranas
hialinas®.

Con este cuadro clinico-radiol6gico-anatomopatolégico, es
esperable que aquellos pacientes mas graves que superen
la infeccion puedan presentar lesiones residuales con fibro-
sis y desestructuracién del parénquima pulmonar, por lo que
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nuestros esfuerzos una vez pasada la fase aguda deberan
enfocarse al seguimiento clinico y funcional de las lesiones
residuales.

No obstante, el seguimiento de los enfermos con diferentes
patologias respiratorias deberd ser repensado igualmente, ante
las dificultades de que los pacientes puedan acudir a consul-
tas regladas o para la realizaciéon de exdmenes complementarios.
Por ejemplo, los pacientes con EPOC, que es un factor de riesgo
para una evolucién del COVID-19 mas grave?, seguirin preci-
sando de un seguimiento de su enfermedad para mejorar su
sintomatologia y prevenir la aparicién de exacerbaciones. Lo
mismo es aplicable para practicamente cualquier otra enferme-
dad respiratoria crénica como el asma, las bronquiectasias, la
fibrosis pulmonar idiopatica o las enfermedades vasculares del
pulmén.

En esta préoxima era post-COVID-19 (fig. 1), tendremos que
reorganizar la atencién en consultas externas a las enfermedades
respiratorias, y valorar en qué pacientes es indispensable la realiza-
cién de exploraciones funcionales respiratorias, técnicas de imagen
o técnicas invasivas para que acudan a un centro sanitario, y en qué
pacientes la atencién puede ser realizada mediante una videocon-
sulta o llamada telefénica, asi como si precisa atencién domiciliaria
por parte de atencién primaria®. Con ello, necesitaremos tam-
bién aprender qué instrumentos de diagnéstico o seguimiento
clinico pueden ser realizados desde el domicilio del paciente y
nos aportan suficiente informacién para la toma de decisiones.
Algunos de ellos, como los cuestionarios que empleamos en la
clinica diaria (CATO, ACT©), podrian estar incluidos en aplicacio-
nes méviles ayudando al clinico a discriminar qué pacientes estan
controlados y cudles no, y otros como pulsioximetros asociados al
flash del dispositivo o espirémetros incorporados al teléfono sin
necesidad de afiadir componentes tendran que desarrollarse de
forma rapida para que podamos estar preparados para el segui-
miento de los pacientes con enfermedades respiratorias en la era
post-COVID-19.
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Figura 1. Escenario hipotético de la atencién en consultas a las enfermedades respiratorias en la era post-COVID-19, con implementacion de la consulta virtual tanto para
pacientes con enfermedades respiratorias cronicas como en el seguimiento de pacientes post-COVID-19.
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