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se guian por YouTube® y redes sociales para realizar ejercicios, que
se recomiendan de forma no individualizada. Y mucho peor adn,
muchos de los «influencers» en dichas redes no tienen una certifica-
cién profesional para recomendar ejercicio fisico.

La mayoria de los encuestados realizaba especialmente ejerci-
cios de intensidad (45%) y con peso (30%), todo esto aunado a lo
anteriormente explicado genera una poblacién vulnerable a lesio-
nes fisicas, en efecto un 12% de los encuestados ya ha presentado
alguna lesién relevante durante esta cuarentena, e incluso un 5% ha
terminado requiriendo tratamiento quirdrgico.

Este estudio tiene limitaciones, se trata de una encuesta por
Internet, que por tanto no permite realizar estimaciones estadisti-
cas fiables con los resultados. Admitimos también la imposibilidad
de determinarlalesién exacta de los pacientes, pues muchas de esas
lesiones de rodilla (25% de lesionados) pueden requerir cirugia pro-
gramada una vez finalizada la cuarentena. Tampoco conocemos de
ese 5% de casos que han requerido cirugia exactamente de qué tipo
ha sido.

Quizas la gran fortaleza de este estudio es que trata un tema de
enorme actualidad, y que intenta alertar a la poblacién y autorida-
des sobre no simplificar la actividad fisica en domicilio.

La situacién actual de confinamiento puede aumentar el indice
de trastornos psiquicos, siendo el deporte una herramienta de pre-
vencién esencial. La recomendacion es realizar al menos 30 min
diarios de actividad fisica de moderada intensidad®->, idealmente
mediante asesoramiento individualizado por especialistas de la
materia.

Financiacion

Los autores del articulo no contamos con financiacién directa ni
indirecta para la realizacién de este estudio.
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Supportive treatment of COVID 19 patients with R

mild respiratory failure in a primary hospital

Tratamiento conservador en pacientes COVID 19 con
insuficiencia respiratoria ligera en un Hospital de primer nivel

Dear Editor:

Clinical manifestations of SARSCOV2 ranges from mild symp-
toms to respiratory failure requiring mechanical ventilation and
death. Different therapeutic approaches have been tested with no
solid evidence,! or even with no placebo arm (patients without
specific treatment),2> as there is no certain knowledge about the
mechanism that lead to respiratory failure*> (immunological and
inflammatory theories have been proposed.

In Spain, as in many other countries of the world, due to the huge
number of patients hospitalized and high mortality, specific treat-

ment for SARSCOV2 (Hydroxyclorquine alone; Hydroxyclorquine
plus azithromycin; lopinavir/ritonavir) among with supportive
therapies that include antibiotics and/OR corticosteroids when
inflammatory markers are elevated in lab test have been used in
almost all patients hospitalized, irrespective of respiratory status
and time from symptoms onset.

Our Hospital is a primary care Hospital without intensive
care unit and samples for SARSCOV2 polymerase-chain-reaction
(PCR) have to be sent to reference hospital. Between March
14th 2020 and April 12th 2020 a total of 43 COVID + patients
were discharged from our hospital and 30 COVID + patients have
died due to complications directly associated with SARSCOV2
infection.

We have retrospectively analyzed clinical outcomes of COVID
19 + patients admitted to hospital with pneumonia and respiratory
failure in whom specific treatment for SARSCOV2 was not adminis-
tered.

Table 1
Clinical characteristics of patients.
Patient Age Pa02/Fi02 D Dimer Ferritin CRP Lymphocytes
pg/mL ng/mL mg/L x103 pL!
12 62 219¢ 17.82 859 238 0.6
20 89 285 >20 1086 276 0.9
3 72 290 1.14 1160 95 0.4
4 49 257 1.24 4649 248 0.6
5 43 252°¢ 1.93 1932 241 1.6
6 79 250¢ >20 1358 54 0.3

Highest value of D Dimer, Ferritin y CRP during admission. Lowest value of lymphocytes during admission.

2 Patient diagnosed using antibodies.
b PCR+without treatment.
¢ Respiratory support with ventimak.
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From a total of 43 patients discharged from Hospital specific
treatment was not given to 6 (13.9%). In our Hospital access to spe-
cific medication is restricted to patient with positive SARSCOV2
PCR. In 4 out of 6 patients, initial negative PCR limited access to
medication and all had clinical and respiratory recovery before
infection diagnosis was made by PCR (3) or antibodies (1). One
patient had a prolonged QT (risk of malignant arrhythmias under
specific treatment) and other patient had mild infection that indu-
ced not treatment. All of them suffered mild respiratory failure
evaluated by a ratio of the partial pressure of oxygen (Pao,) to the
fraction of inspired oxygen (Fio; ) (Pao,:Fio, ) higher 200 mmHg and
below 300 mm Hg as well as elevation of inflammatory markers in
lab tests, reflected in Table 1.

Among COVID + patients died, a total of 22 (73%) specific treat-
ment was denied at the moment of admission due to bad short term
prognosis. In these patient average age was 84.5 years and median
time till death was 5 days.

Our data suggest thatin COVID19 + patients admitted to hospital
with mild respiratory failure and elevated inflammatory markers
at lab test, conservative treatment without specific medication and
adequate respiratory support can be a valid alternative. Placebo
arms should be valued in randomized trials or real world patients
pool. We should be cautious interpretating series of patient wit-
hout placebo arms. Now, more than ever, evidence based medicine
should guide our practice.
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Hepatolitiasis: Estudio de 10 casos R
Hepatolithiasis: Study of 10 cases
Sr. Editor:

La hepatolitiasis (HTL) es endémica en regiones asiaticas, pero
en nuestro medio es poco frecuente (en torno al 1%)’.

Desde octubre de 2011 hasta abril de 2018 hemos diagnosticado
10 pacientes con HTL.

En la tabla 1 se muestra las caracteristicas tanto preoperatorias
como quirargicas. La colangitis aguda fue la clinica predomi-

nante y en la mayoria se habia realizado colangiopancreatografia
retrégrada endoscépica (CPRE), en 2 de ellos miiltiples, para el tra-
tamiento de coledocolitiasis. La mayoria de casos se localizaban en
el 16bulo hepatico izquierdo (LHI). El diagnéstico suele realizarse
mediante la colangiorresonancia (CRM) y la ecoendoscopia puede
ser definitiva.

De los 10 casos diagnosticados, fueron intervenidos 7 (70%).
Uno no acepté el tratamiento quirdrgico y en 2 se desestimé por
comorbilidad.

La mortalidad postoperatoria fue nula (valorada a los 3 meses)
y la morbilidad queda reflejada en la tabla 1.

Tabla 1
Caracteristicas y resultados
Caso 1 Caso 2 Caso 3 Caso 4 Caso 5 Caso 6 Caso 7 Caso 8 Caso 9 Caso 10
Caracteristicas de los pacientes
Edad/sexo 55/Varén 53/Varén 59/Mujer 79/Mujer 71/Varén 47[Varén 76/Varén 51/Varén 52/Varén 87/Varén
Clinica Colangitis  Colangitis ~ Dolor Colangitis  Colangitis  IOE Colangitis  Colangitis  Colangitis ~ Dolor
Colelitiasis Si Si No Si Si Si Si Si Si Si
CPRE previa Si Si No Si Si Si Si St No No
Colecistectomia Si Si No No Si No Si Si No No
Localizacién LHI Segm. II-1lI  Segm. IV- Segm. VIl  LHI LHI Segm. II-1lI  Segm.II-Ill  Segm. LHI
V-VII-VII VI-VII-VII
P. diagndstica definitiva CRM CRM CRM CRM CRM Eco-E Eco-E CRM CRM CRM
Datos quirtirgicos
Técnica Hepatec Segmect. Hepatecto - Hepatect Hepatecto = Segmect. Segmect. - -
tomia izda. II-III mia medial omiaizda. miaizda.Re II-III M-111
seccién colé
doco
Estancia postop. (dias) 8 11 6 - 5 9 6 30 - -
Complicacién Fistula biliar Drenaje ser - - Drenaje ser Fistulaana - Fistula bili - -
opurulento opurulento  stomosis ar, eviscer
acién
Grados Clavien-Dindo Il Il - - Il Il - b - -

CPRE: colangiopancreatografia retrégrada endoscépica; CRM: colangiorresonancia; Eco-E: ecoendoscopia; IOE: ictericia obstructiva extrahepatica; LHI: 16bulo hepatico izdo.
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