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Resumen

Objetivos: La pandemia de COVID 19 obligé a una reorganizacién de los Internistas en servicios
dedicados a la infeccion por Coronavirus. El presente estudio pretende indagar cambios en el perfil
de enfermo ingresado en los servicios de medicina interna no COVID.

Métodos: Estudio cohorte retrospectivo, que incluye pacientes ingresados en los servicios de
medicina interna de 1-30 de abril de 2020, correspondiente al pico del periodo de estado de
emergencia, comparado con el mismo periodo en el afio anterior 2019.

Resultados: En 2019, 194 pacientes fueron ingresados, 92 mujeres y 102 hombres, con una media de
edades de 75,7 + 15,6 afos, el 51% auténomos y el 24% totalmente dependientes. La duracion del
ingreso promedio fue de 7,3 + 5,8 dias, siendo las infecciones respiratorias las enfermedades mas
prevalentes (27,4%), seguidas de la insuficiencia cardiaca y EAP (10,3%) y por detras enfermedad
cerebrovascular y sepsis (ambas con 9,3%). De los ingresados 15,5% tuvieron un reingreso precoz.
La tasa de mortalidad fue de 8,8% y de los fallecidos 47% recibieron medidas de confort. En 2020,
178 pacientes fueron ingresados, 88 mujeres y 90 hombres, con una media de edades de 75 + 13,9
anos, el 51% autéonomos y el 27% totalmente dependientes. La duracién del ingreso promedio fue 7,7
+ 7,4, con la insuficiencia cardiaca y EAP asumiendo el puesto de enfermedades mas prevaleces
(16,9%), seguidas de la enfermedad cerebrovascular (14%) e infecciones respiratorias (12,9%) La
tasa de reingreso precoz fue de 16,3%. La tasa de mortalidad fue de 11,8% y de los fallecidos 57%
recibieron medidas de confort.
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Discusion: En 2020, hubo un aumento de la tasa de mortalidad y reingreso precoz. La proporcién de
ingresos por descompensacion de enfermedades crénicas aumentd, numero de ingresos por
enfermedad cerebrovascular y sepsis.

Conclusiones: El estudio demuestra el impacto de la pandemia de COVID19 en la organizacion de la
red de servicios de salud y consecuente impacto en el prondstico del enfermo.
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