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Resumen

Objetivos. Lainfeccion por coronavirus en 2019 forzé el cambio de lared de servicios hospitalarios con la
necesidad de concentrar profesionales en servicios de emergenciay COVID.

Métodos: Estudio de cohorte retrospectivo, que incluye pacientes ingresados en el Servicio Médico del 1 al
30 de abril de 2020, correspondiente al pico del periodo de estado de emergenciay periodo similar en € afio
anterior (2019).

Resultados: En 2019, 108 pacientes fueron hospitalizados, 60 hombresy 48 mujeres, con una edad media de
74,11 + 16,12, 53 auténomosy 22 totalmente dependientes. Aproximadamente el 60% era de su hogar. Los
motivos de ingreso fueron disnea (27%), los sintomas gastrointestinales (10%) y lafiebre (10%) y los
diagndsticos més frecuentes fueron traqueobronguitis y neumonia (24%), insuficiencia cardiaca (9%), sepsis
(9%). La duracion promedio de la estadia fue de 6,69 + 6,10 dias, latasa de mortalidad hospitalaria del 12%
y reingreso alos 30 dias fue del 11%. Comparativamente en 2020, 80 pacientes fueron hospitalizados, 38
mujeresy 42 hombres con una edad mediade 75,12 + 14,74 afios, 42 autdbnomosy 25 totalmente
dependientes. La mitad eran de casa, 10% de otras unidades de la cadenay 25% transferencias de otros
hospitales. L os sintomas mas frecuentes fueron disnea (32%), fiebre (19%), astenia (15%) y déficit sensorial-
motor (15%). Los diagndsticos maés frecuentes fueron neumoniay traqueobronquitis (30%), sepsis (20%),
accidente cerebrovascular (16%) e insuficiencia cardiaca descompensada (10%). La estancia hospitalaria
promedio fue de 7,93 + 8,74 dias, lamortalidad fue del 14% y readmision del 18%.

Discusion: En 2020, durante €l pico de la pandemia, hay un aumento de pacientes transferidos de otros
hospitales, duracion de la estadia, mortalidad hospitalariay rehospitalizacién alos 30 dias.

Conclusiones. Este estudio demuestra el impacto de COVID-19 en lareorganizacion de lared de apoyo
hospitalario, en el cambio del perfil del paciente ingresado en la salamédicay en los resultados de su
hospitalizacion.
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