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Resumen

Objetivos: Analizar las caracteristicas clinicas, tipo de tratamiento, complicaciones tras el alta y dias
de hospitalizacion de los pacientes dados de alta del Hospital de Emergencias COVID-19 (HEC) que
fueron seguidos en el Programa TeleCOVID.

Métodos: El 1 de febrero de 2021 se inaugura el Hospital de Emergencias COVID-19 perteneciente
al Hospital Universitario Virgen del Rocio (HUVR) con idea de recibir pacientes con infecciéon SARS-
CoV-2 de los hospitales publicos de Sevilla. Realizamos un estudio unicéntrico prospectivo
observacional con inclusion de 196 pacientes mayores de 18 afios con infeccién por COVID-19 dados
de alta del HEC entre el 4 de febrero y el 8 de abril de 2021. Los pacientes pertenecientes al area
sanitaria HUVR recibian una primera llamada telefonica las primeras 72 h tras el alta y a los 7 dias.
Tras la segunda llamada los pacientes podian ser llamados una tercera vez para garantizar la
estabilidad clinica, alta a Atencion Primaria o derivacion a consulta especializada. Se analizaron
datos demograficos, comorbilidades, sintomas y signos clinicos al ingreso, parametros de
laboratorio, tratamientos especificos, dias de ingreso, necesidad de terapia nasal de alto flujo
(TNAF), ingresos en Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) por necesidad de ventilacion mecanica
invasiva (VMI), reingreso hospitalario y desarrollo de complicaciones tras el alta. Para el andlisis
estadistico se empled el paquete informatico SPSS 25.0.

Resultados: De los 196 pacientes incluidos inicialmente, el 59,2% eran varones, con una mediana de
edad de 60 afios (RIC 47-70), una mediana del indice de Barthel de 100 y Profund de 0. Menos del
50% del total presentaban factores de riesgo cardiovascular asociado (hipertension arterial,
dislipemia, diabetes mellitus) y menos del 5% tenian enfermedades cardiacas, pulmonares, renales,
hepaticas, neuroldgicas o endocrinoldgicas especificas. Con respecto a los parametros clinicos, el
50,5% presentaba fiebre, 79,1% tos, 65,8% disnea y la saturacién de oxigeno al ingreso tuvo una
mediana de 94% (RIC 93-97%). En cuanto al soporte respiratorio y tratamientos administrados, el
68,4% necesitd oxigeno suplementario con canulas nasales al ingreso, el 18,9% requirio TNAF
durante la hospitalizacion y solo el 3,1% precis6 VMI; el 84,2% recibié tratamiento estandar con
dexametasona (6 mg cada 24 h) y el 5,6% bolos de metilprednisolona. En relacion con los
tratamientos al alta, el 38,8% necesitd oxigeno domiciliario, un 92,9% continud con heparina de bajo
peso molecular (HBPM) y el 62,8% corticoides orales a dosis decreciente. Durante el seguimiento
por TeleCOVID, el 8,1% de los pacientes requirié derivacion a consulta presencial especializada
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(7,6% a consultas de Neumologia y 0,5% a consultas especificas de LongCOVID). El 1,5% de los
pacientes reingresé en el hospital. La estancia media hospitalaria fue de 6,5 dias.

Conclusiones: El perfil de pacientes con infeccion por COVID-19 que ingresaron en nuestro centro se
caracterizo por ser predominantemente varones, de mediana edad, sin comorbilidades, patologias
cronicas asociadas ni dependencia funcional al ingreso. En nuestra serie hemos detectado un bajo
riesgo de desarrollar complicaciones tras el alta. El programa TeleCOVID puede ser una
herramienta beneficiosa que garantice la deteccion de complicaciones tras el alta, y facilite que las
altas sean mas precoces.
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