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Resumen

Objetivos: La asistencia compartida se define como la responsabilidad y autoridad médica
compartidas entre 2 especialistas diferentes en el manejo de un paciente hospitalizado. El objetivo
de este estudio es evaluar la asistencia compartida hospitalaria de pacientes con infeccién por
SARS-CoV-2 con necesidad de ingreso urgente por otro motivo médico o de diagndstico
intrahospitalario.

Métodos: Revision retrospectiva de ingresados en las unidades COVID-19 de Medicina Interna del
Hospital Universitario Reina Sofia de Cérdoba, entre enero y junio del 2021, pertenecientes a otras
especialidades médicas o quirurgicas con necesidad de Asistencia Compartida por infeccion de
SARS-CoV-2.

Resultados: Durante los primeros 6 meses del afio 2021, coincidiendo con la 32 y 42 ola de la
pandemia por Coronavirus se han evaluado 678 pacientes con esta infeccion en las Unidades
COVID-19 de Medicina Interna. 7,5% (51) se han atendido a través de Asistencia Compartida con
otras especialidades. El 51% de las consultas corresponden a especialidades quirtrgicas, destacando
Cirugia General y Traumatologia, que suponen casi la mitad del total. E1 49% restante esta
distribuido entre diversas especialidades médicas, en porcentajes inferiores al 10% del total. La
infeccion por SARS-CoV-2 fue confirmada en un 43,1% a través de pruebas diagnosticas de infeccion
activa (PDIA) protocolizadas junto al ingreso de forma urgente. Un 21,6% fueron diagnosticados
durante su estancia, adquiriendo la mayoria de ellos la infeccién por contacto estrecho con
familiares. El 33,3% restante corresponde a pacientes que ingresaron por causa urgente durante
una infeccion aguda diagnosticada externamente antes del ingreso. La evolucion del COVID-19 en
este tipo de pacientes fue principalmente asintomatica o leve (70,6%), permitiendo realizar la
intervencion urgente que ocasiono el ingreso y completando el aislamiento y la asistencia médica en
domicilio. E1 23,5% de los pacientes desarrollaron la infecciéon de manera grave e incluso
necesitando ingreso en Cuidados Intensivos. El 51% de los pacientes analizados necesitaron soporte
de oxigenoterapia de bajo flujo en planta de hospitalizacion convencional (43%) o de alto flujo en
cuidados intensivos (8%). La mortalidad entre el grupo de asistencia compartida fue del 17,3%, en
relacién con la gravedad de la infeccion por SARS-CoV-2 (11,5%) o por mala evolucion de la
enfermedad que motivo el ingreso (5,8%).
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Conclusiones: La asistencia compartida y la interconsulta surgen como herramientas de apoyo
médico a los servicios quirdrgicos en las patologias médicas de nueva aparicion. Permiten manejar
las comorbilidades preexistentes y coordinar la atencion al paciente durante la estancia hospitalaria,
consiguiendo disminuir las complicaciones posoperatorias y la mortalidad. En la actual pandemia
por COVID-19, la asistencia compartida ha avanzado y se ha consolidado como practica obligada en
la atencion de pacientes cuyo ingreso es ocasionado por otro motivo pero son detectados de
infecciones activas por SARS-CoV-2 durante su estancia, o bien de pacientes con esta infeccion que
requieren asistencia urgente por otra patologia.
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