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Resumen

Objetivos. Conocer las diferentes caracteristicas entre |os pacientes ingresados en Hospitalizacion a
Domicilio en un hospital de tercer nivel durante el afio de la pandemia provocada por SARS-CoV-2, respecto
al afio anterior.

Métodos: Estudio descriptivo retrospectivo en el gue se han incluido una cohorte de 223 pacientes ingresados
desde el 15 de marzo de 2020 al 15 de marzo de 2021, y otra cohorte de 356 pacientes ingresados desde el 15
de marzo de 2019 a 14 de marzo de 2020, comparando datos demograficos, patologias gue motivaron €l
ingreso, y tratamientos administrados, entre otros factores.

Resultados: Durante €l afio de la pandemia (2020) ingresaron en nuestra unidad un total de 223 pacientes
(44,8% mujeres y 55,2% hombres) frente alos 356 ingresos del afio anterior (2019), siendo 45,5% mujeresy
54,5% hombres. La edad media de los pacientes ingresados en 2020 fue de 71,6 afos, mientras que en 2019
fue mayor, de 73,7 afios. En € afio de la pandemia, 156 (69,9%) pacientes procedian del nicleo urbano
mientras que 67 (30%) vivian en barrios o pueblos rurales. En e 2019, 268 (75,2%) de los pacientes
atendidos residian en ciudad y 88 (24,7%) en zonas rurales. Si tenemos en cuenta el ambito de visita, en €l
ano de la pandemia 195 pacientes (87,4%) residian en domicilio y 28 (12,5%) pacientes fueron atendidos en
susresidencias, frente alos 272 (76,4%) atendidos en domicilio y 84 (23,6) en su residenciaen e afio previo,
encontrando en este dato la diferencia mas notable. En cuanto alos diagnésticos principales, en € afio 2020,
los ingresos por insuficiencia cardiaca descompensada supusieron el 20,6%, siendo en 2019 el 16,8% los
ingresados por esta causa; en €l 2020 el 9,4% de los enfermos ingresaron por infeccion del tracto urinario
frente alos 13,2% del afio anterior; por enfermedad tromboembdlicaingresaron el afio de la pandemia un
8,1% de | os pacientes, porcentaje mayor a 1,9% en el 2019; por diverticulitis en 2020 ingreso el 7,2%,
porcentgje similar al afio previo. Por celulitisingresaron en 2020 un 3,5% y en 2019 un 8,4%. Por ultimo, s
tenemos en cuenta etiol ogia respiratoria (neumonia + bronquitis), en 2020 los pacientes ingresados por esta
causa supusieron un 6,3% mientras que en 2019 los ingresados por este motivo fueron un 26,9%,
encontrdndose en esta etiologia la principal diferencia. También analizamos |os antibi6ticos administrados;
en 2020 el més utilizado fue la ceftriaxona (30,5%), seguido del ertapenem (23,2%), piperacilina-tazobactam
(17,9%), levofloxacino (8,4%) y ceftazidima (5,3%). En 2019 los més utilizados fueron la ceftriaxona
(20,5%), ertapenem (11,2%), levofloxacino (9,55%) y piperacilina-tazobactam (5%).

Conclusiones. La pandemia por SARS-CoV-2 hatenido un impacto muy importante en el sistema sanitario,
afectando atodos sus niveles asistenciales. En nuestro servicio, hemos encontrado importantes diferencias al
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comparar alos pacientes ingresados durante el afio 2020 frente al afio previo; no solamente la cantidad de
pacientes ingresados se vio afectada, sino que hay |lamativas diferencias sobre todo a nivel de procedenciay
ambito asistencial, asi como las patol ogias que motivaron €l ingreso de |os pacientes.
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