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910 - MORBIMORTALIDAD DURANTE EL PRIMER ANO DEL ALTA POR COVID-19:
CONCLUSIONES GENERALES
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Resumen

Objetivos. En los Ultimos meses se han asociado con el COVID grave muchos sintomas a largo plazo. Existe
gran cantidad de informacion publicada pero la frecuenciay repercusion aln no estan claras porque los
estudios son muy heterogéneos. Pese a que la mayoria de |os pacientes ingresados evol ucionaban
térpidamente durante la hospitalizacion nuestraimpresién es gque las secuelas alargo plazo no son tan
frecuentes. El objetivo de nuestro estudio es analizar las consecuencias sobre la salud de |os pacientes que
sufrieron COVID-19 grave y requirieron ingreso en nuestro centro en la primera ola de la pandemia.

Métodos: Se recopilaron todos los pacientes que fueron dados de alta tras ingresar por COVID-19 grave entre
los meses de marzo a mayo de 2020, siendo un total de 94. Se analizd através de la historiaclinicadigital la
frecuencia con la que los pacientes acudieron a urgencias, a consultas externas con nuevo diagnéstico (se
omitieron revisiones) o ingresaron en el hospital en los siguientes 12 mesestras el alta. Asi mismo, serealizé
un andlisis de mortalidad a afio.

Resultados: Lamedia de edad de los pacientes fue de 61,7 afios, con una proporcion similar entre hombresy
mujeres. Solo un 5,7% cumplia criterios de pluripatol ogia. Menos de la mitad de los pacientes, un 42,5%,
acudié a Urgencias en los siguientes 12 meses tras €l alta siendo su media de visitas de 1,86 visitas. Un 29%
acudié a consultas externas con nuevo diagndstico en los siguientes 12 meses tras el altay 10,3% requirio
hospitalizacion. No encontramos relacion significativa entre la variable sexo, edad, condicion de
pluripatologia, ni Barthel con la necesidad de consultar urgencias, consultas externas o ingreso. Un 3,4% de
los pacientes fallecio en este periodo y en este caso si fue significativalarelacion con la condicion de
pluripatologia, muriendo el 40% de los pacientes pluripatol 6gi cos dados de alta en este periodo.
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Discusion: Este estudio, aunque con claras limitaciones, respaldaria nuestraimpresion de baja frecuencia de
secuelas alargo plazo en nuestra &rea. No obstante, son precisos nuevos estudios mas estandarizados que los
publicados hasta el momento y €l paso del tiempo para sacar conclusiones mas contundentes sobre su
alcance.

Conclusiones: Lamayoria de |os pacientes dados de ata en la primera ola eran jovenes, hecho que se
explicaria por laatamortalidad intrahospitalaria por COVID-19 grave de los pacientes ancianos. Hubo una
baja frecuentacion alos servicios de Urgencias en los siguientes 12 meses tras €l alta. Si fue mas relevante el
porcentaje de pacientes que acudid con nuevo diagndstico a consultas de especialidad hospitalaria, aunque
seria necesario analizar las causas parainterpretar mejor los datos. L os pacientes pluripatol 6gicos son los que
maés fallecieron.
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