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Resumen

Objetivos: Evaluar si la telemedicina con telemonitorizacion es una herramienta clinicamente util y
segura en el seguimiento domiciliario de pacientes con COVID-19.

Métodos: Estudio retrospectivo de cohortes de todos los pacientes diagnosticados de COVID-19 (PCR
positiva y/o Ag.) en Galicia entre el 26 de diciembre de 2020 y el 15 de febrero de 2021. Se evalua el
seguimiento domiciliario estructurado y proactivo con telemedicina y telemonitorizacion (programa
TELEA) en los pacientes considerados de alto riesgo en el Area de Lugo, A Marifia y Monforte
(ASLAM) frente al convencional por Atencién Primaria o por modelos incompletos de telemedicina
en las restantes Areas Sanitarias de Galicia.

Resultados: En Galicia, en dicho periodo, se diagnosticaron 47.053 pacientes, 4.384 (9,3%) en el
ASLAM. De ellos 1.187 (27,1%) se siguieron con TELEA y los restantes (3197 en el ASLAM y 42.669
en el resto de Galicia) por otros métodos. Aunque los pacientes seguidos por TELEA fueron de mayor
edad, acudieron menos a Urgencias hospitalarias (p = 0,05), ingres6 un nimero menor (p < 0,01),
su estancia hospitalaria fue mas corta (p < 0,0001) y en su primer ingreso hospitalario la mortalidad
fue menor (p = 0,03). Ajustando por edad, en el ASLAM se registraron 17,6 vs. 29,2
fallecimientos/100.000 habitantes en el resto de Galicia. Entre los pacientes en control domiciliario
fallecieron 4 pacientes (0,3%), con enfermedades previas fatales a corto plazo y con acuerdos de
evitar el traslado hospitalario y no se registraron otras urgencias vitales.
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Rango 15-99
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Conclusiones: Estos datos sugieren que en pacientes con COVID-19 una organizacion asistencial que
integra control domiciliario proactivo con telemedicina y telemonitorizacidn se asocia a la reduccion
de la presion hospitalaria y a una menor mortalidad.
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