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CONTROL DOMICILIARIO DE PACIENTES CON COVID-19
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Resumen

Objetivos. Evaluar si |atelemedicina con telemonitorizacion es una herramienta clinicamente Util y seguraen
el seguimiento domiciliario de pacientes con COVID-19.

Métodos: Estudio retrospectivo de cohortes de todos los pacientes diagnosticados de COVID-19 (PCR
positivay/o Ag.) en Galiciaentre el 26 de diciembre de 2020y €l 15 de febrero de 2021. Se evalta €
seguimiento domiciliario estructurado y proactivo con telemedicinay telemonitorizacion (programa TELEA)
en los pacientes considerados de alto riesgo en el Areade Lugo, A Marifiay Monforte (ASLAM) frente al
convencional por Atencion 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.
Deellos 1.187 (27,1%) se siguieron con TELEA y los restantes (3197 en el ASLAM y 42.669 en €l resto de
Galicia) por otros métodos. Aunque los pacientes seguidos por TELEA fueron de mayor edad, acudieron
menos a Urgencias hospitalarias (p = 0,05), ingresd un nimero menor (p 0,01), su estancia hospitalariafue
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 €l 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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Pacientes en seguimiento (N = 1.187)

Sexo (varon) 596 (50,3%)
Edad
Edad media; DE 65,6; 15,9 afios
Rango 15-99
Grupos de edad
18-40 92 (7,7%)
41-50 120 (10,1%)
51-60 194 (16,3%)
61-70 285 (24,1%)
71-80 279 (23,5%)

81-90 182 (15,4%)
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Tiempo inicio sintomas-inicio telemedicina: media; DS 1,9; 2,9 dias
Hipertension arterial 658 (55,5%)
Diabetes mellitus 266 (22,4%)
Obesidad (IMC > 33) 178 (15%)
Arritmiacardiaca 92 (7,8%)
Inmunodepresion 82 (6,9%)
Neoplasia no hematol dgica 76 (6,4%)
Cardiopatiaisquémica 68 (5,7%)
Enfermedad pulmonar obstructiva cronica 58 (4,9%)
Asma 56 (4,7%)
Insuficiencia cardiaca 36 (3%)
Enfermedad renal crénica 26 (2,2%)
Enfermedad hepatica cronica 21 (1,8%)
Enfermedad hematol 6gica 16 (1,3%)
Embarazo 14 (1,2%)
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urgencias
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ASLAM ?;’;2) 552 (12,50%) 262 (47,46%) 8,16 (631) 30 (11,45%)

Resto de 42.669

0 0 0
Galicia (90,7%) 5.827 (13,65%) 3.095 (53,11%) 10,48 (7,99) 511 (16,51%)

p 0,05 0,001 0,0001 0,03
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Conclusiones. Estos datos sugieren que en pacientes con COVID-19 una organizacion asistencial que integra
control domiciliario proactivo con telemedicinay telemonitorizacién se asocia alareduccién de la presion
hospitalariay a una menor mortalidad.
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