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CON COVID-19 EN UN HOSPITAL COMARCAL
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Hospital San Juan de Dios del Aljarafe, Bormujos (Sevilla).

Resumen

Objetivos: Evaluar la telemedicina con telemonitorizacién en pacientes con infeccién COVID-19, con
bajo riesgo de evolucién desfavorable.

Métodos: Estudio observacional retrospectivo de pacientes con infeccién por COVID-19,
diagnosticados con test diagndstico (PCR o test de antigeno) y con bajo riesgo de evolucion
desfavorable. Se realiz6 seguimiento telefénico por especialistas en Medicina Interna del Hospital
San Juan de Dios del Aljarafe (Bormujos, Sevilla), en un periodo de tiempo comprendido entre el 13
de enero de 2021 y el 10 de mayo de 2022. Se incluyeron 2 grupos de pacientes: Criterio 1:
Pacientes con neumonia leve (puntuacién PSI I-II), mayores de 60 afios, con comorbilidad tipo A
(HTA y DM) y sin factores de riesgo de mala evolucidn. Criterio 2: pacientes sin neumonia, con
comorbilidad tipo B (enfermedad cardiovascular, EPOC, cancer, inmunosupresion) estables
(ausencia de ingreso por descompensacion en el ultimo afio) y sin factores de riesgo de mala
evolucién (SOFA score > 4, dimero-D > 1 000 ng/L, linfopenia < 1.000 x 10°/L, proteina C reactiva
> 100 mg/L, ferritina > 300 pg/l, LDH > 250 U/L y Tn I-AS > 280 U/L). Cada paciente proporciond
informacién de su situacion clinica, presencia de fiebre y saturaciéon de oxigeno. El seguimiento fue
proactivo, contactandose telefonicamente con todos los pacientes diariamente desde el dia siguiente
del alta de urgencias e inclusion en el programa Tele-COVID.

Resultados: Se incluyeron a 400 pacientes (60% hombres), con edad media de 53 anos. El tiempo
medio de seguimiento fue de 4,5 dias. De los 400 pacientes incluidos, 238 (59,5%) cumplian criterio
1 de inclusién y 162 (40,5%) cumplian criterio 2. Durante el seguimiento telefonico 90 pacientes
(23,2%) fueron remitidos a urgencias, 14 (3,5%) precisaron asistencia en observacién y 19 (4,7%)
requirieron de ingreso hospitalario. No hubo fallecimientos (0%). El1 64% de los pacientes remitidos
a urgencias cumplian criterio 1 de inclusién (neumonia leve), siendo el descenso en la saturacién de
oxigeno y la fiebre los motivos principales de derivacion. La estancia media de ingreso de pacientes
COVID es de 8,4 dias, con el programa Tele-COVID se generaron 159,6 dias de estancia vs. 3.360
dias que se hubieran generado de haber ingresado los 400 pacientes. Este modelo redujo posibles
exposiciones y diseminacion de la enfermedad brindando al paciente un ambiente seguro en su
entorno familiar.
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Asktenclas (tipo de episodio) en el Hospital durante
periodo de seguimiento de cada paciente en TeleCovid.
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Conclusiones: Podemos concluir que la telemedicina es una herramienta 1til y segura para el
seguimiento de pacientes con COVID-19. El progresivo conocimiento de la enfermedad,
disponibilidad de tratamiento oral y mejoria en la organizacién asistencial, permiten establecer una
respuesta asistencial diferente al ingreso hospitalario, proponiéndose como alternativa el
seguimiento telefonico diario. Esta alternativa asistencial beneficia a un subgrupo de pacientes cuyo
motivo fundamental de ingreso era el presentar enfermedades crénicas que se identificaron en las
primeras recomendaciones de manejo de infecciéon por COVID-19, y que incluian edad > 60 afos,
enfermedades cardiovasculares, respiratorias, cancer, e inmunosupresion, independientemente de la
gravedad de estas.
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