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Resumen

Objetivos. Objetivo primario: describir las caracteristicas demograficas y de morbilidad de la poblacion de
pacientes atendida en el "Hospital de dia COVID’, asi como, € sistemade derivacion, priorizacion y
tratamiento prescrito. Objetivo secundario: analizar larelacion entre las distintas variables recogidas con la
situacion alos 7 dias del tratamiento.

Métodos: Se proyecta un estudio descriptivo retrospectivo en € que se analizan |os pacientes atendidos en el
"Hospital de diaCOVID’ del hospital VegaBaja (Orihuela) tras su puesta en funcionamiento (desde 31 de
enero de 2022 hasta el 22 de junio de 2022). Se incluyen los pacientes infectados por SARS-CoV-2 con
sintomas leves-moderados y factores de riesgo para progresion de la COVID-19 admitidos para tratamiento
antiviral ambulatorio, segun indicaciones del protocolo intrahospitalario. Se recogieron variables

epidemiol 6gicas, médicas y terapéuticas, asi como, datos del proceso de derivacion. El andlisis estadistico se
realizé con el programa|BM SPSS® v. 2021. Estudio aprobado por el comité de ética.

Resultados: Las caracteristicas basales de los pacientes y los datos del hospital de dia se recogen en latabla
1. Seincluyeron 69 pacientes, con un 53,6% de hombres y una mediana de edad de 73 afios. Todos los
pacientes se habian vacunado contra el SARS-CoV-2 con minimo 3 dosis (92,8%). Las comorbilidades mas
frecuentes fueron hipertension arterial (62,3%) y diabetes mellitus tipo 2 (37,7%). El 42% de los pacientes
eran inmunodeprimidos, en todos |os casos debido a farmacoterapia. El servicio que mas pacientes derivé fue
Atencion Primaria (49,3%). El 34,8% se tratd de pacientes detectados por blsqueda de casos automatica
(cruce de bases de datos de pacientes de alto riesgo con resultados de pruebas positivas). El 95,7% fueron
tratados con remdesivir y 4,3% con sotrovimab. El 95,7% no requirieron ingreso hospitalario. 3 pacientes
vacunados ingresaron antes de una semana por heumonia COV1D-19 (4,3%): una paciente en tratamiento con
farmaco anti-CD20 en la que se habia administrado sotrovimab; y dos pacientes del grupo de priorizacion 3
(tabla 3) que ingresaron el primer dia de tratamiento con remdesivir por insuficiencia respiratoria, recibiendo
3 dosis durante el ingreso. No hubo ningun exitus por causa COVID-19 alos 14 dias. No se hallaron
diferencias estadisticamente significativas con respecto alarelacion de las variables: edad, sexo,
comorbilidad, inmunosupresién, dosis de vacuna, tiempo desde Ultima dosis o tipo de tratamiento
administrado en relacion con la situacion del paciente ala semanay alos 14 dias; exceptuando, l0s pacientes
vacunados con ? 3 dosis en |os que se objetivo mayor riesgo de muerte por cualquier causaalos 14 dias.
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Tablal

Caracteristicas basales n=70
Edad, Me (p25-p75) 73 (55,5-79)
n (%)
Sexo, hombre 38 (53,6)
Lugar de origen
Espafia 64 (91,3)
Otro pais europeo 2(2,9
América 2(2,9)
Africa 1(14)
Vacunacion 69 (100)
? 3 dosis vacuna 64 (92,8)
Infeccion COVID-19 previa 4 (5,8
Comorbilidades
HTA 43 (62,3)
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DM tipo 2 26 (37,7)
Neoplasia hematol 6gica 9(13)
Neoplasia solida 11 (15,9)
Enf. CV 19 (27,5)
Enf. pulmonar crénica 20 (29)
ERC 16 (23,2)
Enf. hepética cronica 3(4,3)
Enf. neurol6gica 8 (11,6)
Enf. digestiva 3(4,3)
Enf. reumatol 6gica 11 (15,9)

Inmunosupresién y/o condiciones de alto riesgo

Trasplante 6rgano solido 6 (8,7)
Inmunodeficiencia primaria 0
VIH 0
Fibrosis quistica 0
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Sindrome de Down 2(2,9
Férmacos 29 (42)
Quimioterapia 6 (8,7)
Inmunomodul adores no biol 6gicos 11 (15,9)
I nmunomodul adores biol 6gicos 12 (17,4)

Servicio de derivacion

Atencion Primaria 34 (49,3)
Deteccion automatica 24 (34,8)
Urgencias 4(5,8)
Otros servicios clinicos 7(10,2)

Fecha derivacion

Enero-febrero 22 (31,4)
Marzo-abril 27 (38,6)
Mayo-junio 21 (30)

Grupo de priorizacion
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Grupo 1 34 (49,3)

Grupo2 3(4,3)
Grupo 3 30 (43,5)
Grupo 4 2(29)

Farmaco administrado

Remdesivir 66 (95,7)

Sotrovimab 3(4,3)

Situacién alos 7 dias

Ingreso COVID-19 3(4,3)
Exitus COVID-19 0
Exitus no COVID-19 0

Situacion alos 28 dias

Ingreso COVID-19 0
Exitus COVID-19 0
Exitus no COVID-19 2
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Tabla 2. Hospitalizacién por neumonia COVID-19 o muerte por cualquier causaalos 14 dias segun

caracteristicas basales demogréficas, clinicasy del "Hospital de dia COVID’

Hospitalizacion Muertealos 14 d
Subgrupo

RR (1C95%) RR (1C95%)
Edad ? 60 afios 1 (0,10-10,46) ind.
Sexo masculino 1,73 (0,16-18,20) ind.

Vacunacion ? 3 dosis

5,26 (0,64-42,92)

10,48 (1,17-93,91)

V acunacion hace > 6 meses

2,33 (0-58574423)

4,65 (0-218586)

Tratamiento con remdesivir 0,09 (0-7,41) ind.
Inmunosupresién ind. ind.
Comorbilidad

HTA 0,3 (0-56,83) 0,61 (0,05-7,81)
DM tipo 2 0,83 (0,37-1,87) 1,65 (0,12-21,84)

Neoplasia hematol 6gica ind. ind.
Neoplasia solida ind. 5,28 (0-45391,46)
Trasplantado ind. ind.
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Enf. CV 1,32 (0,37-4,68) 2,63 (0-51153056)
Enf. pulmonar cronica 1,23 (0,53-2,86) ind.
ERC ind. 3,31 (0-31686610)
Enf. hepética cronica ind. ind.
Enf. neurol6gica 3,81 (0-44401,72) ind.
Enf. digestiva ind. ind.
Enf. reumatol 6gica ind. ind.

ind.: RR indefinido por valores divididos entre 0.

Tabla 3. Grupos de riesgo de progresion clinica

Nivel de priorizacion Factores de riesgo
- Inmunosupresion
1 - > 75 afos no vacunados

- > 65 anos no vacunados con FR

- ? 65 afos no vacunados

- 65 afios con FR no vacunados
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- > 75 anos vacunados

- > 65 anos con FR vacunados

- > 65 anos vacunados

- 65 afios con FR vacunados

Conclusiones:. Los pacientes inmunodeprimidos farmacol 6gicamente y 1os mayores de 65 afios con factores
de riesgo fueron los grupos mayoritarios en recibir tratamiento antiviral. Un porcentaje pequefio requirio
ingreso hospitalario y no hubo fallecimientos derivados de infeccidon por SARS-CoV-2. El uso de
herramientas bioinforméticas y estadisticas y la creacion de un "Hospital de dia COVID’ ha permitido €l
tratamiento anticipado de pacientes pertenecientes alos grupos de alto riesgo, principal mente,
inmunodeprimidos. Se necesitan més estudios de efectividad de esta estrategia, asi como coste-efectividad.
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