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Resumen

Introduccion: La pandemia de COVID-19 provocé un cambio de paradigma en la atencion médica. Objetivo: Evaluar una
estrategia para abordar integralmente la pandemia en un distrito de salud que comprende 42 000 personas. Método: Entre
el 10 de marzo y 15 de mayo de 2020 se cred la Unidad COVID en un hospital regional correspondiente al distrito y se es-
tablecio un circuito independiente para el diagndstico y manejo de pacientes con sospecha o confirmacion de COVID-19; los
centros de salud social fueron monitoreados mediante PCR. Resultados: Ingresaron 18 pacientes positivos a COVID-19 (edad
de 72.9 + 13.2 afios), 66 % eran hombres; todos presentaron neumonia, 67 % desarrollé sindrome de dificultad respiratoria
y ninguno requirid ventilacion mecénica. La estancia hospitalaria fue de 9.4 + 5.3 dias y la mortalidad, de 11 %. Se realizaron
pruebas de PCR a todos los residentes (n = 827) y trabajadores (n = 519) del hospital, se realizaron 1044 llamadas telefoni-
cas y se evitaron 36 hospitalizaciones. Solo 50 pacientes necesitaron seguimiento cercano, cuatro (0.48 %) positivos a CO-
VID-19. Conclusion: E/ monitoreo clinico en el hospital y centros de salud social mostré que el perfil de los pacientes fue
similar al documentado en la literatura y que la incidencia de COVID-19 fue baja en los centros sociales de salud.

COVID-19. Salud publica. Estrategias integrales de salud.

COVID 19 comprehensive management in a regional hospital of Northwestern Spain

Abstract

Introduction: The COVID-19 pandemic has brought about a paradigm shift in healthcare. Objective: To evaluate the utility
of a strategy to comprehensively address the pandemic in a health area that covers 42,000 people. Method: Between March
10 and May 15, 2020, the COVID Unit was created in the corresponding regional hospital, and an independent circuit was
established for the diagnosis and management of patients with suspected or confirmed COVID-19; social health centers were
monitored with PCR testing. Results: Eighteen COVID-19-positive patients (age 72.9 + 13.2 years) were admitted, out of which
66% were males. All these patients had pneumonia and 67% had respiratory distress syndrome; no one required mechanical
ventilation. Mean hospital stay was 9.4 + 5.3 days, and mortality, 11%. PCR tests were applied to all hospital residents (n = 827)
and workers (n = 519), 1,044 phone calls were made and 36 hospital admissions were avoided. Only 50 patients required
close follow-up, out of which four (0.48%) were positive for COVID-19. Conclusion: Clinical monitoring at the hospital and
social health centers showed that patient profile was like that documented in the literature and that the incidence of COVID-19
was low in social health centers.
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|ntroducci6n

La pandemia de COVID-19 representa un desafio
para todos los sistemas de salud." En un periodo muy
corto ha obligado a la toma de decisiones para admi-
nistrar la atencién de los pacientes con esta enferme-
dad, asi como la demarcacion de circuitos diferenciados
para evitar el contacto entre pacientes no infectados,
pacientes sospechosos o confirmados de COVID-19,
para lo cual se han creado nuevas salas de aisla-
miento en los hospitales y se han ampliado las salas
de cuidados intensivos y de cuidados intermedios.

Los médicos hemos tenido que lidiar con la incer-
tidumbre de no conocer la evolucion o los tratamien-
tos especificos de la enfermedad, y con situaciones
desconocidas contra reloj.2 Los ancianos instituciona-
lizados (residentes en centros geriatricos, que inclu-
yen viviendas protegidas y para personas con
discapacidades) son el grupo mas vulnerable, tanto
al contagio como a la mortalidad asociada a la infec-
cién por COVID-19, no solo por la edad sino porque
presentan mas comorbilidades y menor capacidad
intrinseca, tanto cognitiva como funcional.

Conforme a la investigacion que realizamos, el
estudio que a continuacién presentamos es el primero
en combinar el monitoreo clinico de COVID-19 en un
hospital regional y en los centros de salud social del
mismo distrito sanitario.

Método

Se realizé un estudio observacional prospectivo en
el Hospital Publico de Monforte, en Lugo, Espania,
hospital regional con 141 camas que atiende a un
distrito de salud de 42 000 personas y cuyo hospital
de referencia es el Hospital Universitario Lucus
Augusti, en la misma ciudad. La Unidad COVID esta
compuesta por médicos de medicina interna y una
geriatra, quienes trabajaban en una red con atencién
primaria, centros de salud social y hospitalizacion
domiciliaria. Se elaboré un plan de coordinacién con
las 11 residencias sociosanitarias o geriatricas del
distrito, con las cuales se lleva a cabo seguimiento
telefonico activo diario a través de una enfermera
administradora de casos, para identificar a los pacien-
tes que requieren intervencion. Los pacientes son
clasificados en dos grupos:

- Pacientes sin patologia respiratoria infecciosa,

con el fin de reducir los ingresos hospitalarios y
las visitas al departamento de emergencias,

tratando de favorecer la atencion médica en el
entorno residencial (en las residencias que no
dispongan de un médico o personal de enfermeria
que trabaje con el equipo de hospitalizacion do-
miciliaria y la colaboracion de atencion primaria).
— Pacientes con sintomas respiratorios infecciosos,
que segun su fenotipo se identificaron como ro-
bustos y fragiles.

Se realizd estadistica descriptiva para conocer el
perfil del paciente con COVID-19 y la reduccién de
ingresos hospitalarios con la aplicacion de este sistema
de trabajo.

Aspectos éticos

Todos los pacientes firmaron el consentimiento
informado y su manejo se realizd de acuerdo con los
documentos publicados recientemente por el Ministerio
de Salud, Consumo y Bienestar Social de Espafa.

Resultados

Solo los pacientes con COVID-19 y algun factor de
riesgo o complicacion fueron candidatos para ingreso
hospitalario (los pacientes asintomaticos fueron segui-
dos en el lugar de residencia). Se admitieron 21 pacien-
tes, de los cuales se excluyeron tres: dos que fueron
transferidos al centro de referencia y otro cuyo diag-
noéstico de COVID-19 se establecié 15 dias antes y en
todo momento se encontrd asintomatico; su ingreso al
hospital se debi6 a aneurisma adrtico abdominal.

Los 18 pacientes restantes tenian una edad prome-
dio de 72.9 + 13.2 afios, la mayoria de ellos fue del
sexo masculino (66 %) y solo 11 % pertenecio al sec-
tor de la salud. En cuanto a la comorbilidad, 50 %
presentaba hipertensién, 17 % broncopatia y 17 %,
obesidad. El 88 % de ellos calificé con tres puntos o
mas en el indice de comorbilidad de Charlson ajus-
tado por edad.

Predominaron los sintomas respiratorios, disnea
(78 %) y tos (61 %), seguidos de sintomas gripales:
astenia (56 %), artromialgia (33 %) y anorexia (28 %).
La ageneusia y la anosmia, sintomas altamente suges-
tivos de COVID-19, solo se observaron en 11 y 17 %,
respectivamente. Los sintomas gastroabdominales se
manifestaron en una minoria; 17 % indicé diarrea y
5 %, nauseas. Todos los pacientes presentaron neu-
monia y 67 %, sindrome de dificultad respiratoria; nin-
guno requiridé ventilacion mecanica no invasiva. Los
tratamientos utilizados fueron azitromicina e hidroxiclo-
roquina (87 %), ritonavir y lopinavir (78 %), interferdn
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Datos clinico-terapéuticos, complicaciones y evolucion
de 18 pacientes con COVID-19 atendidos en el Hospital Publico
de Monforte, Espana

Edad en afios (media + DE) 729+ 13.2
Dias de estancia hospitalaria (media = DE) 94+53
Sexo masculino 12 67
Personal sanitario 2 11
Comorbilidad
Hipertension arterial 9 50
Broncopatia 8 17
Obesidad 3 17
indice de Charlson > 3 14 78
Manifestaciones clinicas
Disnea 14 78
Tos 11 61
Astenia 10 56
Artromialgia 6 33
Anorexia ® 28
Ageneusia 2 11
Anosmia 3 17
Diarrea & 17
Nauseas 1 5
SDR 12 67
Tratamiento
Azitromicina 15 87
Hidroxicloroquina 15 87
Lopinavir-ritonavir 14 78
Interferon beta-1 6 33
Metilprednisolona en bolos 11 61
Tocilizumab 6 33
HBPM, dosis intermedia o anticoagulante 13 72
Complicaciones
Sindrome confusional agudo 4 22
Descompensacion diabética 2 11
Sobreinfeccién respiratoria bacteriana 1 5
Mortalidad intrahospitalaria 2 11

DE = desviacion estandar, SDR = sindrome de dificultad respiratoria, HBPM = heparina
de bajo peso molecular.

(33 %), bolos de metilprednisolona (61 %), tocilizumab
(33 %) y heparinas de bajo peso molecular a dosis
intermedias o anticoagulantes (72 %). Las complicacio-
nes mas comunes durante el ingreso fueron el sin-
drome de confusion aguda (22 %) y la diabetes inducida
por corticosteroides (11 %). Las superinfecciones res-
piratorias bacterianas representaron solo 6 % (Tabla 1).
La estancia media fue de 9.4 + 5.3 dias y la mortalidad
hospitalaria, de 11 %.

Respecto al plan de coordinacién con los centros
de salud social, de 827 residentes de los 11 centros
geriatricos del distrito (Figura 1) se incluyeron 50,
cuatro (0.48 %) positivos a SARS-CoV-2. El sintoma

comun en los cuatro casos fue fiebre alta; tres también
presentaron tos no productiva y solo uno, disnea; tres
fueron tratados en la residencia con hidroxicloroquina
durante cinco dias y azitromicina por tres dias, ade-
mas de antibidticos prescritos en forma empirica; el
cuarto se trataba de un paciente con gran dependen-
cia previa, por lo cual fue trasladado al hospital regio-
nal, ya que no se podia garantizar la atencion médica
adecuada en el centro geriatrico debido a la falta de
personal médico o de enfermeria. Durante el segui-
miento del programa se realizaron pruebas de PCR a
todos los residentes y trabajadores (n = 519), se rea-
lizaron 1044 llamadas telefénicas y se evitaron 36
hospitalizaciones, con un ahorro estimado en costos
directos de 111 396.87 euros.

Discusion

Los pacientes estudiados eran ancianos, en su
mayoria del sexo masculino y con comorbilidades,
como se ha descrito en estudios previos.>* Ninguno
experimentd enfermedad tromboembdlica clinica,
evento que se esta registrando con mayor recurrencia
en la literatura.® En ausencia hasta la fecha de un tra-
tamiento efectivo contra COVID-19, la piedra angular
del manejo es la prevencion de la transmision, que a
nivel comunitario se lleva a cabo mediante el confina-
miento temprano y tratando de que los individuos infec-
tados se mantengan en su domicilio habitual durante
la enfermedad, siempre que sea posible. Es probable
que esta medida sea la clave fundamental para la baja
tasa de transmisién en el distrito de salud que cubre
el Hospital Publico de Monforte, junto con la implemen-
tacion de circuitos COVID y no COVID absolutamente
separados y la puesta en marcha de una red dindmica
de atencion domiciliaria, que en otros estudios recien-
tes ha demostrado ser relevante.’

El tratamiento médico se basd en hidroxicloroquina
y azitromicina, como se indica en los estudios inicia-
les.®* También se aplico heparina de bajo peso mole-
cular, a dosis intermedia para profilaxis; incluso, en
casos seleccionados, a dosis anticoagulante, teniendo
en cuenta que el SARS-CoV-2 es extremadamente
protrombogénico.®

La estancia hospitalaria de nueve o 10 dias fue
menor que la descrita en la literatura, pues las muer-
tes ocurrieron en los primeros 15 dias y los casos que
evolucionaron adecuadamente egresaron en menos
de dos semanas.

Al tratarse de una serie pequefia, la mortalidad no
permite una interpretacion rigurosa, sin embargo, fue
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Residencia Chantada-Domus Vi [

Residencia Monteforte-Domus Vi
Residencia Sober

Residencia Quiroga

Residencia Hogar San José
Residencia Asimédica-Virgen de la Luz
Residencia El Malecon

Residencia Prodeme

Vivienda Tutelada Agora

Viviendas Comunitarias de Savifiao
Residencia Asdeme

Numero de residentes por centro geriatrico.

levemente superior a la global.®’® A pesar de las
limitaciones de este estudio, como el pequefio tamafio
de la muestra que hace imposible realizar inferencias,
en estos momentos de incertidumbre es necesaria la
difusion de datos veraces que aumenten progresiva-
mente el conocimiento acerca de COVID-19.

Conclusiones

Nuestros resultados indicaron una baja incidencia de
casos de COVID-19 registrados en los centros de salud
social, quiza por el confinamiento temprano, la disper-
sién de la poblacion, el manejo combinado entre el
hospital y la atencion sociosanitaria, asi como el tras-
lado de los pacientes solo por motivos esenciales.

El perfil del paciente COVID-19 que ingreso al
Hospital Publico de Monforte fue similar al documen-
tado en la literatura; la mayor mortalidad se debid
principalmente a la comorbilidad significativa y a la
edad avanzada. Se destaca la baja incidencia de
casos de COVID-19 registrados en los centros de
salud social del Distrito Sanitario de Monforte de
Lemos. Entre las razones principales se encuentran
el trabajo multidisciplinario y la atencién centrada
en el paciente, que se realiza de forma transversal
entre el entorno hospitalario y el residencial; ademas
de la realizacion exhaustiva de la prueba de PCR en
los residentes y trabajadores de los centros geritri-
cos. Otros factores que influyeron en la baja inciden-
cia de casos son la dispersion geografica de la
poblacidon del distrito y el decreto del estado de
alarma y confinamiento antes de casos documenta-
dos en la region.
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