RESUMEN

INTRODUCCION: A finales del afio 2019 aparece en Wuhan un virus de la familia Coronavirus no co-
nocido hasta la fecha, posteriormente nombrado como SARS-CoV-2. Se inicia asi una pandemia a nivel
mundial que entre los meses de febrero-marzo de 2020 entra en nuestro pais, causando un gran nimero
de infectados, lo que supuso una grave sobrecarga del sistema sanitario. Este virus, que se propaga rapi-
damente de persona a persona, produce un cuadro respiratorio febril, con sintomas generales, tos intensa
y disnea, ademas de clinica gastrointestinal. De los pacientes afectados, entre el 10% y el 25% de los casos
pueden aparecer complicaciones, con un sindrome de distrés respiratorio agudo grave por neumonia
severa.

MATERIAL Y METODOS: Se realizo un estudio transversal, descriptivo retrospectivo, en el que se ana-
lizaron todos los pacientes valorados en el Servicio de Urgencias del Hospital Obispo Polanco de Teruel
con diagnostico de sospecha o confirmado de infeccion por Covid-19 que realizaron varias consultas por
el mismo motivo en este servicio, en el periodo comprendido entre los meses de marzo y abril de 2020.
Las variables analizadas en este estudio fueron sexo, edad, indice de masa corporal (IMC), tabaquismo,
antecedentes médicos (HTA, DM, cardiopatia, EPOC/asma e inmunodepresion), sintomatologia (fiebre, dis-
nea, desaturacion, tos y diarrea), realizacion y resultado de PCR, radiografia informada como neumonia
sospechosa de Covid-19, tratamientos pautados, tipo de alta y destino en caso de ingreso y muerte.

RESULTADOS: Se analizan, de una muestra de 344 pacientes que acudieron a Urgencias con diagnos-
ticos de sospecha o infeccion por Coronavirus, un total de 26 pacientes que volvieron a consultar en el
mismo servicio en una segunda y tercera ocasion, bien por persistencia de sintomas o empeoramiento de
los mismos, o por complicaciones derivadas de esta enfermedad. De los pacientes analizados, destacar
que la mayoria de los que presentaron empeoramiento clinico, asociaban PCR para Covid-19 positiva y
radiografias de torax con presencia de neumonia por Covid-19.

CONCLUSION: se determina que el nimero de pacientes que volvié a consultar en Urgencias del total
de casos fue pequeno en comparacion con la muestra, y muchos de ellos no presentaron complicaciones
graves. Dado el desconocimiento de la enfermedad durante el primer periodo estudiado, se asume que
varias de las catalogadas como primeras visitas fueron en realidad una visita sucesiva, que en primera
instancia no presentaron sospecha de infeccion por Coronavirus ya que no habia un ambiente epidemio-
logico en aquel momento, pero posiblemente si presentaban una infeccion por este virus.

PALABRAS CLAVE

Readmision, Rehospitalizacion, Pacientes COVID



INTRODUCTION: At the end of 2019 a virus of the Coronavirus family, not known to date, appeared in
Wuhan, later named SARS-CoV-2. This was the beginning of a worldwide pandemic that entered our cou-
ntry between February and March 2020, causing a large number of infected people, which will seriously
overload the health system. This virus, which spreads rapidly from person to person, produces a febrile
respiratory picture, with general symptoms, intense cough and dyspnea, as well as gastrointestinal symp-
toms. Of affected patients, 10-25% of cases may have complications, with a severe acute respiratory dis-
tress syndrome from severe pneumonia.

MATERIALS AND METHODS: A cross-sectional, retrospective descriptive study was performed in which
all patients evaluated in the Emergency Room (ER) of the Hospital Obispo Polanco in Teruel with a diag-
nosis of suspected or confirmed Covid-19 infection who made several consultations for the same reason
during the period March-April 2020 were analyzed. The variables analyzed in this study were sex, age,
body mass index (BMI), smoking habit/addiction, medical history (ATH, MD, heart disease, COPD/asthma
and immunosuppression), symptoms (fever, dyspnea, desaturation, cough and diarrhea), performance and
outcome of PCR, radiography reported as suspected Covid-19 pneumonia, standard treatments in each
situation, type of discharge and destination in case of admission and death.

RESULTS: From a sample of 344 patients who came to the ER with a diagnosis of suspected or con-
firmed coronavirus infection, a total of 26 patients, who returned to the same department on a second
and third occasion, were analysed either because of persistent or worsening symptoms or because of
complications derived from this disease. Of the patients analyzed, it should be noted that most of those
who presented clinical worsening associated Covid-19 PCR positive and chest X-rays with the presence of
Covid-19 pneumonia.

CONCLUSION: It is determined that the number of patients who returned to the ER from the total
number of cases was small compared to the sample, and many of them did not present serious complica-
tions. Given the lack of knowledge of the disease during the first period studied, it is assumed that several
of the visits catalogued as first visits were actually a successive visit, which in the first instance did not
present a suspicion of infection by Coronavirus since there was no epidemiological environment at that
time, but possibly did present an infection by this virus.
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La pandemia de COVID-19 causada por in-
feccion del virus SARS- CoV-2 ha puesto en una
situacion de sobrecarga grave al sistema sanita-
rio espanol. El 14 de marzo de 2020 se declaro
en Espana el estado de alarma con un llama-
miento al confinamiento domiciliario de la po-
blacion con el objetivo de frenar la progresion
de la epidemia’.

Desde los primeros dias del mes de ene-
ro, una alerta internacional ocupaba todos los
medios informativos, redes sociales y noticias
de la OMS y OPS: la emergencia de un nuevo
coronavirus, denominado 2019 nCoV, que se
propagaba rapidamente de persona a persona,
produciendo un cuadro respiratorio febril, con
sintomas generales, rinorrea, tos intensa y dis-
nea, pudiendo existir vomitos y diarreas, y don-
de entre 10 % a 25 % aproximadamente de los
casos, segln reportes iniciales, sufrian un Sin-
drome de dificultad respiratoria aguda o grave
por neumonia severa que puede llevar a un fra-
caso multiorganico con una letalidad elevada®

La OMS bautizo al nuevo Coronavirus ini-
ciado en Wuhan como Covid-19, el 11 de febrero
de 2020. Los coronavirus se han aislado también
en diferentes animales y aves, y en sus respec-
tivas especies causan una gran variedad de en-
fermedades respiratorias, gastrointestinales,
neurologicas y sistémicas, que posteriormente
se han detectado en humanos?*.

Se estima que por cada caso infectado se
contagia a 3 personas. Los casos deben ser con-
firmados por prueba de PCR para SARS-Cov-2,
obtenido mediante la realizacion de frotis naso-
faringeo y/o orofaringeo.

Generalmente los coronavirus se repli-
can primordialmente en las células epiteliales
del tracto respiratorio inferior y en menor me-
dida en las células de las vias respiratorias su-
periores; es por eso que la transmision ocurre
principalmente de pacientes con enfermedad
reconocida y no de pacientes con signos leves
e inespecificos®®. Es decir, los pacientes con in-
feccion por 2019-nCoV detectados en estado se-
vero o fatal tienen una mayor probabilidad de
transmitir este virus, ya que eliminan una mayor
cantidad de particulas infectivas en compara-
cion con los pacientes que presentan la infec-
cion de forma leve o asintomatica.

El nuevo coronavirus puede infectar a per-
sonas de todas las edades, aunque las perso-
nas mayores y aquellas con afecciones médicas
preexistentes (como asma, diabetes y enferme-
dades cardiacas) parecen ser mas vulnerables a
enfermar seriamente por el virus, reportandose
asi una tasa de mortalidad > 8% en personas
mayores a 70 anos”®’.

Dado que la infeccion por Covid-19 es una
enfermedad nueva, desconocida para nosotros,
y cuyo manejo y tratamiento han ido evolucio-
nando en tiempo real desde la aparicion de los
primeros casos, sin contar con una base cien-
tifica previa, consideramos interesante evaluar
en varios estudios, incluido este, el manejo rea-
lizado en nuestro servicio de Urgencias del Hos-
pital Obispo Polanco de los pacientes afectados
por esta enfermedad, asi como su evolucionn
posterior.

El objetivo de nuestro estudio es conocer
las caracteristicas asi como los factores asocia-
dos con la vuelta del paciente a Urgencias tras
una primera visita en relacion con la Covid-19.
Analizar las posibles complicaciones.

Se realizo un estudio transversal, descrip-
tivo retrospectivo, en el que se incluyeron todos
los pacientes valorados en el servicio de Urgen-
cias del Hospital Obispo Polanco de Teruel en-
tre los dias 01/03/2020 y 1/05/2020 por sospe-
cha de infeccion por Covid-19.

En los criterios de inclusion se incluyeron
aquellos pacientes con cualquiera de los si-
guientes diagnosticos codificados en el CIE-10:
Z03.818 Sospecha de exposicion a Coronavirus,
Z20.828 Sospecha de infeccion por Coronavirus,
B34.2 Neumonia por Coronavirus e Infeccion
respiratoria por Coronavirus confirmada de
sospecha o infeccion por Covid-19; y que ade-
mas realizaron dos o mas visitas al servicio de
Urgencias en relacion con el Coronavirus, y sus
complicaciones.

En cuanto a los criterios de exclusion, no
se analizaron aquellos pacientes que fueron
registrados en la recogida de datos de forma
repetida, y por tanto erronea, aquellos cuya se-
gunda valoracion no fue en relacion con el Co-
ronavirus o sus complicaciones, y aquellos que



presentaron una segunda valoracion en un cen-
tro asistencial distinto al nuestro.

Las variables analizadas fueron sexo,
edad, indice de masa corporal (IMC), tabaquis-
mo, antecedentes médicos (HTA, DM, cardio-
patia, EPOC/asma e inmunodepresion), sinto-
matologia (fiebre, disnea, desaturacion, tos y
diarrea), realizacion y resultado de Rt-PCR, ra-
diografia de neumonia sospechosa de Covid-19,
tratamientos pautados en cada caso, tipo de
alta y destino en caso de ingreso y fallecimien-
to. Se valoro ademas el tiempo transcurrido en-
tre las distintas visitas al servicio de Urgencias.

Como signos medidos durante la valora-
cion en el servicio de Urgencias, se analizaron la
saturacion de oxigeno (SatO2), poniendo como
referencia si ésta fue mayor o menor al 92%, y
la temperatura termometrada, considerando
fiebre la temperatura mayor a 38°C.

Para la recogida de datos, realizada du-
rante la segunda quincena de mayo de 2020, se
utilizaron las aplicaciones de PCH (Puesto Clini-
co Hospitalario) e HCE (Historia Clinica Electro-
nica). Se solicitd permiso a la direccion del cen-
tro para la recogida de la informacion Clinica.

Para el analisis estadistico se utilizo el
programa informatico SPSS. Con él realizamos
analisis de frecuencias y tablas de contingencia
mediante la prueba de Chi-cuadrado de Pear-
son para las variables cualitativas. Para la com-
paracion de variables cualitativas con cuantita-
tiva se utilizo la t de Student si cumplia criterios
de normalidad. Se asumio como diferencias sig-
nificativas una p<0.05.

La busqueda bibliografica se realizo en los
siguientes buscadores bibliograficos cientificos:
PubMed, Cochrane Library Plus, SciELO, Dialnet
y Google Académico.

Un total de 26 pacientes cumplieron los
criterios de inclusion. No se excluyd a ningun
paciente.

La Edad Media de los pacientes valorados
fue de 60,2 anos, la minima 29 anos y la maxima

94. En cuanto a sexo, el 42.3% de los pacientes
que volvieron a Urgencias fueron hombres, y el
57.7%mujeres.

EL IMC de estos pacientes, fue como media
de 28.05.

En el momento del alta del servicio de
Urgencias, los pacientes presentaron distin-
tos destinos. El 80.8% de los pacientes fueron
dados de alta a domicilio de nuevo, y el 19.2%
fueron ingresados en el hospital, de los cuales
el 80% ingresaron en el servicio de Medicina In-
ternay el 20% ingreso en la Unidad de Cuidados
Intensivos (UCI). Un Gltimo paciente se trasla-
do al hospital de referencia, por presentar una
complicacion subsidiaria de valoracion por Ci-
rugia Vascular, no presente en nuestro hospital.

Se analizo el habito tabaquico de los pa-
cientes, observando que el 11.5% eran fumado-
res.

En cuanto a los antecedentes medicos de
los pacientes atendidos, el 38.5% padecian HTA,
el 7.7% DM, el 7.7% padecian alguna cardiopatia,
el 23.1% eran pacientes EPOC o asmaticos y un
3.8% eran pacientes inmunodeprimidos.

Del total de pacientes, el 50% refieren ha-
ber tenido contacto con pacientes sospechosos
o diagnosticados de Covid-19 previamente a su
valoracion en Urgencias.

Se recogio la sintomatologia presentada
por los pacientes en las distintas visitas a Ur-
gencias, siendo estos sintomas la fiebre, disnea,
tos y diarrea. En la siguiente tabla se muestran
los porcentajes presentados en las respectivas
visitas (Tabla 1).



En cuanto a la saturacion, en su primera
visita, del total de los pacientes, el 19.2% pre-
sentaba una Sat02 < 92%, en la segunda vista, el
38.5% de los pacientes valorados presentaban
Sat02 < 92,y en la tercera visita, el total de pa-
cientes analizados (100%) presentaban SatO2 >
92%. En su primera visita se termometro fiebre
mayor de 382C en el 19.2% de los pacientes. En
la segunda valoracion, el 26.9% de los pacientes
tuvo fiebre, y en la tercera visita, no se encontro
ningln paciente con fiebre a la exploracion.

Las pruebas complementarias realizadas
valoradas en este estudio fueron la radiografia
de torax y la PCR para SARS-Cov-2. Se realizo ra-
diografia de torax al 69.2%, el 92.3% y el 100% de
los pacientes en la primera, segunda y tercera
visita, respectivamente. En cuanto a la PCR, se
realizo al 61.5% de los pacientes en la primera
visita, al 53.8% en la segunda y al 66.6% en la
tercera. En la siguiente tabla se especifica el re-
sultado de las distintas pruebas en cada visita,
distinguiendo entre radiografia de torax normal
y patologica o informada como neumonia sos-
pechosa de Covid-19, y entre PCR positiva, ne-
gativa y con resultado indeterminado (Tabla 2).

Se analizo el resultado de las pruebas
realizadas, radiografia de torax y PCR para
SARS-Cov-2, con la edad de los pacientes y el
sexo de los mismos. De todos los pacientes con
PCR positiva, el 16.6% fueron pacientes menores
de 60 anos. De aquellos con PCR negativa o no
realizada, el 60% eran menores de 60 anos. En
cuanto al sexo, el 50% de los pacientes con PCR
positiva fueron hombres, y el otro 50% mujeres.
De los pacientes con PCR negativa o no realiza-
da, el 66.6% fueron hombres, y el 33.3% mujeres.

Entre aquellos pacientes en los que se in-
formo la radiografia de torax como patologica
o sugestiva de neumonia por Covid-19, el 58.3%
eran hombres y el 41.6% mujeres. De aquellos
con radiografia normal, el 28.5% fueron hom-
bres, y el 71.4% mujeres.

Atendiendo a la edad de los pacientes, de
aquellos con radiografia diagnosticada como
patologica, el 66.6% eran mayores de 60 anos,
y entre los que presentaron radiografia normal,
eran mayores de 60 anos el 35.8%.

Analizamos ahora la relacion entre los dis-
tintos sintomas presentados por los pacientes a
su llegada a urgencias, y los signos clinicos eva-
luados. Se compara la relacion existente entre
la presencia de disnea como sintoma referido
por los pacientes en la anamnesis y la presen-
cia de desaturacion (Sat02 < 92%) medida en
la exploracion. En el caso de la primera visita,
un 65.4% de los pacientes aquejaron disnea.
De ellos, el 35.3% presentd una Sat02 < 92%. En
la segunda visita a Urgencias, un 53.8% de los
pacientes refirieron sensacion disneica, de los
cuales un 50% presentaron Sat02 < 92%. En la
tercera visita, un 33.3% de los pacientes aque-
jaron sensacion disneica, de los cuales el 100%
presentaron una Sat02 > 92%. No hubo ningin
caso de pacientes con desaturacion medida.

Relacionamos el numero de pacientes
que refirio haber presentado fiebre en su do-
micilio en la anamnesis, y aquellos que en la
exploracion presentaron una temperatura >
389C. En su primera visita a Urgencias, el 84.6%
de los pacientes refirio haber tenido fiebre, y de
ellos, el 22.7% presento fiebre termometrada en
la exploracion. En la segunda visita, el 84.6% de
los pacientes refirieron fiebre en domicilio, de
los cuales, el 27.3% se confirmo en Urgencias. El
33.3% de los pacientes en la tercera visita refe-
ria haber tenido fiebre, de los cuales el 100% se
encontraba afebril en el momento de la explo-
racion.

Los tratamientos pautados desde el ser-
vicio de Urgencias a aquellos pacientes que
fueron dados de alta, y a aquellos pacientes
que ingresaron en el servicio de Medicina In-
terna fueron, por norma general, tratamiento
antibiotico con azitromicina y ceftriaxona, tra-
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tamiento corticoideo e inhaladores, principal-
mente salbutamol y bromuro de ipratropio. En
la siguiente grafica se muestra el porcentaje de
tratamientos pautados en las distintas visitas a
Urgencias (Grafica 1).

Del total de pacientes analizados, un
42.3% presento un claro empeoramiento clini-
co en las visitas consecutivas, frente a un 57.7%
que presentaron una clinica mantenida. Anali-
zamos la relacion entre el empeoramiento de
estos pacientes y diversos factores, como son
los antecedentes personales, los sintomas, el

Del total de pacientes que empeoraron,
en la primera visita el 90.9% de los pacientes
presentaron radiografia de torax normal o no se
les habia hecho la prueba. El 91% restante en su
primera visita presentaron una radiografia que
fue informada como patologica, con sospecha
de neumonia por Covid-19. Entre los pacientes
que no presentaron empeoramiento, el 33.3%
presentaron radiografia patologica en la prime-
ra visita, y un 66.6% tenian radiografia normal o
no tenian radiografia hecha.
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Del total de pacientes que presentd em-
peoramiento, un 54.5% eran mujeres, y un 45.5%
hombres. El 54.6% de ellos eran mayores de 60
anos. De aquellos que no empeoraron, un 60%
fueron mujeres y un 40% hombres, y el 46.6%
eran mayores de 65 anos.
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En cuanto a antecedentes personales,
como patologias previas, de aquellos pacientes
que empeoraron, un 27.3% tenia HTA, un 91%
DM, un 9,1% presentaban alguna cardiopatia, un
37.5% estaban diagnosticados de EPOC 0 asmay
no se dio ningln caso de pacientes inmunode-
primidos (un 6.7% del total son pacientes inmu-
nodeprimidos, pero no empeoraron) (Grafica 2).
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Relacionamos ahora la relacion entre el
empeoramiento de los pacientes y el resultado
de las pruebas complementarias realizadas.



Del total de pacientes con empeoramien-
to clinico, un 72.7% tenian una radiografia pa-
tologica en la segunda visita. En el caso de los
pacientes que no sufrieron empeoramiento, ob-
servamos que un 73.3% presentaron radiografia
de torax normal, y un 26.7% tenian una radiogra-
fia patologica. Se realizo una tabla de contin-
gencia para estos valores, mediante la prueba
de Chi-cuadrado de Pearson, y se observo que
la relacion entre radiografia patologica o pre-
sencia de neumonia sospechosa de Covid-19 en
la radiografia de torax y el empeoramiento cli-
nico, es estadisticamente significativa, con una
p=0.02, asi como la relacion entre la radiografia
normal o no patologica y el no empeoramiento
de los pacientes (Tabla 3).

En cuanto a la PCR, el 27.3% de los pacientes
que presentaron empeoramiento, tenian una PCR
positiva en su primera visita a Urgencias, frente a
un 72.7% que tenian PCR negativa. De los pacien-
tes que no empeoraron, un 46.7% tenian una PCR
positiva, y el 53.3% PCR negativa. En la segunda
visita, del total de pacientes que empeoraron, un

45.5% tenia la PCR positiva y un 54.5% negativa.
Del resto de pacientes que no presentaron em-
peoramiento, Unicamente un 6.7% tenia la PCR
positiva, mientras que el 93.3% tenian esta prue-
ba negativa. Se realiza una tabla de contingencia
para estos valores, mediante la prueba de Chi-
cuadrado de Pearson, y se observa que la rela-
cion entre PCR negativa y ausencia de empeora-
miento es estadisticamente significativa, con una
p=0.02. (Tabla 4). En este caso se observa que la
practica realizada en Urgencias fue la correcta, ya
que los pacientes que no presentaron empeora-
miento fueron dados de alta a domicilio a la es-
pera del resultado de la PCR. Viendo que el 93.3%
de estos pacientes presentaron la PCR negativa,
la decision tomada fue la adecuada.

Valoramos ahora el empeoramiento cli-
nico, atendiendo a los distintos sintomas refe-
ridos en la anamnesis por los pacientes, como
son la fiebre, disnea, tos y diarrea, y a los sig-
nos clinicos recogidos en la exploracion, antes
nombrados, que son la temperatura >382Cy la
desaturacion.



Del total de pacientes que presentaron
empeoramiento tras su primera visita a Urgen-
cias, el 100% presento fiebre, el 63.3% disnea, el
90.9% tos y ningln paciente presentd diarrea.
De aquellos que presentaron empeoramiento
tras la segunda visita al servicio, el 90.9% de
ellos presentaba fiebre, el 54.5% disnea, un 70%
aquejo tos y 9.1% diarrea.

Atendiendo a los signos recogidos, de
aquellos pacientes que habian presentado
empeoramiento tras su primera visita, el 27.3%
presentd fiebre > 382C y el 18.8% mostraron
una SatO2 < 92%. Entre los pacientes que em-
peoraron tras su segunda visita, se observo que
el 36.4% presentaron temperatura > 382C y el
54.5% Sat02 < 92%.

Se analizan los datos de los pacientes
que empeoraron entre las diversas visitas a ur-
gencias y aquellos que no, y los distintos tra-
tamientos pautados. Se realiza esta relacion de
forma global, atendiendo a la administracion o
no de los distintos tratamientos, sin valorar en
qué visita se iniciaron los mismos. Del total de

pacientes que empeoraron, el 27.3% estuvo en
tratamiento con azitromicina, el 36.4% estuvo
en tratamiento con ceftriaxona, el 18.2% tomo
corticoides y el 18.2% realizaron tratamientos
con diversos inhaladores.

El nimero de dias transcurridos entre la
primera visita del paciente en Urgencias a la
segunda, comprende un rango entre menos de
24h y 25 dias, con una media de 8.04 dias y una
desviacion tipica de 6.943. Asimismo, para los
pacientes que consultaron en una tercera oca-
sion, el minimo de dias transcurridos entre se-
gunda y tercera visita fue 6 y el maximo 20, con
una media de 14.33 y una desviacion tipica de
7.371.

En cuanto al tipo de alta de estos pacien-
tes, en la primera visita se dio de alta a domi-
cilio al 80.8% de los pacientes, de los cuales,
en la segunda visita, el 52.4% requirio ingreso
hospitalario, mientras que el 47.6% fue enviado
de nuevo de alta a domicilio. EL 19.2% de los pa-
cientes fue ingresado en nuestro hospital en su
primera consulta. De ellos, en la segunda visita,



el 40% reingreso, el 40% recibio el alta domici-
liaria, y un 20% debio ser trasladado para valo-
racion o tratamiento en el hospital de referencia
de primer nivel. De los pacientes que acudieron
a una tercera valoracion, el 100% habian sido
dados de alta en su segunda vista al servicio. De
ellos, un 66.6% fueron dados de alta nuevamen-
te, y un 33.3% ingreso en nuestro hospital.

Un Gnico paciente del total de los 26 fa-
llecio durante el ingreso posterior a su segunda
visita a urgencias, lo que supone un 3.8% del
total.

Lo primero que merece la pena destacar
del estudio es el escaso nimero de pacientes
analizados. Esto podria deberse a varios facto-
res. Por una parte, la poblacion a la que atien-
de nuestro hospital es menor que la de otros
centros de mayor envergadura en provincias
mas habitadas, por lo que el total de pacientes
atendidos no supera los 350 en estos dos me-
ses. Ademas, un gran nimero fue ingresado en
el hospital en la primera visita a Urgencias, ya
sea por la gravedad de la sintomatologia, o por
la patologia concomitante, al tratarse por regla
general de una poblacion envejecida. Asi, nos
queda un porcentaje escaso de pacientes que
fueron dados de alta en esa primera atencion,
por lo que se reducen las posibilidades de una
segunda visita. No obstante, nos parecio intere-
sante analizar cuantos de ellos habian vuelto,
qué sintomatologia presentaban (si era nueva
y/o empeoramiento de la previa), y qué destino
se decidia para ellos. De ahi el planteamiento
de nuestro estudio.

Otro elemento a tener en cuenta es la no-
vedad ante la que nos encontrabamos todos
los sanitarios al inicio de esta pandemia, y la
probabilidad, nada desdenable, de que se aten-
diesen casos de coronavirus en nuestro centro
antes de que las autoridades sanitarias advir-
tieran de su presencia en Espana y por tanto
antes de que pudiese detectarse, incluso sos-
pecharse. De este modo, cabria la posibilidad
de que algunos de los pacientes en los que se
haya codificado una sola visita a Urgencias por
esta patologia, ya hubiesen acudido a nuestro
servicio previamente por clinica compatible. Sin
embargo, al no haberse codificado como tal, o

al haberse producido en los meses previos a la
recogida de los datos, no se han podido incluir
en el estudio por no tratarse como visitas suce-
sivas. De esta forma estariamos incurriendo en
un sesgo temporal, que podria tratar de corre-
girse incluyendo en el estudio periodos anterio-
res, con pacientes con clinica respiratoria que
después regresaron con sospecha o diagnostico
de Covid™",

El problema de la novedad de la situacion
epidemiologica que supuso el nuevo Corona-
virus, influye también a la hora de comparar
nuestro estudio con otros trabajos. Se dispo-
ne de escasa bibliografia al respecto, y la que
hay suele ser contradictoria y poco contrastada.
Ademas, no hemos encontrado estudios mas
concretos sobre re-visitas a los centros sanita-
rios.

No obstante, y pese a todas estas limita-
ciones, en cuanto a los datos analizados, hemos
encontrado algunos hallazgos que merecen ser
comentados en esta discusion.

Primero destacar el hecho de que la tasa
de reingreso de estos pacientes, que fue del
7.6%, es muy superior a la tasa de reingresos ha-
bitual en nuestro servicio, que generalmente no
alcanza el 3% anual. Esto puede deberse a di-
versos factores, como seria la preocupacion que
esta enfermedad ha causado en la poblacion, y
también a la dificultad de seguimiento de estos
pacientes en un contexto extrahospitalario de
forma presencial, debido a las modificaciones
sufridas en atencion primaria en el contexto de
la pandemia.

El porcentaje de pacientes que presenta-
ba fiebre en la segunda visita era inferior que
el de pacientes que la presentaba en la prime-
ra. Sin embargo, los pacientes con saturaciones
bajas de oxigeno aumentaron de la primera vi-
sita a la segunda. Esto nos hace pensar que fue
el empeoramiento de la disnea lo que les llevo
a Urgencias esa segunda vez, en menor medida
que la fiebre.

En la mayoria de pacientes a los que no
se extrajo muestra mediante frotis nasofaringeo
para PCR de SARS-Cov-2 en la primera atencion,
si se hizo en la segunda. Esto obedece a las
multiples variaciones de los protocolos nacio-
nales y regionales, ya que en las primeras se-



manas no se recomendaba recoger la muestra
en pacientes oligosintomaticos y/o sin criterios
de ingreso hospitalario.

Dentro de los pacientes que presentaron
empeoramiento clinico de la primera atencion
a la segunda, cabria destacar que hay un mayor,
aunque no muy llamativo, porcentaje de muje-
res'y de mayores de 60 anos.

En cuanto a los tratamientos recibidos, en
general a los pacientes se les pauto antibiote-
rapia con cefalosporinas y azitromicina, anti-
térmicos, corticoides y terapias inhaladas, todo
ello en funcion del cuadro clinicoy de los proto-
colos establecidos en cada momento.

Por Gltimo, con respecto al destino al alta
del paciente, se podria destacar que a la ma-
yoria de los pacientes analizados en nuestro
estudio se les dio nuevamente de alta a domi-
cilio. Cabe pensar que pueda ser debido a que

los pacientes con patologia concomitante o
criterios de gravedad, y por tanto mas fragiles,
fueron ingresados directamente en su primera
visita al servicio, y por tanto no tuvieron que
consultar en mas ocasiones. Encontramos un
pequeno porcentaje, que tras el alta de hospi-
talizacion, si presentaron una nueva visita, pero
en este caso fue debida a complicaciones tar-
dias de esta enfermedad.

En conclusion, podemos afirmar que se
detecto un mayor nimero de revisitas en rela-
cion con el Covid-19 que con otras enfermeda-
des. Los motivos principales asociados a esto
fueron el empeoramiento de la disnea, y la no
realizacion de Rt-PCR de conoravirus y otras
pruebas complementarias como la Rx de Torax
en la primera visita. Se necesitan mas estudios
sobre esta enfermedad para mejorar la aten-
cion en urgencias y disminuir el porcentaje de
Reentradas en Urgencias.

Este estudio no ha recibido fuente de financiacion alguna.

Los autores declaran que no existe conflicto de interés.

Otros COLABORADORES: Dr. Antonio Martinez Oviedo; Dra. Carmen Ros Tristan; Dra. Mireia Royo
Moreno; Dr. Samuel Roldan Minana; Dr. Justo Villalba Garcia; Dra. Marta Rodriguez Ferrer; Dra. Victoria
Estaben Boldova; Dra. Yulia Perova; Dr. José Martinez Mendieta.



—_

. Boletin Oficial del Estado nim. 67, de 14 de marzo de 2020, paginas 25390-25400. Seccion I. Disposiciones ge-
nerales. Disponible en: https:// www.boe.es/eli/es/rd/2020/03/14/463.

N

. Serra Valdés MA. Infeccion respiratoria aguda por COVID-19: una amenaza evidente. Rev haban cienc méd
[Internet]. 2020 [citado ]; 19(1): 1-5. Disponible en: http://www.revhabanera.sld.cu/index.php/rhab/article/
view/3171

3. Yu IT, Li y Wong TW. Evidence of airborne transmission of the severe acute respiratory syndrome virus. N
Engl J Med [Internet]. 2004 [Citado 30/01/ 2020]; 350(17):1731-9. Disponible en: https://www.nejm.org/doi/
pdf/10.1056/nejmoa032867

4, Song Z, Xu Y, Bao L. From SARS to MERS, thrusting coronaviruses into the spotlight. Viruses [Internet]. 2019
[Citad

ul

. S. Perlman. Another decade another coronavirus. N Engl ) Med., 382 (2020), pp. 760-762, 10.1056/ NEJMe2001126

o

. D.S. Hui, E.l. Azhar, Y.J. Kim, Z.A. Memish, M.D. Oh, A. Zumla, Middle East respiratory syndrome coronavirus: risk
factors and determinants of primary, household, and nosocomial transmission. Lancet Infect Dis., 18 (2018),
pp. €217-e227, 101016/ S1473-3099(18)30127-0

7. World Health Organization. Novel coronavirus—China 2020. Accessed at www.who.int/csr/don/12-january-
2020-novel-coronavirus-china/en/ on 30 March 2020.

8. Muhammad Adnan Shereen, Suliman Khan, Abeer Kazmi, Nadia Bashir, Rabeea Siddique. COVID-19 infection:
Origin, transmission, and characteristics of human coronaviruses, Journal of Advanced Research, Volume 24,
2020, Pages 91-98, ISSN 2090-1232.

Nel

. Shengmei Niu, Sijia Tian, Jing Lou, Xugin Kang, Luxi Zhang, Huixin Lian, Jinjun Zhang. Clinical characteristics of
older patients infected with COVID-19: A descriptive study, Archives of Gerontology and Geriatrics, Volume 89,
2020, 104058

10. Somani S, Richter F, Fuster V, et al. Characterization of Patients Who Return to Hospital Following Discharge
from Hospitalization For COVID-19. Preprint. medRxiv. 2020;2020.05.17.20104604. Published 2020 May 22. doi:1
0.1101/2020.05:17.20104604B.

11. Chen M, An W, Xia F, et al. Clinical characteristics of rehospitalized patients with COVID-19 in China [published
online ahead of print, 2020 May 13]. ) Med Virol. 2020;10.1002/jmv.26002. doi:10.1002/jmv.26002



