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RESUMEN

Introduccion: La infeccion por SARS-CoV-2 ha su-
puesto un cambio en la sanidad nacional. Los servicios
de Aparato Digestivo se han visto afectados en su tota-
lidad. Es necesario por ello un andlisis, centrandonos
en este estudio sobre la hospitalizacion en un hospital
de tercer nivel.

Objetivos: Andlisis de la repercusién del COVID-19
en la hospitalizacién del Servicio de Aparato Digestivo
comparando con las mismas fechas del afio 2019.

Material y Métodos: Andlisis descriptivo, retros-
pectivo y comparativo de los ingresos durante el esta-
do de alarma frente a 2019. Variables: edad, estancia
hospitalaria, motivo de ingreso, diagnéstico al alta y
realizacién de PCR.

Resultados: El numero de ingresos en 2019 fue de
295 frente a 209 en 2020. La estancia media en 2019 fue
5.18 dias y 4.45 en 2020. El motivo principal de consul-
ta es dolor abdominal en ambos periodos, seguido por
rectorragia en 2019 y otros motivos en 2020. El diag-
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nostico principal mas frecuente en 2019 fue patologia
biliar no maligna y de la categoria “otros” en 2020. Se
realiz6 prueba PCR de COVID-19 a al 73.7% de los 209
pacientes ingresados con resultado positivo 1.9%.

Conclusiones: El nimero de ingresos es casi un
30% menor en 2020. El motivo de ingreso mds frecuen-
te es dolor abdominal y la patologia biliar no maligna
es de los diagnosticos mas frecuentes en ambos afios.
Destaca el aumento de ingresos por descompensacion
cirrética y descenso de pacientes con enfermedad in-
flamatoria intestinal. Observamos que el COVID-19 ha
modificado el nimero, perfil y estancia del paciente
ingresado.

Palabras clave: COVID-19, Digestivo, Hospitaliza-
cion.

ABSTRACT

Background: COVID-19 infection has changed the
national health. Gastroenterology services have been
affected in its entirety, that’s why it is necessary an
analysis, focused in this study on hospitalization in a
third level centre.

Objective: Analysis of the impact of COVID-19 on
the hospitalization of the Digestive Service comparing
with the same dates in 2019.

Methods: Descriptive, retrospective and compara-
tive analysis of admissions during the state of alarm
compared to 2019. Variables: age, hospital stay, reason
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for admission, diagnosis at discharge and performance
of PCR.

Results: The admissions in 2019 were 295 compa-
red to 209 in 2020. The mean stay in 2019 was 5.18 days
and 4.45 in 2020. The main reason for consultation is
abdominal pain in both periods, followed by rectal
bleeding in 2019 and other reasons in 2020. The most
frequent main diagnosis in 2019 was non-malignant
biliary pathology and “others” in 2020. A PCR test for
COVID-19 was performed on 73.7% of the 209 patients
admitted with a 1.9% positive result.

Discussion: The number of admissions is almost
30% lower in 2020. The most frequent reason for ad-
mission is abdominal pain and non-malignant biliary
pathology is one of the most frequent diagnoses in
both years. The increase in admissions due to cirrhotic
decompensation and the decrease in patients with in-
flammatory bowel disease stands out. We observe that
COVID-19 has modified the number, profile and stay of
the admitted patient.

Keywords: COVID-19, Gastroenterology, Hospitali-
zation.

INTRODUCCION

La infeccién por SARS-CoV-2 ha supuesto un cam-
bio en el panorama sanitario a nivel mundial con mas
de 13 millones de afectados y 500.000 fallecidos®. Ante
la alta tasa de contagio y mortalidad, especialmente
en pacientes con edad avanzada y comorbilidad?, se
declaro el Estado de Alarma en todo el territorio espa-
fiol el dia 14 de Marzo de 2020 durando hasta el 21 de
Junio de 2020. De manera global se ha visto alterada
la medicina en materia de prevencion, diagnéstico y
tratamiento, implicando incluso, una modificacién en
la infraestructura de nuestros hospitales®.

La especialidad de Aparato Digestivo, igual que el
resto de las especialidades, se ha visto afectada. Pri-
mero por el hecho de que la infeccidn por SARS-CoV-2
puede manifestarse mediante clinica digestiva con sin-
tomas como diarrea, vomitos y dolor abdominal?, in-
cluso se ha demostrado la transmision fecal-oral®, pero
también por la repercusién en los pacientes ingresados
por otras causas.

Nuestras unidades han tenido que ser reestructura-
das; las agendas de endoscopia programada, limitadas
en numero de exploraciones; las consultas anuladas o
transformadas a una versidn telefénica. Igualmente, la
hospitalizacién ha sufrido alteraciones. Por ello, se han

creado, para esta crisis sanitaria, protocolos de actua-
cion especificos por las sociedades de la especialidad®.

Dada la excepcionalidad de la situacion, es necesa-
rio un andlisis de la repercusiéon a todos los niveles,
es necesario un andlisis de la repercusion a todos los
niveles, de la enfermedad por coronavirus, centrando-
nos en la afectacién sobre la hospitalizacién del Servi-
cio de Aparato Digestivo.

OBJETIVOS

Analizar la repercusion del COVID-19 en la hospi-
talizacion de pacientes con patologia digestiva compa-
rando con el mismo periodo de 2019.

MATERIAL Y METODOS

Anadlisis descriptivo, retrospectivo y comparativo
de las caracteristicas de la hospitalizacién entre el 14
de marzo y el 21 de junio de 2020, coincidiendo con el
Estado de Alarma, frente a las mismas fechas de 2019
en un hospital de tercer nivel. Las variables analiza-
das fueron: edad, sexo, dias de estancia hospitalaria,
motivo de consulta, diagnostico al alta y, durante 2020,
realizaciéon de PCR de COVID-19 al ingreso. Tanto los
motivos de consulta como los diagnosticos al alta fue-
ron agrupados en 12 categorias. La categoria “otros” en
motivo de ingreso agrupa anemia, disfagia, astenia, de-
terioro del estado general, anorexia, disminucién del
nivel de conciencia, mareo y sincope. La categoria de
diagndsticos al alta “otros” incluye dispepsia, estenosis
esofagica postradica, Sindrome de Ogilvie, ausencia de
patologia aguda, anemia crénica no filiada, abdominal-
gia inespecifica y neoplasia de origen ginecolégico.

Para determinar la estancia media hospitalaria no
se contabilizaron los ingresos programados con una
estancia habitual de 24 horas, dado que durante 2020
se limitaron por la situacidn sanitaria de emergencia.

RESULTADOS

El numero de ingresos del Servicio de Aparato Di-
gestivo del Hospital Rio Carrién de Palencia en 2019
fue de 295 pacientes, con estancia media de 4.86 dias,
sin tener en cuenta los ingresos programados fue 5.18
dias. En el mismo periodo de 2020, ingresaron 209 pa-
cientes con estancia media de 4.45 dias, y 4.8 dias, sin
contabilizar ingresos programados.

La edad media de ingreso, en 2019 fue de 67.12 afios
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(67,4 afios en marzo, 66,1 afios en abril, 67.9 afios en
mayo y 66.9 afios en junio). En 2020, de 69.7 afios (73.8
afios en marzo, 71.1 afios en abril, 67.8 afios en mayo y
69.7 afios en junio).

En 2019 el motivo principal de consulta fue el do-
lor abdominal (96 casos, 32.5%), seguido de rectorragia
(13.6%), otros motivos (10.5%), programados (9.2%) y
fiebre (7.1%). En 2020 fue el dolor abdominal (65 ca-
sos, 31.1%), seguido de otros motivos (14.4%), melenas
(12%) y rectorragia (10.5%). (Figura 1)

El diagnostico principal al alta en 2019 fue la patolo-
gia de la via biliar no maligna (20%), incluyendo: cole-
cistitis aguda, coledocolitiasis, c6lico biliar y colangitis
aguda; seguido de la categoria “otros” (18.3%), hemorra-
gia digestiva baja (10.8%) y gastroenteritis aguda (9.2%).
El diagndstico al alta méas frecuente en 2020 correspon-
de a la categoria “otros” (15.8%), seguido de la patologia
biliar no maligna (15.3%), hemorragia digestiva baja
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(13.9%) y hemorragia digestiva alta (12%). (Figura 2)

Los pacientes con diagnéstico de cirrosis hepati-
ca descompensada fueron 10 (3.4%) en 2019, frente
a 18 (8.6%) en 2020. La pancreatitis aguda supuso un
porcentaje similar de ingresos en ambos periodos, re-
presentando un 8.5% de los diagndsticos en 2019 y un
9.6% en 2020.

La neoplasia mas frecuente fue en ambos afios el
pancreas con 18 casos en 2019 y 12 en 2020 (6.1% y
5.8% respectivamente del total de diagndsticos al alta)
seguida de la neoplasia de via biliar con 10 casos en
ambos afnos.

La enfermedad inflamatoria intestinal represento
un 5.1% de los ingresos de 2019, frente a un 2.4% en
2020.

De 209 pacientes se realizaron 154 PCR de COVID-19
en 2020 (73.7%), no se realiz6 a 52 pacientes (24.9%) y
no consta en 4 (0.2%). De las 154 realiza-
das resultd negativa el 98.1% de los casos
y positiva 1.9%. Los pacientes a los que no
se realizo la PCR corresponden el 23% a
ingresos programados, 50% a ingresos en
marzo y 27% primeras dos semanas del
mes de abril, realizandose de manera ru-
tinaria en todos los pacientes a partir de
entonces.

4,8%

E 6,3%

CONCLUSIONES

Cabe destacar el numero total de in-
gresos significativamente menor en 2020

Figura 1: Gréfico de barras de los motivos mds frecuentes de

consulta comparando el mismo periodo de 2019 y 2020.

que en mismo periodo del afio 2019. Res-
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pecto a la edad, ha resultado mayor la
edad media en los pacientes ingresados
durante los dos primeros meses de la
declaracion del estado de alarma (73.8 y
71.1 afios) frente a la edad media duran-
te 2019 pudiendo asociarse a una mayor
demora de consulta de los pacientes mas
jévenes.

El motivo ingreso principal fue el do-
lor abdominal en ambos periodos, pero
fueron mas frecuentes los ingresos por
sangrado de origen gastrointestinal en
2020. La patologia biliar no maligna fue
el diagndstico mds frecuente en ambos

Figura 2. Gréfico de barras de los diagnoésticos al alta de 2019 y

2020.

periodos y la pancreatitis aguda ha pre-
sentado frecuencia similar.
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En pacientes cronicos destaca la mayor frecuencia
de descompensaciones cirréticas durante el periodo de
2020 frente a 2019. Sin embargo, en los pacientes con
enfermedad inflamatoria intestinal objetivamos un
numero de ingresos significativamente menor en 2020.

Los pacientes con enfermedad inflamatoria intes-
tinal han estado en seguimiento de manera telefénica
debido a la limitacién de la atencidn sanitaria presen-
cial. Se trata de pacientes que como norma general
tienen amplia conciencia de enfermedad y adherencia
al tratamiento, es por ello que consideramos que una
de las explicaciones para la diferencia objetivada sea
un buen control de sintomas con modificaciones en
el tratamiento por via telefénica y mayor tolerancia
de la clinica en su domicilio al ser conocedores de los
sintomas de alarma asociados a su enfermedad. Estas
conclusiones deberan ser analizadas con estudios que
valoren el numero de ingresos y gravedad de los pa-
cientes ingresados por brote de su enfermedad tras el
periodo de alarma y confinamiento.

La realizacién de PCR en los pacientes al ingreso
supone un método de prevencién de contagios intra-
hospitalario. Durante el periodo a estudio vemos que
aquellos pacientes a los que no se realiz6 correspon-
den al mes de marzo y primeras 2 semanas de abril,
época en la que no estaba estandarizada la técnica y
la disponibilidad era menor, realizdndose de manera

sistematica a todos los pacientes a partir de esa fecha.

Concluimos que durante el periodo de pandemia
por COVID-19 se ha alterado la hospitalizacién en nues-
tro Servicio de Digestivo modificando el numero, edad
y perfil de paciente ingresado, asi como la evolucién de
las patologias crénicas. Otros estudios deben llevarse
a cabo para conclusiones mds especificas al respecto.
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