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Resumen

Objetivos: Analizar las caracteristicas basales de la poblacion COVID ingresada en mayo 2021 en un
hospital comarcal y evaluar la presencia de acompafiantes durante el ingreso, asi como su relacion
con los diferentes cursos clinicos de la enfermedad y las caracteristicas demograficas y funcionales
dependientes del paciente.

Métodos: Analisis inicialmente descriptivo, utilizando medidas de tendencia central y dispersion
para las variables cuantitativas. Posteriormente aplicacion de analisis inferencial, con utilizaciéon de
test de y° cuadrado (cualitativas) y t-Student o U-Mann Whitney para variables cuantitativas
parameétricas o no paramétricas, respectivamente. La significacion estadistica se declara para una p
< 0,05. El andlisis estadistico se realiza empleando el programa JASP version 0.16. Este estudio fue
aprobado por Comité Etico de Investigacién de los Hospitales Universitarios Virgen Macarena y
Virgen del Rocio.

Resultados: Se recogieron un total de 54 pacientes cuya edad media era de 52,9 afos (51,8%
mujeres). La situacidon basal inicamente estaba registrada en la anamnesis del 11% de los pacientes.
El 96% tenia un Barthel de 100 puntos, con un valor minimo de 70 puntos. La fragilidad medida con
la escala CFS (Clinical Frailty Scale), se distribuia en un 79,6% de CFS 1 (estado 6ptimo), 14,8% de
CFS 2, 1,85 de CFS 3y 3,7% de CFS 4. La necesidad de bolos de corticoides se observé en un
53,7%, de inmunomodulador adicional en un 11,1% y TNAF en un 38,8%. Con respecto a la
permanencia del familiar/cuidador, observamos que un 27,78% de los pacientes estuvieron
acompanados en algun momento del ingreso distribuyéndose un tercio al ingresar y dos tercios
posteriormente. El 53% de los cuidadores que acudian posteriormente lo hacian en los tres primeros
dias de ingreso. Los pacientes acompafnados durante el ingreso habian recibido con mayor
frecuencia bolos de corticoides (y°, p 0,016) y TNAF (Xi cuadrado, p 0,016). Esta tendencia no se
mantiene en el subgrupo de los pacientes que fueron acompanados al ingresar (bolos, p 0,767 y
TNAF, p 0,322) pero si para aquellos acompafados posteriormente (p 0,011 para bolos y < 0,001
para TNAF). Con respecto al perfil del paciente acompafiado, tenia edad media algo superior (57,03
anos) y eran mujeres en un 73%, sin diferencias estadisticamente consistentes en ninguno de los dos
casos (p 0,074 y p 0,05 respectivamente). La estancia media también era mayor en los pacientes
acompanados (Mann Whitney, p 0,003) y eran mas fragiles en el subgrupo de acompafnamiento al
inicio (Mann Whitney, p < 0,001), pero no los que eran acompafados posteriormente (p 0,912).
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Figura 4.7. Grafica de puntos (Dot plot) con distnbucion de pacientes en funcidn del dia de acompafiamiento del paciente

Tabla 4.4. Comparativa de poblacion en funcion de inicio de Terapia Nasal de Alto Flujo

VARIABLE TOTAL SIN TNAF CON THAF P*
EDAD 52.9 55.18 4959 0.174
SEXD Varones 26 14 12 0.610
MUJERES 2B 17 11
ESTANCIA HOSPITALARIA
10.64 1.25 15.59 <0.001*
HTA
27 17 10 0.409
DM
10 ] 4 0.854
COMORBILIDADES Obesidad
15 7 2 0.322
EPOC fasma
7 4 3 0.988
SADS
8 5 3 0.752
ETV
4 1 3 0.173
BOLOS DE CORTICOIDES 29 ) 22 <0.001*
INMUNOMODULADOR ADICIONAL 7 0 7 <0.001*
ACOMPARAMIENTO GLOBAL 15 5 10 0.027*
AL INGRESO 5 4 1 0.283
POSTERIOR 10 1 ] <0.001*
FRAGILIDAD 1.29 1.32 1.27 0.871

Discusion: Pese a las limitaciones del estudio (principalmente escasa muestra) parece existir en
nuestro estudio una inversion del perfil clasico del cuidador. En nuestro entorno sociosanitario
latino-mediterraneo el cuidador suele estar presente de forma constante durante la hospitalizacién y
ser parte principal del proceso de informacién y la toma de decisiones. Este cambio puede
justificarse en base a las estrictas condiciones para permanecer durante la hospitalizacion (dificil
conciliacion laboral o familiar), el miedo al contagio, las cuarentenas de los propios cuidadores o el
perfil de los pacientes ingresados en este periodo (mas jovenes y con aceptable funcionalidad). Sin
embargo, esta situacion parece cambiar cuando el paciente entra en situaciéon de inestabilidad (uso
de TNAF o bolos de corticoides), apreciando un aumento de cuidadores en la planta.

Conclusiones: El perfil del cuidador ha sufrido una transformacion en la patologia COVID, debido a



la politica de acompafamiento hospitalario, el miedo al contagio o las cuarentenas del acompafiante.
Esta situacion se acerca a la normalidad en caso de inestabilidad clinica del paciente, aumentando la
tasa de acompanamiento intrahospitalario, y en los pacientes fragiles.
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