~ll (1110

F K:\""AT‘\l UNIVERSITARIO
RIO HORTEGA

Universidad deValladolid

Facultad de Medicina

TRABAJO FIN DE GRADO 2020/21

IMPACTO DE LA PANDEMIA
COVID-19 EN LA PATOLOGIA
NO COVID

Alumno: Miguel Liquete Marin

Tutoras: Gloria Sanchez Antolin y Cristina Rueda Sabater

Impacto de la pandemia Covid-19 en la patologia no Covid. Impacto de la pandemia covid-19 en la patologia no Covid

\ Sacyl



“Un sueno no se hace realidad por arte de magia,

necesita sudor, determinacion y trabajo duro”.

Colin Powell.

Este TFG no hubiera sido posible sin las imprescindibles aportaciones de la

Dra. Gloria Sanchez Antolin y el apoyo de la Dra. Cristina Rueda Sabater.

También quiero agradecer a mi familia y amigos el apoyo recibido,
especialmente a mis padres por los animos continuos dia tras dia,
ya que sin ellos nada hubiese sido posible.

Impacto de la pandemia Covid-19 en la patologia no Covid. Impacto de la pandemia covid-19 en la patologia no Covid



Contenido

RESUIMEN ..ttt sttt st st sttt et esb e e st e st et e bt et e e saeesatesabe e b e enbeesreenas 3
1. INTRODUCCION ..ottt ettt et s sttt bebes e s b sesssnes 4
2. OBJETIVOS ettt ettt et e ettt e e e s e s st s e et e e esessaabbbbeeeeeeseeeannbrteeeeeeeeeannnraeaeeas 10
@) OBJETIVO PRINCIPAL: ..c.ctie et ecieeseteeeie e etee e steeesteeesteeesrteesntaeensaeesnsesansseesssessnsaeennsessneenn 10
b)  OBJETIVOS ESPECIFICOS: ......oiueuieereriiieisistesetess ettt bbb asse s 10

3. MATERIALY METODOS ....coouiviveiiietctctetetesse ettt s s st es st s s sssas s sen s nans 11
3.1, Seleccion de candidatos........coceerierienieniiniieeee s 11
30 N S Tolo =4 To F- Je (S F- | o U UURRRNt 11
3.3, ASPECEOS BLICOS. .uueiiiiiiieeeiiiee e e ettt e ettt e e ettt ee e e eteeeeeetbaeeeeetaeeeeatreeaeearaeeeeataeeeeanraaaeeanns 11
3.4.  BUsqueda bibliografiCa.......ccccciuiiii it et 12
4. RESULTADOS ...ttt ettt ettt sttt ettt e be e e e bt e b e e b e e sae e s ne s be s neenneenee 12
4.1 . Tasas de altas por hospital Yy @afi0: ....cccuvireeiiiiiiccee e 12
4.2. Diferencias en los principales diagnostiCos:........couiciiiiiiiiiieicieee e 13
4.3. Diferencias en procedimientos e intervenciones qUIrtrgiCas:.....cccccvveeeevveeeeeeveeeeecnneenn. 16
5. DISCUSION ...ttt ettt 17
6. CONCLUSIONES ... ettt ettt e e e e e ettt et e e e e e e ettt e e e s st e baeeee e e annreeeeeas 21
BIBLIOGRAFIA ...ttt ettt bt a et et bttt s st sebes s nas 22
ANEXOS ..ottt e h e et h et sttt b et sh et nae e sate st e ear e e nre e s ae e nnennee 23
POSTER ..ttt ettt et ettt s bt e sat e sat e st e e bt e s bt e s ae e sa b e e a et e a et e st e e nneesbeenneenanennneens 26
2

Impacto de la pandemia Covid-19 en la patologia no Covid. Impacto de la pandemia covid-19 en la patologia no Covid



RESUMEN

La pandemia por SARS-Cov-2 produce clinica predominantemente respiratoria, que
puede tener afectacion sistémica severa. Los sintomas son leves en la mayoria de los
pacientes, pero en torno a un 20% precisan hospitalizacion e ingreso en Unidad de
cuidados intensivos (UCI). A pesar de las medidas de control de los contagios para
reducir el numero de pacientes afectados, un gran nimero de personas han precisado
hospitalizacién o ingreso en UCI, sobrepasando la capacidad estructural de muchos
hospitales. Esto ha dificultado la atencion a pacientes No COVID, a pesar de la

reestructuracién de la atencién hospitalaria.

El objetivo de este trabajo es analizar la afectacion de la pandemia Covid-19 en la

atencion sanitaria No COVID.

Material y Métodos: Se trata de un estudio retrospectivo, comparativo, en el que se
han analizado las altas hospitalarias desde 2016 hasta 2020 en los hospitales publicos

de Castilla y Ledn, recogidas en la base de datos del CMBD y su clasificacion en GRD.

Resultados: El numero de altas en Castilla y Ledn en 2020 fue un 14,39% menor que
en el afio 2019, un 14.46%, en 2018, 12.64% en 2017 y 12.19% en 2016. Aumentaron
significativamente los GRD relacionados con COVID19, pero los GRD relacionados
con problemas médicos, quirlrgicos o con neoplasias se redujeron significativamente.

Sdlo la cirugia urgente se mantuvo estable.

Conclusiones: El numero de altas hospitalarias en los hospitales de Castilla y Ledn
en 2020 se redujo respecto a los 4 afos previos, entre el 12.19 y el 14,39%. Aunque
los GRD relacionados con COVID19 han aumentado, el resto de GRD médicos,
quirurgicos y relacionados con neoplasias, han disminuido significativamente. Sélo la
cirugia urgente mantuvo una actividad estable en 2020. Las consecuencias a medio y
largo plazo de este descenso en el diagndstico de problemas médicos, neoplasicos o
en la demora quirdrgica, deben ser vigilados y es imprescindible un plan de

recuperacion de la actividad hospitalaria
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1. INTRODUCCION

A finales de diciembre de 2019 se reportaron una serie de casos de neumonia atipica
en la ciudad china de Wuhan. El cuadro clinico de estos casos era parecido al de una
neumonia de tipo viral, con fiebre y tos seca pero con imagenes radiolégicas no
compatibles con los patégenos mas comunes. El dia 31 de diciembre del 2019, la
autoridad sanitaria de China alerté a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
debido a la existencia de un brote de una nueva enfermedad. Acabo denominandose
el 11 de Febrero de 2020, SARS-CoV-2 (1).

El virus causante de esta nueva enfermedad ha sido identificado y secuenciado
genéticamente como un nuevo tipo de virus de la familia Coronaviridae. Tiene relacion
con otros coronavirus que circulan entre los murciélagos, por lo que se considera que

probablemente su vector son estos mamiferos voladores (2).

Los coronavirus son un grupo de virus ARN, con una cubierta en forma de corona a la
que deben su nombre, que se observa a través de técnicas como la microscopia
electrénica. Estos virus pueden cursar con multiples manifestaciones, siendo de

especial importancia las que afectan al aparato respiratorio, pudiendo llevar incluso a

la muerte (3).

Figura 1: Visualizacion del coronavirus al microscopio electrénico. Imagen publicada por Cynthia S Goldsmith,
Sara E Miller, Roosecelis B Martines, Hannah A Bullock, and Sherif R Zakia en
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7237172/

La via de transmision mas plausible del SARS-CoV-2 también llamado COVID-19, es
bien por contacto cercano (por ejemplo, contacto con la boca, nariz o conjuntiva ocular
a través de la mano contaminada), o bien a través de las gotas respiratorias (>5

4
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micras) que el paciente expulsa al toser, al hablar o al estornudar, siendo mayor riesgo
el contacto prolongado que el contacto casual. La transmision existe no solo en
pacientes con clinica, sino también a través de pacientes asintomaticos o en periodo
de incubacion. La existencia de transmision en asintomaticos supone una gran

complicacién de cara al control de la enfermedad (4).

Finalmente el 30 de enero de 2020 la OMS declaré esta epidemia como una
Emergencia de Salud Publica de Interés Internacional. Con el transcurso de los dias,
el SARS-CoV-2 se fue propagando en todas las regiones del mundo vy
progresivamente el numero de infectados y muertos se incrementd de forma
considerable, hasta el punto de que el 11 de marzo, la OMS caracterizd esta

enfermedad como pandemia(3).

En Espana el primer caso fue detectado el 31 de Enero en La Gomera, un paciente
aleman que se contagio presuntamente en su pais de origen (4). Aunque no fue hasta
el 24 de Febrero cuando aparentemente el virus llegd a la peninsula. Finalmente el 14
de marzo el Gobierno espanol declar6 el estado de alarma con el fin de confinar a la
poblacién para conseguir controlar la pandemia. Sin embargo, la alta contagiosidad de
la enfermedad ha hecho que a lo largo de 2020 hayamos asistido a varias olas en el
mundo y a fecha de 18 de Marzo de 2021 habia 120.383.919 casos confirmados en
todo el mundo y 2.664.386 fallecidos. En Europa se habian diagnosticados 40.452.442
casos y 871.566 fallecidos y en Espafia los casos ascendian a 3.212.332 casos y a
72.910 los fallecidos.

Daily new confirmed COVID-19 cases per million people
Sh e rolli
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Figura 2: Evoluciéon de nuevos casos confirmados por milldn de habitantes desde Enero de 2020 hasta Marzo de
2021. Datos extraidos de https://ourworldindata.org/.
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Dadas las caracteristicas de esta enfermedad la informacién en términos de incidencia
y de mortalidad se actualiza constantemente, por los datos estan actualizados a fecha

de 18 de Marzo de 2021, coincidiendo esta fecha con la desescalada de la tercera ola.
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Figura 3: Evolucidn del nimero de casos confirmados en Espaiia desde Marzo de 2020 a Marzo de 2021. Grafica
del Centro Nacional de Epidemiologia.

En las figuras 3 y 4 se muestran los datos de incidencia y de muertes, respectivamente
en Espana durante el periodo estudiado. Los datos nos muestran que desde el inicio
de la pandemia en Espafa han existido tres periodos donde se han acentuado el
numero de casos de COVID-19. La primera ola tuvo lugar durante los meses de
Marzo, de Abril y Mayo dando lugar a un pico maximo de 10.662 casos al dia, el 20 de
marzo. Sin embargo, el numero diario de casos diagnosticados estaba muy
infraestimado, debido a que en aquel momento no existian PCR y miles de casos
diarios so6lo se diagnosticaban clinicamente. Los pacientes hospitalizados eran
mayoritariamente los que se confirmaban mediante PCR. La situacion epidemioldgica
estaba desbordada, por lo que se necesité llevar a cabo un confinamiento domiciliario
estricto, con el fin de detener los contagios. Esta ola se caracterizd por la escasez de
material de proteccion, falta de medios diagndsticos y por la incertidumbre respecto a

la evolucion de esta desconocida enfermedad.
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En esta ola, dado que la incidencia esta infraestimada por la falta de test diagndsticos,
los hospitalizados y los fallecidos son un indicador mas fiable de la gravedad de esta

situacion.

Ademas segun los datos de exceso de mortalidad del analisis MOMO del Instituto de
salud Carlos lll recogidos en la tabla 1, en 2020 se estimaron tres periodos de exceso
de mortalidad en Castilla y Ledn, siendo la suma de estos 3 periodos de 5.343
fallecidos, durante este mismo periodo el numero de fallecidos en hospitales por covid-
19 fue de 4.179 existiendo una diferencia del 1.164 fallecidos que puede ser debido a
pacientes que fallecieron sin haber sido diagnosticados de covid-19 en la primera ola

por escasez de pruebas, o bien fallecieron por enfermedades no covid.

15/03/2020 al 09/05/2020 Todos 7141 3462 3678 | 106.2
Hombres 3685 1819 1866 | 102.6
Mujeres 3435 1639 1796 | 109.6
Edad <65 511 379 132 34.8
Edad 65-74 722 404 318 78.7
Edad >74 5908 2686 3222 | 120.0
26/08/2020 al 29/08/2020 Todos 294 231 63 27.3
Hombres 164 114 50 42.2
Mujeres 130 114 16 14.0
Edad <65 41 25 16 64.0
Edad 65-74 35 28 7 25.0
Edad >74 218 173 45 26.0
13/10/2020 al 20/12/2020 Todos 5840 4234 1606 37.9
Hombres 3007 2206 802 36.3
Mujeres 2829 2033 796 39.2
Edad <65 513 478 34 7.2
Edad 65-74 679 492 186 37.9
Edad >74 4647 3275 1372 41.9

Tabla 1: Periodos de exceso de mortalidad (dias de inicio y fin), defunciones observadas, estimadas, exceso de
mortalidad y porcentaje de exceso de defunciones. Datos del centro nacional de epidemiologia.

La segunda ola llegd pocas semanas después de la desescalada, comenzando de
forma progresiva en Agosto, fue una ola con un inicio lento, que fue acelerandose
progresivamente y llegé a un pico maximo de 23.140 casos el 27 de Octubre. Empezo6
a reducirse el numero de casos a partir de la segunda quincena de Noviembre. La

mortalidad en esta ola, fue sensiblemente inferior a la de la primera ola (Figuras 3 y 4).

Tras un breve periodo de desescalada, la tercera ola empezé inmediatamente tras las
navidades. Se trat6 de una ola intensa en la que se llegd a la incidencia maxima de
toda la pandemia. Su pico maximo se produjo el 15 de Enero de 2021 con 39.573

casos al dia confirmados en Castilla y Ledn. La hospitalizacion no llegé a alcanzar en
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numero la de la primera ola, pero superé ampliamente la segunda. Nuevamente la

mortalidad diaria fue paralela al numero de casos diarios de la enfermedad.

@ N° de Fallecidos por fecha de defuncién

LM

Figura 4: Numero de fallecidos en Espafia desde Marzo de 2020 hasta Marzo de 2021. Grafica del Ministerio de
Sanidad.

En Castilla y Ledn desde el inicio de la pandemia hasta el 18 de Marzo ha habido
209.571 casos confirmados y 10.556 fallecidos, 5.509 en hospitales. La trayectoria de
la incidencia y de la mortalidad ha sido similar a la vivida en el resto del pais con tres
olas claramente diferenciadas en el tiempo. En la figura 5 podemos observar la
evolucién de nuevos casos positivos y de pacientes hospitalizados en planta.

En la primera ola, debido a la escasez de pruebas de diagnostico, no es valorable la
incidencia acumulada o el numero de nuevos positivos. Sin embargo de haber sido
posible valorar, lo mas probable seria que siguiese la dinamica tanto de la segunda
como de la tercera ola, donde se produce una IA (incidencia acumulada) 14d maxima
los dias previos al pico de hospitalizados, precediendo este dato al maximo numero de

ocupacion de las UCI.
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Figura 5: Evolucion de pacientes ingresados en planta y nuevos positivos. SACYL.
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En la figura 6 podemos observar la evolucion de los pacientes ingresados en UCI por

COVID19, que es también paralela a las curvas evolutivas de casos y hospitalizados.

La capacidad basal de UCI en Castilla y Ledn prepandemia era de 166 camas. En la
primera ola hubo hasta 350 pacientes COVID en Castilla y Leén en camas ampliadas
invadiendo zonas de REA, URPA, CMA, quiréfanos e incluso areas de endoscopia y

otros lugares donde se pudo instalar un respirador.

En la desescalada se puso en marcha un plan de aumento de camas UCI, que elevé el
numero total hasta 226. El objetivo de este plan fue, ademas de aumentar el numero
total de camas UCI, separar en todos los centros las camas COVID de las no COVID,
de cara a minimizar la invasién de pacientes COVID en zonas de REA quirurgica que

paralizarian la actividad quirdrgica.

Castillay Ledén

Figura 6: Evolucion de pacientes ingresados en la UCI. SACYL.

12 Ola 22 Ola 32 0la
IA 14 dias Desconocida por falta de | 983,685 1.447,607
test (26/10/2020 - 08/11/2020) (14/01/2021 - 27/01/2021)
Nuevos 2.328 3.108
positivos (29/10/2020) (22/01/2021)
(diarios
maximos)
Hospitalizados | 2.358 1.526 2.035
(maximos) (01/04/2020) (08/11/2020y 15/11/2020) | (31/01/2021)
UCI (ndmero 353 248 327
maximo) (29/03/2020y 30/03/2020) | (19/11/2020) (03/02/2021)
Fallecidos en 82 41 44
hospital diario | (01/04/2020) (17/11/2020) (31/01/2021)
(maximo)

Tabla 2: Incidencia maxima en las diferentes olas de la pandemia

Como se observa en la tabla 2, tanto la IA 14 dias maxima, como los nuevos positivos
diarios, como el numero de hospitalizados, pacientes UCI y fallecidos en hospital de la
tercera ola superaron ampliamente los datos de la segunda ola y se acercaron mucho

a los datos de hospitalizacién y UCI de la primera ola.
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A dia 18 de Marzo de 2021 el numero de pacientes ingresados por COVID-19 en
Castilla y Ledn se ha reducido, siendo de 253 pacientes en planta, que supone un 5%
de la ocupacioén total de camas. El principal problema se encuentra en los pacientes

ingresados en la UCI, 139 suponiendo un 27% del total de la ocupacion de la UCI.
Esta situacion ha tenido repercusion en diversos aspectos de la atencién sanitaria:

- Muchos pacientes evitaron acudir a los hospitales sobre todo durante la
primera ola, por miedo a la infeccion.

- La derivacién de los centros de Atencion Primaria de pacientes a atencion
hospitalaria también se vio reducida por la dificultad en la atencién presencial
de los pacientes por los riesgos debidos a la infeccion.

- En otros casos la invasion de areas de criticos postquirurgicas (REA o URPA)

supusieron la suspension de cirugias programadas.

Todo ello ha afectado en los momentos de mayor incidencia de la pandemia a la
atencion a los pacientes NO COVID, y podria tener repercusiones en los diagndsticos

realizados y en los procedimientos terapéuticos.

2. OBJETIVOS

La Hipotesis de este trabajo de fin de grado, es que la sobrecarga del sistema sanitario
por la pandemia COVID19 ha tenido consecuencias en el diagnéstico y tratamientos
de los pacientes NO COVID.

Por tanto, el objetivo principal del TFG es analizar si existen diferencias en la

actividad hospitalaria, en el afio 2020 respecto a los 4 afos previos.

Por tanto, los objetivos del TFG son los siguientes:

a) OBJETIVO PRINCIPAL:
- Analizar si existen diferencias en la actividad hospitalaria, en el afno 2020

respecto a los 4 afios previos.

b) OBJETIVOS ESPECIFICOS:
- Comparar los GRD de las altas hospitalarias, los diagndsticos de neoplasias y

las altas quirurgicas, consignadas en el CMBD en 2020 respecto los 4 afios
previos
- Conocer los GRD que mas han aumentado o disminuido en 2020 en

comparacion a los cuatro afios anteriores.
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3. MATERIAL Y METODOS

Se trata de un estudio retrospectivo, que pretende conocer la repercusion de la
epidemia COVID en el sistema sanitario y su repercusién en las enfermedades NO
COVID. Se incluyeron en el estudio todas las altas recogidas en la base de datos del
CMBD vy los correspondientes GRD, de todos los hospitales publicos de Castilla y Ledn
desde el 1 de Enero de 2016 hasta el 31 de Diciembre de 2020, que atienden a una
poblacion de 2.394.918 habitantes.

Los datos se descargaron en una base de datos Excel 2018 para su analisis. Se

calcularon proporciones y la evolucion de los datos a lo largo del tiempo

El CMBD (Conjunto Minimo Basico de Datos) es una base de datos de obligado
cumplimiento para los hospitales de nuestro Sistema Nacional de Salud, realizado a
partir de los informes de alta que clasifica todos los diagndsticos por GRD o Grupos
Relacionados por el Diagnostico. Los GRD clasifican a los pacientes en grupos

clinicamente similares y con parecido consumo de recursos sanitarios.

3.1. Seleccion de candidatos

Se incluyeron en el estudio todas las altas incluidas en el CMBD de todos los
hospitales publicos de Castilla y Ledn desde el 1 de Enero de 2016 hasta el 31 de
Diciembre de 2020 y la clasificacién por GRD.

3.2. Recogida de datos

Para la recogida de los datos se ha confeccionado una base de datos en el programa

Excel 2018. Los datos se descargan desde el CMBD, y estan agrupados por GRD.

3.3. Aspectos éticos

Este trabajo se ha realizado siguiendo las recomendaciones de la Declaracion de
Helsinki de 1964 (ultima enmienda, 2013). Se cuenta con la aprobacién de la Comision
de Investigacion y el Comité de Etica Asistencial y Ensayos Clinicos (CEIC) del

Hospital Universitario Rio Hortega - Area Oeste de Valladolid.
No precisa consentimiento informado porque los datos son anonimizados.
No existe conflicto de intereses ni se dispone de ningun tipo de financiacion.
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3.4. Busqueda bibliografica

La busqueda bibliografica principal ha sido realizada en la base de datos MEDLINE a
través de PubMed, recurso de acceso libre mantenido y desarrollado por el Centro
Nacional de Informacién Biotecnoldgica (National Center for Biotechnology
Information, NCBI), de la Biblioteca Nacional de Medicina de los Estados Unidos,

localizada en los Institutos Nacionales de Salud (National Institutes of Health, NIH).

4. RESULTADOS

Analizamos todas las altas dadas en hospitales de Castilla y Ledn, desde 2016 a 2020,
a partir del conjunto minimo basico de datos (CMBD), clasificados por afios y en

grupos relacionados con el diagnéstico (GRD).

Los resultados fueron los siguientes:

4.1. Tasas de altas por hospital y afo:

A lo largo del afio 2020 han sido dados de alta en Castilla y Le6n 209.374 pacientes,
un 14.39% inferior a 2019. La distribucidon por hospitales se presenta en la tabla 3.
Burgos, Bierzo, Ledn y Salamanca han sido los hospitales con una reduccién mayor

en el numero de altas hospitalarias.

% DIFERENCIA

HOSPITALES 2019 2020 altas 2019-2020
CAAV 14.211 12.499 12,05%
HSR 4.416 3.868 12,41%
HSA 4.760 4.146 12,90%
CABU 28.442 23.441 17,58%
HBI 14.469 11.921 17,61%
CALE 35.146 29.060 17,32%
CAPA 17.158 15.129 11,83%
CASA 31.953 27.078 15,26%
CASE 12.006 10.837 9,74%
CASO 8.684 7.589 12,61%
HRH 24.844 21.735 12,51%
HCUV 25.665 22.246 13,32%
HMC 4.885 4.238 13,24%
CAZA 17.928 15.587 13,06%
ALTAS TOTALES 244.567 | 209.374 14,39%

Tabla 3: Altas por hospitales de Castilla y Leén en los afios 2019 y 2020
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En la tabla 3 se recogen datos de tasas de altas por 100.000 habitantes, por hospitales
y las diferencias entre 2019 y 2020, mientras que en 2020 han sido dados de alta
8.742 pacientes por cada 100.000 habitantes, en 2019 el numero de pacientes
atendidos fue de 10.212, es decir, un decrecimiento en 2020 del 14,39% respecto a
2019. Esta reduccion se mantiene cuando comparamos las altas con los afios previos,
oscilando la reduccion entre 12,19% y 14,39%, tal y como se refleja en la figura 7.

Altas/100.000 habitantes
10500 1 1219% || 12,64% || 14,46% [| 14,39%
10000
% reduccion altas 2020
9500
respecto a 2016-2019
9000
8500
8000
2016 2017 2018 2019 2020

Figura 7: N2 de altas por cada 100.000 habitantes y % reduccidn altas respecto a 2020

4.2. Diferencias en los principales diagnosticos:

Cuando atendemos a las altas segun GRD del afo 2020 respecto a los afios 2016-
2019, vemos también la repercusién de la diferencia en nUmero de pacientes. En la
tabla 6 de los anexos podemos observar los 40 GRD mas frecuentes de dichas altas
entre 2016-2020. En la tabla 7 de los anexos las 40 neoplasias mas frecuentes.

En la figura 8 observamos algunos de los GRD con mayor variacion en 2020 respecto

a los afios previos.

Los GRD que han aumentado, son los relacionados con la infeccion COVID19: las
infecciones pulmonares mayores (un 445,2%), las neumonias (64,57%) y en menor

medida el embolismo pulmonar (18,59%). (Figura 8)

Entre los GRD que han disminuido en 2020 respecto a los afios previos destacan el
EPOC vy la insuficiencia cardiaca, con descenso de un 28,95% y un 13,18%
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respectivamente (Figura 8), ademas de otros problemas cardiacos como el infarto,

problemas digestivos y renales.

Diagndsticos mas frecuentes
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Figura 8: Variacion de los diagndsticos mas frecuentes desde 2016 hasta 2020

En la tabla 4 podemos ver los diagnésticos que mas han incrementado, entre ellos hay
que destacar las enfermedades del aparato respiratorio que precisaron ventilacion
asistida de mas de 96 horas, que pasaron de 90 pacientes en 2019 a 633 pacientes en
2020. Otros diagndsticos en los que se vislumbré un incremento fueron enfermedades
viricas (39,11%) o las sobredosis (25,25%).

Diagndsticos que han aumentado mas de un 15% respecto a 2019
130 - ENFERMEDADES APARATO RESPIRATORIO CON VENTILACION ASISTIDA DE

MAS DE 96 HORAS 603,33%
137 - INFECCIONES E INFLAMACIONES PULMONARES MAYORES 445,20%
139 - OTRA NEUMONIA 64,57%
723 - ENFERMEDAD VIRICA 39,11%
817 - SOBREDOSIS 25,25%
694 - NEOPLASIAS LINFATICAS Y OTRAS Y NEOPLASMAS DE COMPORTAMIENTO

DUDOSO 19,42%
134 - EMBOLISMO PULMONAR 18,59%

Tabla 4: Diagnésticos que mas han aumentado en 2020
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El resto de diagndsticos no relacionados con la infecciéon por CORONAVIRUS, han
sufrido un descenso. Los diagnésticos que mas han disminuido han sido procesos de
indole respiratorio como la bronquiolitis y la neumonia por virus sincitial respiratorio
(63,21%), las bronquitis agudas (53,39%), las infecciones de vias respiratorias
superiores (46,41%) o el asma (39,77%). (Tabla 5)

Otros diagnésticos de diferente indole también se han visto disminuidos de forma
considerable, como el dolor abdominal (41,84%), trastornos dentales (41,67%),
miocardopatias (41,45%), celulitis y otras infecciones de la piel (36,2%), cardiopatias
congénitas y enfermedades valvulares (35,46%) o las alteraciones del equilibrio
(35,02%) (Tabla 5).

Diagndsticos que han disminuido mas de un 35% respecto a 2019

138 - BRONQUIOLITIS Y NEUMONIA POR VIRUS SINCITIAL RESPIRATORIO 63,21%
145 - BRONQUITIS AGUDA Y SINTOMAS RELACIONADOS 53,39%
113 - INFECCIONES DE VIAS RESPIRATORIAS SUPERIORES 46,41%
251 - DOLOR ABDOMINAL 41,84%
114 - ENFERMEDADES Y TRASTORNOS DENTALES 41,67%
205 - MIOCARDIOPATIA 41,45%
141 - ASMA 39,77%
383 - CELULITIS Y OTRAS INFECCIONES DE PIEL 36,20%
200 - CARDIOPATIAS CONGENITAS Y ENFERMEDADES VALVULARES 35,46%
111 - ALTERACIONES DEL EQUILIBRIO 35,02%

Tabla 5: Diagndsticos que mds han disminuido en 2020

Cuando analizamos los 40 neoplasias mas frecuentes en el mismo periodo,
observamos que practicamente todas han disminuido (anexos, tabla 7). Destacan las
neoplasias del aparato digestivo (12,08%) y respiratorio (12,02%) (Figura 9) como las

que mas descienden.

La unica neoplasia que se ha mantenido e incluso incrementado levemente han sido

las neoplasias del SNC.
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Figura 9: Variacion de las neoplasias mas frecuentes desde 2016 a 2020

4.3. Diferencias en procedimientos e intervenciones quirurgicas:

En la tabla 8 de anexos se recogen las 30 intervenciones quirdrgicas mas frecuentes
de 2020 y su diferencia respecto a 2019. En la figura 10 se puede ver la variacion de

los ultimos 5 afos de los 10 procedimientos realizados mas frecuentes.

Las intervenciones en los hospitales han sido la parte mas afectada produciendo un

descenso considerable en 2020 de la gran mayoria de procedimientos.

Las unicas intervenciones que no han disminuido e incluso han aumentado son las de
caracter urgente como la cesarea o la reparacién de fractura de cadera y fémur (Figura
10).

El resto de procedimientos programados han descendido significativamente. Las
intervenciones que mas se redujeron fueron aquellas que no comprometen la vida,
aunque mejoran la calidad de vida, como las protesis de cadera y rodilla que han
descendido un 25,06% y un 44,47% respectivamente. También han sufrido un gran
descenso las intervenciones que pueden posponerse como es el caso de las hernias,

que han disminuido en un 38,6%. (Figura 10).
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Figura 10: Variacion de las principales intervenciones entre 2016 y 2020

5. DISCUSION

La pandemia COVID19 ha supuesto un sobrecarga muy importante para nuestro
sistema sanitario, en cuanto a que ha afectado a un nimero muy elevado de pacientes
y a que un porcentaje en torno al 15-20% han precisado hospitalizacién e ingreso en
UCl.

El nimero de camas de hospitalizacién tiene cierto grado de flexibilidad, de modo que
ante la necesidad de ampliacién la respuesta hospitalaria ha sido suficiente en la
mayor parte de los hospitales de Castilla y Ledén. Sin embargo, las Unidades de
cuidados intensivos, no tienen esa capacidad de adaptacién rapida, debido a
problemas estructurales, de equipamiento y de personal entrenado. Este ha sido el
cuello de botella mas importante que hemos tenido en Espana y en Castilla y Ledn. La
necesidad de camas de UCI ha superado ampliamente en las tres olas iniciales de la
pandemia las camas de UCI estructurales, lo que ha obligado en repetidas ocasiones
a ocupar espacios de criticos relacionados con la actividad quirurgica, como las

Unidades de reanimacion, URPAS, e incluso quiréfanos.
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Esta situacion de alta ocupacién de pacientes COVID tanto en planta de
hospitalizaciéon como en UCI, ha condicionado como hemos visto un descenso en el
numero de Altas hospitalarias de un 14,39% en 2020 respecto a 2019 en Castilla y

Ledn.

Ademas existe una diferencia entre el numero de muertes atribuidas al COVID19 y el
exceso de mortalidad registrada en MOMO. Esta mortalidad, aunque se necesitan mas
datos para aclarar su origen, podria ser un exceso de mortalidad asociado a la
patologia No Covid que ha dejado de atenderse debido a la pandemia, o al retraso

diagnéstico por el mismo motivo.

Teniendo en cuenta esta situacion, en Castilla y Ledn, aunque la tendencia ha sido
decreciente, algunas de las enfermedades mas prevalentes como neumonia,
inflamaciones pulmonares mayores y embolismo pulmonar han sufrido un aumento en
el ano 2020, todas ellas relacionadas directamente con esta nueva enfermedad. La
neumonia es la manifestacion clinica severa que comunmente se ha presentado
durante el transcurso de la enfermedad, este hecho, ha provocado un claro aumento
de los diagndsticos de neumonia. Ademas en pacientes que cursan una evolucion
severa, la respuesta inmune no es capaz de controlar adecuadamente la infeccion del
virus, por lo que este logra proliferar y propagarse con mayor eficacia produciendo
mayor dafio tisular pulmonar, lo cual propicia la activacion de macréfagos y
granulocitos, que generan a su vez la liberacién masiva de citocinas y mediadores
proinflamatorios (3), pudiendo ser esta la causa del aumento en 2020 de un 445% de

las inflamaciones pulmonares mayores.

Esta nueva enfermedad produce alteraciones que conducen a desequilibrios entre la
ventilacién y la relacion de perfusion, que finalmente resultan en hipoxemia y deterioro
de la depuracion de diéxido de carbono. Por lo que los pacientes graves han sido
subsidiarios de ventilacion mecanica durante tiempo prolongado, hecho compatible
con el gran aumento en 2020 de las enfermedades respiratorias con necesidad de
ventilacion asistida >96 horas. Pudiendo retrasarse su retiro hasta 2 semanas por la

lenta evolucion de los pacientes (5).

Llama la atencion también el aumento de altas de tromboembolismo pulmonar.
Aunque la fisiopatologia que relaciona el TEP con la infecciéon por SARS-CoV-2 no se
conoce bien, si parece estar relacionada con un estado de hipercoagulabilidad (6). La
respuesta inflamatoria sistémica y el dafio endotelial asociados a la infeccion virica

activarian la coagulacién, ademas hay estudios dénde se aprecia que los niveles de
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antitrombina son menores en casos de COVID-19 y los niveles de dimero D y

fibrinbgeno son mayores que en la poblacion general (7).

Por otro lado, se ha registrado un descenso de la incidencia de varias patologias. En
primer lugar, destacamos el descenso de los ACVA, lo cual coincide con lo observado
en la comunidad de Madrid donde en el periodo trascurrido entre la declaracion del
estado de alerta (14 de marzo) y el 22 de abril fueron atendidos 167 pacientes en
cédigo ictus, produciéndose un descenso de 23 casos (12%) respecto a la media de
los 2 afios anteriores. Esta menor tasa de hospitalizados por ictus puede ser debido a
la presentacion simultanea de la infeccion por SARS-CoV2 e ictus, por lo que el
paciente al ingresar en camas de aislamiento podria no ser registrado como ictus y por
la evitacién del ingreso en los pacientes con AIT o ictus leves, que son remitidos a
observacion domiciliaria tras su diagnostico en el area de urgencias no quedando

registrados en el hospital (8).

En segundo lugar, observamos que ha habido un descenso importante de patologias
cronicas descompensadas como la insuficiencia cardiaca o la enfermedad pulmonar
obstructiva crénica. Asi como patologias agudas, como las infecciones del tracto

urinario, o los infartos agudos de miocardio.

En tercer lugar, se destaca el descenso en la incidencia de patologias infecciosas de
etiologia viral como la gripe, las neumonias por virus sincitial respiratorio o las
infecciones de vias respiratorias altas. En este caso, parece que este descenso puede
estar relacionado con el uso obligatorio de mascarilla. Esta medida tiene evidencia
para la prevencion, teniendo una eficacia moderada en la propagacion de infecciones
respiratorias causadas por particulas de tamafo igual o menor al SARS-CoV-2 (9).
También es posible que otras medidas como la limitacion de aforos en espacios
cerrados, o el cierre de determinados establecimientos para el ocio, pueden ser las
causantes de que en 2020 se haya producido un importante descenso de algunas
enfermedades respiratorias como bronquiolitis o bronquitis crénica, disminuyendo

ambas mas del 50%.

En relacion a las listas de espera, cabe mencionar que la alta ocupacion de las camas
de UCI, asi como la necesidad de habilitar otros lugares durante la pandemia para el
cuidado de los pacientes COVID-19, ha condicionado un aumento de dichas listas al
haber tenido que posponer multiples cirugias. Han sido las cirugias que no
comprometen la vida, las mas perjudicadas, dado que la cirugia ligada a neoplasias o
a procesos graves que deben ser intervenidos en menos de un mes, por prioridad 1,
han sido la prioridad de la programacién quirdrgica y se han visto menos dafadas
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(anexos, Tabla 8). Esta situacién produce una acumulaciéon de pacientes a la espera
de ser intervenidos, y un aumento importante del numero de pacientes en lista de

espera y la demora media.

De manera global, este descenso de las altas hospitalarias puede tener distintas

causas:

- Un alto numero de la poblacién evito acudir a los hospitales, debido al miedo al
Coronavirus, lo que retras6 el diagnéstico de procesos como el infarto de
miocardio y los procedimientos terapéuticos (10).

- El confinamiento estricto de la poblacién en la primera ola, y las distintas
restricciones mantenidas a lo largo del afio, han disminuido actividades de
riesgo que han condicionado menores tasas de ingreso hospitalarios asociadas
a traumatismos accidentales.

- La alta ocupacién de las UCIS, han reducido sustancialmente los procesos
quirurgicos programados, con el consiguiente descenso en el numero de altas

relacionadas con procesos quirurgicos.

Por ultimo esta pandemia nos ha dejado muchas mas secuelas de las que imaginamos
y algunas de ellas van a ir aflorando a lo largo del tiempo, como podria ser un aumento
de mortalidad de algunas enfermedades en los proximos meses por el retraso
diagnéstico, especialmente en el cancer, por ello seria interesante en los proximos
anos repetir este estudio con los datos de 2022 y 2023 para valorar los efectos de esta

situacién a medio plazo, en particular en la mortalidad de los pacientes.
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6. CONCLUSIONES

e El numero de pacientes ingresados en el hospital en 2020 ha disminuido
respecto a los 4 afios previos, siendo un 14,39% menor que en 2019.

e El nimero de altas hospitalarias en los hospitales de Castilla y Leén en 2020
ha disminuido respecto a los 4 afios previos, siendo un 14,39% menor que en
2019.

o Los GRD relacionados con COVID19 han sufrido un incremento importante. Sin
embargo, el resto de los GRD médicos, quirlrgicos y relacionados con
neoplasias, han disminuido significativamente.

e Las neumonias, las infecciones respiratorias mayores y el embolismo
pulmonar, son los GRD que mas aumento han sufrido en 2020 respecto a los
afnos anteriores, debido a su relacion con la infeccion por COVID19.

e Otros GRD al alta relacionados con procesos respiratorios no COVID, sin
embargo, han disminuido en 2020, como las bronquiolitis y neumonia por virus
sincitial respiratorio, las bronquitis agudas y sintomas relacionados con
infecciones de vias respiratorias superiores, siendo el uso de la mascarilla un
factor importante, asi como las restricciones a la movilidad

e Las altas por neoplasias digestivas y respiratorias son las que mas se han visto
reducidas, aunque también han descendido las altas por neoplasias
hepatobiliares y pancreaticas y renales en menor proporcion.

e Los GRD por intervenciones quirurgicas urgentes, como la cesarea o la
reparacion de fractura de cadera y fémur no se han visto afectadas por la
pandemia COVID19. Sin embargo el resto de los procesos quirlrgicos
programados ha sufrido el mayor descenso en 2020 respecto a los 4 afios
previos, con el consiguiente aumento de la lista de espera.

e Por tanto, podemos decir que la alta ocupacion de camas de hospitalizacion y
UCI por la pandemia COVID ha tenido consecuencias graves en la atencion
hospitalaria en Castilla y Ledn, afectando sobre todo a la patologia quirurgica,
al diagnostico de neoplasias digestivas y respiratorias sobre todo y a
problemas médicos de origen cardiaco, digestivo y de otros érganos

o Las consecuencias a medio y largo plazo de este descenso en el diagndstico
de problemas médicos, neoplasicos o en la demora quirdrgica, aun no se
conocen y sera necesario monitorizarlas en los préximos anos. También es

imprescindible un plan de recuperacion de la actividad hospitalaria.
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ANEXOS

GRD DEL CMBD SACYL DE 2016 A 2020

137 - INFECCIONES E INFLAMA CIONES PULMONARES MAY ORES

139 - OTRA NEUMONIA

|560 - PARTO

|194 - INSUFICIENCIA CARDIACA

144 - OTROS DIAGNOSTICOS MENORES, SIGNOS Y SINTOMAS DE
APARATO RESPRATORIO

|956 - NO AGRUPABLE

| 463 - INFECCIONES DE RINON Y TRACTO URNARIO

| 140 - ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA

| 720 - SEPTICEMA E INFECCIONES DISEMINADAS

|284 - TRASTORNOS DEL TRACTO Y VESICULA BILIAR

|045 - ACVA Y OCLUSIONES PRECEREBRALES CON INFARTO

|540 - CESAREA

|301 - SUSTITUCION ARTICULACION CADERA

228 - PROCEDIMENTOS SOBRE HERNIA INGUINAL, FEMORAL Y
|UMBILICAL

|308 - REPARACION DE FRACTURA DE CADERA Y FEMUR

|254 - OTROS DIAGNOSTICOS DEL APARATO DIGESTVO

| 446 - PROCEDIMIENTOS URETRALES Y TRANSURETRALES

| 263 - COLECISTECTOMIA

098 - OTROS PROCEDIMIENTOS SOBRE OIDO, NARIZ, BOCA Y
GARGANTA

315 - PROCEDIMIENTOS SOBRE HOMBRO, CODO Y ANTEBRAZO EXC.
| SUSTITUCION DE ARTICULACION

|249 - OTRAS GASTROENTERITIS, NAUSEAS Y VOMITOS

|134 - EMBOLISMO PULMONAR

|240 - NEOPLASIA MALIGNA DIGESTVA

313 - PROCEDIMENTOS SOBRE RODILLA Y PARTE INFERIOR DE LA
|P|ERNA EXCEPTO PE
|190 - INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO - AM

640 - NEONATO, PESO AL NACER >2499 G NEONATO NORMAL O
|NEONATO CON OTRO PROBLEMA
|136 - NEOPLASIAS RESPRATORAS
|113 - INFECCIONES DE VIAS RESPRATORIAS SUPERIORES
|234 - APENDICECTOMIA SIN DIAGNOSTICO PRINCIPAL COMPLEJO
|302 - SUSTITUCION ARTICULACION RODILLA
|201 - ARRTMIAS CARDIACAS Y TRASTORNOS DE LA CONDUCCION
|174 - INTERVENCIONES CORONARIAS PERCUTANEAS CON IAM
|282 - TRASTORNOS DE PANCREAS EXCEPTO NEOPLASIA MALIGNA
|231 - PROCEDIMENTOS MAY ORES SOBRE INTESTINO GRUESO
|175 - INTERVENCIONES CORONARIAS PERCUTANEAS SIN [AM
|862 - OTROS CUIDADOS POSTERIORES Y CONVALECENCIA

115 - OTRAS ENFERMEDADES DE OIDO, NARIZ, BOCA , GARGANTA Y
|CRANEALES/FACIALES

443 - PROCEDIMENTOS SOBRE RINON Y TRACTO URNARIO POR
PROCESOS NO MALIGNOS
|363 - PROCEDIMIENTOS SOBRE MAMA EXCEPTO MASTECTOMIA
468 - OTROS DIAGNOSTICOS, SIGNOS Y SINTOMAS SOBRE RNON Y
TRACTO URNARIO

281 - NEOPLASIA MALIGNA DE SISTEMA HEPATOBILIAR O DE
|PANCREAS
| 469 - DARIO AGUDO DE RINON

Tabla 6: 40 GRD de altas mas frecuentes en 2016-2020
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3750

4453
2500
2995
2777
2931

3109

2609
3188
1485
1978

2266
2133

1928
1862
3021
1909
2690
1896
1682
1708
1832
1962
1937

2150

1332
1529

1500

1269
1414
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209375

10795
10659
9006
7702

4988
4331
4160
3999
3412
3237
3051
2856
2805

2729
2525
2410
2279
2200

1974

1923
1828
1761
1739

1711
1667

1665
1638
1619
1611
1491
1474
1474
1469
1460
1447
1419

1381

1271
1262

1252

1250
1243




DIFERENCIA TUMORES 2019-2020

Categoria CIE Diagnéstico

Total general
C78 Neoplasia maligna secundaria de 6rganos respiratorios y digestivos

|C34 Neoplasia maligna de bronquio y pulmén
|C18 Neoplasia maligna de colon

|C67 Neoplasia maligna de vejiga

|D17 Neoplasia lipomatosa benigna

|C50 Neoplasia maligna de mama

|C61 Neoplasia maligna de préstata

|C77 Neoplasia maligna secundaria y no especificada de ganglios linfaticos
|D35 Neoplasia benigna de otras glandulas endocrinas y las no especificadas

|C79 Neoplasia maligna secundaria de otras localizaciones y las no especificadas
|C20 Neoplasia maligna de recto

|D25 Leiomioma de utero

|C16 Neoplasia maligna de estomago

|C90 Mieloma mdltiple y tumores malignos de células plasmaticas

|D18 Hemangioma y linfangioma, cualquier localizacion

|C73 Neoplasia maligna de glandula tiroides

|C91 Leucemia linfoide

|C22 Neoplasia maligna de higado y vias biliares intrahepaticas

|D46 Sindromes mielodisplasicos

|D27 Neoplasia benigna de ovario

relacionados
|C44 Otras neoplasias malignas y las no especificadas de piel

|C56 Neoplasia maligna de ovario

|C54 Neoplasia maligna de cuerpo de Utero

|C92 Leucemia mieloide

|064 Neoplasia maligna de rifién, excepto pelvis renal

|D12 Neoplasia benigna de colon, recto, ano y canal anal

|C32 Neoplasia maligna de laringe

|C83 Linfoma no folicular

|C80 Neoplasia maligna de localizacién no especificada

|C25 Neoplasia maligna de pancreas

|C?A Tumores malignos neuroendocrinos

|C82 Linfoma folicular

|C85 Otros tipos de linfoma no Hodgkin y los no especificados

|D09 Carcinoma in situ de otras localizaciones y las no especificadas
|D49 Neoplasias de comportamiento no especificado

|C81 Linfoma de Hodgkin

|C24 Neoplasia maligna de otras partes de tracto biliar y las no especificadas
|D32 Neoplasia benigna de meninges

|C?1 Neoplasia maligna de cerebro

D47 Otras neoplasias de comportamiento incierto de tejido linfatico, hemopoyético y

2019

Datos de
CMBD

Casos

73946
11109

4295
3067
3226

968
2837
3222
5101

1066
6357
1184
1701
1286
1076
1050

582
1083
1136

877

500

2282
618
644
525
71
832

1196
568

1097
392

1114
371
325
391
646
913
288
323
515
622

2020

Datos de
CMBD

Casos

66161
10353

3638
2507
2765

582
2452
2867
4751

804
6102
931
1490
1086
889
886
441
947
1006
767
394

2179
524
552
433
622
751

1124
504

1039
348

1076
338
302
369
627
906
306
353
552
691

Tabla 7: Diferencias en las 40 neoplasias mas frecuentes entre 2019 y 2020

DIFERENCIA
2019_2020

Casos ’

7785
756
657
560
461
386
385
355
350

262
255
253
211
200
187
164
141
136
130
110
106

103
94
92
92
89
81
72
64
58
44
38
33
23
22
19

7

-18

-30

-37

-69
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APR GRD

228 - PROCEDIMIENTOS SOBRE HERNIA INGUINAL, FEMORAL Y
UMBILICAL

301 - SUSTITUCION ARTICULACION CADERA

098 - OTROS PROCEDIMIENTOS SOBRE OIDO, NARIZ, BOCA Y
GARGANTA

540 - CESAREA

263 - COLECISTECTOMIA

446 - PROCEDIMIENTOS URETRALES Y TRANSURETRALES
302 - SUSTITUCION ARTICULACION RODILLA

308 - REPARACION DE FRACTURA DE CADERA Y FEMUR

315 - PROCEDIMIENTOS SOBRE HOMBRO, CODO Y ANTEBRAZO
EXC. SUSTITUCION DE ARTICULACION

313 - PROCEDIMIENTOS SOBRE RODILLA Y PARTE INFERIOR DE
LA PIERNA EXCEPTO PIE

175 - INTERVENCIONES CORONARIAS PERCUTANEAS SIN IAM

234 - APENDICECTOMIA SIN DIAGNOSTICO PRINCIPAL
COMPLEJO

231 - PROCEDIMIENTOS MAYORES SOBRE INTESTINO GRUESO
174 - INTERVENCIONES CORONARIAS PERCUTANEAS CON IAM

097 - AMIGDALECTOMIA Y ADENOIDECTOMIA

171 - IMPLANT. MARCAPASOS CARDIACO PERMANENTE SIN IAM,
FALLO CARDIACO O SHOCK

513 - PROCEDIMIENTOS SOBRE UTERO Y ANEJOS PROCESO NO
MALIGNO, EXCEPTO LEIOMIOMA

363 - PROCEDIMIENTOS SOBRE MAMA EXCEPTO MASTECTOMIA

227 - PROCEDIMIENTOS SOBRE HERNIA EXCEPTO INGUINAL,
FEMORAL Y UMBILICAL

073 - PROCEDIMIENTOS SOBRE OJO Y ORBITA

314 - PROCEDIMIENTOS SOBRE PIE Y DEDOS DEL PIE
226 - PROCEDIMIENTOS SOBRE ANO

696 - OTRA QUIMIOTERAPIA

404 - PROCEDIMIENTOS SOBRE TIROIDES, PARATIROIDES Y
TRACTO TIROGLOSO

443 - PROCEDIMIENTOS SOBRE RINON Y TRACTO URINARIO
POR PROCESOS NO MALIGNOS

192 - CATETERISMO CARDIACO POR OTRA CONDICION NO
CORONARIA

230 - PROCEDIMIENTOS MAYORES SOBRE INTESTINO DELGADO

850 - PROCEDIMIENTO CON DIAG. DE REHAB, CUIDADOS
POSTERIORES U OTRO CONTACTO CON SERVICIOS SANITARIOS

316 - PROCEDIMIENTOS SOBRE MANO Y MUNECA
483 - PROCEDIMIENTOS SOBRE PENE, TESTICULOS Y ESCROTO

Total general

TOTAL 2019

244567

4453
3750

3109
2862
2931
2777
2690

2500

2609

2266
1962
1909
1832

1682
1842

1576

1411

1529

1485
1460
1357
1362
1283

1139

1332

924
1127

970
837
937

TOTAL 2020

209375

2729
2805

1974
2856
2200
2279
1491

2525

1923

1711
1447
1611
1460

1474
1065

1140

1019

1262

891
766
816
755
988

768

1271

747
890

706
639
675

Tabla 8: Diferencias en las 30 intervenciones mas frecuentes en 2019 y 2020

DIFERENCIA
2019_2020

35192

1724
945

1135
6
731

498
1199

686

555
515

298
372

208
777

436

392

267

594
694
541
607
295

371

61

177
237

264
198
262
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INTRODUCCION

OBJETIVOS

En 2020 la llegada de un nuevo virus, denominado SARS-Cov-2, ha producido
una pandemia de afectacion mundial. Esta nueva enfermedad llamada COVID-
19, afecta principalmente al aparato respiratorio, llegando a producir
sintomatologia grave e incluso la muerte.

A causa de la facilidad de propagacion del virus, los gobiernos se han visto
obligados a tomar diferentes medidas, confinamientos, uso de la mascarilla o
cierre de establecimientos para intentar controlar la propagacion y prevenir el
nimero de contagios.

En determinados momentos esta situacion ha llevado a una sobrecarga del
sistema sanitario, que unido al miedo a acudir a los hospitales ha derivado en
una variacion de los principales diagndsticos y patologia atendida en 2020.
Todas las altas hospitalarias se codifican en una base de datos (CMBD) en la
que se clasifica a los pacientes segtin GRD teniendo en cuenta su diagnostico y
consumo de recursos sanitarios.

RESULTADOS
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La Hipotesis de este trabajo de fin de grado, es que la sobrecarga del sistema sanitario por la
pandemia COVID19 ha tenido consecuencias en el diagndstico y tratamientos de los pacientes NO
COVID.

Por tanto, el objetivo principal del TFG es analizar si existen diferencias en la actividad
hospitalaria, en el afio 2020 respecto a los 4 afios previos.
Los objetivos especificos:

+ Comparar los GRD de las altas hospitalarias, los diagndsticos de neoplasias y las altas
quirtrgicas, consignadas en el CMBD en 2020 respecto los 4 afios previos.

+ Conocer los diagnésticos que mas han aumentado o disminuido en 2020 en comparacion a los

cuatro afios anteriores.
MATERIAL Y METODOS

Se trata de un estudio retrospectivo basado en el analisis comparativo de los GRD recogidos en el
sistema de informacion del CMBD de SACYL del afio 2020 con los cuatro afos previos.

Se incluyeron en el estudio todas las altas recogidas en la base de datos del CMBD vy los
correspondientes GRD, de todos los hospitales publicos de Castilla y Leon desde el 1 de Enero de
2016 hasta el 31 de Diciembre de 2020.

Los datos se descargaron en una base de datos Excel 2018 para su andlisis. Se calcularon
proporciones y la evolucién de los datos a lo largo del tiempo.

Evolucion 2016-2020 de los GRD relacionados con enfermedades neoplasicas
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Evolucion 2016-2020 de los GRD relacionados con procesos quirtirgicos
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Figura 8: Diferencias de los GRD relacionados con intervenciones quirdrgicas mas frecuentes desde 2016 hasta 2020
Figura 2:Dif o5 GRO de las enfermedades s fr desde 20163 2020
CONCLUSIONES

. El nimero de altas hospitalarias en los hospitales de Castilla y Leon en 2020 ha disminuido respecto a los 4 afios previos, siendo un 14,39% menor que en 2019.

. Los GRD relacionados con COVID19 han sufrido un incremento importante. Sin embargo, el resto de los GRD médicos, quirurgicos y relacionados con neoplasias, han disminuido
significativamente.

. Las neumonias, las infecciones respiratorias mayores y el embolismo pulmonar, son los GRD que mas aumento han sufrido en 2020 respecto a los afios anteriores, debido a su relacion con la
infeccion por COVID19.

. Otros GRD al alta relacionados con procesos respiratorios no COVID, sin embargo, han disminuido en 2020, como las bronquiolitis y neumonia por virus sincitial respiratorio, las bronquitis
agudas y sintomas relacionados e infecciones de vias respiratorias superiores, siendo el uso de la mascarilla un factor importante, asi como las restricciones a la movilidad

. Las altas por ias digesti y respi ias son las que mas se han visto reducidas, aunque también han descendido las altas por neoplasias hepatobiliares y pancredticas y renales en
menor proporcion.

. Las altas por intervenciones quirtrgicas urgentes, como la cesarea o la reparacion de fractura de cadera y fémur no se han visto afectadas por la pandemia COVID19. Sin embargo el resto de
los procesos quirtrgicos programados ha sufrido el mayor descenso en 2020 respecto a los 4 afios previos, con el consiguiente aumento de la lista de espera.

. Por tanto, podemos decir que la alta ocupaclon de camas de hospltallzaclon y UCI por la pandemia COVID ha tenido ias graves en la ion hospil ia en Castilla y Leodn,
afectando sobre todo a la ! q gica, al di: ostico de neoplasias di ivas y respiratorias sobre todo y a problemas médicos de origen cardiaco, digestivo y de otros érganos

. Las consecuencias a medio y Iargo plazo de este descenso en el diagndstico de problemas medlcos neoplasicos o en la demora quirdrgica, alin no se conocen y sera necesario monitorizarlas
en los proximos afios. También es imp| indible un plan de P i0 tividad h
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