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Introduccion: El 11 marzo del 2020 la Organizacién Mundial de
la Salud declara la pandemia a nivel mundial por COVID-19, enferme-
dad que contintia extendiéndose y ha infectado a mas de 99,5 millo-
nes de personas, mientras que la cifra de decesos supera los 2,1 mi-
llones y la de los recuperados por encima de 54 millones de personas
hasta el 18 de enero del 2021, segtin datos publicados por la Univer-
sidad Johns Hopkins'. Los pacientes con COVID-19 tienen un amplio
espectro de manifestaciones, una de ellas es el sindrome de libera-
cién de citocinas (SRC), que es una respuesta inflamatoria sistémica
caracterizada por un aumento brusco del nivel de un gran niimero
de citocinas proinflamatorias. El SARS-CoV-2 se une a las células epi-
teliales alveolares, luego el virus activa los sistemas inmunitarios
innato y adaptativo, lo que resulta en la liberacién de una gran can-
tidad de citocinas, incluida la IL-6. Ademas, estos factores proinfla-
matorios aumentan la permeabilidad vascular, lo que provoca que
una gran cantidad de liquido y células sanguineas entren en los al-
véolos, lo que provoca disnea e incluso insuficiencia respiratoria.
Varios argumentos muestran que el tocilizumab (TCZ) administrado
a pacientes con neumonia grave por COVID-19 podria ser un trata-
miento eficaz para reducir la mortalidad, pues al neutralizar un fac-
tor inflamatorio clave en el sindrome de liberacién de citoquinas
(CRS), esta molécula puede bloquear la tormenta de citoquinas du-
rante la etapa de hiperinflamacién sistémica y reducir la severidad
de la enfermedad. La IL-6 también puede ser un factor contribuyente
significativo para promover la trombofilia, ya que se ha asociado con
lesién de tejido y células endoteliales vasculares, contribuyendo a la
agregacion plaquetaria y la disfuncién microvascular®. EI TCZ es un
anticuerpo monoclonal humanizado recombinante que tiene un
efecto antagonista sobre el receptor de IL-6. Actualmente se utiliza
en el tratamiento de la artritis reumatoide, sin embargo, debido a su
accion en IL-6, se busca su utilidad en el tratamiento de pacientes

gravemente enfermos con COVID-19. Sin embargo, no esta aprobado
por la (FDA) para su uso en pacientes con COVID-194. El estudio CO-
VACTA, uno de los mas grandes realizados hasta el momento no al-
canzo su objetivo primario el cual consistia en mejorar la situacién
clinica de los pacientes con neumonia por COVID-19 grave, sin obser-
varse diferencia en la mortalidad, sin embargo se observé una dife-
rencia en el tiempo de hospitalizacién, disminuyéndose 8 dias en los
pacientes tratados con tocilizumab con una p = 0,037 (8). Existen
ademas otros miltiples estudios de cohortes y casos control que han
mostrado beneficio con el uso de TCZ en pacientes con neumonia
grave por COVID-19. En un estudio de cohorte multicéntrico realiza-
do en Espafia publicado en agosto del 2020, en el que se compararon
varios grupos de tratamiento en pacientes con neumonia por
COVID-19 con estado hiperinflamatorio incluyendo TCZ, pulsos de
corticoide, corticoide en dosis baja, y ningtin tratamiento, donde el
objetivo primario fue evaluar mortalidad y/o intubacién, se objetivo
que con el TCZ fue el Gnico tratamiento que disminuyo el riesgo de
muerto y/o intubacién con una p menor a 0,001 (9). Otro estudio de
cohorte observacional retrospectivo multicentrico publicado en
agosto, que incluyo 630 pacientes con neumonia grave por COVID-19
con necesidad de unidad de cuidados intensivos (UCI) comparando
un grupo que recibié TCZ (210 pacientes) con respecto a un grupo
que no lo recibi6, observo un menor mortalidad relacionada a la hos-
pitalizacién con una p = 0,004 en el grupo que recibié TCZ (10). Un
estudio de cohorte publicado por Somers y colaboradores en una
muestra de 174 pacientes de similares caracteristicas con necesidad
de ventilacién mecéanica (VM), se evalud la supervivencia, en un gru-
po que recibié TCZ (78) y otro que no lo recibi6; se encontré una re-
duccién del 45% del riesgo de muerte en el grupo de TCZ, aunque se
observé un aumento en la tasa de superinfecciones en el grupo TCZ,
sin que esto incidiera en el ratio de mortalidad entre los dos grupos
alos 28 dias®. Otro estudio francés de casos y controles retrospectivo
que compar6 dos grupos de pacientes de similares caracteristicas,
uno tratado con TCZ (30 pacientes) y otro con tratamiento estandar
(176 pacientes), estableciendo como punto de comparacién la mor-
talidad y necesidad de VM entre ambos grupos, observando que la
mortalidad y VM fue menor en el grupo tratado con TCZ (27% vs 52%)
con una p = 0,009 (3). Con estos antecedentes descritos, consideran-
do que hasta el momento no existe ninguna terapia totalmente efec-
tiva, salvo tal vez la corticoterapia, para disminuir la mortalidad o el
riesgo de necesidad de VM en la neumonia grave por SARS-CoV-2; y
tras la experiencia adquirida en el Hospital de Especialidades de las
FFAA N°1 durante la pandemia, se decide realizar un estudio en re-
lacién al uso del TCZ en los pacientes graves con neumonia por
COVID-19, que lo requirieron de acuerdo a las indicaciones estable-
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cidas, descritas posteriormente. Los objetivos fueron evaluar si hubo
una diferencia en la supervivencia en los pacientes tratados con TCZ
versus los pacientes tratados sin TCZ, si hubo una reduccién en la
necesidad de VM comparando ambos grupos y si hubo una reduccién
en la mortalidad en los pacientes tratados con TCZ que requirieron
VM con respecto a los que no fueron tratados con TCZ.

Material y métodos: Se realiz6 un estudio retrospectivo de casos
controles en el Hospital de las Fuerzas Armadas N1 entre 12 de mar-
zoy 25 de agosto de 2020, en Quito, Ecuador. Se analizaron las histo-
rias clinicas electrénicas de aquellos pacientes dados de alta o que
fallecieron debido a neumonia por COVID-19. El presente trabajo
compara dos grupos de pacientes, procurando homogeneizar sus
caracteristicas, sin embargo cabe tener en cuenta que son cohortes
tomadas en tiempos distintos: el grupo control (tratamiento estan-
dar) incluyé pacientes que recibieron tratamiento a base de oxigeno-
terapia, hidroxicloroquina, heparina de bajo peso molecular, azitro-
micina, terapia con lopinavir-ritonavir durante el primer mes,
corticosteroides y antibioterapia en determinados casos, pero sin
TCZ, desde 12 de marzo de 2020 hasta el 24 de junio de 2020, este
grupo se manejé como el grupo control pues es previo al inicio de uso
de TCZ, pues este medicamento atin no se incluia en el protocolo de
tratamiento del hospital. El grupo de casos se denominé “grupo
TCZ": se incluy6 a todos los pacientes que recibieron TCZ en el perio-
do comprendido entre el 18 de junio hasta el 25 de agosto de 2020,
en el cual se administré TCZ a dosis de 8 mg/kg (maximo 600 mg) en
una primera dosis y una segunda dosis de 400 mg 12 horas después
de la administracion de la primera dosis, una tercera dosis fue opcio-
nal en funcién de la respuesta clinica, estos pacientes recibieron tam-
bién corticosteroides, azitromicina, heparina de bajo peso molecular
y en ciertos casos antibiéticos. Todos los pacientes incluidos en el
estudio cumplieron criterios como: resultado positivo por hisopado
nasofaringeos por reaccién en cadena de la polimerasa con transcrip-
tasa inversa en tiempo real, afectacion topografica de mas del 50%,
Pa02/Fi02 < 300y al uno de los 3 criterios clinicos o analiticos: pe-
riodo desde el inicio de sintomas #> 5 dias, taquipnea de mas de 26
respiraciones por minuto, ferritina mayor a 1.000 ng/ml, PCR mayor
a 10 mg/dl, linfopenia menor a 1.000 K/ul. Las variables cualitativas
se expresaron como nimero (%) y se compararon mediante tablas de
contingencia con la prueba de #c?2.

Resultados: Se incluyeron 218 pacientes, el grupo TCZ incluyo 114
pacientes que recibieron al menos una dosis de tocilizumab y el gru-
po control incluyo 104 pacientes. Los pacientes en el grupo control
presentaron una media de edad de 54 afios (15-100), los pacientes del
grupo TCZ presentaron una media de edad de 62 afios (30-90). Con
respecto al género, el 81,6% fueron hombres y el 18,4% mujeres, simi-
lar al grupo control pues el 77,9% hombres, sabiendo ya que existe
una mayor prevalencia en hombres que en este caso puede verse
incrementada al tratarse de un hospital militar. La PaO2/FiO2 media
previo al inicio de tratamiento en el grupo control fue de 216,5 (43-
300), en el grupo TCZ la media fue de 156,8 (42-295). De los 113 pa-
cientes del grupo TCZ 99 (87,6%) sobrevivieron, de los 104 pacientes
del grupo control 87 sobrevivieron (83%); al comparar estos dos gru-
pos no se observo una diferencia estadistica con una p = 0,4. Un 22%
(25) requirieron VM del grupo TCZ, frente a un 19,2% (20) pacientes
del grupo control, sin encontrarse una diferencia significativa al
comparar los dos grupos p = 0,5. En cuanto a la supervivencia de los
pacientes que requirieron VM, en el grupo TCZ 68,2% (13) sobrevivie-
ron, en el grupo control 38,1% (8) sobrevivieron; al comparar los dos
grupos se observé una diferencia estadisticamente significativa a
favor del TCZ con una p = 0,048.

Conclusiones: La enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19)
actualmente es un problema de salud mundial, cuyas tasas de mor-
bilidad y mortalidad de COVID-19 siguen aumentando sin que exis-
ta aun un tratamiento curativo. Es por esto que se han evaluado di-
versos tratamientos tanto antivirales, como antiinflamatorios, sobre
todo tras conocer el efecto hiperinflamatorio en los casos de neu-

monia grave. Uno de los tratamientos que ha sido evaluado es el TCZ
y como se describié previamente multiples estudios de cohorte,
casos y control y hasta ahora un solo ensayo clinico, han sido publi-
cados. Este estudio no encontré una disminucién en la mortalidad
global en el grupo TCZ con respecto al grupo control. Sin embargo
cabe resaltar que los pacientes del grupo control, a pesar de haber
intentado homogeneizarlos, fueron tomados de los primeros meses
de pandemia en la ciudad, momento en los que el sistema sanitario
estuvo menos saturado, los casos fueron algo menos graves con res-
pecto al tiempo en que se evalué al grupo TCZ; y como se mostro, en
promedio tuvieron 10 afios menos de edad que el grupo TCZ. Tam-
poco se encontré una diferencia significativa en cuanto a la necesi-
dad de ventilacién mecanica (VM). Sin embargo un resultado que si
demostré una diferencia estadisticamente significativa fue la dife-
rencia entre la supervivencia del grupo TCZ con respecto al grupo
control cuando necesitaron VM. Demostrandose una clara diferen-
cia a favor de la supervivencia en el grupo TCZ. Este hallazgo con-
cuerda con los resultados de varios estudios que analizaron el uso
de TCZ en pacientes en UCI con necesidad de VM. Como el publicado
por Somers et al. que mostro un reduccién del 45% en el riesgo de
muerte en el grupo TCZ (5). Kewan et al. también hallaron resultados
a favor del uso de TCZ en su estudio retrospectivo de cohorte con
menos tiempo de necesidad de vasopresores y de VM en el grupo
TCZ con una p = 0,039 (11). Biran y col. encontraron que en cuanto al
subgrupo de pacientes que requirieron VM, los que recibieron TCZ
tuvieron una reduccién en la mortalidad relacionada a la hospitali-
zacién con una p = 0,0029 (10). Al bloquear la IL-6 podria ser uno de
los mecanismos de tratamiento en la fase inflamatoria en pacientes
con neumonia grave por COVID-19. Este estudio muestra un resul-
tado alentador, sin embargo es un estudio observacional, con una
muestra pequeiia, con factores que pueden actuar como elementos
confusores.

Conclusiones: Estos resultados requieren validacién con los en-
sayos clinicos prospectivos aleatorizados doble ciego que ya se estan
realizando. Pero si se debe tener en cuenta que existen algunos datos
que podrian hacer pensar que el TCZ puede ser beneficioso como
parte del tratamiento para ciertos pacientes con neumonia grave por
COVID-19.
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Palabras clave: Contaminantes atmosféricos. Calidad del aire. Con-
finamiento y desescalada.

La COVID-19 ha causado una emergencia sanitaria sin preceden-
tes a nivel mundial trayendo consigo enormes impactos sociales y
econémicos a largo plazo. Los esfuerzos por mitigar la propagaciéon
del virus han provocado el confinamiento de la poblacién, el cese de
actividades industriales y comerciales, y una caida drastica en el
transporte. Debido a la correlacién directa entre la actividad antro-
pogénicay las emisiones a la atmésfera, los niveles de contaminacion
se han visto afectados por la actual crisis sanitaria. Este trabajo pre-
senta los efectos a corto plazo en la calidad del aire de tan inédita
paralizacién de la industria y del transporte en diferentes ciudades
de Espaia. El estudio tiene en cuenta sitios de diferente tamafio y
diversas fuentes de emisién, como son Madrid, Albacete, Puertollano
y San Pablo de los Montes. Este trabajo muestra los valores medidos
por las redes de monitoreo de la calidad del aire en estas localizacio-
nes durante el primer estado de alarma y el periodo de desescalada,
intentado encontrar variaciones en estas medidas debido a la repen-
tina paralisis de la actividad. Ademas, se han evaluado los parame-
tros de calidad de aire dentro de la tendencia histérica de cada con-
taminante y sitio mediante el andlisis de series de datos desde 2013
al 2020. Esto nos permitirad detectar cambios de emisiones a corto
plazo dentro de una larga serie temporal. Los resultados muestran
caidas sustanciales en la concentracién de contaminantes primarios,
como NOx, CO, BTX, NMHC y NH3. Los cambios de material particu-
lado fueron menores debido a la existencia de otras fuentes como las
intrusiones de polvo del Sahara o las emisiones del sector residencial,
incluida la combustion doméstica. Durante el confinamiento, los pa-
trones de ozono fueron diferentes para cada ubicacién estudiada,
dependiendo de las relaciones de COV-NOx, con cambios de concen-
tracion cercanos a los esperados de la serie histérica en cada sitio y
no estadisticamente atribuibles a los efectos de la crisis sanitaria.
Finalmente, durante el periodo de desescalada, el aumento progresi-
vo de la densidad del trafico dentro de las ciudades refleja una lenta
recuperacion de los contaminantes primarios. Destacar que los re-
sultados y conclusiones para estas ciudades con diferentes tamafios
y densidad poblacional, y fuentes de emisién especificas, pueden
servir como modelo de comportamiento para otros sitios y ayudar a
comprender crisis futuras.

89. AUTORIAS Y COLABORACI()N~INTERNACIONAL
DE LAS INVESTIGACIONES ESPANOLAS SOBRE COVID-19
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Escola Universitaria de la Salut i 'Esport, EUSES, Universitat
de Girona. Red Graal, Girona, Espafia.
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Introduccion: La rapida propagacion del Sars-CoV-2 ha llevado a
los cientificos y profesionales de la salud a investigar desde un pri-
mer momento de la pandemia.

Objetivos: Identificar la autoria y la colaboracién internacional de
la produccién cientifica liderada por Espafia sobre COVID-19.

Material y métodos: Estudio descriptivo bibliométrico. Los regis-
tros se recuperaron de SCOPUS (2019-2020) con las palabras clave
COVID-19, SARS-CoV-2 y coronavirus-19. La bisqueda se filtré para
areas en ciencias de la salud de la propia base de datos. Se eliminaron
cartas, editoriales, conferencias y libros. Se incluyeron solo registros

donde el primer autor pertenecio a una afiliacion espafiola. Se anali-
zaron indicadores bibliométricos de produccién, autoria, coautoria y
colaboracién.

Resultados: Se recuperaron 1.202 trabajos liderados por Espafia
(72,63% de toda la produccién espafiola 'y 3,57% de la produccién
mundial). Los autores que lideraron mas investigaciones fueron: J.
Matias-Guiu del Hospital Clinico San Carlos (n = 5); A. Garcia-Salido
del Hospital Infantil Nifio Jests, D. Jiménez-Rodriguez de la Univer-
sidad de Almeria e Y. Tung-Chen del Hospital La Paz (n = 4). E1 94,67%
de los trabajos presentaron coautoria. Las afiliaciones hospitalarias
mas productivas fueron: Hospital La Paz (n = 56), Hospital 12 de Oc-
tubre (n = 52), Hospital Clinic Barcelona (n = 40), Hospital Ramén y
Cajal (n = 38) y Hospital Clinico San Carlos (n = 34). Colaboraron con
Espafia 57 paises, destacando por su mayor produccién Estados Uni-
dos (n=43), Italia (n =42) y Reino Unido (n = 38). La tasa de colabora-
cion internacional fue del 12,23%y el nivel de colaboracién de 3,28 +
2,07.

Conclusiones: Los resultados muestran los maximos exponentes
espaiioles en investigaciéon COVID-19. Dada la baja colaboracién in-
ternacional, en futuras investigaciones deberian establecerse estra-
tegias para investigar en cooperacién mundial para tener acceso a
mas recursos, compartir conocimiento y ganar visibilidad.

116. ANALISIS DE FACTORES DE RIESGO EN PACIENTES
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Introduccién: En los Gltimos meses se han publicado diferentes
estudios discutiendo sobre los factores de riesgo (FR) de los pacientes
afectados por COVID-19. Los pacientes onco-hematol6gicos (POH) se
han considerado de especial vulnerabilidad durante la pandemia. Las
sociedades cientificas espafiolas de oncologia y hematologia emitie-
ron directrices de procedimientos especiales para estos pacientes
para limitar los riesgos durante este periodo de tiempo. El objetivo
fue analizar los FR de mortalidad en los POH infectados por
SARS-CoV-2.

Material y métodos: Se llev6 a cabo un estudio observacional
retrospectivo del periodo 01/03/2020 a 14/05/20. Se incluyeron los
pacientes onco-hematoldgicos en tratamiento oncol6gico desde no-
viembre 2019 hasta la actualidad con infeccién por COVID-19 confir-
mada por PCR o serologia. De la historia clinica electrénica se regis-
tré edad, sexo, localizacién tumoral, presencia de metdstasis,
inmunosupresion (por tratamiento inmunosupresor o por enferme-
dad inmunosupresora no oncolégica), tipo de tratamiento oncol6gi-
co, valores analiticos, gravedad de sintomas, estancia hospitalaria,
duracién de la infeccién y fairmacos utilizados para el tratamiento de
la COVID-19 durante el ingreso. Analisis estadistico realizado con
Stata 13. Variables cuantitativas: mediana (rango intercuartil), com-
paracién mediante test de Wilcoxon. Variables cualitativas: valor
relativo, analisis con chi-cuadrado.

Resultados: Se incluyeron 26 pacientes cuya mediana fue de 67
afios (57-75), 54% varones. Un 23% presentaban neoplasia de colon y
un 15% de pulmén y vejiga respectivamente. El 50% tenian metasta-
sis. Un 58% recibian tratamiento con quimioterapia y un 12% terapia
dirigida. E1 27% se catalogaron como inmunodeprimidos. EI 58% in-
gresaron con neumonia, solo 1 paciente present6 distrés respiratorio.
El origen de la infeccién fue nosocomial en el 19% de los casos. En
referencia al tratamiento para la COVID-19, en un 85% fue quinina
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(hidroxicloroquina y/o cloroquina), 62% azitromicina, 42% lopinavir/
ritonavir, 16% bolus de corticoides (al menos una dosis de 120 mg de
metilprednisolona), 12% tocilizumab. Ningtin paciente recibié rem-
desivir y/o anakinra. La mediana de dias de tratamiento fue de 10
(6-11) dias con quinina, cuatro (2-8) con lopinavir/ritonavir, cinco
(5-6) con azitromicina y seis (5-8) con ceftriaxona. La mediana de
duracién de la enfermedad fue de 15 (13-16) dias y la mediana de
estancia hospitalaria (EH) de 12,5 (6-20). Un 43% de los POH fueron
exitus. De éstos, un 80% presentaban enfermedad metastasica, un
73% habian sido tratados con quinina, el 83% no habian recibido bolus
de corticoides y un 82% no habian recibido tocilizumab. Se encontra-
ron diferencias estadisticamente significativas (p < 0,05) entre los
dos grupos en relacion a la diferencia entre los valores de linfocitos
y LDH al ingreso y al alta, inmunosupresion, a la presencia o no de
metastasis.

Conclusiones: El incremento de la LDH, asi como la reduccién de
los linfocitos durante la EH, la inmunosupresién y la presencia de
metastasis se presentan como FR de mortalidad en los POH. Sin em-
bargo, el resto de variables estudiadas no parecen afectar a la mor-
talidad. Los datos deben interpretarse con cautela debido al tamafio
muestral. Son necesarios mas estudios en esta poblacion para poder
extraer conclusiones robustas.

156. ESTUDIO DEL AJUSTE DE MASCARILLAS
AUTOFILTRANTES UTILIZADAS POR EL PERSONAL
SANITARIO DE HOSPITALES DE CATALUNYA

Santos Huertas Rios’, Javier Aniés Escartin’,
Rebeca Garcia Vilarifio? y Rudolf van der Haar®

!Asepeyo, Sant Cugat, Espaiia. *Fraternidad Muprespa, Madrid,
Espafia. *MC Mutual, Barcelona, Espafia.
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En este estudio se presentan las conclusiones del analisis de los
resultados de las pruebas de ajuste de 39 modelos de mascarillas au-
tofiltrantes que actualmente se estan utilizando en 11 centros sanita-
rios en Catalunya. El objetivo es ofrecer a los centros hospitalarios los
resultados de las pruebas y describir los principales factores que influ-
yen en su ajuste con el fin de que sirvan como base para la toma de
decisiones en la adquisicién de nuevas mascarillas autofiltrantes.

165. VARIANTES DE TLR7 EN PACIENTES JOVENES
Y APARENTEMENTE SANOS CON COVID-19 GRAVE

Gardenia Vargas-Parra', Xavier Solanich Moreno?,
Arnau Antoli Gil?, Jests del Valle Dominguez',

Gemma Rocamora-Blanch?, Fernando Setién Baranda?,
Manel Esteller Badosa®, Gabriel Capelld Munar',
Xavier Corbella Virés? y Conxi Lazaro Garcia'

'Hereditary Cancer Program, Catalan Institute of Oncology, IDIBELL-
IGTP, Hospitalet de Llobregat, Espafia. *Servei de Medicina Interna.
Hospital Universitari de Bellvitge. IDIBELL, Hospitalet de Llobregat,
Espafia. *Cancer Epigenetics Group. Josep Carreras Leukemia Research
Institute, Badalona, Espafia.

Palabras clave: Variantes genéticas. Jovenes. COVID-19 grave.

Introduccion: La edad avanzada, el sexo masculino y ciertas co-
morbilidades son muy prevalentes en pacientes con COVID-19 y se
asocian a peor evolucién. Sin embargo, estos factores de riesgo no
explican por qué individuos jévenes y aparentemente sanos desarro-
llan formas severas de la enfermedad. Comprender las causas y me-
canismos que predisponen a una COVID-19 grave es crucial ya que
podria guiar nuevas opciones preventivas y terapéuticas. Un estudio
reciente de 2 familias con hermanos jévenes y sanos con COVID-19

grave, realizado por van der Made y colaboradores, identificé me-
diante secuenciacién rapida del exoma completo, 2 variantes con
pérdida de funcién en el gen TLR7 situado en el cromosoma X.

Objetivos: Nuestro objetivo fue estudiar la prevalencia de varian-
tes en el gen TLR7 como posible factor de riesgo de COVID-19 grave
en pacientes jovenes y sanos de nuestro hospital.

Material y métodos: Reclutamos a 12 pacientes adultos menores
de 51 aflos que desarrollaron formas graves de COVID-19, requirien-
do tratamiento en la unidad de cuidados intensivos. Extrajimos DNA
de células mononucleares de sangre periférica y secuenciamos por
Sanger toda la region codificante del gen TLR7. Se realizaron estudios
de cosegregacién en muestras disponibles de los familiares de por-
tadores de variantes infrecuentes en TLR7.

Resultados: Nuestra serie de casos consistié en 10 varones y 2
mujeres entre 30 y 51 afios. Encontramos una variante missense
(c.644A>G)en 1delos 12 casos (8,3%). Esta variante no se encuentra
reportada en gnomAD y se predice dafiina por diferentes programas
in silico. El portador era un varén de 30 afios sin comorbilidades. Los
estudios de cosegregacion en su hermano (27 afios), sin comorbilida-
des y también afectado gravemente por COVID-19, revelaron la pre-
sencia de TLR7 c.644A > G en hemicigosis. La misma variante se en-
contr6 en heterocigosis en la madre (65 afios), quien también cursé
con COVID-19 grave y contaba con antecedentes de diabetes tipo 2 e
hipertensién. Se estan realizando varios estudios funcionales para
evaluar la posible patogenicidad de esta variante.

Conclusiones: Estos resultados sugieren que, en algunos casos, la
susceptibilidad a COVID-19 grave podria estar determinada por va-
riantes genéticas heredadas en TLR7. Se necesitan mas estudios para
determinar la patogenicidad de la variante informada aqui, asi como
la prevalencia de variantes patogénicas en TLR7 en cohortes mas gran-
des de pacientes jovenes y sanos con afectacion grave por SARS-CoV-2.

291. CARACTERISTICAS CLINICAS, TRATAMIENTO

Y PREDICTORES DE MORTALIDAD EN PACIENTES
HOSPITALIZADOS POR COVID-19 EN CASTILLA'Y LEON:
ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO DE REGISTRO BASADO

EN LA POBLACION

Eduardo Gutiérrez Abejon'?, Francisco Herrera Gémez?3,
Débora Martin Garcia?® Eduardo Tamayo?® y F. Javier Alvarez?¢

'Direccién Técnica de Prestacion Farmacéutica. Gerencia Regional de
Salud de Castilla y Leén, Valladolid, Espafia. ?Facultad de Medicina,
Universidad de Valladolid, Valladolid, Espaiia. *Servicio de Nefrologia.
Complejo Asistencial de Zamora, Zamora, Espafia. “Servicio de
Nefrologia. Hospital Clinico Universitario de Valladolid, Valladolid,
Espaiia. *Servicio de Anestesiologia. Hospital Clinico Universitario de
Valladolid, Valladolid, Espafia. °*CEIm. Hospital Clinico Universitario
de Valladolid, Valladolid, Espafia.

Palabras clave: COVID-19. Caracteristicas Clinicas. Mortalidad.

Los sintomas de la COVID-19 van desde la infeccién asintomatica
en el 40-45% de los casos, hasta la aparicién sindrome respiratorio
agudo grave (en inglés, SARS), sepsis y, finalmente fallo multiorga-
nico, alcanzando unas tasas de mortalidad en torno al 2-5%. El ob-
jetivo del estudio fue evaluar los diferentes patrones de tratamien-
to farmacolégico para los pacientes hospitalizados por COVID-19, y
como esos patrones se relacionaban con la mortalidad, asi como con
la aparicién de SARS, dafio renal agudo y sindrome de respuesta
inflamatoria sistémica (en inglés SIRS). Se ha realizado un estudio
epidemiolégico de registro basado en la poblacién para el que se
han utilizado datos del mundo real incluyendo a todos los pacientes
hospitalizados por COVID-19 en los hospitales de Castilla y Le6n
desde el 1 de marzo al 31 de mayo de 2020. Para observar la evolu-
cién, se han establecido periodos quincenales. Se han analizado las
caracteristicas clinicas de estos pacientes, asi como los predictores
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de las principales complicaciones clinicas y como afectan las tera-
pias farmacolégicas. Se han incluido variables de estancia hospita-
laria, datos del modo de ventilacidn y resultados clinicos. En los
hospitales de Castilla y Le6n ingresaron 7.307 pacientes por
COVID-19, siendo el 57,05% hombres y con una mediana de 76 afios
de edad. La tasa de mortalidad fue del 24,43%, con una alta inciden-
ciade SARS (14,03%) y fallo renal agudo (10,87%). Los medicamentos
mas utilizados fueron los antibidticos (90,83%), antimalaricos
(42,63%), corticoides (44,37%) y antivirales, como la combinacién
lopinavir/ritonavir (42,63%). Fue destacable el uso de tocilizumab
(9,37%) y de medicamentos anti-SIRS (7,34%). Fundamentalmente,
la muerte ocurrié con mayor probabilidad en el grupo de pacientes
mayores de 65 afios de edad (OR: 9,05). Ademas, la necesidad de
ventilacion se asocié con una mayor probabilidad de muerte (OR:
3,59), SARS (OR: 5,14) y fallo renal agudo (OR: 2,31). En cuanto a las
terapias farmacolégicas evaluadas, los pacientes tratados con far-
macos anti-SIRS (OR: 2,35), corticoides (OR: 1,5) y tocilizumab (OR:
1,34) tuvieron una mayor probabilidad de muerte. El patrén de con-
sumo de medicamentos fue variable a lo largo del periodo de estu-
dio, segtin la evolucion de la evidencia y los resultados de la practi-
ca clinica diaria. Finalmente, multiples factores, como la edad, el
sexoy la necesidad de ventilacién mecanica, se relacionaron con el
peor prondstico evolutivo de la enfermedad.

294. PREEVID Y SOCIEDADES ClEN’[iFICAS ESPANOLAS:
UNA SIMBIOSIS EN LA INFORMACION SOBRE LA COVID-19

Concepcion Rosa Garcia', Isabel Pozo Serrano',

Maria del Carmen Sanchez Lépez', Josefa Patricia Moreno Pina’,
Enrique Aguinaga Ontoso?, Juan Antonio Sanchez Sanchez?,
Beatriz Gonzalez Giménez? y Agustin Roca Vega?

Preevid. Centro Tecnoldgico de Informacién y Documentacion
Sanitarias. Servicio Murciano de Salud, Murcia, Espaiia. *Centro
Tecnologico de Informacién y Documentacién Sanitarias. Servicio
Murciano de Salud, Murcia, Espaiia. *Preevid. Centro Tecnoldgico de
Informacion y Documentacion Sanitarias. Servicio Murciano de
Salud. [jubilado], Murcia, Espafia.

Palabras clave: Preevid. Sociedades cientificas esparfiolas.
COVID-19.

Introduccion: Preevid es un servicio de preguntas clinicas del
Servicio Murciano de Salud (SMS) que ofrece respuestas basadas en
la evidencia al personal sanitario del SMSy la Consejeria de Sanidad
de laRegion de Murcia. Muchas de estas respuestas se publican en el
Banco Preevid, una coleccién de preguntas clinicas de acceso libre
que puede consultarse de forma online desde cualquier punto del
planeta. Desde su creacién en 2004 ha recibido 7.173 preguntas y
publicado 3.708 (10/02/2021). La aparicion del SARS-CoV-2 ha creado
unas necesidades de informacién en la poblacién sanitaria a las que
el servicio Preevid no ha sido ajeno. E1 04/03/2020 el servicio recibi6
la primera pregunta relacionada con este virus y ya se contabilizan
177 (10/02/2021). De ellas 107 han sido publicadas en el banco, lo que
constituye el 58,6% de las publicadas entre el 04/03/2020 y el
10/02/2021. Con la intencién de adaptar la informacién ofrecida a
nuestro contexto sanitario, es habitual que el servicio Preevid reali-
ce btsquedas de documentos elaborados en Espaiia, nutriéndose en
muchas ocasiones de los publicados por nuestras sociedades cienti-
ficas. A lainversa, también ocurre que Preevid se convierte en fuen-
te de informacién para estas sociedades, siendo en ocasiones citado
por ellas. Para mostrar de un modo mas detallado esta interrelacion
entre Preevid y las sociedades cientificas espafiolas se ha llevado a
cabo un estudio bibliométrico y altmétrico basado en el analisis de
citas y difusion de Preevid a través de Twitter.

Material y métodos: Se analizan las preguntas sobre COVID-19
publicadas en el banco Preevid entre el 11/03/2020 y el 12/09/2020.

Se revisa la bibliografia utilizada en estas preguntas identificando
aquellas publicaciones elaboradas por sociedades cientificas. Me-
diante una bisqueda en las bases de datos Pubmed, Scopus, Embase,
Google Scholar y Google se identifica qué sociedades cientificas es-
pafiolas han hecho referencia a alguna de estas preguntas. Mediante
un andlisis de Twitter se identifican aquellas sociedades cientificas
espafiolas que han publicado algin tuit, retuit, comentario o realiza-
do algin like sobre alguna de estas preguntas.

Resultados: Nimero de preguntas con citas a las sociedades cien-
tificas espafiolas: 18. Nimero de citas a las sociedades cientificas
espafiolas en las preguntas Preevid: 23. Niimero de preguntas cita-
das por las sociedades cientificas espafiolas: 22. Namero de citas a
Preevid identificadas en las sociedades cientificas espafiolas: 2. NG-
mero de preguntas con interacciones en twitter de las sociedades
cientificas espafiolas: 56. Nimero de tuits: 63. N(imero de retuits: 6.
Nimero de likes: 11. NiGmero de comentarios: 0.

Conclusiones: El servicio Preevid no solo constituye una impor-
tante herramienta de difusién de la evidencia, sino que ofrece ade-
mas un Gtil recurso en la transmisién de las recomendaciones y di-
rectrices elaboradas en nuestro propio contexto sanitario.

399. SEGURIDAD DEL PACIENTE MIGRANTE EN PATERA
Fatima Ruano Ferrer
CHUIMIC, Las Palmas, Espafia.

Palabras clave: Seguridad del paciente. Eventos adversos. Calidad
asistencial.

Introduccién: En la dltima década nuestro pais es uno de los
principales receptores de inmigracion ilegal por costa, utilizando
como transporte las pateras y/o cayucos. Canarias, por su cercania
con Africa, estd dentro de las principales rutas migratorias Europeas.
Durante el afio 2020 recibimos cerca de 20.000 migrantes en patera,
muchos de los cuales, dadas las condiciones precarias de salud en las
que llegan necesitan atencién hospitalaria urgente. Los profesionales
de la salud que tratamos con este perfil de paciente percibimos cier-
ta preocupacion e inseguridad, afiadiendo la situacién actual por la
crisis del COVID-19. Dentro de los requisitos minimos de Calidad
Asistencial y como personal sanitario de primera linea, debemos ga-
rantizar a nuestros pacientes una actuacion segura que cubra sus
necesidades adaptadas a sus diferencias segtn su contexto cultural,
como bien defini6 en los afios 50 la enfermera Madeleine Leininger
en su “Teoria de la Enfermeria Transcultural”.

Caso clinico: Analizar la situacién actual de crisis migratoria jun-
to al COVID-19y la dificultad para atender a pacientes migrantes de
patera de forma segura dada las caracteristicas que presentan, como
problemas de comunicacién por la barrera idiomatica, dificultad en
la identificacion, volumen elevado de pacientes a tratar, barreras so-
cioculturales.

Material y métodos: Observacién y transcripcion de las expe-
riencia vividas durante el afio 2020 con los pacientes migrantes de
pateras que fueron atendidos en el area quirdrgica.

Resultados: El paciente migrante de patera es muy vulnerable a
sufrir eventos adversos. Se debe realizar check-list correctamente. El
personal sanitario de nuestra comunidad debe conocer las compe-
tencias necesarias con este perfil de paciente. Una comunicacién
efectiva aumenta la calidad asistencial.

Conclusiones: Urge desarrollar y implementar un protocolo de
actuacion al paciente migrante de patera que facilite la calidad asis-
tencial y garantice la seguridad del paciente.

Bibliografia

1. Ministerio de Sanidad, Servicios socials e igualdad. Estrategia de Seguridad del
Paciente 2015-2020. Disponible en: http://www.seguridaddelpaciente.es/es/in-
formacion/publicaciones/2015/estrategia-seguridad-del-paciente-2015-2020/
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3. Organizacion Mundial de la Salud. Mas que palabras: Marco Conceptual de la Cla-
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400. MANIOBRA‘DECI'IBITO PRONO EN CONSCIENTES
CON RESPIRACION ESPONTANEA FUERA DE UCI

Elena Botillo Pérez, Cristina Diez Moreno, Susana Lema Serrano,
Lourdes Fernandez Garcia, Laura Largo Bricefio,

Olga Romo Bartolomé, Fernanda Gil Almagro,

Juan Aboitiz Cantalapiedra y Elisa Veyrunes Davila

Hospital Universitario Fundacion Alcorcon, Alcorcon, Espaiia.
Palabras clave: Prono. Paciente consciente. No intubado.

Introduccién: La posicion de prono es una maniobra utilizada de
forma exitosa para tratar la hipoxemia refractaria en pacientes con
sindrome de distrés respiratorio agudo en UCIs. La pandemia por
SARS-CoV-2 provocé un incremento de pacientes que desarrollaban
fallo respiratorio agudo y fueron tratados en servicios de urgencias
y hospitalizacién, con diferentes tratamientos respiratorios poco co-
munes en esas unidades, incluyendo el dectibito prono en pacientes
conscientes con respiracion espontanea.

Objetivos: El objetivo de este trabajo es la definicion de un proto-
colo para unificar la maniobra para posicionar al paciente conscien-
te no intubado en dectbito prono (DP) fuera de las Unidades de Cui-
dados Intensivos (UCI) de forma segura.

Material y métodos: Se forma un grupo de trabajo interprofesio-
nal de distintas unidades con el fin de desarrollar el procedimiento
e introducirlo como protocolo del HUFA, guiados por el protocolo de
DP descrito en la UCI. También se unifican las maniobras de posicio-
nes alternativas como el semiprono y el dectbito lateral, para aque-
llos pacientes que no toleran la posiciéon DP.EIl uso de esta maniobra
esta destinada al paciente consciente con hipoxemia que requiere
oxigeno con gafas nasales (GN), mascarilla con reservorio, gafas na-
sales de alto flujo (GNAF), segtin indicacién médica, y con capacidad
de autopronacioén con asistencia minima o nula. Se incluyen image-
nes para definir la posicién anatémica correctay evitar complicacio-
nes. Se definen contraindicaciones absolutas, recursos humanos y
materiales, preparacion, procedimiento, cuidados de enfermeria y
especificaciones de las posiciones. Por Gltimo se desarrollan ayudas
cognitivas como un péster y videos descriptivos de cada maniobra.

Conclusiones: Tras elaborar el protocolo se crea un plan formati-
vo para entrenar equipos interprofesionales no de UCI en esta ma-
niobra en el que se formaron 280 trabajadores del HUFA. La maniobra
debe iniciarse de forma precoz, sin esperar a un deterioro en el pa-
ciente, intentando que el paciente esté confortable para mantener
esa posicién el mayor tiempo posible y obtener beneficio. El DP es
una maniobra facil y sencilla de realizar con un minimo entrena-
miento del equipo para que ensefie y ayude al paciente al posicionar-
se en DP, asi como las posiciones alternativas, provocando una mejo-
ra en la calidad asistencial.

414. COORDINACION EN AP DURANTE LA PANDEMIA
COVID-19 DE LOS MEDICAMENTOS EXTRANJEROS

José Maria Sanchez Diaz' y Maria Macarena Real Dominguez?

1Area de Gestién Sanitaria de Osuna. Servicio Andaluz de Salud,
Sevilla, Espafia. 2Departamento de Medicina Preventiva y Salud
Piiblica. Universidad de Mdlaga, Mdlaga, Espafia.

Palabras clave: Medicamentos extranjeros. Atencién Primaria.
COVID-19.

Objetivos: Nuestro objetivo consiste en coordinar la adquisicion,
dispensacién y utilizacién de medicamentos extranjeros (ME) en un

Distrito Sanitario de Atencién Primaria (AP) del Servicio Andaluz de
Salud durante el estado de alarma decretado por el Gobierno espafiol
debido a la actual pandemia por el COVID-19.

Material y métodos: Se elabord un programa de dispensacién en
el domicilio del paciente que permite gestionar y garantizar la dis-
pensacién de los medicamentos extranjeros supervisados desde el
Servicio de Farmacia de Atencién Primaria (SFAP). Para ello, se con-
tacto telefonicamente con los pacientes con préoxima dispensacion
prevista en 2-3 semanas, comprobando la continuidad del tratamien-
to asi como la posologia (dosis/dia), y la fecha real hasta la que tiene
medicacién; el consentimiento del paciente para el envio a domicilio
(hoja de control); y por Gltimo verificacién y registro del domicilio y
teléfono de contacto del paciente. Los envios se gestionaron a través
del servicio de mensajeria contratado segin planificacién del SFAP.
Previamente, para tramitar la solicitud de autorizacién del medica-
mento extranjero a la Agencia Espafiola de Medicamentos y Produc-
tos Sanitarios (AEMPS) y la dispensacién del mismo desde el SFAP, se
demandé el Informe clinico con el diagnéstico y el medicamento
indicado, detallando dosis y duracién del tratamiento.

Resultados: Los ME son considerados como aquellos cuyo acceso
no estan autorizados en Espafia, siendo su utilizacién autorizada en
otros paises, cuando no cumplan con la definicién de uso compasivo
de medicamentos en investigacion. También se importan como me-
dicamentos extranjeros aquellos que, aunque estan comercializados
en Espafia, tienen problemas de suministro y no hay posibilidad de
usar otro medicamento similar como alternativa. El procedimiento
del programa de dispensacién en el domicilio del paciente ha sido
aplicado a las indicaciones de ME procedentes de mutualidades,
atencion hospitalaria o entidades privadas en base a lo establecido
en la normativa vigente coordinando la planificacién de envios do-
miciliarios en funcién de las fechas de préxima dispensacién, stock
actual y Zona Basica de Salud.

Conclusiones: Las principales novedades se centran en que du-
rante el estado de alarma provocada por la pandemia COVID-19 no
serd imprescindible que la prescripcién o receta sea firmada y sella-
da por el médico prescriptor, asi como la suspensién temporal de la
aportacién del usuario en cuanto al abono del ME.

469. UNIDAD MOVIL: SOPORTE PARA LA GESTION
COVID-19 EN CENTROS ESCOLARES

Elisa Vidal Esteve, Noemi Nova Hernandez, Ivan Gasulla Orti,
Enric Gil Robert, Eulalia Mestre Moya, Maria Ruiz Navarro,
Nuria Hernandez Vidal, Maria Pilar Muniain Diaz de Cerio,
Carlos Valldepérez Cuadrado y Angels Lozano Santos

ICS, Tarragona, Esparia.
Palabras clave: Pandemia. Centros escolares. Soporte.

Durante la actual pandemia, el Departament de Salut (DS) en cola-
boracién con el Departament d’Ensenyament de nuestra comunidad
auténoma, ha desplegado una estrategia para la gestion de los casos
COVID-19 en los centros escolares (CE). El aumento de namero de ca-
sos y larapidez de contagio comporta la necesidad de deteccién de los
casos positivos para proceder al aislamiento rapido y seguro de los
escolares y su entorno estable. Desde la Unidad de Calidad de la Direc-
cién de Atencién Primaria (AP) de nuestro territorio, se elabora un
procedimiento de actuacién para dar respuesta a esta necesidad,
creando una unidad extractora (UME) de soporte a la (AP). Asegurar la
deteccion precoz de casos y el aislamiento de los contactos en el en-
torno educativo de nuestro territorio de influencia, evitando la sobre-
carga de los centros de salud en la situacién actual de pandemia. Aten-
der la demanda de los CE, realizando la extraccién y transporte de las
muestras PCR garantizando la seguridad de todo el proceso. La UME
estd compuesta por 8 equipos méviles (EM) formados por 11 adminis-
trativos que realizan la gestién administrativa del proceso, las peticio-



2¢ Congreso de COVID-19 m

nesy la reinformacién + 17 auxiliares de enfermeria que realizan la
extraccion de la muestra y coordinados por una enfermera responsa-
ble de la UME. A peticion de los CE, se desplazan para la obtencién de
las muestras para andlisis PCR a los alumnos de los centros escolares
que conforman el grupo de convivencia estable a partir de un caso
positivo y dentro del plazo establecido por el servicio de Epidemiologia
del DS. Se dispone de automdviles, ordenadores portatiles y contene-
dores para el transporte seguro de las muestras. Se han realizado 5
horas de formacion teérico practica a 16 auxiliares de clinica para la
realizacion de la técnica de extraccién de la muestra y para la utiliza-
ci6n de los equipos EPI con seguridad y a 11 auxiliares administrativos
para la gestion administrativa, planificacion y seguimiento del proce-
so en la aplicacién informatizada. Se han equipado con el material
necesario a los 8 EM. Se ha dado cobertura a 285 CE de todo nuestro
territorio de influencia. Se han recogido 23.606 muestras para analisis
PCR a23.010 alumnos y 596 profesores. El tiempo medio de respuesta
ha sido de 1,5 dias. La creacién de una UME para la realizacién de PCR
en los (CE) de nuestro territorio, ha facilitado una respuesta rapida a
las necesidades de los (CE), evitando demoras en la deteccién de casos
positivos, favoreciendo el aislamiento.

485. SECUELAS DE LA COVID-19 TRAS SUPERAR
LA ENFERMEDAD

Isabel Maria Ortiz Samper', Rosa Maria Rodriguez Belzunce?
y Vanesa Mula Pérez?

IFAAM, Aguilas, Espafia. 2HVI (Huercal Overa), Aguilas, Espaiia.
3Ambulancias de Murcia, Aguilas, Espafia.

Palabras clave: Secuela. Respiratorio. COVID-19.

Desde que la enfermedad aterrizara en Espafia, los especialistas
no han cesado de progresar y de aprender sobre todos y cada uno de
sus aspectos. Para muchos a los que el virus ha atacado, nada sera lo
mismo, ni fisica ni mentalmente. Entre las muchas consecuencias
derivadas del coronavirus, una de las mas importantes es la disnea o
“la sensacion de falta de aire que siguen teniendo algunos pacientes
después de haber sido dados de alta”. Las secuelas neurol6gicas tam-
bién pueden contribuir a un déficit de la fuerza muscular, asi como
un déficit de la funcién cardiaca.Sin embargo, la disnea puede pro-
ducirse también por propia causa respiratoria. En el aspecto neuro-
l16gico, una de las secuelas mas caracteristicas de la COVID-19 es la
anosmia o pérdida de olfato. Segiin Ivan Moreno, portavoz de la So-
ciedad Espafiola de Medicina Interna (SEMI), esta se produce por
afectacién directa del virus en el sistema nervioso central.Desde la
Sociedad Espafiola de Neurologia (SEN), Jesds Porta, asegura que la
mayoria de los pacientes suele recuperarse entre las 2-4 primeras
semanas. No obstante, hay pacientes en los que puede permanecer
un déficit prolongado. La cefalea afecta a entre un 40-60% de los pa-
cientes con COVID-19 sintomatico. Aunque la mayoria de los pacien-
tes solucionan este problema a las 1-2 semanas, entre 2-5% puede
desarrollar una cefalea crénica de estas caracteristicas. Las manifes-
taciones en la piel no son constantes, existen y son de diferente gra-
vedad e intensidad. La caida de pelo, el efluvio telégeno, se ha con-
vertido también en una secuela propia de la COVID-19 que puede
aparecer semanas después de haber superado la enfermedad. La
afectacién cardiolégica ha sido una de las cuestiones que mas ha
preocupado en el ambito de la COVID-19. La incidencia de trombo
embolismo venoso puede alcanzar hasta el 30 por ciento en pacien-
tes hospitalizados, es importante mantener la profilaxis antitrombd-
tica hasta 7-14 dias tras el alta hospitalaria en estos pacientes. En el
caso de la trombosis venosa los signos y sintomas que pueden indicar
un sindrome postromboético son dolor, edema, enrojecimiento y tu-
mefaccion de la extremidad afecta. En cuanto a los que han sufrido
embolia de pulmén, el sintoma principal es la dificultad respiratoria,
que podria venir acompafiada o no de dolor toracico.

486. IMPACTO DE LA COVID-19 EN LA RECUPERACI()N
DE LA ENFERMEDAD MENTAL: CASO CLINICO

Laura Franco Rubio'?, Alicia Puente Martinez?,
Silvia Ubillos Landa? y Nuria Enriquez Parriego?

ISACYL, Burgos, Espaifia. ?Universidad de Burgos, Burgos, Espaiia.
4Complejo Asistencial Universitario de Ourense, Ourense, Espafia.

Palabras clave: Recuperacion. Esquizofrenia. COVID-19.

Caso clinico: Vardn de 40 afios de edad con historia psiquiatrica
filiada desde el 2012 cuando fue remitido para valoracién de sinto-
matologia ansiosa y depresiva. Sin ingresos previos. Derivado al Cen-
tro de Rehabilitacién Psicosocial en 2014 y en agosto de 2016 al pro-
grama de Tratamiento Comunitario. Desde agosto del 2018 hasta
marzo del 2020 (cierre cafeteria por COVID-19) trabajaba en centro
especial de empleo con una jornada de 22,5 horas semanales. Explo-
racién y pruebas complementarias: aunque se mantiene estable se
manifiesta un notable deterioro en su funcionamiento. Administra-
cion de las siguientes escalas en abril 2019 (pre-pandemia) y octubre
2020 (durante pandemia): CGI, OBQ-E, cuestionario ocupacional mo-
dificado, PSP, SF-12, STORI, B-IPQ, ISMI-10, SOLES, ROMI y PHL. Juicio
clinico: diagnosticado de trastorno delirante tipo persecutorio y
paranoide de la personalidad. Actualmente se encuentra en estado
de remision sintomatica parcial, la recuperacién funcional ha em-
peorado (45/100) y la percepcién de recuperacién (estadio 2) asi
como de bienestar es baja (35/110). Plan de cuidados: inclusién en
programa de actividades de vida diaria para mejora del autocuidado
y actividades instrumentales. Incorporacién al programa de orienta-
cion laboral con el objetivo de recuperar el funcionamiento previo.
Seguimiento individual para valorar evolucién.

Discusion: La pérdida de empleo ocasionada por la pandemia ha
provocado un empeoramiento en todas las areas de funcionamiento
ocupacional y social repercutiendo negativamente en la recupera-
cion del paciente.

543. LOS NIVELES DE C-LDL SE ASOCIAN A MAL
PRONOSTICO EN LA COVID-19

Carolina Iglesias Chavarria’, Alvaro Aparisi Sanz!,

Cristina Ybarra Falcén', Ivan Cusacovich Torres?,

Raul Fuertes Fuertes®, Mario Garcia Gémez!, Raquel Ladrén Abia’,
Javier Tobar Ruiz!, Leonor Nogales Martin* y David Andaluz Ojeda*

"Hospital Clinico Universitario de Valladolid, Departamento de
Cardiologia, Valladolid, Espafia. ?Hospital Clinico Universitario de
Valladolid, Departamento de Medicina Interna, Valladolid, Espafia.
3Universidad de Medicina, Valladolid, Espafia. “Hospital Clinico
Universitario de Valladolid, Departamento de Medicina Intensiva,
Valladolid, Espafia.

Palabras clave: C-LDL. Inflamacién. COVID-19.

Introduccion: La enfermedad infecciosa por coronavirus-19
(COVID-19) se ha asociado con una respuesta inmunolégica diversa, se
han estudiado los distintos cambios en el perfil hematol6gico (hemog-
lobina, leucocitos y plaquetas) pero pocos estudios se centran en las
alteraciones que se producen en los niveles de lipidos. Este estudio
pretende observar la relacion directa en la alteracién del perfil lipidico
y la mortalidad a los 30 dias de la evolucién de la enfermedad.

Material y métodos: Realizamos un estudio unicéntrico retros-
pectivo de pacientes ingresados entre el 1 de marzo y el 15 de mayo
de 2020, con diagndstico de infeccion por SARS-CoV-2. El criterio de
valoracién principal fue evaluar la asociacién de los niveles de lipidos
como marcadores de mortalidad por todas las causas a los 30 dias en
COVID-19.

Resultados: Se incluyé un total de 654 pacientes, con una morta-
lidad estimada a 30 dias de 22,8% (149 pacientes). Los pacientes que
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no sobrevivieron tenian niveles mas bajos de colesterol total (CT) asi
como niveles mas bajos de lipoproteinas de baja densidad (LDL-c)
durante el curso de la enfermedad. Ambos grupos mostraron una
correlacién inversa significativa con los marcadores inflamatorios y
una correlacién positiva con el recuento total de linfocitos. En el ana-
lisis multivariante se observaron niveles de LDL-c #< 69 mg/dl (Ha-
zard ratio [HR] 1,94; Intervalo de confianza del 95% [IC] 1,14-3,31),
proteina C reactiva > 88 mg/dl (HR 2,44; 1C95%, 1,41-4,23) y linfope-
nia < 1,000 (HR 2,68; 1C95%, 1,91-3,78) al ingreso que se asociaron de
forma independiente con la mortalidad a los 30 dias. El tiempo medio
de seguimiento tras el alta hospitalaria fue de 73 dias, observandose
una normalizacién de los niveles de colesterol y proteina C-reactiva
persistiendo la correlacién negativa entre ambos. Interpretacién: La
hipolipidemia en la infeccién por SARS-CoV-2 puede estar asociada
a una respuesta inflamatoria, existiendo una recuperacién en aque-
llos que sobreviven a la fase aguda de la enfermedad. Niveles séricos
bajos de c-LDL se asocian de forma independiente con una mayor
mortalidad a los 30 dias en pacientes con COVID-19.

593. EFECTO DE DESINHIBICION Y ENCUADRE
EN PSICOTERAPIA DE GRUPO ONLINE

Paula Castrillo Ramirez, Manuel Mateos Agut
y Helena de Diego Martin

Hospital de Dia de Psiquiatria, Hospital Universitario de Burgos,
Burgos, Espafia.

Palabras clave: Desinhibicion. Encuadre. Psicoterapia de grupo
online.

El actual desarrollo de medios tecnolégicos, ha hecho posible Ia
adaptacion de la actividad asistencial en nuestro pais ante la emer-
gencia sanitaria a causa de la pandemia COVID-19. Los profesionales
sanitarios han tenido que encontrar nuevas soluciones ante las res-
tricciones de movilidad, encontrando en la teleasistencia un recurso
para ofrecer continuidad al tratamiento. Es un hecho que la tecnolo-
gia esta configurando nuevos modos de relacién, y su aplicacién se
va extendiendo a diferentes areas, como ha ocurrido en el &mbito
asistencial en Salud Mental. Sin embargo, la relacion a través del me-
dio tecnoldgico tiene sus particularidades, influyendo en los proce-
sos de comunicacion e interaccién entre los participantes. A través
de una btisqueda bibliografica y la observacién realizada en una ex-
periencia clinica de psicoterapia grupal online en Hospital de Dia de
Salud Mental con 36 pacientes, a lo largo de dos meses de observa-
cion, reflexionamos acerca de algunos fenémenos relacionales digi-
tales, como son la desinhibicién y el efecto sobre el encuadre, pro-
ducto del encuentro intersubjetivo a través de la pantalla. Factores
contextuales y comunicacionales, modularan aspectos de la relacion,
influyendo en el encuentro entre los participantes de la modalidad
de psicoterapia grupal online.

632. PLASTRON APENDICULAR CON DIAGNOSTICO
POR RNM

Ana Serantes Gomez, Sagrario Fuerte Ruiz,

Teresa Carrascosa Mirén, Raquel Ledn Ledesma,

Ana Maria Mufioz Solera, Ana Isabel Ruiz Espinosa,

Susana Septlveda Moreno y Maria del Mar Herraiz Llorente

Hospital Universitario de Getafe, Madrid, Espafia.
Palabras clave: Plastrén apendicular. Diagndstico. Nifios.

Caso clinico: Presentamos el caso de una paciente de 13 afios con
plastrén apendicular con diagnéstico enmascarado por tratamiento
antibidtico. Se trata de una nifia de 13 afios con antecedentes de pie-
lonefritis derecha hace dos afios que acude a la urgencia por dolor

abdominal de 7 dias de evolucién comenzando con pico febril de 38
°C. Se realiza andlisis de sangre con leucocitos de 16.000 y PCR90 y
orina con mas de 10 leucocitos por campo. Se solicita ecografia de
abdomen en la que no se visualiza apéndice ni signos indirectos de
apendicitis, sin otros hallazgos. Ante el diagndstico de ITU se inicia
tratamiento antibiético y control en consultas. Ante la persistencia
del dolor y a pesar de la mejoria del mismo y la desaparicion de la
fiebre, se realiza nueva ecografia en la que se evidencia un aumento
de densidad en FID por lo que se solicita una RNM con diagnéstico de
plastrén apendicular con apendicolito en su interior. La paciente in-
gresa para tratamiento antibidtico presentando desaparicion del
dolory es alta le con analitica sin alteraciones. Se realiza control con
RNM al mes con resolucién completa del absceso. Pendiente de apen-
dicectomia de intervalo. El uso de la escala de Alvarado, AAS y AIS
son fundamentales para el manejo diagnéstico de la apendicitis agu-
da. Larealizacién de la ecografia es el gold estandar en el diagnéstico
de imagen pero es fundamental recurrir a otra prueba de imagen en
caso de que la ecografia no visualice un apéndice normal para evitar
los falsos negativos de esta prueba.

641. RETRASO DIAGNOSTICO DE TUMOR PHYLLODES
DE MAMA EN PANDEMIA COVID

Teresa Carrascosa Mirén, Ana Serantes Gomez,

Sagrario Fuerte Ruiz, Raquel Le6n Ledesma,

Laura Alonso-Lamberti Rizo, Ana Maria del Mar Herraiz Llorente,
Ana Maria Mufioz Solera, Ana Isabel Ruiz Espinosa

y Susana Septlveda Moreno

Hospital Universitario de Getafe, Madrid, Espafia.
Palabras clave: Phyllodes. Cancer. Mama.

Introduccion: En el contexto de la crisis sanitaria por la pande-
mia COVID que hemos sufrido en nuestros centros muchas patologias
han sufrido un retraso en el diagndstico que han podido condicionar
un aumento de la morbilidad-mortalidad. Presentamos el caso de
mujer de 55 afios con tumoracién mamaria gigante, de 6 meses de
evolucion, que provoca ulceracién cutaneay circulacién colateral, en
relacién con un tumor phyllodes borderline.

Caso clinico: Los tumores phyllodes suponen el 1% de los tumores
mamarios. En general son benignos y de buen pronéstico, aunque
presentan elevada tasa de recidiva local. Los malignos, menos del
10% del total, se diseminan via hematégena y rara vez presentan
afectacion ganglionar. El diagnéstico de sospecha, tras la ecografia
mamaria y/o mamografia, debe confirmarse mediante biopsia con
aguja gruesa de la lesién. La tomografia computarizada, la resonan-
cia magnética y la tomografia por emisién de positrones, son nece-
sarias para valorar la extension y posible infiltracién local.

Discusion: El tratamiento del tumor phyllodes benigno es quirir-
gico, realizdndose extirpacién completa de la lesién. Los borderline
o malignos precisan, ademas, margenes quirdrgicos libres, de al me-
nos un centimetro, para disminuir el riesgo de recidiva local. En tu-
mores de gran tamafio puede ser necesaria la mastectomia simple.
El tratamiento adyuvante con radioterapia habria que considerarlo
en casos de alto riesgo de recidiva.

668. PSEUDOHERNIA, UNA PATOLOGIA DE DIFICIL MANEJO

Ana Serantes Gomez, Sagrario Fuerte Ruiz,

Teresa Carrascosa Mirén, Raquel Ledn Ledesma,

Susana Septlveda Espinosa, Maria del Mar Herraiz Llorente,
Ana Maria Mufioz Solera y Ana Isabel Ruiz Espinosa

Hospital Universitario de Getafe, Madrid, Espafia.

Palabras clave: Pseudohernia.



2¢ Congreso de COVID-19 113

Introduccion: El abordaje laparoscopico de la la patologia de pa-
red ha sufrido modificaciones en los Gltimos afios. La reparacién
mediante la técnica de doble corona con uso muy extendido sin limi-
tacion de tamafio ha dado paso a unas indicaciones mas restrictivas
de la técnica, buscando la menor morbilidad y la mayor funcionali-
dad de la pared abdominal. Una de las complicaciones de la eventro-
plastia laparoscépica con técnica de doble corona es la pseudohernia
que se define como una protrusién contenida por la malla exclusiva-
mente. Esta patologia supone en muchas ocasiones una limitacién
funcional para el paciente.

Caso clinico: Presentamos el caso de un varén de 45 afios que
acude a la urgencia por dolor abdominal stibito y tumoracién pe-
riumbilical, dificil de definir por obesidad mérbida. Se realiza TAC de
abdomen con el diagndstico de hernia umbilical incarcerada y se
realiza eventroplastia laparoscopica con técnica de doble corona so-
bre orificio herniario de 7 cm. Durante el seguimiento se aprecia
pseudohernia con leves molestias locales y se decide intentar la pér-
dida de peso controlada por endocrinologia para posterior repara-
cién de pared. El uso del abordaje laparoscépico en las hernia en
pacientes obesos es un punto clave para reducir la morbilidad en este
tipo de pacientes y usarlo incluso como tratamiento puente hasta la
cirugia de la obesidad.

789. PROTOCOLO DOMICILIARIO EN AP DE CASOS
COVID-19 COMO CONTROL DE LA PANDEMIA

José Maria Sanchez Diaz' y Maria Macarena Real Dominguez?

1Area de Gestién Sanitaria de Osuna, Servicio Andaluz de Salud,
Sevilla, Espafia. 2Departamento de Medicina Preventiva y Salud
Piiblica, Universidad de Mdlaga, Mdlaga, Espaiia.

Palabras clave: Protocolo domiciliario. COVID-19. Atencion Prima-
ria.

Objetivos: Nuestro objetivo consiste en explorar alternativas no
presenciales de seguimiento domiciliario en Atencién Primaria para
casos posibles y confirmados por COVID-19 mediante comunicaciéon
telefénica con el paciente.

Material y métodos: La Atencion Primaria es un nivel asistencial
clave en el control de la pandemia de COVID-19, y en su contexto
global, en el cuidado de toda la poblacion. Se elaboré un protocolo de
seguimiento domiciliario de casos posibles y confirmados por
SARS-CoV-2 (COVID-19) desde el Servicio de Farmacia de Atencién
Primaria (SFAP) basado en la comunicacion telefénica con el pacien-
te. Para ello se diferenciaron dos grandes grupos de pacientes: aque-
llos sin comorbilidades menores de 65 afios y sin sintomas de alarma
(Ilamadas telefénicas a las 24 horas y al cuarto dia), y aquellos mayo-
res de 65 afios o de cualquier edad -incluidas las embarazadas- con
comorbilidades estables y sin sintomas de alarma (llamadas telef6-
nicas a las 24 horas y al tercer dia).

Resultados: El seguimiento telefénico domiciliario es fundamental
alas 24 horasyy al tercer-cuarto dia desde la identificacién del pacien-
te (caso sospechoso o confirmado) en la organizacion del triaje a la
entrada del centro sanitario mediante la deteccién rapida de sintomas
respiratorios agudos (tos fiebre o disnea). Cabe destacar que este pro-
cedimiento de seguimiento domiciliario incide su actuacion entre el
sexto y octavo dia, ya que algunos pacientes suelen empeorar en este
periodo de tiempo. Por ello, los pilares fundamentales del seguimien-
to domiciliario se basan en el control clinico del paciente, recordar las
medidas de aislamiento y conocer la situacién de sus convivientes.

Conclusiones: Los cambios organizativos que motivan este segui-
miento suponen un gran esfuerzo de los profesionales, siendo esen-
cial la colaboracién de la ciudadania. El descrito procedimiento pro-
porciona el seguimiento domiciliario en Atencién Primaria
centrandose en que la atencidn no presencial puede ser muy resolu-
tiva, ademas de limitar la exposicién, sobre todo para los pacientes

mas fragiles y dependientes, siendo las personas vulnerables los
prioritarios en el escalafén sanitario durante la actual pandemia por
COVID-19.

899. PERSISTENCIA DE ANTICUERPOS ANTI-SARS-CoV-2
A LOS 6 MESES EN POBLACION PEDIATRICA

Lucia Escolano Taravillo', Ana M. Méndez Echevarria',

Talia Sainz Costa', Iker Falces Moreno', Javier Nogueira Lépez',
Milagros Garcia Lopez-Hortelano!, Olaf Neth?,

Beatriz de Felipe Carrillo?, Sonia Alcolea Ruiz' y Cristina Calvo Rey!

"Hospital Universitario La Paz, Madrid, Espafia. °Hospital
Universitario Virgen del Rocio, Sevilla, Espafia.

Palabras clave: Pediatria. Serologia. Anticuerpos.

Introduccion: La respuesta inmunoldgica frente a la infeccién por
SARS-CoV-2 y su persistencia en el tiempo ha sido poco estudiada.
Nuestro objetivo es analizar la duracion de la respuesta seroldgica en
nifios infectados durante la primera ola en Espafia e identificar los
factores determinantes de una respuesta prolongada en el tiempo.

Material y métodos: Estudio prospectivo, realizado entre abril y
diciembre 2020, en el que se reclutaron nifios < 18 afios con cuadros
graves o moderados atendidos en planta o consulta, junto con nifios
asintomaticos o que habian pasado un cuadro leve y con serologia
positiva. A los 6 meses de la serologia inicial se realizé un segundo
control serolégico mediante ELISA IgG COVID-19 (Vircell, Granada,
Espafia). Se consideré una respuesta como positiva por encima de 0,4.
Se analizaron las caracteristicas clinicas de los pacientes con persis-
tencia de la inmunidad.

Resultados: Se incluyeron 56 nifios con IgG positiva entre abril y
agosto de 2020, con edades comprendidas entre los 15 dias de viday
los 17 afios (mediana 8,32, RIC 2,52-13,58, 50% varones). El 37,5%
(21/56) habian requerido ingreso. 12,5% (7/56) pasaron la infeccién
asintomatica, 51,8% (29/56) con cuadros respiratorios altos, sindromes
febriles y otros cuadros leves, mientras que 32,1% (18/56) tuvieron cua-
dros graves (neumonia, MIS-C). En todos se realizé una segunda sero-
logia entre septiembre y diciembre de 2020, a una media de 6,1 meses
(rango 3,9-8,1) desde la primera. En un 86% (48/56) de los nifios persis-
tialaIgG a los 6 meses de la primera serologia. Este porcentaje fue del
100% en el grupo de los que requirieron ingreso y del 77% entre los
ambulantes (OR: 1,78, 1C95% 1,4-2,3, p = 0,018). No se encontraron di-
ferencias en cuanto a la persistencia de la IgG entre varones y mujeres
ni dependencia de la edad, ni con el diagnéstico sindrémico.

Conclusiones: Los resultados de nuestra muestra sugieren que los
titulos de anticuerpos frente a SARS-CoV-2 en la mayoria de los nifios
persisten al menos 6 meses. Esta respuesta es mas duradera en los
pacientes que han tenido cuadros graves y subsidiarios de ingreso
que en aquellos con cuadros banales o asintomaticos. No se encon-
traron diferencias en funcién de la edad. Nuestros resultados coinci-
den con lo reportado en series de otros paises y en series de adultos.

1086. NUESTRO DiA A DiA JUNTO AL COVID-19

Vanesa Mula Pérez', Isabel Maria Ortiz Samper?
y Rosa Maria Rodriguez Belzunce?

"Trasporte Sanitario de la Regién de Murcia, Aguilas, Espafia. 2FAAM,
Aguilas, Espaiia. *Hospital La Inmaculada, Aguilas, Espaiia.

Palabras clave: Protocolos. Trabajo y COVID-19.

A falta de un mes para cumplir un afio que el COVID-19 lleg6 para
encerrarnos en nuestras casas y cambiar por completo nuestras vi-
das, seguimos adaptandonos a esta nueva realidad de protocolos de
higiene, proteccién y rutinas nuevas para protegernos de él. La ma-
yoria de ellos suelen coincidir, lo (inico que varia es su rigurosidad en
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funcién del sitio donde estemos y el tipo de trabajo: Uso obligatorio
de la mascarilla quirdrgica, FPP2 o FPP3, (no valen mascarillas de
tela, aunque mucha gente las lleva donde no se les obliga llevar de las
otras porque son mas bonitas que las reglamentarias). Uso de gel
hidroalcohdlico al entrar ya sea en una tienda, bar, hospital... Guardar
la distancia de seguridad con los demds de 1,5 a 2 metros a ser posi-
ble (ya sea en una fila, sentada en un bar, en la calle, trabajo... incluso
en el propio domicilio). Lavado de manos con aguay jabén, frecuen-
temente. Al toser o estornudar cubrirse la boca y nariz con un pafiue-
lo o con el codo. Evitar tocarse los 0jos, la nariz y boca. Uso de guan-
tes de un solo uso si fuera necesario. Toma de temperatura a la
entrada sobre todo en hospitales, centros de Atencién Primaria, en
ciertas empresas... También hay que tener en cuenta otros aspectos
relacionados como: los espacios cerrados, importante la ventilacién
si se puede ya sea por ventanas o extractores; entre compafieros,
siempre mantener la distancia de seguridad y la mascarilla; desin-
fectar las superficies con el producto indicado para ello descol, lejia
rebajada con agua en la proporcién recomendada... (segin normativa
de la empresa). Cuando lleguemos a casa: dejar los zapatos fuera de
casa o en la entrada, sacarlos al balcén para ventilarlos y usar en casa
unos distintos y limpios; limpiar los articulos que hemos traido lla-
ves, gafas, movil, compra,... con un poco de aguay lejia, dejar secar;
lavar la ropa que hemos utilizado o dejarla ventilar en el balcén; la-
varnos bien las manos con abundante agua y jabén; no compartir
materiales de uso personal como toallas, vasos, cubiertos...; evitar
reuniones con gente no conviviente y menos en espacios cerrados. Lo
que esta claro es que esta en nuestras manos que esto termine, por
eso es tan dificil, porque aunque hay mucha gente que sigue los pro-
tocolos y hace bien las cosas, hay otros tantos que no lo hacen, cada
mes que pasa la paciencia se hace mas pequefia y se van cometiendo
fallos, se coge confianzay la gente se relaja y vuelta a empezar.

1098. FACTORES DE RIESGO DE MORTALIDAD EN
HOSPITALIZADOS POR SARS-CoV-2 EN LA PRIMERA OLA

Carlos Vergara Hernandez, Ménica Lépez Lacort,
Ainara Mira Iglesias, Cintia Mufioz Quiles, Javier Diez Domingo,
Lina Pérez Breva y Alejandro Orrico Sanchez

FISABIO, Valencia, Espafia.
Palabras clave: Mortalidad. Factores de riesgo.

Introduccion: La actual pandemia causada por el SARS-CoV-2 ha
supuesto un grave problema de salud ptblica mundial afectando es-
pecialmente a la poblacién mas mayor. Nuestro objetivo fue identi-
ficar factores de riesgo asociados a mortalidad por SARS-CoV-2 en
mayores de 60 afios hospitalizados durante la primera ola de la pan-
demia.

Material y métodos: Estudio retrospectivo en sujetos ingresados
en centros del grupo HM Hospitales mayores de 60 afios y con diag-
néstico COVID+ desde el 1 de marzo (o fecha de admision) hasta julio
de 2020 (o fecha de alta o deceso). Para estudiar la mortalidad por
SARS-CoV-2 y ver factores de riesgo asociados se implementé una
regresion de Cox, controlando por caracteristicas demograficas (sexo
y edad), clinicas (%Sat02), patologias previas (enfermedad crénica
pulmonar, renal o hepatica, diabetes, obesidad, HTA) y pruebas de
laboratorio (leucocitos, proteina C reactiva, creatinina, lactato des-
hidrogenasa, plaquetas) a fecha del ingreso.

Resultados: De las 1.638 personas ingresadas, fallecieron 331
(223 hombres, 67,4%), con una mediana de edad de 83 afios (81 en
hombres, 85,5 en mujeres). Se identificaron como factores de riesgo
la edad (HR: 1,08; 1C95% 1,06, 1,1), un valor elevado de proteina C
reactiva (HR para 9,66 mg/dL vs 5,31 mg/dL: 3,18; [C95% 2,27, 4,45),
un valor elevado de lactato deshidrogenasa (HR para 240 U/L vs 140
U/L: 1,05; 1C95% 1,02-1,08), creatinina elevada (HR para 1,19 mg/dL vs
0,75 mg/dL: 1,62; 1C95% 1,21-2,18), bajo recuento de plaquetas (HR

para 170 x 10°/uL vs 230 x 10%/uL: 1,25; IC95% 1,09-1,43) y una baja
Sat02 aingreso (HR: 1,04; 1C95% 1,03-1,05).

Conclusiones: Se identificaron como factores de riesgo la edad
avanzada, determinaciones elevadas de proteina C reactiva, creati-
ninay lactato deshidrogenasa, asi como un bajo recuento de plaque-
tas y una baja SatO2 al ingreso.

1188. EVOLUCION CLINICA DE PACIENTES COVID-19
CON PLASMA HIPERINMUNE

Fiorella Sarubbo'?, Maria Arrizabalaga Asenjo'?, Manuel Raya',
Jose Maria Guerra Hernando'?, Aina Vidal Balle'?,

Magdalena Flexas'?, Josep Borras Vives'?,

Maria Victoria Fernandez-Vaca del Alamo'?, Khaoulah Elhaji'?

y Joan Bargay Lleonart'?

"Hospital Universitario Son Llatzer, Palma, Espaiia. *Instituto de
Investigacion Sanitaria de les Illes Balears (IdISBa), Palma, Espafia.

Palabras clave: Plasma hiperinmune. COVID-19. Ensayo clinico.

Introduccién: La enfermedad causada por el virus SARS-CoV-2
(COVID-19) fue clasificada como pandemia por la OMS en marzo de
2020. Su alta transmisibilidad y la complejidad del proceso de inmu-
nizacién con las vacunas existentes, hacen necesario seguir estudia-
do terapias que ayuden a combatir los efectos de la infeccion. El plas-
ma de donantes convalecientes, ya utilizado en otras epidemias,
podria ser una opcién para atenuar la gravedad de la enfermedad.

Objetivos: Determinar la evolucidn clinica y sintomatolégica de
los pacientes ingresados por COVID-19 a los que se les ha infundido
plasma hiperinmune.

Material y métodos: Ensayo clinico aleatorizado con dos grupos:
intervencion (al que se le infunde plasma hiperinmune) y control,
ambos reciben ademas el tratamiento estdndar. Criterios de inclu-
sién: COVID-19 positivos y con inicio de sintomas igual o inferior a 7
dias, presencia de neumonia en Rx térax y/o SatO2 < 94%, SOFA #< 6.
El grupo intervencion recibié durante dos dias una dosis diaria de
300 ml de plasma hiperinmune procedente de personas ex convale-
cientes de la enfermedad COVID-19. Se realiz6 seguimiento a los 7,
14y 21 dias desde inicio inclusion. La variable principal fue la mejo-
ria clinica entendida como la proporcién de pacientes que pasan alas
categorias 1y 2 de la escala Adaptive COVID-19 Treatment Trial
(ACTT) en el dia 14 y 21 de seguimiento. Los pacientes fueron reclu-
tados en el Hospital Son Llatzer de Palma de Mallorca.

Resultados: Se presentan datos preliminares de los 27 primeros
pacientes reclutados (18 grupo tratamiento y 9 grupo control). La
media de edad fue 56 + 3,3 y 65 + 3,1 afios en el grupo intervencién y
control respectivamente, 55,6% de hombres, media IMC 29,3 + 1,4. En
la escala ACTT, de los 18 pacientes a los que se les trasfundié plasma,
a los 14 dias el 78% progresaron a las categorias 1y 2 vs 67% en el
grupo control. A los 21 dias esta mejoria se acentiia siendo de 94% vs
78% respectivamente (p < 0,05). Esta tendencia a la mejoria se inicia
a observar a partir del dia 7.

Conclusiones: Se observa de forma preliminar que el tratamiento
con plasma hiperinmune mejora la evolucién clinica y sintomatol6-
gica de los pacientes COVID-19. Se requiere seguir reclutando pacien-
tes para determinar si la tendencia se prueba significativa.

1190. TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y MEDICION
DE RESULTADOS EN SALUD EN LA ERA COVID

Ana L. Terriza Torres, Patricia Gonzalez Lépez,
Maria Caparrés Lopez, Miguel Pedrera Jiménez,
Carolina Varela Rodriguez, Blanca Baselga Penalva,
Pablo Serrano Balazote y M. Andién Goiii Olagua

Hospital Universitario 12 de Octubre, Madrid, Espafia.
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Palabras clave: Resultados en salud. Tecnologias de la informacion.
ICHOM.

En el campo de la asistencia sanitaria esta adquiriendo especial
relevancia el enfoque centrado en la medicién de los problemas de
salud mediante escalas o cuestionarios con informacién reportada
directamente por el propio paciente. Se han desarrollado los Instru-
mentos de Evaluacién desde la Perspectiva del Paciente o PROMs (Pa-
tient-Reported Outcomes Measurements). Los PROMS representan
una medicién estandarizada de cdmo los pacientes perciben su salud;
ayudando a comprender mejor la relacién entre los procesos de aten-
cién y los resultados obtenidos, asi como averiguar si los esfuerzos y
los costes de la atencidn a la salud tienen los efectos deseados. La in-
corporacién de los PROMS potencia un nuevo enfoque orientado a la
Atencién Sanitaria Basada en Valor o Value Based Health Care, en la
que se prioriza la atencién centrada en el paciente y supone un cambio
revolucionario en el campo de la salud tanto a nivel clinico, como es-
tratégico, organizativo y de gestion. En el Hospital Universitario 12 de
Octubre se ha desarrollado un estudio, dentro de la estrategia de me-
dicién de resultados en salud, para la condicién clinica “Pacientes diag-
nosticados con infeccién por SARS-CoV-2”, donde se ha tomado como
referencia la especificacién del standard-set de variables ICHOM (In-
ternational Consortium for Health Outcomes Measurement) para di-
cha condicién de salud. La elaboracién y posterior implantaciéon de un
proyecto de medicién de resultados en salud supone un exhaustivo
trabajo por parte de un equipo multidisciplinar. Las tecnologias de la
informacién representan un elemento clave en el registro de los datos,
laintegracion con la historia clinica electrénica (HCE) del paciente y la
explotacion para fines secundarios. Las lineas de actuacién implemen-
tadas han sido:el desarrollo y validacién de herramientas informaticas
para la realizacién de los cuestionarios, recopilados a través de la pla-
taforma HOPES. La implantacién de una aplicacién mdvil que permite
larealizacion del cuestionario por los pacientes, permitiéndoles mayor
autonomia en su cumplimentacién. La normalizacién de la informa-
cién: modelado y enlace terminoldgico mediante la terminologia es-
tandarizada SNOMED CT, permitiendo la representacién homogénea
de los datos para la continuidad asistencial y la explotacion de estos a
nivel internacional. La integracién de los PROMS en la HCE (HP-HCIS)
del paciente, asi como en repositorios normalizados de uso secundario
y cuadros de mandos de gestion clinica.

1226. MANEJO DE CURAS COMPLEJAS
DURANTE LA PANDEMIA COVID

Ana Serantes Gomez, Raquel Le6n Ledesma,
Teresa Carrasca Mirén, Sagrario Fuerte Ruiz,

Ana Isabel Ruiz Espinosa, Ana Maria Mufioz Solera
y Maria del Mar Herraiz Llorente

Hospital Universitario de Getafe, Madrid, Espafia.
Palabras clave: Curas. Pandemia.

La crisis sanitaria producida por el SARS-CoV-2 durante el mes de
marzo significé la suspensién total de nuestras consultas y con ello
la paralizacién de determinados servicios continuados como la aten-
cion a pacientes con curas complejas que supuso una situacion de
grave retroceso en la evolucién de las mismas. Durante esas primeras
semanas empezamos a recibir contacto telefénico de pacientes que
precisaban atencién ambulatoria, pero que las circunstancias impe-
dian su manejo y cada dia que pasaba vislumbrabamos una prolon-
gacion en el tiempo. Ese contacto telefénico empezé a transformarse
en un sistema de telemedicina en tiempos de crisis, recurriendo a
fotos de heridas complejas que se recibian en nuestros correos para
poder mantener la atencién a estos pacientes. Presentamos el resu-
men del manejo durante el confinamiento de nuestros pacientes en
la consulta de cirugia general del Hospital de Getafe.

1227. EQUIPOS DE PROTECCION INDIVIDUAL: PROBLEMAS
ASOCIADOS A SU USO EN SANITARIOS

Adriana Santana Dornaleteche, Fitima Cafioto Lopez,
Lucia Sevilla Mufioz, M? Africa Perdigén Ambite,
Maria Quifionero Garcia y Sonia Romo Guzman

Hospital Universitario Principe de Asturias, Alcald de Henares,
Esparia.

Palabras clave: Equipos de Seguridad. Enfermedades de la piel.
Profesionales de la salud.

El 30 de diciembre de 2019 en la regién de Wuhan (China) se de-
tect6 por primera vez la enfermedad COVID-19 producida por el vi-
rus SARS-CoV-2, identificada como un virus zoon6tico. Las vias prin-
cipales de transmisién conocidas son las goticulas y los fomites
durante el contacto cercano sin proteccién entre personas; en segun-
do lugar, la propagacién aérea en procedimientos de generaciéon de
aerosoles.Segin los datos aportados por el Gobierno de Espafia, se
han reportado 3.056.035 casos confirmados y 640.747 fallecidos. La
enfermedad puede presentar cuadros leves, moderados o graves,
presentando una tasa de mortalidad global en pacientes hospitaliza-
dos del 21% que aumenta con la edad de los pacientes.Para el trata-
miento de pacientes en hospitalizacién los profesionales que man-
tengan un contacto terapéutico estrecho deberan utilizar Equipo de
Proteccién Individual (EPI) compuesto por proteccion respiratoria,
guantes, ropa de proteccion y proteccion ocular. Estos equipos deben
cumplir las condiciones recogidas en el Real Decreto 773/1997 y es-
tar certificado en base al Reglamento (UE) 2016/42. Los guantes o
mascarillas deberan estar destinados a uso médico y estar certifica-
dos de acuerdo al Real Decreto 1591/2009. El uso prolongado, la falta
de instruccion, la mala utilizacién y las calidades de los EPI repercu-
ten en la salud del personal; apareciendo lesiones sobre todo en las
zonas de presion o falta de transpiracién, combinadas con el uso de
agentes quimicos. Principalmente destacan reacciones inflamato-
rias, infecciosas, alérgenas y heridas por friccion o presion en la piel
de rostro y manos. Ademas, existen molestias como cefaleas, cansan-
cio excesivo, problemas respiratorios y de ansiedad. Coincidiendo
con los problemas mas frecuentes detectados a través de nuestra
experiencia. Se realiz6 un estudio observacional descriptivo median-
te una revision bibliografica y una encuesta de respuesta si/no al
personal de enfermeria y técnicos en cuidados auxiliares de enfer-
meria (TCAE) de las unidades de medicina interna del Hospital Uni-
versitario Principe de Asturias. Cuyos objetivos fueron: describir los
problemas mas frecuentes producidos por el uso prolongado de los
equipos de proteccién individual durante la pandemia por
SARS-CoV-2; definir la prevalencia de los principales problemas en
el personal del Hospital Universitario Principe de Asturias. Proponer
un plan de cuidados de enfermeria para las afecciones principales.

1275. FRACASO DE TRATAMIENTO CONSERVADOR
DE APENDICITIS AGUDA EN UNA PACIENTE COVID-19

Irene Cavallaro Cavallaro y Luz Maria Bohérquez Hermoso
Centro de Salud de Gibraleon, Huelva, Espafia.
Palabras clave: Apendicitis. COVID-19.

Caso clinico: Mujer de 14 afios. Sin RAMc ni antecedentes médi-
cos relevantes. Paciente diagnosticada de COVID-19 hace una sema-
na, acude a urgencias hospitalarias por dolor en hipogastrio y fosa
iliaca derecha de 48 horas de evolucién, tipo célico, acompafiado de
nauseas, vomitos, diarrea y fiebre de hasta 38,5 °C. BEG, BHyP, hemo-
dindmicamente estable, T* 38,5 °C. ACP normal. Abdomen blando y
depresible, doloroso a la palpacién en fosa iliaca derecha, sin irrita-
cién peritoneal. Blumberg positivo. Hemograma: leucocitosis 13.280
uL, neutrofilia 11.580 uL, resto normal. Bioquimica: PCR 215 mg/L,



116 2° Congreso de COVID-19

procalcitonina 6,46 ng/mL, resto normal. Gasometria venosa y uria-
ndlisis normales. Coagulacién: dimero D 3.483 ng/mL. TAC abdomi-
nal: imagen esférica, que mide 4 x 2,5 cm que se sittia medial y en
intimo contacto con ciego y colon ascendente con apendicolito en el
contexto de apendicitis. Liquido libre entre asas en vecindad asi
como en fondo de saco peritoneal lateralizado a la derecha. Disten-
sion generalizada de asas intestinales. DD: salpingitis, neoplasia ova-
rica, torsién ovarica, pielonefritis, célico renal, diverticulitis, pan-
creatitis, neoplasia intestinal, enfermedad inflamatoria intestinal.
Tras su ingreso en planta de cirugia se decide manejo conservador,
pero alas 24 horas la paciente presenta un empeoramiento que obli-
ga al cambio de actitud terapéutica. Previo a la cirugia se adminis-
tran analgésicos, antinflamatorios y antibiéticos (piperacilina/tazo-
bactan) con vista a reducir la infeccién periapendicular. Tras el éxito
de la cirugia laparoscépica de la apendicitis aguda gangrenosa con
peritonitis purulenta focal, se coloca un drenaje que fue retirado a
los 3 dias.

Discusion: Segtn las Gltimas evidencias quirdrgicas en apendici-
tis agudas en pacientes con infeccién por COVID-19 es fundamental
diferenciar una sepsis de origen abdominal de una afectacién sisté-
mica debida a la misma infeccién COVID. Por estas razones el primer
planteamiento que se llevé a cabo con la paciente fue un manejo
conservador, apoyado ademas de su joven edad y de la falta de facto-
res de riesgo quirdrgicos. No obstante, la evolucién no fue favorable,
precisando cirugia urente en las primeras 24 horas del ingreso. Con
este caso queremos destacar la importancia del seguimiento analiti-
co enrelacién a los cuadros infecciosos abdominales agudos y que a
pesar de tener un paciente con un perfil favorable no siempre se pue-
den llevar a cabo las recomendaciones sugeridas.

1279. IMPACTO DE LA LACTANCIA MATERNA EN MADRES
PORTADORAS DE COVID-19

Amanda Gonzalez Lépez
SESCAM, Albacete, Espafia.
Palabras clave: Leche materna. COVID-19. SARS-CoV-2.

Introduccidn: La situacién de pandemia ocasionada por el
SARS-CoV-2 ha generado una preocupacion importante sobre el uso
de lalactancia materna en madres portadoras del virus. La leche ma-
terna proporciona una fuente de alimento natural adecuada a los
requerimientos energéticos de los recién nacidos. La leche materna
es especialmente importante frente a las enfermedades infecciosas
por sus altos factores antiinfecciosos y antinflamatorios. Conocer los
beneficios y perjuicios de la lactancia materna en madres portadoras
del SARS-CoV-2 es un reto al que ineludiblemente se tienen que en-
frentar los profesionales sanitarios. La incertidumbre sobre esta nue-
va enfermedad generé que a principio de la pandemia se desaconse-
jara el uso de la lactancia materna en madres portadoras de la
infeccién SARS-CoV-2 durante el puerperio. La inmunodeficiencia
del recién nacido ocasiond que en muchos de estos casos madre con
infeccion adquirida e hijo fueran separados tras el nacimiento frente
a posibles contagios. Las referencias encontradas actualmente (febre-
ro de 2021) siguen siendo escasas y se encuentran en constante es-
tudio y evolucién.

Material y métodos: Se ha llevado a cabo una revisién bibliogra-
fica consultando las principales bases de datos Medline, ScienceDi-
rect, CINALH, CUIDEN. Las palabras claves empleadas han sido, lac-
tancia materna, SARS-CoV-2, COVID-19, leche materna e inmunidad.
Se utilizaron los operadores booleanos “AND” y “OR”. Se realizé una
critica de los estudios encontrados, con una preseleccion tras leer el
titulo y los resimenes, y en los casos en los que se cumplian los cri-
terios de inclusion, se leyeron los articulos completos.

Resultados: Los estudios determinan que no se ha demostrado la
existencia del virus SARS-CoV-2 en la placenta, cordén umbilical o

leche materna. Hasta entonces se conocia la importancia de la leche
materna frente a la inmunidad ocasionada por otras enfermedades
infecciosas, debido al traspaso de anticuerpos a través de ella. Un
estudio reciente ha demostrado una fuerte respuesta inmune de an-
ticuerpos frente al SARS-CoV-2 en la leche materna de madres infec-
tadas por COVID-19. La sociedad espafiola de neonatologia recomien-
da el inicio de la lactancia materna precoz siempre que las
circunstancias tanto de la madre como del neonato lo permitan, asi
como evitar la separacién del recién nacido y madre con COVID-19
positivo. Los numerosos beneficios del contacto piel con piel inme-
diato entre la madre y el recién nacido.

1292. HERNIA INTERCOSTAL GIGANTE CON RETRASO
DE TRATAMIENTO QUIRURGICO POR PANDEMIA COVID

Teresa Carrascosa Miron, Raquel Le6n Ledesma,

Ana Serantes Gémez, Sagrario Fuerte Ruiz,

Ana Maria del Mar Herraiz Llorente, Ana Maria Mufloz Solera,
Ana Isabel Ruiz Espinosa y Susana Septlveda Moreno

Hospital Universitario de Getafe, Getafe, Espaifia.
Palabras clave: Hernia. COVID. Tratamiento.

Caso clinico: Presentamos el caso de un varén de 51 aiios, con
antecedente de agorafobia, que acude a urgencias por tumoracién en
region costal izquierda, tras episodio de bronquitis aguda, en rela-
cién con hernia intercostal gigante. La hernia intercostal se trata de
una entidad poco frecuente que por su etiologia se puede clasificar
como congénita o adquirida (traumadtica, postquirdrgica o esponta-
nea).las hernias intercostales suelen asociarse a maniobras de hiper-
presion, como la tos, que provocan el desgarro de los mtsculos inter-
costales o incluso la fractura de una o varias costillas. Aunque la
sospecha es clinica, la tomografia computarizada es necesaria para
confirmar el diagndstico y planificar la intervencién quirdrgica. La
reparacion protésica sin tension es el tratamiento de eleccién. En
nuestro caso, la pandemia dificulté en un primer momento la opcién
de cirugia en este paciente. Un afio después continda sin haber sido
tratado por el agravamiento que ha provocado esta situacion de su
enfermedad psiquiatrica.

1298. EL PAPEL DEL TRABAJADOR SOCIAL SANITARIO
EN TIEMPOS DE COVID

Carmen Rocio Peiiate Roldan’, Julia Cabello Pérez?
y Maria del Mar Ojeda Bendala®

IServicio Andaluz de Salud, Cartaya, Espaiia. *Servicio Andaluz de
Salud, Lebrija, Espafia. *Servicio Andaluz de Salud, Lepe, Espafia.

Palabras clave: Trabajador social. Vulnerabilidad. COVID-19.

La irrupcion del SARS-CoV-2 ha supuesto una nueva realidad en
cuanto a la asistencia social se refiere. La figura del trabajador social
ha sido un eje indispensable a la hora de poder detectar situaciones
de vulnerabilidad en ambitos tan diversos como la violencia de gé-
nero, sin hogarismo, adicciones, absentismo escolar, desestructura-
cion familiar. La figura del trabajador social, ahora mas que nunca se
potenciay hace gala de su apellido en la figura del rastreador ya que
la vertiente mas cercana a las personas, como enlace directo y cana-
lizadora de problemas facilita la deteccién de situaciones de riesgo y
promueve la solucion de lagunas. En un momento donde el acceso a
la sanidad se hace complicado por las medidas restrictivas y de pre-
vencién ante la pandemia, la figura facilitadora del trabajo social
promueve el acercamiento del ciudadano al medio sanitario. El ras-
treo visto desde la perspectiva del trabajo social apoya a la vertiente
sanitaria pura desde el aporte de datos cualitativos que permite te-
ner una percepcién mucho mas amplia de las problematicas COVID.
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Se hace esencial aportar este punto de vista a la pandemia de cara a
que los distintitos ambitos sociales en riegos de exclusién, grupos
vulnerables o colectivos sensibles, asi como situaciones complejas
que se escapan de la sanidad desde el punto de vista médico, puedan
ser atendido en primera instancia y derivados de una forma efectiva.
El disponer de este vinculo promueve la eficiencia, la agilidad a la
hora del acceso a los medios sanitarios, asi como aporta una vertien-
te educativa al proceso COVID-19 a través de la informacién y la for-
macion de los usuarios del sistema ptblico de salud.

Material y métodos: Recogida de datos de colectivos atendidos,
diferenciando por sectores, demandas recibidas e intervenciones
sociales. Informacion de formacién sobre medidas COVID-19 a través
de las intervenciones de rastreo.

Objetivos: Configurar un repertorio de servicios del Trabajador
Social Sanitario detectados a través del rastreo que se diferencian de
los servicios demandados de forma habitual.

Bibliografia

1. https://www.cgtrabajosocial.es/app/webroot/files/consejo/files/Documento%20
CGTS%20COVID-19.pdf

1302. Dl:ITECCl()N DEL IMPACTO EMOCIONAL DE COVID-19
A TRAVES DEL RASTREO EN TRABAJO SOCIAL

Maria Arraez Lorenzo', Irene Pichardo Garcia!
y Rosa Maria Morales Cruz?

IServicio Andaluz de Salud, Sevilla, Espafia. *Servicio Andaluz de
Salud, Moguer, Espafia.

Palabras clave: Impacto emocional, COVID-19. Trabajo social.

Introduccion: Desde marzo 2020, el momento de aislamiento for-
zado con la finalidad de hacer frente a una situacién sanitaria, la
COVID-19, de caracteristicas desconocidas, provoca un giro en las con-
diciones de vida y en las costumbres del conjunto de la sociedad. Las
restricciones en movilidad y la economia, han creado nuevos panora-
mas sociales que han conformado escenarios de dificil afrontamiento.
El desempleo, La pérdida de negocios propios, las situaciones de incer-
tidumbre, asi como el aislamiento progresivo de los entornos sociales,
han ido aumentando las situaciones de estrés, ansiedad y depresion
con una prevalencia cada vez mayor. Se han acentuado las patologias
mentales y dificultado las inserciones sociales de las personas mayo-
res y de los colectivos con discapacidad, en especial aquellos con algtin
tipo de diversidad a nivel intelectual. Desde los servicios de salud, des-
de un inicio, se hace esencial el rastreo a nivel de salud fisica y de
contactos para detectar la enfermedad en si misma e intensificar la
contencién del contagio. La COVID-19 ha puesto en escena la existen-
cia de situaciones que estan configurando lo que se podria denominar
una “epidemiologia emocional” con un amplio espectro de manifesta-
ciones que establecerian un patrén comin a todos los casos de
COVID-19, no solo en los que positivizan la enfermedad sino en aque-
llos que componen el circulo estrecho de contactos.

Material y métodos: Rastreo a través de la figura de trabajador
social rastreador de las personas positivas y su entorno préximo. Es-
tudio de aumento de demandas de intervenciones sociales y de los
cuadros ansioso-depresivos relacionados directamente por la
COVID-19. Estudio de situaciones de conflicto intrafamiliar.

Objetivos: Crear un mapa de la incidencia emocional de la
COVID-19 asi como estructurar una serie de recursos que ayuden a
paliar los efectos negativos de la pandemia.

Bibliografia

1. Prevalence of symptoms of depression, anxiety, insomnia, posttraumatic stress di-
sorder, and psychological distress among populations affected by the COVID-19
pandemic: A systematic review and meta-analysis.

1306. TRABAJADOR SOCIAL RASTREADOR
EN EL AMBITO AGRICOLA Y EL TRATAMIENTO
DE TEMPOREROS

Maria Arraez Lorenzo', Carmen Castillo Jiménez'
y Maria Matero Dominguez?

1Servicio Andaluz de Salud, Sevilla, Espafia. *Servicio Andaluz
de Salud, Huelva, Espafia.

Palabras clave: Trabajador social. Ambito agricola. Temporeros.

Introduccion: La pandemia generada por el SARS-CoV-2 ha
constituido un cambio en sistema productivo agricola en especial
en el sur de Espafia. En las diferentes campaifias de la zona olivarera
de Jaén y del cultivo de fresas y frutos rojos de la provincia de Huel-
va, se ha visto necesaria la activacién de dispositivos de control de
la poblacién temporera y emigrante. El flujo de personas extranje-
ras provenientes tanto en contingentes regulados de contratos en
origen, como de forma auténoma, precisa del control sanitario y el
estudio de contacto de las unidades de trabajo “burbuja”. El abor-
daje de la barrera idiomatica y las diferentes costumbres sociales
de de los grupos de trabajo, precisa de un perfil profesional que,
apoyado en el sanitario, abarque de pleno la cuestién social esencial
para hacer comprender de las medidas y precauciones del momen-
to.

Material y métodos: Control a través de la figura de trabajador
social rastreador de las personas trabajadoras en el sector agricola
que cursen positivas, asi como de sus contactos. Concienciacién de
las medidas de aislamiento e higiénico sanitarias. Intermediacién
con las empresas del sector de forma que se agilicen todas aquellas
cuestiones que de forma propia por parte del trabajador se haria mas
complicadas. Servir de canalizacién entre del sistema de salud, las
empresas y los trabajadores.

Objetivos: Intermediar entre las empresas y el operativo sanitario
de forma que se agilice el control de la expansién de la COVID-19, asi
como la implantacién de un sistema de atencién social y laboral de
los contingentes de trabajadores extranjeros de caracter temporal.

Bibliografia

1. https://www.juntadeandalucia.es/export/drupaljda/guiaexplotacionesagrarias-
contemporeros-20-07-24.pdfencias

2. https://www.ubeda28.es/2020/11/12/la-junta-establece-el-protocolo-de-aten-
cion-a-temporeros-en-jaen-frente-al-COVID-19/

3. https://sevilla.abc.es/agronoma/noticias/agricultura/huelva-centro-temporeros-
CovID/

1314. COVID + TEMPORERO = TRABAJADORA SOCIAL

Rosa Morales de la Cruz, Maria Arraez Lorenzo,
Maria del Mar Ojeda Bendala, Julia Cabello Pérez,
Carmen Pefiate Roldan, Carmen Castillo Jiménez,
Irene Pichardo Garcia y Maria Mantero Dominguez

SAS, Huelva, Espafia.
Palabras clave: COVID. Temporero. Trabajador social.

Introduccion: La situacién de la pandemia causada por el
COVID-19y la necesidad de mano de obra extranjera ha supuesto la
puesta en marcha de un plan que recoja todas las actuaciones a llevar
a cabo para proteger a la poblacién en general y en concreto a los
temporeros. Estas personas vienen a trabajar en la campafia agricola
con unas condiciones, en determinados casos precarias y que en este
tiempo de crisis sanitaria pone en peligro la salud puablica. Por ello es
necesario la figura del profesional del Trabajo Social, quien conoce
bien al colectivo, para que sirva de enlace entre la empresay el siste-
ma sanitario, actuando asi de mediador entre ambos.

Material y métodos: Estas profesionales, como son las trabajado-
ras sociales del plan llevado a cabo, realizan unas tareas como son la



118 2° Congreso de COVID-19

deteccién temprana, el aislamiento y el control de casos mediante el
rastreo de contactos estrechos, tanto laborales como sociofamiliares.
Ser la persona referente para poder atender todo aquello que surja
tanto al trabajador-temporero como al empresario y poder canalizar
con el sistema sanitario.

Objetivos: Servir de guia y ayuda al temporero y en su caso al
empresario para paliar las consecuencias negativas que puede con-

llevar el no adoptar medidas preventivas. Concienciar de las medidas
de seguridad e higiénicas en este ambito.

Bibliografia

1. Guia para la Prevencién y Control COVID (Julio 2020).
2. Plan de Temporeros COVID (Nov 2020).



