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Resumen

Introduccion Las consecuencias alargo plazo de la COVID-19 podrian suponer una carga significativaa
nivel sanitario. El estudio NUTRICOVID describe €l uso de recursos sanitarios durante la hospitalizacion y
un ano tras el alta de pacientes ingresados en unidades de cuidades intensivos (UCI) supervivientesala
primeraoladelaCOVID-19.

Metodol ogia. Estudio observacional, multicéntrico, ambispectivo realizado en 16 hospitales de Madrid. Se
recogio el uso de recursos durante la hospitalizacion (duracion de estancia, ventilacion, tragueostomiay
tratamiento médico nutricional [TMN]) y un afio tras el alta (visitas a primaria [AP], especializada, urgencias,
reingresosy TMN). Para cada visita se analizo su relacion o no con COVID-19. El andlisis serealizo
mediante Stata v.14.

Resultados. Seincluyd a 199 pacientes (70% hombres, 61 + 10 afios). El tiempo medio de hospitalizacion fue
de 73 £ 79 dias con 31 + 27 dias de mediaen UCI. El 86% (n = 172) requirieron ventilacién invasiva, y €
54% (n = 106) traqueostomia. El 50% (n = 100) recibieron nutricion parenteral, con una duracion media de
16 + 14 dias, €l 84% (n = 166) enteral durante 26 + 24 dias, y €l 66% (n = 130) suplemento nutricional oral
(SNO) durante 22 + 21 dias. Al alta, solo 70 pacientes recibieron TMN, el 99% SNO. Tras € adlta, realizaron
unamediade: 5 + 5 visitas a AP (60% relacionadas con COVID-19); 15 + 13 visitas a especializada (80%
relacionadas), siendo neumologia, rehabilitacion y endocrinologialos servicios més visitados; 1 + 1 visitasa
urgencias (53% relacionadas). El 17% (n = 33) de pacientes requirieron al menos un reingreso. A los6y 12
meses, €l 9% (n = 17) y 6% (n = 12) tenian un SNO prescrito, respectivamente.

Conclusiones: El andlisis muestra el elevado uso de recursos asociado ala hospitalizacion y a seguimiento
de un afo tras el alta en pacientes criticos con COVID-19. Los resultados subrayan |a necesidad de planificar
adecuadamente |0s recursos y servicios parala atencion alargo plazo de estos pacientes.
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