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Resumen

Introduccion: La pandemiapor SARS-COV 2 ha supuesto una sobrecarga asistencial, objetivandose durante
la primera ola un descenso de |os ingresos por otras patologias. Nuestro objetivo es analizar |os ingresos en
Aparato Digestivo en dicho periodo.

Meétodos: Se harealizado un estudio analitico retrospectivo de los ingresos en €l servicio de Aparato
Digestivo desde 15 de marzo al 15 de mayo de 2019, comparandol os con € mismo periodo en 2020, en €
Hospital Torrecardenas. Las variables edad, sexo, tiempo de evolucién clinica previo al ingreso, estancia
mediay motivo de ingreso fueron recogidas de nuestra base informatica (Diraya), analizandolas mediante
SPSS. Los ingresos programados fueron excluidos.

Resultados: En 2020 hubo menos ingresos no programados que en 2019 (122 vs 148), sin acanzar una
diferencia estadisticamente significativa (p 0,176). La edad mediafue 66,7 afos, siendo el 55,4% varones. El
tiempo de evolucién clinica previo a ingreso fue similar (mediana de 3 en ambos afios) y la estancia media
fue ligeramente superior en 2020 (7,1 vs 6,5 dias, p 0,016). El andlisis de los motivos de ingreso se exponen
en latabla, con resultados similares en ambos afios.
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2019
M =184

2020
M =168

EDAD (afios)
TIEMPO DE CLINICA

M edia (dias)

65,12 (=1895)

10,06 (£21,42)

63,71 (£18,35)

9,87 (x23,43)

W ediana 3 3
ESTANCIA HOSPITALARIA (dias) 5,55 (+5,05) 7,12 (26,75)
SEXOD

M ujer 85 (46,2%) 75 (44,6%)

Hombre 99 (53,8%) 93 (55,4%)
MOTIVO DE INGRESO

Hemorragia digestiva 40 (21,7%) 30 (17,9%)

P ancreatitis aguda 26 (14,1%) 20(11,9%)

Patologia biliar benigna 19 (10,3%) 23 (13,7%)

P atologia biliar maligna 8 (4,3%) 4 (2 4%)

Cirmsis hepatica v com plicaciones 18 (9,8%) 13 (7, 7%)

E nferm edad inflamatoria intestinal 3 (1,6%) 4 (24%)

Colitiz / lleocolitis 9 (4,9%) 4 (24%)

He patitis Aguda 7 (3,8%) 4 (2 4%)

Sindrome Constitucional / Higado m etastasico 3(1,6%) 11 (6,5%)

Disfagia 1 (0,5%) 4 (2,4%)

Ingreso program ado 38 (20,7%) 45 (26 8%)

Otros 12 (6,5%) 5 (3,6%)

Conclusiones: En nuestro servicio, la primera ola del SARS COV 2 no supuso una sobrecarga asistencial ni
unademoraen el diagndstico y tratamiento de patologias que precisan ingreso hospitalario. Destaca un
aumento de ingresos para estudio de sindrome constitucional, en muy probable relacion aladificultad de
estudio ambulatorio de estos casos durante la primera ola. Esta falta de variabilidad en el nimero de ingresos
en Aparato Digestivo puede deberse a las caracteristicas de la patologia digestiva, aunque cabe recordar que

laincidencia de contagios en nuestra provincia fue inferior ala media espafiola.
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