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Tabla 1
Actuacién en los pacientes de revisiones segiin el modelo de atencién

Actuacién en el
grupo Revisiones

Modelo presencial Modelo Teleconsulta p

Alta 237 (23,2%) 259 (25,3%) 0,262
Revision 786 (76,8%) 764 (74,6%)

Recitar 0 1(0,1)

Total 1023 1024

requiri6 una visita presencial. Del grupo de revisiones, un 74,6%
hacia una revisién, un 25,3% fue alta y sélo un 0,1% requirié una
revisién presencial.

A pesar de las limitaciones técnicas, el porcentaje de resolucién
de los pacientes de primera visita no fue despreciable (un 34,3%)
pero sin duda, lo llamativo fue la capacidad de resolucién de casi
el 100% de los pacientes del grupo de revisiones. Este dato nos
llevé a realizar un andlisis comparativo con el modelo presencial
de 1023 pacientes de revision atendidos en las 7 semanas previas
al comienzo del modelo de teleconsulta. De estos 1023 pacientes
atendidos presencialmente, 237 (23,2%) fueron altas y 786 (76,8%)
fueron a una revisién (tabla 1). No observamos diferencias esta-
disticamente significativas en el resultado en la actualizacién en
el grupo de revisiones atendidas mediante un modelo presencial
frente a la teleconsulta (p=0,262).

Finalmente, comparamos el nimero de pacientes que no acu-
dian a consulta en el modelo presencial (167, 12,5%) frente al
nimero de pacientes que no respondian a la llamada telefénica
(42,3,1%), observando una diferencia estadisticamente significativa
(p<0,001).

Si bien, somos conscientes de la necesidad de estudios compara-
tivos amas largo plazo que evalien los resultados de la teleconsulta,
las intervenciones por telemedicina parecen generalmente equi-
valentes a la atencién presencial®. Esta modalidad asistencial es

prometedora y tiene unos indices de resolucién adecuados para
un grupo concreto de pacientes como los revisados por patologias
crénicas estables y aquellos que acuden a consulta para recogida
de resultados. Por ello, es de vital importancia la inversién y des-
arrollo de plataformas que permitan una comunicacién efectiva
entre niveles asistenciales y entre sanitarios-pacientes porque, sin
duda, la telemedicina formara parte de nuestra labor asistencial
diaria.
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Riesgo de infeccion por SARS-CoV-2 y resultados R

clinicos en pacientes con esclerosis multiple en
la Rioja (Espaiia)

Risk of SARS-CoV-2 infection and clinical outcomes in multiple
sclerosis patients in La Rioja (Spain)

Durante el inicio del afio 2020 hemos asistido a una pandemia
causada por el virus SARS-CoV-2, que nos ha enfrentado a nume-
rosos interrogantes especialmente en pacientes con caracteristicas
clinicas especiales, como los que padecen esclerosis multiple (EM),
muchos en tratamiento con fairmacos inmunomoduladores o inmu-
nosupresores que comprometen su sistema inmunitario, lo que
podria implicar mayor riesgo de enfermar o de presentar peor
curso clinico. Para verificar esta hipétesis se ha disefiado un estudio
descriptivo mediante revisién de la historia de todos los pacien-
tes diagnosticados de EM en la comunidad auténoma de La Rioja,
obteniéndose datos clinicos y epidemiolégicos.

En el momento del estudio en La Rioja hay 316.798 habitantes,
330 diagnosticados de EM (1,04/1.000 habitantes), de los cuales 12
han sido afectados por SARS-CoV-2, (3,6%), nueve por PCRy tres por
serologia. El paciente tipo es mujer (75%), de 47,91 afios (22-74),
75% con forma remitente recurrente y 25% secundaria progresiva.
El valor medio de la Escala Expandida del Estado de Discapacidad
(EDSS) fue 1,92 (0-8). El 25% no estaban tratados, dos (16.66%) lo
estaban con cada uno de los siguientes: interfer6n beta-1a subcuta-
neo, dimetilfumarato y teriflunomida y uno (8,33%) con fingolimod,
cladribina y alemtuzumab.

Para la consideracién del caso se tomaron los criterios del Insti-
tuto de Salud Carlos III, seguidos en la poblacién general para poder
establecer comparaciones, (presencia de sintomas y confirmacién
por PCR). Dicho criterio era cumplido por nueve pacientes. Al 27 de
mayo de 2020 se habian realizado 31 PCRs para SARS-CoV-2, lo que
supone 93,94/1.000 habitantes, similar al 99,81/1.000 habitantes
en La Rioja. Fueron positivos el 29,03% (9/31) frente al 12.79% de la
poblacién general'. La incidencia de casos COVID entre la poblacién
con EM fue 27,27/1.000 habitantes, frente al 12,76/1.000 habitantes
en La Rioja (OR 2,17; 95% IC 1,12-4,21).

La distribucién etaria de los casos se presenta en la tabla 1, des-
tacando entre los pacientes con EM un 66,7% entre 40-59 afios
de edad, y escasa entre mayores de 60 que supone el 50% en la
poblacién general'.

Los pacientes con EM y COVID presentaron una media de 3,1 (1-
6) sintomas, destacando tos y fiebre (66,7%), dolor faringeo (55,6%),
mialgias (44,4%), astenia (33,3%), cefalea (22,2%), disnea y anosmia
(11,1%). La tasa de hospitalizacién acumulada para pacientes con

Tabla 1
Distribucién de pacientes diagnosticados de COVID con EM y poblacién general®

Edad (afios) 0-9

EM 0 0 11,1 11,1 444 222 0 11,1
P. general 07 12 58 10,1 14,4 17,2 13,8 37,0

10-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 >70
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EM fue de 22,2% frente al 36,63% del global de La Rioja' (OR 0,47
IC5% 0,09-2,29).

Sé6lo un paciente de nuestra serie fallecié, varén de 74 afios, EM
secundaria progresiva, EDSS 7 y sin tratamiento. La tasa de letalidad
resulté un 11,1% (vs. 8,91 en La Rioja, sin significacion estadistica).
Al existir un porcentaje de positivos en PCR mucho mayor entre
los afectados de EM, la tasa de mortalidad mostré mayor diferen-
cia, 3,03/1.000 habitantes vs. 1,14 en La Rioja, pero sin alcanzar
significacién estadistica (OR 2,67; 1C95% 0,37-19,07).

Discusion

Estd establecido que los pacientes con EM tienen un mayor
riesgo de infecciones que requieren hospitalizacién, apuntandose
un posible aumento en infecciones viricas, neumonia y gripeZ.
Nuestros resultados muestran que los pacientes con EM han pre-
sentado una incidencia de COVID-19 mayor del doble que la
poblacién general, no pudiendo atribuirse a que hayan sido some-
tidos a mas estudios PCR.

Tenemos conocimiento de un estudio que no demostré aumento
de riesgo de COVID entre pacientes con EM en China, si bien fue
realizado mediante cuestionarios y comunicacién personal de los
pacientes, y los propios autores discuten que esto ha podido dejar
fuera muchos pacientes con sintomas menores o que rechazaran la
comunicacién para evitar su cuarentena en las instalaciones desig-
nadas para ello3.

Entre los sintomas, en nuestra serie los mas frecuentes fue-
ron tos y fiebre, con una baja incidencia de anosmia, similar a lo
pubilicado®. La tasa de hospitalizacién en nuestra serie es ligera-
mente inferior (sin significacién estadistica) entre los pacientes con
EM en contexto de una edad media menor.

Por tltimo, en cuanto a la letalidad entre nuestros pacientes con
EM, 11,1%, no difiere mucho de la poblacién general. En un estudio
multicéntrico llevado a cabo enItalia se detectaron 57 pacientes con
PCR positiva, de los cuales cinco fallecieron (8,77%), todos con EDSS
> 6,5 y en otra publicacién con una serie de ocho casos en Estados
Unidos fallecieron dos, con EDSS de 7,5 y 8,54, en consonancia con
lo observado en nuestro trabajo.

En conclusién, en nuestra serie, la incidencia de casos COVID
entre pacientes con EM duplica a la general, a pesar de no haberse
realizado mayor nimero de test.

Latasade hospitalizaciénylaletalidad ha sido similar, afectando
a un paciente de 74 aios con EDSS elevada, en consonancia con la
experiencia presentada por otros grupos.

Dada la letalidad similar en un contexto de mayor incidencia
de infeccidn, la mortalidad asociada a la infeccién por COVID entre
nuestros pacientes con EM tiende a ser mayor que en la poblacién
general, pero sin alcanzar significacién estadistica.
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