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Las organizaciones sanitarias tienen que asegurar que los centros
sanitarios son centros seguros y evitar ser vectores para el contagio
tanto de otros pacientes como de profesionales. Al mismo tiempo, los
centros hospitalarios tienen que asegurar que las intervenciones qui-
rargicas se realizan en base a la planificacion prevista y evitar que la
intervencion se demore si no hay razones que lo justifiquen. Para ase-
gurar ese doble objetivo en el Hospital se puso en marcha un sistema
automatizado a través de business intelligence mediante doble con-
trol. El sistema, que se actualiza cada 2 horas, permite una gestién
centralizada (primer nivel de control) en el que se analiza el valor de
PCR de cada paciente. Ademas, cada Servicio, a través del referente
propio, analiza sus pacientes (segundo control) clasificindolos en in-
feccion pasada (no se desprograma el paciente) e infeccion actual (se
desprograma). Desde el 1 de junio de 2020 al 11 de octubre se han
analizado 8.849 pacientes. De ellos 102 (1,14%) salieron PCR positivas
para los que se precis6 posponer la cirugia. A partir del 12 de octubre
con el protocolo de infeccién actual o pasada propuesto por el Minis-
terio, se han analizado 7.800 pacientes, dando 160 PCR + (2,25%). En
este Gltimo periodo se pudo mantener la fecha inicialmente prevista
en 102 pacientes (63,75%) por catalogarse como infeccion pasada. Este
sistema nos ha permitido realizar una gestion agil de los pacientes,
mantener el centro seguro y evitar desprogramaciones innecesarias.
El andlisis de los pacientes quirtirgicos positivos nos ha proporcionado
ademads tener una estimacién adicional del nivel de incidencia de la
infeccién en la comunidad en personas asintomaticas.
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En uninicio, ante el desconocimiento de las consecuencias en los
pacientes de la pandemia, solamente realizamos intervenciones no
diferibles. Posteriormente con el objetivo de monitorizar las posi-
bles complicaciones en aquellos pacientes sometidos a intervencio-
nes quirdrgicas demorables, se instaur6 el sistema de monitoriza-
cién ‘Ad hoc”. Se han analizado 29.898 pacientes intervenidos entre
el 24 de febrero del 2020 y el 5 de febrero del 2021. Hipétesis 1: tras
una intervencién quirdrgica, el paciente tiene una disminucién del
funcionamiento del sistema inmunitario que hace mas probable
que padezca una infeccién por coronavirus. Indicador: % de pacien-
tes que teniendo una PCR negativa 96 horas antes de la interven-
ci6én tiene una PCR positiva a los 14 y a los 30 dias tras la interven-
cién. Resultado 0,2% y 0,6% respectivamente. Hip6tesis 2: los
pacientes pueden desarrollar durante el ingreso una infeccién no-
socomial por coronavirus que puede influir en el pronéstico del
paciente. Se considerara infeccién nosocomial a aquella que ha ad-
quirido un paciente quirtargico PCR negativo en un periodo de tiem-
po entre 7 dias tras la intervencién y 7 dias tras el alta. Medicién: %
de pacientes que pacientes que teniendo un PCR negativa 96 horas
antes de la intervencién tienen una PCR positiva entre los 7 dias de
la intervencion los 7 dias tras el alta. Resultado 0,1%. Hipétesis 3:
Una de las complicaciones que pueden surgir tras una intervencion
es el fallecimiento por coronavirus. Se considerara fallecimiento
postoperatorio a los fallecimientos a los 30 dias tras la interven-
cién. Indicador:% de pacientes que teniendo una PCR negativa
96 horas antes de la intervencion tienen una PCR positiva tras la
intervencion y que han fallecido antes de los 30 dias tras la inter-
vencién. Resultado 0, 00043%. Los datos obtenidos de la monitori-
zacion continua han permitido asegurar la relacién beneficio/riesgo
a favor de la intervencién quirdrgica de los pacientes con interven-
cién quirdrgica demorable.
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Introduccion: Parece que la infeccién por COVID-19 puede con-
vertirse en una cuestiéon de nutricion clinica. Podria deberse a la pro-
pia infeccion, e incluso a factores relacionados como el aislamiento o
la presencia de comorbilidades.

Material y métodos: El SARS-CoV-2 es un virus de ARN que pro-
voca infeccién pulmonar como principal enfermedad. En general el
pronoéstico de los pacientes ancianos es peor que el de los pacientes
de mediana edad. Una razén podria ser el estado nutricional de los
pacientes ancianos. La desnutricién era un trastorno nutricional que
causa alteraciones en la fisiologia y normal homeostasis del organis-
mo. Y es mas frecuente en pacientes de edad avanzada. Un estudio
encontrd que la incidencia de desnutricién en los ancianos fue de
aproximadamente del 23% de forma global, especificando que puede
llegar hasta a un 50,5% en residencias de ancianos y una incidencia
del 38,7% en pacientes hospitalizados. A su vez la incidencia de des-
nutricién en pacientes ancianos con COVID-19 es mas elevada. Entre
las razones que lo justifican estan: la proteina que forma los mdscu-
los, se consume durante la respuesta inflamatoria aguda de la infec-
cién por coronavirus. Como indica la elevacién de parametros infla-
matorios como son la proteina C reactiva, ferritina, factor de necrosis
tumoral, etc. A su vez esta sintesis implica el consumo de alb{imina
como efecto colateral. De manera que la hipoalbuminemia es un in-
dicador importante de desnutricion. Entre los pacientes ancianos con
COVID-19, aquellos con diabetes mellitus presentan tasas mas altas
de desnutricién, debido entre otras a la propia disfuncién glandular
que causa la desnutricion. Asi como el inadecuado control de la dieta
de los pacientes diabéticos, con un escaso aporte de nutrientes. Ade-
mas, de que los glucocorticoides utilizados para tratar la infeccién
provocan fluctuaciones en la glucosa en sangre. Otro aspecto es la
afeccién gastrointestinal que provoca el virus, exacerbando la des-
nutricién en los pacientes. Sintomas como diarrea, dolor abdominal
leve, nduseas, vomitos y falta de apetito son frecuentes. Por tltimo
aquellos aspectos psiquicos como la ansiedad por el miedo al virus,
provocan falta de apetito que contribuye a la desnutricién de igual
modo.

Conclusiones: La desnutricion en pacientes COVID-19 puede de-
berse a multiples factores tanto fisiol6gicos como de la esfera psiqui-

ca. Por lo que en la practica clinica, el soporte nutricional en estos
pacientes debe ser fortalecido.
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Introduccion: La pandemia de COVID-19 obligé a tomar medidas
de salud publica urgentes. En Espafia se decreté el estado de alarma el
14 de marzo de 2020, y se estableci6 el confinamiento de la poblacién.
El confinamiento ha generado un impacto psicolégico y ocupacional
en toda la poblacién mundial. La fibromialgia es un sindrome doloroso
crénico generalizado con numerosos sintomas sistémicos como fatiga,
suefio no reparador, disfuncién cognitiva, cefalea, alteraciones diges-
tivas, sensoriales y otras. El objetivo de esta este estudio fue describir
el estado ocupacional y la percepcién de discapacidad en personas con
sindrome de fibromialgia durante el confinamiento domiciliario.

Material y métodos: Se realiz6 un estudio descriptivo de corte
transversal. Una invitacién a encuesta online fue distribuida entre
las asociaciones de fibromialgia de Espafia. Se registré el equilibrio
ocupacional con el cuestionario de equilibrio ocupacional y la per-
cepcion de discapacidad con la herramienta WHODAS-12.

Resultados: Un total de 98 mujeres contestaron la encuesta. La
edad media de las personas incluidas en el estudio fue de 49,49 +
9,40 afios. Las participantes refirieron un bajo equilibrio ocupacional
durante el confinamiento 27,21 + 11,89 y elevadas puntuaciones en
todos los dominios de la herramienta WHODAS-12 (movilidad = 2,55
+0,85, cognicién = 1,02 £ 0,55, participacién = 2,66 + 0,97, relaciones
sociales = 1,056 + 1,12, actividades = 2,48 + 1,01, total 11,50 + 3,97),
La percepcion de discapacidad se relacion6 negativamente con el
equilibrio ocupacional (r =-0,733, p < 0,001).

Conclusiones: Los hallazgos obtenidos sugieren que las personas
incluidas en este estudio presentaron un desequilibrio ocupacional
y elevada percepcién de discapacidad durante el confinamiento do-
miciliario.



