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INTRODUCCION

La Instituto de Prevision Social Misiones cred en mayo de 2020 el Servicia
de Telemedicina para seguimiento domiciliario de pacientes con el
objetivo de brindar indicaciones clinicas de autocuidado a pacientes
ambulatorios con COVID-19 y permitir a los prestadores de salud
distinguir entre las formas clinicas gue pueden seguirse de forma
ambulatoria y las graves. Consistiendo en un screaning flexible para la
decision de internacidon en el marco de la epidemia

OBJETIVO
Describir las caracteristicas epidemiologicas, clinicas, la evolucion de la
enfermedad y la tasa de hospitalizacion en pacientes con COVID-19 gue
utilizaron el servicio de seguimiento domiciliario del IP5 del 1 de enero al
31 de marzo de 2021.

METODOLOGIA

Atraves de consultas telefdnicas o videoconsultas por demanda espontanea de
seguimienta par COVID-19 vy presentaron fiebre, enfermedad respiratoria no
complicada, neumonia leve {confirmada por radiografia con saturacion de
oxigeno superior al 90%) o neumonia prave con insuficiencia argénica o
saturacidn inferiar al 90%. Se realizéd una consulta inicial por teléfono o video y
se analizaran variables epidemioldgicas v clinicas. El medico responsahle
determinaba si el seguimiento debia realizarse en el domicilic, basandose en
protocalos de autoaislamiento v &l uso de oximetros de pulso. La intervencian
incluyo videoconsultas o visitas domiciliarias por profesionales equipados con
proteccion personal adecuada,
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RESULTADOS

Se incluyeron un total de 72 pacientes; sus
caracteristicas demograficas y clinicas se muestran en
la Tabla. Treinta v ocho pacientes tenian mas de 65
afios, y dentro de este grupo de edad, 7 (10%)
pacientes presentaron dificultad respiratoria, la cual
fue monitoreada mediante oximetros de pulso. Los
pacientes con enfermedad no complicada estuvieren
sintomaticos durante un periode medio de 5,3 dias
{DE 2,1); pacientes con neumaonia leve, 6,9 dias (DE
3,1): y aguellos con neumonia grave, 8,0 dias (DE 2,5)
{p<0,005). La edad media de los pacientes con
enfermedad no complicada (57,2 afios), neumonia
leve (52,9 afios) y neumonia grave (56,9 afios) no fue
similar {p=0,078). Los pacientes de 85 afios y mas (38)
constituyeron el 53% de los casos (edad media 72,9
afios, DE 5,7). Presentaron baja saturacion de
oxigeno: 92% a 94% en 7 pacientes {10%) y <92% en 3
(4%). Los pacientes de mayor edad también tuvieron
un periodo sintomatico mas prolongado {media 6,5
dias, DE 3,0). Cinco de los 72 pacientes fueron
hospitalizados por COVID-19 {6,9%, IC 95% 2,6 a 16,1}.
El principal criterio de ingreso fue |la 5a02. de menos
del 90%, medido con el pulso oximetros entregados
en el domicilio del paciente. Todos los pacientes que
requirieron hospitalizacion eran mayores de 65 afos
{13,2% [5/38] vs. 0% [0/32], p=0,05). En general, el
ingreso se asocio con comarbilidades relacionadas
con neumonia bacteriana y en pacientes con secuelas
de accidente cerebrovascular y enfermedad pulmeonar
obstructiva cronica. Cuatro pacientes hospitalizados
tuvieron una estancia media de 8 dias, sin necesidad
de ventilacion mecanica, v un paciente murid. El
paciente gue fallecid fue un hombre de 76 afios con
insuficiencia cardiaca como comorbilidad.

La telemedicina, incluyendo videoconsulta y seguimiento domiciliario de los pacientes, fue una intervencidn adecuada para el manejo
y tratamiento de la COVID-19 en Misiones. Esta intervencidn ha sido accesible v rentable para la propia atencidn clinica, la
discriminacion entre casos con comorbilidades o con evolucion desfavorable, que pueden ser manejados en un entorno ambulatorio o
domiciliaric frente a casos con probabilidad de desarrollar neumonia grave o enfermedad respiratoria. El use comunitario del
pulsioximetro ¥ de herramientas de telemedicina podria ayudar a predecir el curso de |la enfermedad, con mayores posibilidades de
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