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PCOVID19 - Impacto asistencial de la COVID-19 en una consulta monogréfica de
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Resumen

Objetivos: Comparar la actividad asistencial realizada en una consulta de enfermeria reumatol 6gica de un
hospital universitario antesy durante la pandemia COVID-19.

M étodos. Estudio descriptivo, retrospectivo y observacional. Se registraron de forma consecutiva 254
pacientes que fueron atendidos en la consulta monogréfica de enfermeria antes de laCOVID-19y 251
pacientes durante la primera ola de pandemia de la COVID-19. Las variables recogidas de |os pacientes
fueron: edad, sexo, patologia reumatica, tipo de visita, motivo de consulta: educacion, procedimientos,
control del riesgo cardiovascular, revision de vacunas, control analitico, control de pacientes estables, curas,
gestion brotes, efectos secundarios a los tratamientos y dudas. Todas las variables fueron registradas en una
base de datos creada para el estudio.

Resultados: Los 254 pacientes consecutivos que se recogieron antes de la COVID-19 correspondieron a 20
dias laborables (del 16 octubre a 21 de noviembre de 2019), en cambio los 251 pacientes consecutivos
recogidos durante la COVID-19 se obtuvieron en 10 dias (del 23 de marzo al 3 abril del 2020). Lamediade
edad de los pacientes antes de la pandemia fue de 61 + 17 afios versus 57 + 18 afios durante la pandemia. El
74% de ambos grupos fueron mujeres. Las patologias atendidas con més frecuencia antes y durante la
COVID-19 fueron la artritis reumatoide (41,7% versus 26,7%) y las espondiloartropatias (18,9% versus
18,4%). Se observo durante la COVID-19 un descenso en la atencidn a pacientes con artritis reumatoide y
aumento en la atencion a pacientes con lupusy S Sjégren, las frecuencias se pueden observar en latabla 1. El
tipo de visita programada presencia disminuyo durante la COVID-19 (46,5% versus 1,6%), aumentando la
visita programada telefonica (2,8% versus 52,2%) y las consultas espontaneas a través del teléfono o del e-
mail (28,3% versus 45%). Todas estas diferencias resultaron estadisticamente significativas (p 0,001 (tabla
2). Las funciones realizadas por € profesional de enfermeria en las visitas programadas que se incrementaron
durante la COVID-19 fueron: control del paciente estable (20% versus 37%) y la gestion (12% frente 38%) p
0,001 (tabla 3). EI motivo de consulta espontanea (de forma telefénica o através de e mail) que se
incrementd durante la COVID fueron las dudas 35 (13,8%) versus 78 (31,1%) consiguiendo significacién
estadistica p 0,001 (tabla 4).

Tabla 1. Patologia del paciente atendido en la consulta monogréfica de enfermeria reumatol gica antes y
durante laCOVID-19
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Antes n (%) Durante n (%)

Artritis reumatoide 106 (41,7) 67 (26,7)
Espondiloartropatia 48 (18,9) 46 (18,4)
Lupus 10 (3,9) 26 (10,4)
Esclerodermia sistémica 16 (6,3) 13(5,2)
Vasculitis 32 (12,6) 42 (16,7)
S. §jogren 2(0,8 19(7,6)
A gotosa 7(2,8) 5(2)
Artrosis 2(0,8 0
Fibromiagia 0 0
Osteoporosis 11 (4,3) 5(2)
Otras 20 (7,9) 28 (11,2)

Tabla 2. Tipo de visita del paciente atendido en |a consulta monogréfica de enfermeria reumatol 6gica antes
y durante laCOVID-19

Antesn (%) Durante n (%)
Programada presencial 118 (46,5) 4(1,6)
Programada telefénica 7(2,8) 131 (52,2)
Espontanea remitida reumato6l ogo 25(9,8) 1(0,49)
Espontanea presencial 31(12,2) 2(0,8)
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Espontanea tel efonicalvia e mall

72 (28,3)

113 (45,1)

Tabla 3. Funciones de enfermeria realizadas en pacientes programados antes y durante la COVID-19

Educacion

Procedimientos

Control y seguimiento:

Control de paciente estable

Control analitico

Revisidn vacunas

Riesgo cardiovascular

Curas

Gestion

Tabla 4. Motivos de consulta espontanea antes y durante la COVID 19.

Brote

Efecto secundario

Activar tratamiento

Duda

Antes n (%)

71 (28)

20 (7,9)

51 (20,1)

26 (10,2)

38 (15)

42 (16,5)

4(1,6)

31(12,2)

Antes n (%)

11 (4,3)

5(2)

3(1,2)

35 (13,8)

Durante n (%)

18 (7,2)

1(0,4)

93 (37,2)

34 (13,6)

6(2,4)

5(2)

97 (38,6)

Durante n (%)

8(3,2)

2(0,8)

1(0,4)

78 (31,1)
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p 0,001

p 0,001

p 0,001

p=0,243

p 0,001

p 0,001

p=0723

p 0,001



Administrativo 14 (5,5) 3(1,2)

Conclusiones: LaCOVID-19 ha generado un aumento en la presion asistencial y un cambioen el tipoy enla
actividad realizada en las consultas monogréaficas de enfermeria. La artritis reumatoide y las
espondiloartropatias han sido |as patol ogias més frecuentes en |as consultas monogréficas de enfermeriaen
reumatol ogia antes y durante la pandemia. Durante la pandemia, € tipo de visitafue preferentemente no
presencial. Las funciones de enfermeria que se han intensificado con la COVID-19 en las visitas
programadas han sido el control de pacientes establesy la gestion de consultas, recetas o pruebas. Los
motivos de consultas esponténeas mas frecuentes han sido las dudas sobre € tratamiento y laimplicacién
vira sobre la enfermedad reumatica. La actividad en la consulta de la enfermera de reumatol ogia dentro de
las unidades de reumatologia esté en desarrollo. La presencia de enfermeria especializada en €l servicio de
reumatol ogia ha sido un recurso importante en este momento de pandemia.
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