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Analisis comparativo de la atencion de pacientes con enfermedad neurolégica en el servicio
de urgencias hospitalario durante el periodo de confinamiento por COVID-19

Care of neurology patients in a hospital emergency department during the lockdown period
for COVID-19: a comparative analysis
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El nuevo coronavirus (SARS-CoV-2)
fue identificado por primera vez en la
ciudad china de Wuhan, en diciembre
de 2019. Desde entonces el virus se
ha propagado a més de 200 paises. El
30 de enero de 2020 el brote fue de-
clarado “Emergencia de salud publica
de importancia internacional” por la
Organizacién Mundial de la Salud, y
el 11 de marzo elevado a “Pandemia
internacional”’. El primer diagnéstico
en Espafia se registr6 el 31 de enero,
pero no fue hasta marzo cuando los
casos comenzaron a crecer exponen-
cialmente. El 14 de marzo el
Gobierno de Espafia declaraba el esta-

do de alarma por el que limitaba la li-
bre circulacién de personas, entre
otras medidas. En Aragén esta limita-
cién estuvo vigente hasta el 4 de
mayo, cuando dio comienzo el proce-
so de desescalada.

A fecha de 16 de junio de 2020 se
han confirmado en Espafia 244.328
diagnésticos por test de reaccién en
cadena de polimerasa (PCR). En nues-
tro hospital, a medida que aumentaba
la carga asistencial de enfermedad res-
piratoria en el servicio de urgencias
hospitalarias (SUH), se percibia un des-
censo del resto de enfermedades, in-
cluida la neurolégica y, particularmen-

te, la enfermedad cerebrovascular
aguda, como se ha reportado en otros
estudios®. A nivel mundial, las enfer-
medades neuroldgicas representan la
causa principal de afios de vida perdi-
dos ajustados por discapacidad y la se-
gunda causa de muerte*. En Espafia, la
mortalidad por causa neuroldgica re-
presenta el 19% del total anual. Esta
cifra se ha incrementado en los Uulti-
mos 10 afios en un 18,5%. En el caso
de Aragon, las enfermedades neurol6-
gicas causan el 20,6% de las muertes®.

La atencién precoz, especialmen-
te en las enfermedades cerebrovas-
culares, supone un pilar fundamental
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en el tratamiento y prondstico fun-
cional. La concienciacién de la po-
blacién es por tanto imprescindible,
ya que las urgencias neuroldgicas si-
guen existiendo también en tiempos
de pandemia. El objetivo de este es-
tudio es determinar el nimero y ca-
racteristicas de pacientes con enfer-
medad neuroldgica atendidos en el
SUH durante el confinamiento debi-
do a la pandemia por COVID-19 y
compararlo con el mismo periodo
del 2019.

Se trata de un estudio analitico obser-
vacional de cohortes retrospectivo basado
en la historia clinica de pacientes con sos-
pecha de enfermedad neurolégica, que
fueron evaluados por el servicio de neuro-
logia en el propio SUH de un hospital
universitario de tercer nivel entre el 15 de
marzo y el 10 de mayo de 2020 y, asi-
mismo, durante ese periodo de 2019.
Disponemos ademas del nimero de aten-
ciones urgentes por neurologia en 2017,
lo que permite descartar un ndmero des-
proporcionado en 2019 respecto a otros
anos.

Se incluyeron todos los pacientes
para los que se solicité valoraciéon por
neurologia de guardia desde el SUH. Se
recogieron las siguientes variables: edad,
sexo, motivo de consulta, diagnéstico,
destino al alta, tiempo desde el inicio de
los sintomas hasta la llegada al SUH,
tiempo de estancia en el SUH, mortalidad
(definida como fallecimiento ocurrido du-
rante la estancia en el SUH o el ingreso
hospitalario). En los pacientes atendidos
en 2020 se registr6, ademas: tiempo de
espera en el SUH hasta el aviso a neurolo-
gia, valoracion dentro del circuito de sos-
pecha de COVID-19, resultado de PCR
del SARS-CoV-2, asi como la presencia de
anosmia o ageusia.

Se realizé el andlisis estadistico con el
programa SPPS (versiéon 23.0). Las varia-
bles categdricas se presentan en frecuen-
cias y porcentajes, y las continuas como
media y desviacion estandar (DE) o me-
diana y rango intercuartil (RIC). Para el
analisis comparativo, se utilizé la prueba ji
cuadrado, t de Student y U de Mann-
Whitney. Se consideré significaciéon esta-
distica p < 0,05. El estudio fue aprobado
del Comité de Etica de la Investigacién de
la Comunidad Auténoma de Aragén (nu-
mero de referencia: PI20/324).

En el SUH se registré un total de
8.418 atenciones en 2020 y 22.496
en 2019. El nimero de valoraciones
por neurologia de guardia fue 168
en 2020 frente a 396 en 2019 (42%
menos). El nimero total de atencio-
nes en 2017 fue 21.696, de las cua-
les 438 fueron valoradas por neuro-
logia. Entre las atenciones por
neurologia de 2020 y 2019 no hubo
diferencias por sexo, pero si por edad

[66 afios en 2020 con intervalo de
confianza (IC) al 95%: 63,3-68-9 y 61
afos en 2019 con IC 95%: 59,0-63,2;
p = 0,005]. El principal motivo de
consulta en ambos periodos fue la
existencia de focalidad neurolégica
[54 (32,1%) en 2020 y 103 (26,0%)
en 2019], sin diferencias significativas.
El segundo motivo en frecuencia fue
el cadigo ictus (definido como pa-
ciente con focalidad neurolégica que
acude al SUH dentro del tiempo de
ventana terapéutica para tratamiento
fibrinolitico o endovascular en fase
aguda), detectandose diferencias sig-
nificativas entre ambos periodos [27
(18,5%) frente a 43 (11,6%);
p = 0,031]. También se encontraron
diferencias al agrupar el resto de mo-
tivos de consulta como “otros”, que
engloban todos aquellos que no son
ni focalidad neurolégica ni cédigo ic-
tus [83 (49,4%) frente a 248 (62,3%);
p = 0,004]. Respecto a los diagnésti-
cos, Unicamente hubo diferencias sig-
nificativas en el nimero de ictus is-
quémicos que no recibieron terapia
de reperfusién en fase aguda [35
(21,2%) frente a 47 (12,2%);
p =0,006] y en el de cefaleas prima-
rias [7 (4,2%) frente a 39 (10,2%);
p = 0,028]. Todos los diagndsticos re-
cogidos se encuentran en la Tabla 1.
La mortalidad fue significativa-
mente mayor en 2020 (p = 0,023). El
ictus hemorragico fue la principal
causa de muerte en ambos periodos

Tabla 1. Andlisis de las variables recogidas

(9,1% y 5,5%, respectivamente)
(Tabla 2). También fue significativo el
aumento de ingresos en 2020
(p <0,001).

No hubo diferencias en el tiempo
desde el inicio de los sintomas hasta
la llegada al SUH, si bien se detectd
un mayor tiempo de estancia en
2020 [media en 2020 de 328 minu-
tos (IC 95%: 268-387) frente a 506
minutos (IC 95%: 459-553) de me-
dia en 2019; p <,001].

Respecto a las variables adiciona-
les de 2020 (Tabla 3), de las 168
atenciones, 19 fueron valoradas den-
tro del circuito de sospecha
COVID-19. Hubo 3 diagnésticos por
PCR del SARS-CoV-2. Solo un pacien-
te refirié anosmia y ageusia, con PCR
para SARS-CoV-2 negativa y cuyo
diagnéstico fue lesién cerebral ocu-
pante de espacio. No hubo diferen-
cias en el tiempo de espera hasta el
aviso a neurologia entre el circuito
COVID-19 y el habitual.

Presentamos el primer estudio en
nuestro medio que analiza la asisten-
cia de enfermedad neurolégica ur-
gente durante el confinamiento por
COVID-19. Constatamos un impor-
tante descenso en el nimero de con-
sultas. A pesar de esta disminucién en
el ndmero total de pacientes, los
diagnésticos se mantuvieron porcen-
tualmente similares, salvo del cédigo
ictus (al igual que se ha detectado en
otras poblaciones)s, el ictus isquémi-

Variables f(zf/g f%]/og) Valor p
Total de atenciones por el servicio de neurologia 168 396
Edad (afios) [media (DE)] 66 (18) 61 (21) 0,005
Motivo de consulta
Cédigo ictus 27 (18,5) 43 (11,6) 0,031
Focalidad neuroldgica 54 (32,1) 103 (26,00 0,137
Otros 83 (49,4) 248 (62,3) 0,004
Diagndstico al alta
Vascular
Ictus isquémico sin terapia de reperfusion 35(21,2) 47 (12,2) 0,006
Ictus con fibrinolisis/trombectomia 10 (6,1) 19 (4,9) 0,570
Ictus hemorrégico 150,1) 21 (5,5) 0,107
Ataque isquémico transitorio 13(7,9) 34 (8,9) 0,739
No vascular 20 (12,1) 39 (10,2) 0,466
Lesién cerebral ocupante de espacio 9 (5,5) 13(3,4) 0,245
Vértigo periférico 1(0,6) 11(2,9) 0,100
Diplopia 9(5,5) 22 (5,7) 0,925
Cefalea primaria 7 (4,2) 39(10,2) 0,024
Amnesia global transitoria 2(1,2) 1233,1) 0,199
Otros 21(12,7) 74 (19,3) 0,073
No enfermedad neurolégica 23(13,9) 53(13,8) 0,922
Ingresos 93 (55,4) 145 (38,9) <0,001
Tiempo hasta llegada a urgencias (horas) [media (DE)] 87 (204) 85 (204) 0,91

Tiempo de estancia en urgencias (minutos) [mediana (RIC)] 209 (142-342) 333 (208-645) < 0,001

Mortalidad

10 (6) 8(2,2) 0,023

N: nimero; DE: desviacion estandar; RIC: rango intercuartilico.
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Tabla 2. Mortalidad por enfermedad en cada periodo

Causa de muerte 5(23/(?) f‘z(]/f) Valor p
Ictus hemorréagico 5(33,3) 5(31,3) 0,901
Ictus isquémico que no recibe terapia de reperfusién 1(29) 12,2 0,884
Ictus isquémico con fibrinolisis/trombectomia 1(10) 1(5,6) 0,662
Ataque isquémico transitorio 1(7,7) 0(0,0) 0,107
Lesion cerebral ocupante de espacion 0(0,0) 17,7) 0,394
Otros 1(7,1) 0(0,0) 0,101
No enfermedad neuroldgica 1(4,3) 0(0,0) 0,130
Tabla 3. Caracteristicas de la asistencia durante el periodo de pandemia

Circuito Circuito
Variables COVID-19 habitual  Valor p

n (%) n (%)

Anosmia 0(0,0) 1(0,7) 0,720
Ageusia 0(0,0) 1(0,7) 0,720
PCR positiva 3(13,0) 0(0,0) 0,145
Tiempo hasta el aviso a neurologia (minutos) [media (DE)] 70 (74) 109 (151) 0,291

PCR: reaccion en cadena de la polimerasa.

co sin reperfusiéon y la cefalea prima-
ria, que si fueron significativamente
menores. Contrariamente a lo percibi-
do, el tiempo de evolucién de los sin-
tomas hasta la llegada al SUH no fue
mayor durante la pandemia.
Podiamos presuponer mayores tiem-
pos de espera en el circuito COVID-19
por la dificultad en la colocacién de
equipos de proteccién individual y los
frecuentes cambios de protocolos de
actuacién. Sin embargo, ni el tiempo
de estancia en el SUH ni el de espera
hasta la valoracién por neurologia
han sido significativamente diferentes
en ambos circuitos. Se ha objetivado
un aumento de mortalidad y de in-
gresos en 2020, que podria deberse a
un posible aumento de enfermedad
mas grave o un descenso de enferme-
dad mas banal.

Nuestro estudio aporta una visién
del impacto que el confinamiento y la
adaptacién del sistema sanitario ha
producido en la atencién de enferme-
dad neuroldgica. Si bien, presenta al-
gunas limitaciones. Por un lado, las
inherentes a su naturaleza retrospecti-
va. Ademas, al tratarse de un estudio
unicéntrico, los resultados podrian no
ser extrapolables a otros hospitales o
paises, con sistemas sanitarios y medi-
das de confinamiento diferentes. Por
otro lado, la variabilidad de un afio a
otro respecto a los facultativos de
guardia puede haber influido en los
tiempos de aviso y en los criterios de
valoracién por neurologia.

Con todo, los resultados obligan
a reflexionar sobre la educacion sani-
taria y destacar la importancia de la
atencién precoz de enfermedad neu-

rolégica urgente con el objetivo de
que, en un hipotético nuevo periodo
de alarma, esta enfermedad no sea
desatendida.
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