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CONSULTA PRESENCIAL 2020

° Pacientes: 41 CONSULTA: FRECUENCIA 1/MES
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CONTACTO NO PRESENCIAL
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2.- CORREO ELECTRONICO: 2

3.- TELEMEDICINA: O




TEST SARS-COV2 EN PACIENTES HHT
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Totales

M No test

m1PCR

m 2 PCR
> 2 PCR

31(1+)

< 20 ANOS
20-40 ANOS
40-60 ANOS
60-80 ANOS
> 80 ANOS

2(+/-)

3
5
11
13
8

Test rapidos

de Ac

2 (66%)
3 (60%)
5 (45%)
9 ( 69%)
2 (25%)

Serologia
(Ig M/Ig G)

2(+/-)
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2. URGENCIAS

28 de Fehrero
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ATENCION EN URGENCIAS

URGENCIAS:
19 HHT/13 Pac (31%)

EPISTAXIS:
294 Totales/2 HHT

HHT COVID:1 == |NGRESO:1

HHT NO COVID:

16 C.Urg /10 Pac =) INGRESOS: 10/7 PAC



ATENCION EN URGENCIAS
L T e e S

HDA / Encefalopatia SI (1)
2 2 92 Mareo / Bloqueo A-V SI (1) NO
3 1 48 Epistaxis NO Sl
4 1 62 Arritmia / Fib. Auricular NO NO
5 2 94 COVID SI (2) NO (1), SI (1)
6 1 59 Dolor Toracico NO NO
7 1 Dolor Toracico
_E-_
1 Epistaxis
10 1 20 Vomitos NO NO
11 2 51 Cefalea SI (2) SI (2)
12 1 88 Disnea S S
13 4 86 Disnea/Astenia Sl (2) Sl (4)
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HOSPITALIZACION 2020

B Pacientes HHT M Ingresos
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Pacientes HHT 25

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 20

B COVID mIngresos M Totales 15
2,4% 17% 0 7 .
: 2
RECIN N [ RS

SMAD-4 END ALK-1 PTE
28,6% 12,5%



HOSPITALIZACION HHT 2020

1 1 Mujer
2 2 Mujer
3 1 Varon
4 1 Mujer
5 2 Varon
6 1 Varon
7 2 Varon

77

92

68

91

51

88

86

ALK-1

ALK-1

ALK-1

ALK-1

END

END

Pte

Fistula Hepatico-portal
Cirrosis
Encefalopatia/HDA

Bloqueo Auriculo-Ventricular

Insuficiencia Cardiaca

Infarto Agudo Miocardio
Oclusioén de stent previos

Neumonia COVID
Insuficiencia Respiratoria

Hemoptisis/MAV Pulmonar

Absceso Cerebral

Hemorragia Digestiva

Hemorragia Digestiva

I. Sacyl

Trasfusion 2 C. Hematies
Tto Endoscdpico/Argon
Laxantes

Marcapasos
Tratamiento depletivo
Angioplastia
Ticagrelor

Antibidtico/Corticoide
Heparina Bajo Peso

Embolizacion
Antibidtico

Trasfusion 2 C. Hematies
Tto endoscopico/Argén

Trasfusion 7 C. Hematies
Tto endoscopico/Artén
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Alta

Alta/Exitus

Alta

Exitus

Alta/Alta

Alta

Alta/Alta
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OTORRINOLARINGOLOGIA

ESCLEROTERAPIA
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https://endovas.usal.es/

Principales lineas de Investigacion

* Posible papel de células madre estromales en la HHT

* Endoglina en distintas patologias como:

Estudio de la hemostasia en la HHT

e Cancer
* \arices
* Preeclampsia
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CONCLUSIO

NES

La pandemia COVID ha afectado al seguimiento de nuestros pacientes

La consulta no presencial debe ser un método de atencion que facilite el
contacto en estas situaciones, pero no lo sustituya

La consulta por Urgencias se ha mantenido (31%)
La epistaxis no es el motivo mas frecuente de Consulta Urgente

La escleroterapia ha continuado su actividad programada

Mas del 50% de nuestros pacientes no se han realizado ningun test
diagnostico.

El test de PCR SARS-COV2 no ha generado complicaciones hemorragicas

La patologia grave obliga a ingresos en areas No COVID
Menos 5% de nuestros pacientes (4,8%) han padecido COVID.
Solo el 2,5% de nuestros pacientes HHT han ingresado por COVID

Ningun paciente COVID ha presentado complicacion tromboembdlica



ENFERMEDADES

RARAS =

PACIENTES

UNICOS

VALORES

f visibilidad a la Enfermedad

2. Mejorar el Conocimiento

Favorecer el Diagndstico Precoz

Promover Protocolos de Seguimiento/Tratamiento
Dar Calidad de vida a Pacientes y Familiares

6. )Xpoyar las diferentes Lineas de Investigacion



Si eaminag golo,
ir4 mag rapido;

¢i caminag acompanado,
legaras mag lejos.

GRACIAS

@aitana.perez.art



