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Resumen

Objetivos. Describir las caracteristicas basales, clinicas, analiticas y radiol 6gicas, evolucién y tratamiento de
pacientes con infeccion por SARS-CoV -2 hospitalizados procedentes de residencias.

Métodos: Estudio descriptivo de todos los pacientes hospitalizados en el Hospital Royo Villanova derivados
de residencias con infeccion por SARS-CoV-2 procedentes del registro SEMI-COVID-19.

Resultados: Un total de 271 pacientes con diagndstico de infeccién por COVID-19 ingresaron en nuestro
centro. De dllos, 101 (37,2%) procedian de residencias. La mediana de edad fue 87,2, con predominio del
sexo femenino (61,4%). Se observo un alto indice de comorbilidad (media de indice Charlson: 6,5), alto
grado de dependencia (93,1% moderada-severa) y presencia de deterioro cognitivo (63,4%). Las
comorbilidades mas frecuentes fueron: HTA (80,2%), enfermedad neurol 6gica degenerativa (55,4%),
dislipemia (53,3%), diabetes mellitus (29,9%), insuficiencia cardiaca (20%). L as manifestaciones clinicas
mas comunes fueron disnea (66,3%) y fiebre (54,5%) con saturacién O2 1.500 ng/ml) (50,5%), linfopenia (
400 U/L) (20%). El diagnéstico se hizo fundamentalmente por PCR en muestra nasofaringea siendo la
primera positiva en el 84% de |os pacientes. Respecto alos tratamientos, se instauré hidroxicloroquina en
40%, lopinavir/ritonavir en 14% y antibioterapia en 77,2% siendo |0s mas usado betal actamicos (63,4%) y
macrolidos (26,7% azitromicina). Las principales complicaciones fueron SDRA (26,7%), insuficiencia renal
aguda (26%), neumonia bacteriana (18,8%) y sepsis (9,9%). La estancia media del ingreso fue 11,9 dias (£
8,1) y lamortalidad durante el ingreso fue 46,7%. Un 14% fue dado de ata a centro de convalecencia.

Conclusiones. Las personas institucionalizadas procedentes de residencia son un grupo especial mente
vulnerable paralainfeccion por su alto riesgo de mortalidad. Esto se debe fundamentalmente a su edad
avanzada e importante comorbilidad. Ademas, la enfermedad por COVID-19 se presenta de forma atipica
predominando clinica més larvada.
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