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Resumen

Objetivos. Los sujetos de edad avanzada tienen un mayor riesgo de infeccion por COVID 19y una mayor
mortalidad. Hay una falta de estudios que evalUen las caracteristicas de estainfeccion en la edad avanzada.

Métodos: Evaluamos a pacientes mayores de 75 afios con infeccion por COVID confirmada, asistidos
consecutivamente en 2 hospitales de Madrid. L os pacientes fueron seguidos hasta el alta hospitalaria o €l
fallecimiento. Lainformacion se ha recogido manuamente de | as historias clinicas.

Resultados: Incluimos 404 pacientes (mediana de edad de 85 afios, |QR 81-89, 55%varones). Los sintomas
comenzaron de 2-7 dias previos a ingreso, fiebre (64%), tos (59%) y disnea 57%. En e momento del ingreso
el 79,7% presentaban neumonia (68% bilateral). Durante el ingreso 43% presentaron un empeoramiento de
su disnea, €l 37,6% desarrollaron SDRA, el 13,1% tuvo un fracaso renal agudo y un 24% una caida de la
presion arterial por debajo de 90/60 mmHg. 145 pacientes (35,9%) murié con una mediana de 9 dias después
del ingreso. La muerte fue mas frecuente en varones (OR 0,46; 0,30-0,71) y en los que recibieron inhibidores
del SRAA antes delaadmisién (OR 0,61; 0,40-0,93). No hay comorbilidades que afecten el pronostico. Los
factores a ingreso hospitalario pronosticaban la muerte fueron una edad mas avanzada (oR 1,07; 1,01-1,12
por afio, p 0,013), una corta duracién de los sintomas (0,92; 0,86-0,98 por dia, p 0,31), fiebre (OR 2,3; 1,12-
3,69, p 0,02), frecuencia cardiaca (1,02; 1,00-1,03 por latido, p 0,011), saturacién de oxigeno (OR 0,934,
0,89-0,98 por punto porcentual, p-0,015) y los niveles de plaquetas (OR 1,00; 1,00-1,00, p 0,07). Los factores
hospital arios asociados con |la mortalidad fueron el empeoramiento de la disnea (OR 57,68; 26,94-123,47, p
0,0001), desarrollo de SDRA (OR 2,91; 1,49-5,68, p 0,002), fracaso rena (OR 6,23; 2,25-17,29; p 0,0001),
caidade lapresién arterial (OR 2,10; 1,00-4,42; p 0,05).

Conclusiones: Los pacientes de edad avanzada con infeccion COVID-19 tienen un curso clinico similar a
individuos mas jovenes. El factor asociado a un aumento de la mortalidad fueron el sexo masculino, inicio
abrupto de los sintomas, mayor reaccion inflamatoriay el desarrollo de SDRA, insuficienciarenal y la caida
delapresion arterial durante el ingreso. El tratamiento con inhibidores del SRAA antes del ingreso se asocio
aun mejor resultado.
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