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Resumen

Objetivos. Describir aquellos pacientes con infeccion por SARS-CoV-2 que cursan con enfermedad leve o
asintomética. Detectar factores predictores de mala evolucion clinica hacia un espectro mas grave de la
enfermedad y/o necesidad de ingreso hospitalario.

Métodos: Estudio de cohorte observacional retrospectivo. Se incluyeron pacientes con PCR para SARS-CoV -
2 positivay/o serologia positiva para SARS-CoV-2 con diagnostico compatible y manejo ambulatorio. Se ha
obtenido el dictamen favorable del CEIC. Se excluyen aguellos pacientes con ingreso al diagnostico inicial.

Resultados: Se incluyeron 585 pacientes con una edad media de 53,5 (rango 18-96 afios). El 60,3% fueron
muj eres. Estaban asintométicos € 12,3%. L os sintomas principales fueron: tos (56,8%), fiebre (17,6%),
astenia (16,6%) y expectoracion (13,3%). El 20,3% eran profesionales del ambito sanitario. El diagndstico
fue mediante PCR en el 89,9%. El tiempo medio para negativizacion de la PCR fue de 22,8 dias. La
determinacion de IgM se realizo en 200 pacientes, siendo positivaen e 8,5%. La determinacion de 1gG ser
realizo en 145 pacientes, siendo positivaen el 7,0%. Requirieron ingreso 27 pacientes: los factores asociados
aingreso fueron: tos, expectoracion, fiebre, disnea, anosmia o dolor abdominal; en cuanto alas
comorbilidades asociadas a de ingreso fueron la hipertension arterial, dislipemia, diabetes mellitus,
cardiopatia o broncopatia (p 0,05). Las variables asociadas con la necesidad de ingreso en el andlisis
multivariante fueron: la presencia de fiebre (odds ratio, OR = 1,104; 1C95% 1,063-1,146), dolor abdominal
(OR = 3,362; 1C95% 1,086-10,409), disnea (OR = 4,000; 1C95% 1,722-9,289), o broncopatia (OR = 3,768;
1C95%1,515-9,372).

Discusion: Lainfeccion por SARS-CoV-2 presenta un espectro clinico con distintos grados de gravedad. La
mayoria de los pacientes tienen sintomas leves sin requerir ingreso hospitalario. Se ha visto mala evolucion
clinica con deterioro rapido y necesidad de manejo hospitalario.

Conclusiones. Variables clinicas como lafiebre, clinicarespiratoria o abdominal como forma de presentacion
de laenfermedad podrian ayudar aidentificar de alto riesgo de mala evolucion clinica. La principal
comorbilidad asociada fue la hipertension arterial. La PCR constituye la técnica diagnostica de eleccion.
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