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Resumen

Objetivos: Describir las caracteristicas de la transmision y los métodos diagnosticos de la infeccion
por COVID19 en pacientes hospitalizados en HU]JF.

Métodos: Estudio de cohortes de pacientes hospitalizados en HUJF desde el 4 de marzo hasta el 23
de mayo de 2020. Base anonimizada con datos extraidos de historia clinica digital. Analizamos
caracteristicas basales, el mecanismo de contagio y la técnica de diagndstico.

Resultados: Se presentan en las tablas.
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Figura 1. Caracteristicas basales de la cohorte.

Sexo. ' 52% mujeres

Edad media. 66 afios (rango 26-96 afos)
- = 50 afios: 16%
- 51-75 aios: 53%
- =>75anos:31%

Institucionalizados. - 18%.
Tipo de infeccion. 89% confirmada por PCR o serologia
_ : - 11% alta sospecha clinico-radiologica con PCR y serologias negativas.
Adquisicion de la 32% contacto con caso positivo.
infeccion. 16% procede drea geografica de alta incidencia.

40% transmision local.
6% personal sanitario.
' 9% nosocomial.

Cardiopatia 17%

Hipertension arterial 50%
- IECAS 37%
- ARAII37%
- Otros 26%

Diabetes mellitus tipo 2 | 27%
Enfermedad pulmonar  14%

Asma 3%
Enfermedad neurolégica 12%
Demencia | 15%
Neoplasia solida 4%

Neoplasia hematolégica | 5%

Figura 2. Mecanismos de transmision.

 Contacto con caso positivo - 30% (n=56)
Caso procedente de area geogrifica 16% (n= 30)
con alta incidencia de COVID19 _

 Adquisiciéon nosocomial 9% (n=17)
Personal sanitario 6% (n=11)
Transmision local 38% (n=71)

N total: 185 pacientes.



Figura 3. Métodos diagnosticos.

Meétodo diagnéstico
Casos confirmados 90% (n=165)
e PCR o 92% (n=152)
e Serologia e 8% (n=13)

Casos con PCR y serologias negativas, 10% (n=20)
con alta sospecha clinica, analitica y
radiologica.
Media de tiempo desde inicio de 6 dias.
sintomas hasta diagnéstico.

N total: 185 pacientes.

Discusion: En casi un 40% de los casos no se lleg6 a identificar el mecanismo de transmision. A
pesar del aumento exhaustivo de las medidas de seguridad y control de personal sanitario y
acompanamiento hospitalario de pacientes ingresados y de la limitacion de la actividad programada,
hubo un 9% de infecciones nosocomiales y 6% de sanitarios hospitalizados. La PCR consiguio
detectar a la mayoria de pacientes enfermos. En los casos con PCR negativa, la serologia contribuyo
escasamente al diagnostico. A pesar de PCR repetidas y pruebas serologicas en un 10% de pacientes
con clinica, analitica y radiologia compatibles no fuimos capaces de demostrar la infeccién por
COVID19.

Conclusiones: En proximos brotes habra que establecer medidas de control ain mdas extremas para
minimizar al maximo la adquisicién nosocomial. Seria interesante evaluar la sensibilidad y
especificidad de la PCR y la serologia en nuestra cohorte. A pesar de no conseguir demostrar la
existencia de COVID19, la orientacion clinica, analitica y radioldgica nos obligé a abordar al 10% de
pacientes como casos negativos altamente sospechosos de COVID19.
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