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Resumen

Objetivos: Construir un modelo predictivo que relacionara la mortalidad con variables demográficas, con
escalas de comorbilidad, de severidad del cuadro clínico y con el tratamiento administrado.

Métodos: Se recoge la información de los pacientes que ingresaron en el Hospital Severo Ochoa durante el 1º
mes de la pandemia desde 1-30 de marzo de 2020.

Resultados: Durante este periodo ingresaron por neumonía por COVID19 187 pacientes. La edad fue 76 años
(RIQ 69- 81). El periodo de días desde inicio de síntomas al ingreso fue 7 días (RIQ 4-11). 59,36% eran
hombres. 52,67 estaban obesos. 11,76% eran fumadores. Las comorbilidades más frecuentes fueron HTA
63,64%, diabéticos 31,02%, dislipemias 42,05%, enfermedad renal crónica (ERC) 11,76%, EPOC 14,97%,
asma 7,49%, cardiopatía 20,86%, cardiopatía isquémica (CI) 11,23% y tumores sólidos 8,02%. La mediana
de los índices de Charlson, CURB65 y FINE fueron respectivamente 4,1 y 3. Fallecieron 53 pacientes
(28,34%). Se administraron tocilizumab y corticoides en 12,83% y 45,70%. Se construyó un modelo
predictivo con escalas de gravedad del cuadro clínico y con el tratamiento administrado (tabla 1). Las
variables CURV65 > 2, tiempo desde el inicio de síntomas 7 días y tocilizumab se relacionaron con peor
pronóstico. Se redujo mortalidad con azitromicina. Fueron clasificados correctamente el 77,3% (fig.). Las
comorbilidades con peor pronóstico fueron ERC y tumor sólido (tabla 2) Solo se clasificó correctamente en
base a comorbilidades el 33,16%.

https://www.revclinesp.es




Discusión: La investigación biomédica nos permite analizar nuestra práctica clínica.

Conclusiones: Durante el 1º mes de la pandemia, los pacientes con peor pronóstico fueron aquellos con
CURB65 > 2, ingreso ocurrido antes de 7 días del inicio de los síntomas y en lo que por su mala evolución se
administró tocilizumab. La administración de azitromicina contribuyó a disminuir la mortalidad. Nuestro
modelo permite predecir en un 73,88% aquellos pacientes con mal pronóstico. La presencia de
comorbilidades como enfermedad renal crónica y el diagnóstico de tumor de sólido aunque se asociaron con
mal pronóstico no tenían capacidad predictiva.
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