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Resumen

Objetivos: Analizar el perfil de mortalidad en pacientes ingresados por COVID-19 en un hospital comarcal.

Métodos: Estudio de cohortes retrospectivo. Sujetos de estudio: Pacientes ingresados por COVID-19 en
Medicina Interna del Hospital de la Serranía desde el 5/3/2020 al 23/4/2020. Variables: edad, género, exitus,
comorbilidades, condición de pluripatología y tratamientos. Se realizó regresión logística binaria de las
variables descritas.

Resultados: Se analiza un tamaño muestral de n = 46, edad media de 70,46 años (rango 29-93), 17 eran
mujeres (37%) y 29 varones (63%). Estancia media de 11,89 días. Fueron exitus letalis 12 (26,1%). La
puntuación media del índice PROFUND fue de 10,41. Se observan diferencias estadísticamente significativas
en tablas cruzadas en mortalidad de pacientes con HTA (69,2% vs. 30,8%), cardiopatía isquémica (80% vs.
20%) y enfermedad renal crónica (62,5% vs. 37,5%). Hemos detectado mayor mortalidad en pacientes
pluripatológicos (58,3% vs. 41,7%). En cuanto a los tratamientos empleados (hidroxicloroquina 80,4%;
lopinavir/ritonavir 67,4%; azitromicina 39,1%; interferón ? 30,4%) no se detectaron diferencias significativas
salvo en hidroxicloroquina. Cada día de estancia aumenta la mortalidad un 16,7%.

Discusión: En nuestros pacientes se detectó un aumento de mortalidad en aquellos con factores de riesgo
cardiovasculares previos. El uso de la farmacología disponible para el tratamiento de COVID-19 no supuso
en general una diferencia estadística en la supervivencia salvo en el uso de hidroxicloroquina.

Conclusiones: El perfil de pacientes que han ingresado con COVID-19 presenta una edad superior a la media
descrita en España, con un índice Profund elevado, lo que puede explicar el leve incremento en la tasa de
mortalidad. El hallazgo de aumento de mortalidad por días de estancia puede estar en relación a la mayor
gravedad y afectación de los pacientes fallecidos.
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