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Resumen

Objetivos. Conocer las caracteristicas clinicasy prondsticas de |os pacientes hospitalizados con COVID-19
en el CHUB y detectar factores asociados a mortalidad.

Métodos: Estudio descriptivo con recogida retrospectivay prospectiva de datos de |os pacientes
hospitalizados en el Compleo Hospitalario Universitario de Badajoz con COVID-19 entre el 16/03y €
25/04 através de los registros electronicos. El estudio analitico se realizé con el paguete estadistico SPSS
21.0 para Windows.

Resultados: En el andlisis univariante paraidentificar las variables relacionadas con la mortalidad
intrahospitalaria resultaron significativas estadisticamente: |a edad, tener neoplasia activa, presentar disneay
no recibir tratamiento antiviral con HCQ, LPV/rT y azitromicina. El andlisis de regresion logistica binaria
mostré gque existe asociacion de tres variables independientes (edad > 71 afios, disneay ausencia de
tratamiento con HCQ) con la variable dependiente mortalidad intrahospitalaria.

Discusion: El tratamiento con HCQ es el tnico factor de proteccion frente ala mortalidad identificado. No
obstante |os pacientes alos que se administré HCQ eran una media de 10 afios de menor edad que aquellos
en gue no (p = 0,024). Para asegurar que €l uso de un f&rmaco se asocia a menor mortalidad con garantias es
preferible un estudio aleatorizado y controlado. Un paciente de més de 71 afios tiene més de 4 veces de
posibilidades de morir por COVID-19, uno con disnea hasta casi 9 veces mas.

Conclusiones: Se identificaron dos factores de riesgo paralamortalidad: 1a edad superior alos 71 afos y la
presencia de disnea en los sintomas de ingreso. Se ha detectado €l tratamiento con HCQ como factor
protector aunque se administraba con mayor frecuencia en pacientes jévenes.
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