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Resumen

Objetivos. Conocer laincidencia de sindrome de distrés respiratorio Incidente del Adulto (SDRA) por
SARS-CoV-2y los factores asociados.

Métodos: Se han recogido de forma retrospectivalos ingresos por SARS-CoV-2 en un hospital general
universitario, durante marzo de 2020. Se recogieron variables socio-demograficas, clinicas, analiticasy
terapéuticas. Se definié SDRA como una PaFi ? 200 y/o SaFi ? 233, asumiendo SDRA incidente, aquellos
pacientes sin SDRA en el 1" dia de ingreso. Se compararon 2 grupos (SDRA vs. No SDRA) paralas
diferentes variables con las técnicas estadisticas al uso. Se diferenciaron aguellos que tenian SDRA al ingreso
de los que lo desarrollaron durante el ingreso.

Resultados: Se incluyeron 498 pacientes con edad media 65,4 afiosy 56,9% hombres. SDRA al ingreso se
presentd en 77 pacientes (15,4%) y durante el ingreso en 57 (13,4%). Respecto a SDRA incidente las
diferencias fueron paralos grupos de edad de 18 a 74 afos (87% vs. 68,6% Yy 75 amas 85 afios 10,5% vs.
31,4%; p = 0,005), ser hombre (70,2% vs. 55,8%; p = 0,044), Clinical Frailty Scale (1,6 vs. 2,1; p = 0,0001),
albimina (3,4 vs. 3,6 g/dL; p = 0,029), dimero DD (422,5 vs. 1.292 u; p = 0,004), LDH (799,5 vs. 661,6; p =
0,025). Ingresaron en UCI e 100% SDRA incidente. La mortalidad para SDRA incidente fue 26,3%.

Discusion: Los casos graves de enfermedad por COV ID-19 pueden presentar un desenlace fatal, de ahi la
importancia de unaidentificacion precoz y mayor vigilancia de pacientes con alto riesgo de precisar ingreso
por SDRA atendiendo a factores socio-demograficosy clinicos.

Conclusiones. Para el desarrollo de SDRA incidente se ha evidenciado un mayor riesgo en pacientes jovenes,
aquellos con unamenor fragilidad, pacientes hombres y aguellos que presentaban mayor desnutricion,
ademas de ser un factor de ingreso en UCI.
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