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Resumen

Objetivos. Desde € inicio de la pandemia se han identificado una serie de comorbilidades asociadas aun
peor prondstico en lainfeccidon por SARS-CoV -2 (edad avanzada, diabetes, obesidad...). Estudios
preliminares muestran mayor prevalencia de infeccion y mayor mortalidad en éreas geogréficas determinadas
(generamente se tratan de areas en vias de desarroll0) asociadas a una mismaetnia o raza (1). Este estudio
pretende analizar €l efecto del origen inmigrante sobre la mortalidad en la neumonia COVID-19.

Métodos: Estudio observacional de cohortes retrospectivo sobre e efecto del origen inmigrante sobre la
mortalidad seglin laescala ordinal delaOMS el dia 28 desde el ingreso, en 1131 pacientes ingresados en €l
Hospital Universitario Principe de Asturias de marzo a septiembre de 2020, con neumonia por SARS-CoV-2
y SpO2 94% basal. Ha sido aprobado por €l CEIC del hospital. Se harealizado andlisis con regresion
logistica binariay se ha gjustado con emparejamiento por indice de propension.

Resultados: De los 1.131 pacientes, € 62,2% son varones, mediana de edad 68 (A1C 55 a 78) afios, con
comorbilidades (54,0% hipertensos, 24,1% diabéticos, 17,7% cardiopatia, 22,9% neumopatia crénicay
23,0% oncohematol 6gicos), SpO2FiO2 inicial mediana 429 (AIC 332 a452), PCR inicia mediana 78,1 (AIC
33,4 a138) mg/L, € 6,8% fue tratado con remdesivir, € 34,1% con corticoidesy €l 6,6% ingreso en UCI.
Son de origen inmigrante 160 (14,1%) pacientesy no lo son 971 (85,9%). Fallecieron 14 (8,8%) inmigrantes
y 245 (27,3%) de los no inmigrantes (OR 0,26; 1C95% 0,15 a 0,45; p 0,001). El andlisis gjustado por las
variables confundidoras edad, hipertension, diabetes, dislipemia, cardiopatia, fibrilacidn auricular,
neumopatia, neoplasia, enfermedad neurol 6gica, antiagregante previo, anticoagul ante previo, oxigeno
domiciliario, dolor torécico, confusion, linfocitos y antimalérico, no se observa mayor mortalidad en los
inmigrantes (OR 1,42; 1C95% 0,61 a 3,30; p = 0,416).

Discusion: Lamayor prevalencia de infeccion y mayor mortalidad asociadas a una misma etnia o raza,
podrian explicarse por la ata proporcion de comorbilidades en este grupo (diabetes, obesidad, hipertension,
EPOC...), sumado alapobrezay mayor hacinamiento hace que se trate de un grupo vulnerable alainfeccion
por SARS-CoV-2. Laposibilidad de que factores genéticos u otros factores biol 6gicos puedan predisponer a
una enfermedad mas severa es una cuestion que esta por abordar. En nuestro estudio, con las limitaciones
propias de un estudio observacional no identificamos aumento de riesgo de mortalidad segun la procedencia
del paciente.
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Conclusiones. En este estudio observacional, no se encuentran diferencias en lamortalidad en la neumonia
por SARS-CoV-2, segun €l origen inmigrante o no del paciente. Son necesarios otros estudios
observacionalesy en otras localizaciones para estudiar este aspecto.
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