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Resumen

Objetivos. Analizar los factores relacionados con la mortalidad por COVID-19 en unaregién con baja
presion asistencial.

Métodos: Estudio observacional retrospectivo de pacientes con infeccion por COVID-19 entre marzo y
diciembre de 2020. Se incluyeron 483 pacientes de |0s que se recogieron variables demogréficas, clinicas,
analiticas y los factores relacionados con la mortalidad mediante andlisis univariante y multivariante.

Resultados: Durante €l periodo de estudio la mortalidad fue del 9,7% (N = 483). Los fallecidos presentaron
una mediana de edad significativamente superior (77 vs. 64; p 38 °C (OR, 2,63; IC95% 1,38-5,05) y con la
desorientacion (OR, 2,45; 1C95%, 1,01-5,96). Analiticamente tenian una mediana de linfocitos
significativamente inferior (805 vs. 1.050; p = 0,007), presentando ademas val ores més el evados de glucosa
(127 vs. 116,5; p = 0,012), LDH (338,5 vs. 260; p = 0,001), creatinina (1,2 vs. 0,9, p 0,001), dimero D (1,07
vs. 0,72; p=0,001) e IL-6 (80 vs. 56,5; p = 0,017). Las complicaciones durante el ingreso como el shock
septico (OR, 22,12; 1C95% 10,97-44,61), e SDRA (OR, 15,15; 1C95% 6,26-36,66) y |a enfermedad
tromboembodlica (OR, 11,33; 1C95% 3,70-34,70) se asociaron significativamente ala mortalidad por
COVID-19. Un gSOFA ? 2y un CURB-65 ? 2 fueron més frecuentes en la cohorte de fallecidos. De los 115
pacientes que ingresaron en UMI (23,8%), fallecieron 27 (57,4% del total de exitus). Los factores
relacionados de forma independiente con la mortalidad tras la realizacion de andlisis multivariante fueron: la
edad (OR, 1,08; 1C95%, 1,03-1,13), € uso de IECA o ARA-II (OR, 3,36; 1C95%, 1,03-10,90), la temperatura
de 38°C o superior (OR, 6,26; 1C95%, 2,21-17,70) y cifras elevadas de LDH (OR, 1,005; 1C95%, 1,001-
1,009) se relacionaron con la mortalidad.

Comorbilidades y mortalidad hospitalaria
Total N (%) VivosN (%) ExitusN (%) IC p

HTA 286 (59,3%) 247 (56,8%) 39 (83%) 371(1,69-812) 0,001
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DM 144 (39,9%) 121 (27.8%) 23(489%) 249(135457) 0,003
Dislipemia 219 (456%) 190 (439%) 29(617%)  206(1,11-382) 0,020
Obesidad 81(256%) 74(256%) 7(259%)  102(041-250) 0,097
Cardiopatia 87(191%)  66(152%) 21(447%) 450(239-847) 0,001
FA 33(68%)  25(58%)  8(17%) 332(140-7,86) 0,010
ERC 64(133%) 46(106%) 18(39,1%) 545(281061) 0,001
Hepatopatia 30(62%) 26 (6%) 4(85%)  146(049-439) 0334
Broncopatia 78(16,1%) 66 (151%) 12(255%) 192(095-389) 0,057
Dependenclamoderada 39 (11506 29(94%)  10(333%)  4,85(207-11,33) 0001

grave

Conclusiones. En nuestra region, uno de cada 10 pacientes ingresados por COVID-19 fallece. La mortalidad
se asoci6 con la edad, presencia de comorbilidades (hipertension arterial, cardiopatiay enfermedad renal
crénica), fiebre elevaday confusion. Los fallecidos presentaron mayor linfopenia, cifras més elevadas de
LDH, PCR, dimero D e IL6. Los factores relacionados de forma independiente con la mortalidad a ingreso
fueron laedad, el uso de IECA/ARA-II, temperatura ? 38 °C en urgencias y laelevacion de LDH.

0014-2565 / © 2021, Elsevier Espaia S.L.U. y Sociedad Espafiola de Medicina Interna (SEMI). Todos los derechos reservados.



