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Resumen

Objetivos: Identificar y describir clinicamente patrones de multimorbilidad en pacientes con
COVID-19, y analizar su impacto en la severidad de la infeccion.

Métodos: Estudio observacional transversal en una cohorte poblacional que incluyé 60.791 pacientes
con infeccion confirmada por SARS-CoV-2. Los pacientes fueron seguidos 30 dias desde su inclusion
para analizar la gravedad de la infeccion, definida como la variable combinada mortalidad a 30 dias
y/o necesidad de ingreso hospitalario. La multimorbilidad se definié como la coexistencia de
enfermedades cronicas en una persona. La poblacion se estratifico por sexo y en 3 grupos etarios
(15-64, 65-79 y = 80 afios). Se incluyeron en el andlisis todas las enfermedades crénicas registradas
en la historia clinica electrénica y para identificar comunidades de pacientes con multimorbilidad,
similares en funcién de sus enfermedades cronicas basales, se utilizo el andlisis de redes en cada
grupo de edad y sexo. A continuacion, se describieron las enfermedades que caracterizaban a cada
grupo de pacientes (patrones de multimorbilidad). Finalmente, se realiz6 un analisis de regresiéon
logistica ajustada por edad para medir el impacto de cada patrdén en la severidad en comparaciéon
con la presencia de una sola enfermedad crénica. Este estudio fue aprobado por el Comité de Etica
de Investigacion correspondiente.

Resultados: E1 63,9% de los pacientes presenté multimorbilidad (tabla 1). Identificamos 14 tipos de
patrones diferentes, siendo los cardiovasculares-complejos los que de forma mas consistente se
asociaron a mayor gravedad, especialmente en hombres y en < 65 afios. Las mujeres presentaron
menos patrones graves que los hombres (tablas 2 y 3).
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Tabla 1. Caracteristicas demograficas y clinicas de pacientes con COVID-19

Caracteristicas Total Hombres Mujeres
(M= 50,791} (MN=28,145) (M=32,645)

Intervalos de edad (M, % con multimorbilidad)

15-64 afios 46,616 (54.9%) 22,106 (46.6%) 24,510 (62.4%)

6579 afos 7.332 (89.6%) 3,635 (87.8%) 3,697 (91.4%)

= BO afios 6,843 (89.9%) 2,404 (90.0%) 4,439 (89.8%)
Multimorbilidad (M, %) 38,823 (63.9%) 15659 (55.6%) 22,664 (69.4%)
Himero medio de enfermedades crénicas (ds.)  2.89 (2.95) 2.41(2.63) 3.30 (3.14)
Haospitalizacién (M, %) 3838 (9.6%) 3076 (10.9%) 2762 (8.5%)
Mortalidad a 30 dias (M, %) 1598 (2.6%) BO7 (2.9%) 791 (2.4%)

ds., desviacion estandard

Tabla 2. Patrones de multimorbilidad en mugeres con COVID-19 segin edad v asadacion con la severidad de La infleccidn (odds ratios -0fl- sjustados por edad)
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Tabla 3. Patrones de multimorbilided en hombres con COVID-19 segun edad y azociackin con la severidad de lainfecchon |[odds ratios -OR- ajustados por edad)
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Discusion: Este estudio identificd grupos de pacientes con mayor riesgo de severidad tras la
infeccion por COVID-19 en funcion de su patréon de multimorbilidad. Los patrones cardiovasculares-
complejos son los que se asociaron mas consistentemente con mayor severidad. Estos resultados son
coherentes con estudios previos que identificaron como factores de riesgo de gravedad
enfermedades cardiometabdlicas, cardiorrespiratorias y enfermedades malignas. Sin embargo, no
todos los patrones en los que estas enfermedades fueron relevantes presentaron una mayor
severidad. Este estudio exhaustivo podria ayudar a diferenciar cuando estas enfermedades son
realmente relevantes. En mujeres, los patrones que presentaron desordenes menstruales y de la
menopausia se asociaron a severidad. Estos desordenes no se habian asociado a gravedad en
pacientes COVID-19 antes. Esta relacion es plausible ya que estan asociadas a cambios y
tratamientos hormonales y de esta manera a posibles alteraciones de la coagulacion y
cardiometabdlicas que son factores de riesgo conocidos para el COVID-19. En hombres se
identificaron mas patrones graves que en mujeres, entre los que destacan los cardiometabdlicos y
vasculares complejos.

Conclusiones: Los patrones de multimorbilidad pueden ser ttiles para detectar grupos de riesgo de
severidad, especialmente en pacientes < 65 afos y en hombres. La edad juega un papel crucial en la
gravedad, especialmente en las mujeres. Los hallazgos clinico-epidemioldgicos de este estudio
pueden ser tutiles para abordar las necesidades de los pacientes con COVID-19 y organizar
intervenciones en funcién de la prevalencia y el riesgo de gravedad de los patrones de
multimorbilidad encontrados.
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