Rev Clin Esp. 2021;222(Espec Congr 2):662

Revista Clinica
Espafola

Revista Clinica Espaiiola

https://www.revclinesp.es

541 - PATRONES DE MULTIMORBILIDAD EN 60,791 PACIENTES CON COVID-19 E
IMPACTO EN LA GRAVEDAD

J. Carmona Pirezl2:3, A. Gimeno Miguell:2, B. Poblador Ploul2, K. Bliek Buenol4, A. Poncel Falcél22, J. Diez Manglano®6, L.A.
Gimeno Felitil27 y A. Prados Torrest2

1Grupo de investigacion EpiChron. Instituto Aragonés de Ciencias de la Salud (IACS). 11S Aragén. Hospital Universitario Miguel
Servet. Zaragoza. 2Red de Investigacion en Servicios en Salud en Enfermedades Crénicas (REDISSEC). ISCIII. Madrid.3Centro de
Salud Delicias Sur. Servicio Aragonés de Salud (SALUD). Zaragoza. #Unidad Docente en Medicina Preventiva y Salud Publica.
Hospital Universitario Miguel Servet. Zaragoza. °Servicio Aragonés de Salud (SALUD). Zaragoza. 8Servicio de Medicina Interna.
Hospital Royo Villanova. Zaragoza. /Centro de Salud San Pablo. Servicio Aragonés de Salud (SALUD). Universidad de Zaragoza.
Zaragoza.

Resumen

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

Métodos: Estudio observacional transversal en una cohorte poblacional que incluy6 60.791 pacientes con
infeccion confirmada por SARS-CoV-2. Los pacientes fueron seguidos 30 dias desde su inclusion para
analizar la gravedad de lainfeccion, 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 poblacién 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 |a historia clinica electronicay paraidentificar
comunidades de pacientes con multimorbilidad, similares en funcion de sus enfermedades cronicas basales,
se utilizé e andlisis de redes en cada grupo de edad y sexo. A continuacion, se describieron las enfermedades
gue caracterizaban a cada grupo de pacientes (patrones de multimorbilidad). Finalmente, serealiz6 un
analisis de regresion logistica gjustada por edad para medir el impacto de cada patrén en la severidad en
comparacion con la presencia de una sola enfermedad crénica. Este estudio fue aprobado por e Comité de
Etica de I nvestigacion correspondiente.

Resultados: El 63,9% de los pacientes presentd multimorbilidad (tabla 1). Identificamos 14 tipos de patrones
diferentes, siendo los cardiovascul ares-compl e os |0s que de forma mas consistente se asociaron a mayor
gravedad, especialmente en hombresy en 65 afios. Las mujeres presentaron menos patrones graves que los
hombres (tablas 2y 3).
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Tabla 1. Caracteristicas demograficas y clinicas de pacientes con COVID-19

Caracteristicas Total Hombres Mujeres
(M= &0,791) (N=28,145) (N=32 5646}

Intervalos de edad (N, % con multimarbilidad)

15-54 afios 46,616 (54.9%) 22,106 (46.6%) 24,510 (62.4%)

65-79 anos 7.332 (B.6%) 3,635 (87.8%) 3,697 (91.4%)

z BO afos 6,843 (89.9%) 2,404 (90.0%) 4,437 (89.6%)
Multimorbilidad (M, %) J8B23(63.9%) 15657 (55.6 %) 22,664 (69.4 %)
Nimero medio de enfermedades cronicas (ds.)  2.89 (2.95) 2.41(2.63) 3.30 (3.14)
Hospitalizacién (N, %) 5838 (9.6%) 3076 (10.9%) 2762 (B.5%)
Mortalidad a 30 dias (M, %) 1598 (2.6%) BO7 (2.9%) 791 (2.4%)

ds., desviacidn estandard

Tabla 2. Patrones de multimorbilidad en mujeres con COVID-19 segin edad y ssocdacitn con la severdad de la infleccitn (odds ratios -0f- squstados por edad)
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Tabla 3. Patrones de multimorbilidad en kombres com COVID-19 segin edad y szociacidn con la severidad de ks infeccion |odds ratios DR ajustados por edad)
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Discusion: Este estudio identificd grupos de pacientes con mayor riesgo de severidad tras lainfeccion por
COVID-19 en funcién de su patrén de multimorbilidad. Los patrones cardiovascul ares-complejos son |os 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 |os que estas
enfermedades fueron relevantes presentaron una mayor severidad. Este estudio exhaustivo podria ayudar a
diferenciar cuando estas enfermedades son realmente relevantes. En mujeres, |0s patrones que presentaron
desordenes menstruales y de la menopausia se asociaron a severidad. Estos desordenes no se habian asociado
agravedad en pacientes COVID-19 antes. Esta relacion es plausible ya que estan asociadas a cambios y
tratamientos hormonales y de esta manera a posibles ateraciones de la coagulacion y cardiometabdlicas que
son factores de riesgo conocidos parael COVID-19. En hombres se identificaron mas patrones graves que en
muijeres, entre |os que destacan |os cardiometabdlicos y vasculares complgos.

Conclusiones: Los patrones de multimorbilidad pueden ser Utiles para detectar grupos de riesgo de severidad,
especialmente en pacientes 65 aflos y en hombres. La edad juega un papel crucia en lagravedad,
especiamente en las mujeres. Los hallazgos clinico-epidemiol 6gicos de este estudio pueden ser Utiles para
abordar |as necesidades de |os pacientes con COVID-19 y organizar intervenciones en funcién de la
prevalenciay € riesgo de gravedad de los patrones de multimorbilidad encontrados.
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