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Resumen

Objetivos: Analizar las caracteristicas generales, comorbilidades, tratamiento y factores predictivos de
mortalidad de |os pacientes menores de 65 afios ingresados en el periodo de marzo 2020-marzo 2021 por
infeccion de SARS-CoV-2 en el Servicio de Medicina Interna del Hospital de La Axarquia (Vélez-Malaga).

Métodos: Se harealizado un andlisis descriptivo transversal de |os pacientes menores de 65 afios ingresados
en el Servicio de Medicina Internadel Hospital de la Axarquia (Vélez-Malaga) entre marzo 2020-marzo
2021. Para ello se ha analizado losinformes de altay exitus, junto con larevisiéon de la historiaclinica
utilizando &l célculo de medidas de frecuenciay estadisticainferencial con chi-cuadrado y t de Student como
herramientas fundamentales en el estudio estadistico.

Resultados: Hubo un total de 55 pacientes menores de 65 afios ingresados, de los cuales €l 61,8% eran
hombres. El 26% eran exfumadoresy el 8% fumadores activos. El 3,6% estaban institucionalizados en una
residencia. Respecto afactores de riesgo cardiovascular, €l 10,9% eran diabéticos, € 7,3% dislipémicosy el
23,6% hipertensos. El 29,6% presentaban algun grado de obesidad. L os sintomas mas frecuentes padecidos
fueron fiebre 83,6%, seguido de tos 70,9% y disnea 67,3%. Al ingreso presentaron taquipnea un 52,7% con
unafrecuenciarespiratoriamediade (22 + 7,7) y una saturacion de oxigeno (94% + 4,4), taquicardia 33,3%.
Otros sintomas recogidos fueron astenia 60%, artromialgias 43,6%, disgeusiay anosmia un 34,5% ambas,
diarrea 30,9%, nduseas 14,5% y vomitos 20%. Respecto a los parametros analiticos, destaco elevacion de
dimero D (1,02 + 1,01 ?g/dL), ferritina (867 + 867,16 ng/mL), PCR (94 + 76,81 mg/L), elevacién de LDH
(359 + 162,87). En cuanto al tratamiento previo de los pacientes, destaca que un 25,5% tomaba algun IBP. El
9,1% tomaba AAS, 7,3% antidiabéticos orales y un 5,5% eran insulinodependientes. Respecto a las terapias
instauradas destaca un 83% recibieron corticoide al ingreso, el 23,3% metilprednisolonay el 76,7%
dexametasona. El 52,7% recibio heparina profilactica. El 70,4% recibié levofloxacino y 64,8% ceftriaxona.
El 20,4% recibi6 tratamiento con hidroxicloroquina, 24,1% azitromicina, 16,7% con lopinavir/ritonavir o
remdesivir, 5,6% interferén beta 1b y 3,8% plasma hiperinmune. El 21,78% preciso de ventilacién mecanica,
el 9,1% ventilacion mecanica no invasiva, 10,9% oxigenoterapia de alto flujo. La estancia media de
hospitalizacion fue de (11,6 + 12,35) diasy € 27,3% tuvieron una estanciaen UCI con unamediade (16 +
10,3) dias, siendo exitus el 14,5% y la causa més frecuente el distrés respiratorio 62,5% seguido de fallo
multiorganico el 37,5%. Se puede observar algunos factores predictivos de mortalidad: tratamiento con
plasma hiperinmune, p 0,0002. Pacientes que precisaron ventilacién mecanica p 0,00001 y oxigenoterapia de
alto flujo p 0,004. Tratamiento previo con IBP p 0,003. Estanciaen UCI p 0,002. Dosis dependiente de
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heparina p 0,005.

Conclusiones. Los sintomas mas habituales fueron fiebre, tosy disnea. Analiticamente destacaba la elevacion
de dimero D, LDH, ferritinay PCR. Hubo un 14,5% de exitus, siendo €l distrés respiratorio la causa mas
frecuente (62,5%). L os factores predictivos de mortalidad fueron el tratamiento con plasma hiperinmune, la
necesidad de ventilacion mecanica u oxigenoterapia de alto flujo, estancia en UCI, dosis dependiente de
heparinay tratamiento previo con IBP.
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