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Resumen

Objetivos: Describir las caracteristicas de |os pacientes hospitalizados por COVID-19 en €l afio 2020, y
evaluar las diferencias existentes entre el primer y el segundo periodo de hospitalizacion.

Métodos: Se realiz6 un estudio observacional retrospectivo de pacientes diagnosticados de infeccion por
COVID-19 entre marzo y diciembre de 2020 en un hospital de tercer nivel (Hospital Universitario de Gran
Canaria Dr. Negrin). Se recogieron las caracteristicas demogréficas, clinicasy analiticas, las complicaciones,
los tratamientos y lamortalidad intrahospitalaria, analizandose | as diferencias entre marzo-abril (primera ola)
y agosto-diciembre (segunda ola).

Resultados: De 483 pacientes, 141 (29,2%) ingresaron entre marzo-abril mientras que 342 (70,8%) fueron
hospitalizados entre agosto-diciembre. Del total, 286 (59,2%) eran varonesy la mediana de edad de 65 (RIC
54 - 76), sin existir diferencias entre ambos periodos. En la segunda ola presentaron significativamente
mayor frecuencia de comorbilidades como hipertensién (p = 0,049), diabetes (p = 0,046), obesidad (p =
0,004) y enfermedad renal cronica (p = 0,047). El empleo de corticoterapia sistémica (60,4% vs. 22,4%; p
0,001), betalactamicos (67,3% vs. 44,3%; p 0,001) y remdesivir (19,4% vs. 0%; p 0,001) fue
significativamente mayor en la segunda oleada frente a una disminucion significativaen el uso de
azitromicina (44,3 vs. 6,4%; p 0,001). No hubo diferencias significativas en cuanto al nimero y tipo de
complicaciones, el porcentgje de ingresos en UMI y la gravedad evaluada mediante quickSOFA. En términos
de mortalidad, no hubo diferencias significativas, aunque hubo unatendencia a ser inferior en e Ultimo
periodo (12,1% vs. 8,8%; p = 0,268).

Discusion: Laexperiencia adquirida en laprimera oleaday |os resultados de ensayos clinicos se reflgjaen
unaevolucion en nuestraforma de abordar terapéuticamente al paciente con infeccion por COVID-19. Sin
embargo, lafrecuencia de desarrollo de complicacionesy de ingreso en UMI fue muy similar entre ambas
olas epidemicas. Aunque la mortalidad tendié a ser mas baja, la diferencia no alcanzo la significacion
estadistica. La presencia de pacientes mas comérbidos (factor predictor de mortalidad ampliamente descrito
en laliteratura) y la accion de otros multiples factores podrian justificar esta falta de mejorasen los
resultados.

Conclusiones. Al comparar ambas olas epidémicas, en el segundo periodo se observd mayor prevalencia de
comorbilidades, sin diferencias en el desarrollo de complicaciones. Difiri6 el tratamiento utilizado con una


https://www.revclinesp.es

tendencia no significativa a una menor mortalidad.
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