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Resumen

Objetivos. Analizar las caracteristicas y factores predictivos de ingreso en UCI y mortalidad en pacientes
hospitalizados por enfermedad COVID-19 durante el periodo de un afio, y mejorar con ello latomade
decisiones médicasy los protocol os a seguir.

Métodos: Estudio observacional retrospectivo de |os pacientes hospitalizados con enfermedad COVID-19
confirmada por PCR o serologia, durante el periodo comprendido entre el 1 de marzo de 2020y el 9 de
febrero de 2021. Se recogieron datos demograficos, comorbilidades (obesidad y enfermedad pulmonar
cronica[EPOC]), métodos de diagndstico (PCR COVID-19, antigeno COVID-19 o serologia), datos clinicos
(presion arterial y saturacion de oxigeno (SatO2) basal al ingreso), radiograficos (sin infiltrado, infiltrado
unilateral o bilateral), analiticos, complicaciones durante €l ingreso hospitalario (sindrome de distrés
respiratorio agudo e ingreso en UCI) y mortalidad. Como variables dependientes se consideraron la
mortalidad y €l ingreso en UCI. El andlisis estadistico se realiz6 con el programa SPSSvs. 27.0.

Resultados: Fueron hospitalizados 833 pacientes. 457 (51,8%) fueron hombresy la edad media fue de 68,01
anos. Al ingreso, 101 (11,2%) tenian obesidad; 41 (4,6%) EPOC,; 677 (75,3%) infiltrados pulmonaresy 204
(22,7%) SDRA. Lamediade la presion arteria diastolica (PAD) a ingreso fue de 68,89; la mediana de
SatO2 del 89% y la PCR de 119 mg/dL. Durante la hospitalizacion, 72 (8,0%) ingresaron en UCI; 155
(17,6%) falecierony 133 (14,8% del total) lo hicieron antes de 30 dias. Los pacientes que fallecieron tenian
una mediana de edad més alta (82,32 afios), lamedia de PAD fue menor (68,80 mmHg), tuvieron una
mediana mayor de creatinina (1,34 vs. 0,96), leucocitos (8,40 vs. 6,80), neutréfilos (6,85 vs. 4,90), INR (1,12
vs. 1,05), PCR (125,00 vs. 74,7), potasio (4,3 vs. 4,1) y glucosa (125 vs. 111); la SatO2 fue mas baja (90 vs.
94), teniendo un mayor porcentaje de SDRA moderado (41 [26,5%] vs. 45 [6,1%)]).

Discusion: Laenfermedad por e coronavirus SARS-Cov2 se ha extendido creando una pandemia mundial y
unacrisis de salud publica. El espectro clinico es polimdrfico, variando desde enfermedades asintométicas
hasta neumonias con complicaciones mortales, como el sindrome de distrés respiratorio agudo (SDRA),
shock séptico con fallo multiorganico y muerte. Los hospitales nos enfrentamos a la necesidad de atender a
un numero cada vez més creciente de pacientes, siendo muy importante estratificar alos pacientes segiin sus
comorbilidades y factores predictivos de mala evolucion para mejorar la atencion hospitalaria.

Conclusiones. Nuestros resultados nos ofrecen unainformacion importante sobre |as caracteristicas y
complicaciones de lainfeccion por SARS-CoV -2 en pacientes hospitalizados en planta, ayudandonos a
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identificar alos pacientes con mayor riesgo de mortalidad teniendo en cuenta | os factores predictivos
descritos, asi como de ingreso en UCI, y poder realizar una atencion médica adecuada y plantear nuevos
protocol os de actuacion.
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