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Resumen

Objetivos. Describir larelacion de variables sociodemogréficas y de perfil terapéutico con la estancia media
sobre pacientes hospitalizados durante latercera ola por COVID-19 en el Hospital Infanta Elena (Huelva).

Métodos: Andlisis descriptivo observacional sobre 187 pacientes ingresados por COVID-19 entre enero y
marzo de 2021 en seguimiento posterior por consultas, tomando los datos sobre el tiempo de hospitalizacion,
sexo, edad y tratamiento mediante revision de historias clinicas. Utilizamos SPSS version 22.

Resultados: La mediana de estancia media se situé en 7 dias (RIC 6). Observamos una correlacion positiva
entre laedad y el tiempo de ingreso (p 0,05). Los pacientes que precisaron de soporte ventilatorio mas alla de
oxigenoterapia convenciona permanecieron hospitalizados 15,83 dias (DE 8,9 d) frente a 6,23 dias (DE 3,5d)
de aquellos que no lo requirieron (p 0,05). Quienes recibieron heparina de bajo peso molecular (HBPM) a
dosis terapéutica o intermedia permanecieron ingresados 10,14 dias (DE 8,25) frente a 6,81 dias (DE 3,95) en
aquellos con dosis profilacticas (p 0,05). Los pacientes tratados con rendesivir permanecieron hospitalizados
12,6 dias (DE 6,6) versuslos 7,18 dias (DE 5,8) de los gue no (p 0,05). Aquellos en tratamiento con
tozilizumab presentaron una estancia media de 12,62 dias (DE 8,81d) frente alos 6,56 dias (DE 4,28) de
aquellos alos que no se le administro (p 0,05).

Discusion: La estancia media de nuestros pacientes hospitalizados es menor gque otras series consultadas. El
aumento de estancia y/o mortalidad entre |os pacientes més afosos es un hallazgo comun. El papel de
remdesivir esta en discusion a no existir evidencias claras sobre su efecto en la mortalidad. Su pauta
hospitalaria en 5 dias podriajustificar el aumento de estancia media de nuestros pacientes. La administracion
de tocilizumab a pacientes que presentan mala evolucion clinicay en situacion de gravedad podria justificar
el aumento de estanciamedia. En e curso de las infecciones por COVID-19 se produce une estado
protrombotico con efecto adverso en el prondstico. Hay poco consenso sustentado en estudios de alta calidad
sobre el manejo antitrombético. El aumento de estancia media que muestran nuestros pacientes tratados con
HBPM adosis intermedias o terapéuticas se puede deber a su perfil deriesgo, o a desarrollo de
complicaciones secundarias a esta condicién durante su ingreso. El perfil de gravedad de los pacientes que
requieren de soporte de oxigeno mas alld del convencional podria justificar su mayor permanencia
hospitalaria.

Conclusiones. La estancia media se relacioné en sentido positivo con la edad. Se observo gue |os pacientes
que precisaron oxigenoterapia con VMNI/ONAF y/o intubacion orotragueal, asi como los tratados con
remdesivir, tocilizumab o HBPM dosis terapéuticas o intermedias presentaron una mayor estancia media (p
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0,05).
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