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Resumen

Objetivos: Comparar los pacientes que fallecieron por COVID-19 durante el ingreso hospitalario con
aquellos que sobrevivieron.

Métodos: Hicimos un estudio prospectivo. Recogimos todo los pacientes COVID-19 positivos
ingresados en el Hospital Publico de Monforte de Lemos desde el dia 17 de marzo del 2020 hasta el
31 de diciembre del 2021, y de ellos analizamos datos de filiacion, patologias cronicas y tratamientos
previos, valores analiticos, datos exploratorios, tratamientos recibidos y evolucién. Los datos fueron
almacenados en la plataforma online de Registro-SEMI-COVID, posteriormente fueron volcados y
analizados con el paquete estadistico SPSS. Las variables cualitativas fueron caracterizadas con
media y desviacidn estandar, comparadas con la prueba de Mann-Whitney y las variables cualitativas
fueron caracterizadas en porcentajes y comparadas con el test exacto de Fisher.

Resultados: Obtuvimos un total de 167 pacientes de los cuales murieron 18. Comparando los datos
de filiacion observamos que el grupo de los fallecidos eran mas ancianos (66,2 vs. 82,9 afos). En
cuanto a las comorbilidades solo observamos diferencias en la prevalencia de ICC y Demencia y en
el indice de Charlson siendo mas elevados en el grupo de los fallecidos. En los datos exploratorios, el
grupo de fallecidos tenia mayor porcentaje de enfermos con confusién y taquipnea. La pO2/FiO2 y
funcién renal estaban mas deteriorada en el grupo de fallecidos, y la PCR, Procalcitonina y dimero D
mas elevados. En canto a los tratamientos los pacientes que sobrevivieron recibieron mayor tasa de
tratamiento con remdesivir. Todos estos hallazgos presentan diferencias estadisticamente
significativas.

Discusion: Hay que tener en cuenta que el estudio es de un solo centro y son pocos pacientes, por lo
que pueden existir factores de confusion, por lo que los datos deberian ser validados con nuevos
estudios con mayor poder estadistico. Otro punto débil es que recoge pacientes muy heterogéneos,
ya que el tratamiento y la evolucién de los pacientes COVID-19 cambiaron radicalmente a lo largo de
la pandemia. Como punto fuerte mencionar la amplia inclusién de pacientes sin criterios de
exclusion, lo que asemeja la poblacion a la de la préctica clinica habitual.

Conclusiones: Evidenciamos que los enfermos fallecidos eran mas ancianos, con mayor
comorbilidad, con mayor fracaso respiratorio y renal, con datos analiticos de mayor inflamacion
sistémica. Todo esto concordante con la literatura. Y ademas, recibieron en menor medida
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tratamiento con remdesivir.
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