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Resumen

Objetivos. Estudio de los resultados de las pruebas serol6gicas y de reaccion cadena polimerasa para
COVID19 en pacientes ingresados en el CAUSA los meses de marzo y abril de 2020. Andlisis demogréfico y
de evolucion de la enfermedad en funcion de dichos resultados.

Métodos: Estudio descriptivo, retrospectivo de pacientes ingresados entre los dias 01/03/2020 y 23/04/2020.
Se recogieron variables demogréficas (edad y género), € resultado de las pruebas serolgicas y PCR, ademés
de la evolucion de los enfermos (alta hospitalaria o exitus) y la distribucién temporal de ingresos por
semanas.

Resultados: Ingresaron 1.419 pacientes, siendo positivos 953 (67%). La edad media fue 74 afios, siendo
varones 792 (56%). La PCR fue positiva en 885 (62%) y €l nUmero de pacientes con serologia positivay
PCR negativa de 68 (5%). Destacan 298 (21%) pacientes con alta sospechay PCR negativa. A fechade
23/4/2020: seregistraron 981 (69%) altasy 435 (31%) exitus. De los exitus, 316 (36%) tenian PCR positiva,
siendo el nimero de fallecidos con sospecha clinicay PCR negativa de 82 (28%). Destaca el pico de ingresos
entre los dias 21 y 31 de marzo, con 560 nuevos casos (mas de 1/3 del total), siendo PCR positivos 447
(80%).
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Discusion: Nuestros datos no presentan mayor mortalidad que otras series publicadas en revistas de alto
impacto (tanto de forma global como en el grupo de pacientes 75 afios). Recalcar la menor mortalidad en
pacientes con sospecha clinica y/o serologia positiva con PCR negativa frente a aguellos con PCR positiva (p
0,05). Algunas hipétesis son: lamenor cargavira o el mayor tiempo de evolucion y de aclaramiento del
virus.

Conclusiones. La PCR positiva segun nuestros datos es un factor de riesgo de mala evolucion y por tanto de
mal prondstico. No obstante, es necesario continuar con lainvestigacion para dar respuesta alas muchas
preguntas que nos plantea esta enfermedad.
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