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Resumen

Objetivos. Analizar qué factores clinicosy analiticos a ingreso estan relacionados con un peor prondstico.

Métodos: Estudio retrospectivo donde se analizan 1398 pacientes ingresados en €l Hospital Mancha Centro
por COVID19 entre marzo y mayo. Se estudian variables clinicas (tos, disneay fiebre) y analiticas a ingreso,
gue han podido tener relacion con un peor pronéstico de nuestros pacientes. Para el andlisis estadistico se
utilizé el programa SPSS18.

Resultados: Se analizaron a ingreso las variables clinicas mas frecuentes y las analiticas dimero D, ferritina
y linfocitos. Al igual que en otras series! encontramos que unos valores elevados de dimero D al ingreso
(media: 3,03 DE * 0,32 en fallecidos) se relacionaban con un incremento de lamortalidad significativo (p =
0,001). Valores més atos de ferritina (1.303,56 en fallecidos con DE + 223,2) se asocié con mayor
mortalidad (p = 0,03). Al contrario de lo que cabria esperar (2), no encontramos diferencias significativas en
cuanto alos niveles de linfocitos en los pacientes fallecidos respecto alas atas (p = 0,11). En cuanto ala
clinica presentar disnea (p = 0,001) y fiebre (p = 0,02) a su llegada a urgencias también se relaciond con
mayor mortalidad, no asi latos (p = 0,27).

Discusion: Conocer qué variables al ingreso pueden orientar a un desenlace infausto nos puede ayudar a
optimizar la atencion de nuestros pacientes y adelantarnos a complicaciones. En nuestros pacientes, ladisnea
y fiebre a ingreso fue un sintoma predictivo de mortalidad, |0 cual es acorde con |0 mostrado en otros
estudiost. También niveles elevados de dimero D y ferritina se asociaron con mayor mortalidad. Al contrario
de lo publicado en varias series, |os pacientes fallecidos no presentaron niveles mas bajos de linfocitos.

Conclusiones. Niveles més elevados de dimero D y ferritinaal ingreso se asocié con mayor mortalidad. La
disneay fiebre a ingreso fue un sintoma predictivo de mortalidad. No hubo diferencias en cuanto alos
valores de linfocitos en los pacientes fallecidos y dados de alta.
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