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Resumen

Objetivos. Investigar los potencial es factores de riesgo que predisponen al desarrollo de sindrome de distrés
respiratorio del adulto (SDRA) secundario ainfeccion por SARS-COV 2.

Métodos: Se analizaron retrospectivamente variables socio-demograficas y clinicas de una cohorte de 498
pacientes ingresados en un hospital general universitario por infeccion por SARS-COV 2, confirmada
mediante PCR, durante marzo del 2020. Se comparan |os pacientes con SDRA (definida como PAFI 200 y/o
SAFI 233) asu llegada a urgencias, de los que no desarrollan SDRA, paralas diferentes variables.

Resultados: La media de edad fue de 65,4 afiosy un 56,9% fueron hombres. Del total de |os 498 pacientes, el
15,4% presentd SDRA a su llegada a urgencias, con una mortalidad del 53,2%. De los que desarrollaron
SDRA, €l 61% fue ingresado en la unidad de cuidados intensivos. Se observaron diferencias estadisticamente
significativas entre |os grupos de comparacion (SDRA vs. No SDRA) en las variables referentes ala edad
(69,0 vs. 64,8; p = 0,018); sexo masculino (70,1% vs. 57,7%; p = 0,044); indice de Charlson (1,3 vs. 1,0; p =
0,039); HTA (61,0% vs. 42,0%; p = 0,003); DM (28,6% vs. 17,9%; p = 0,041). No hubo diferencias en
cuanto afragilidad (p = 0,962) medida mediante el Clinical Frailty Scale.

Discusion: Los casos graves de enfermedad por COVID-19 pueden presentar un desenlace fatal, de ahi la
importancia de definir factores de riesgo que se asocien al desarrollo de SDRA, pararealizar una
identificacion precoz y mayor vigilancia de estos pacientes. Los resultados del estudio van en consonanciaa
la evidencia existente hasta lafecha. Laincidenciade SDRA en el estudio de Chen R et a fue del 17%y del
13,8% seguin Phua J, et a; y se havisto asociada a mayor edad y comorbilidades (HTA, DM, enfermedad
cardiovascular, enfermedad cerebrovascular, EPOC, enfermedad renal y cancer).

Conclusiones. Laedad avanzada, €l sexo masculino, HTA, DM y una comorbilidad moderada podrian
asociarse a desarrollo de SDRA en e momento del ingreso.
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