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Resumen

Objetivos. se han descrito factores de riesgo en pacientes con infeccion por el SARS-CoV-2. Asi, laedad, €
sexo masculino y la existencia de comorbilidades (C. isquémica, FA, ictus, EPOC, HTA, DM, cancer,
hepatopatia cronica, ERC) incrementan la mortalidad. Objetivo: Conocer 10s posibles factores prondsticos en
pacientes geriatricos ingresados por infeccion por SARS-CoV-2 los primeros 15 dias de la pandemia.

Métodos: 100 pacientes con PCR positivaa SARS-CoV-2. Variables: epidemiolbgicas, clinicas, diagndsticas
(analiticaal ingreso-24h, radiologia) y de tratamiento. Andlisis estadistico (chi2 con correccion de Y ates).

Resultados: Asociacion estadisticamente significativa entre |os siguientes parametros y la mortalidad (M):
Sexo: 54%v/46%m, M 38,88%/ 21,73%, p = 0,1-0,05. DM: Presente (P) 53%/Ausente (A) 47%, M
43,39%/21,27%, p 0,05. EPOC: P24%/A76%, M 45,8%/26,31%, p = 0,1-0,05. Enfermedad renal crénica:
P46%/A54%, M 45,65%/18,51%, p 38 OC: P55%/A45%, M 38,2%/22,2%, p = 0,1-0,05. Saturacion O2 90%:
P38%/A62%, M 47,36%/21%, p 100: P39%/A61%, M 56,4%/14,75%, p 0,01. Linfopenia85), HTA, DL,
neoplasia previa, ictus, demencia, leucocitos, LDH, hipertansaminasemia, dimero D, patrén intersticial
bilateral, hidroxicloroquina (HCQ) + azitromicina (Azt), HCQ + lopinavir/ritonavir (LR), ceftriaxonay
corticoides.

Discusién: Hemos obtenido asociacion entre mortalidad y factores reconocidos (sexo, DM, EPOC, ERC). La
fiebrey la desaturacion (mayor afectacion pulmonar) se asocian con lamortalidad. El patrén intersticial
bilateral (caracteristico del SARS-CoV-2) no se asocia con mayor mortalidad que otros (neumonia
multilobar/lobar). La ausencia de afectacion radiol 6gica parece sugerir un buen prondéstico (6c¢, no exitus). La
elevacion de reactantes (PCR) y lalinfopenia grave 500 se asocian con mayor mortalidad. Respecto al
tratamiento, a pesar de estudios recientes que sugieren asociacion HCQ-Azt y mortalidad, no hemos
confirmado estos hallazgos.

Conclusiones. El sexo masculino, DM, EPOC y ERC son condiciones previas a lainfeccion que se asocian
con mayor mortalidad. La presencia de fiebre, desaturacion, elevacion de PCR y linfopenia 500 son
predictores de mortalidad. No hay asociacion entre mortalidad y tratamiento (HCQ-Azt, HCQ-LR). Son
precisos estudios més amplios para confirmar estos hallazgos.
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