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Resumen

Objetivos: Describir la presentacion clinica y los hallazgos analiticos y radioldgicos de los pacientes
que precisaron ingreso en Medicina Interna por COVID-19.

Meétodos: Analisis descriptivo retrospectivo de los pacientes ingresados en nuestro centro hasta el
01/04/2020. Tras consentimiento informado oral, se incluyeron en el Registro SEMI-COVID-19.

Resultados: Incluidos286 casos, se excluyeron 11. La clinica més frecuente fue fiebre (56,4%), tos
seca (57,5%) y disnea (42,5%). Otros sintomas fueron astenia (27,3%), artromialgias (17,1%),
molestias faringeas (13,5%) y anorexia (12,7%). La diarrea fue la manifestacion digestiva
predominante (18,9%). Las pruebas de laboratorio reflejaron linfopenia (66,7%) y elevacién de LDH
(66,4%), dimero D (75,6%) y ferritina (79,2%). Radiologicamente predomind la afectacion bilateral:
condensaciones (20,8%) e infiltrado intersticial (52,6%).

Discusion: En nuestra muestra los sintomas referidos a la llegada al hospital (fiebre, tos, disnea)
fueron similares a los descritos en otros estudios', aunque la astenia y la anorexia fueron menos
frecuentes. Analiticamente se repitid el patrén observado previamente"’ (linfopenia y elevacion de
LDH, dimero D y ferritina), a pesar de que en los primeros dias no se determinaba ferritina y
albimina en urgencias. La prueba de imagen de referencia fue la radiografia de térax, con patrones
similares a otras series’. El alto porcentaje de radiografias patoldgicas se justifica por ser criterio de
ingreso.

Conclusiones: A pesar de que las manifestaciones clinicas de COVID-19 son poco especificas, las
pruebas complementarias nos ayudan a establecer un nivel de sospecha ajustado a cada caso.
Conocer el patron clinico-analitico y estar familiarizados con el patron radiol6gico de la enfermedad
nos permite establecer criterios de gravedad, ingreso y tratamiento precoz a la espera de las
pruebas de confirmaciéon microbioldgica.
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