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Resumen

Objetivos. Analizar €l perfil clinico y los resultados de |os pacientes hospitalizados por COVID-19 en un
hospital general, que precisan de ingreso en Unidad de Cuidados Intensivos.

Métodos: Estudio descriptivo prospectivo de los pacientes hospitalizados por COVID-19 entre el 26-02-20 al
30-05-20 en Hospital Costadel Sol. Se analizaron variables demograficas, comorbilidad, situacion basal y
tratamiento previo al ingreso, ademas de resultados, comparando entre pacientes que ingresaron en UCI y €
resto.

Resultados: Se incluyeron 107 pacientes, requiriendo el 18,7% ingreso en UCI. La edad media fue 57,4 afios.
El 26,1% de los que ingresaron en UCI fallecid, frente aun 16,1%, sin significacion estadistica (p = 0,60). La
estanciamedia del grupo UCI fue de 29,11 dias frente a 10,39 (p 0,001). Hubo mayor proporcion de varones
gue precisd ingreso en UCI (85% vs. 62,1%, p = 0,05). No se observaron diferencias significativas en
comorbilidades. Fue més frecuente la presentacion con disnea (95% vs. 46,5%, p 0,001), y con una
saturacion menor al ingreso (82,65% vs. 92,64%, p 0,001). Laciframediade linfocitos era menor (863,5/ml
vs. 1.113,89/ml, p = 0,013), con mayor dimero D (2.370,3 vs. 3.762,68), PCR (124,85 g/dL vs. 211,63 g/dL),
LDH (364,29 U/L vs. 549,39 U/L) y procalcitonina (0,45 ng/ml vs. 8,8 ng/ml). Fue més frecuente y
estadisticamente significativo € uso de interferdn beta (57,9% vs. 12,6%), oseltamivir (5,3% vs. 0%),
azitromicina (85% vs. 55,2%) tocilizumab (31,3% vs. 2,2%), corticoterapia a dosis mayores de mg/kg/d
(70% vs. 35,3%).

Discusion: Todavia no hay terapias especificas para pacientes con COVID-19, aunque garantizar la
estabilizacion hemodindmicay el soporte respiratorio resultan esenciales en paciente grave.

Conclusiones:. El perfil del paciente que requirié ingreso en UCI es un varén de 57 afios, con insuficiencia
respiratoria severay mayor linfopenia, dimero D, PCR y procalcitonina. No se observaron diferencias en
cuanto a comorbilidad previay mortalidad con respecto alos que no ingresaron en UCI.
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