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Resumen

Objetivos: El objetivo fue evaluar larelacion entre tiempo desde €l inicio de sintomas hasta la hospitalizacién
y lamalaevolucién en pacientes ingresados con COVID-19.

Métodos: Estudio observacional retrospectivo de pacientes incluidos en €l Registro SEMI-COVID-19 en
marzo de 2020. Se evaluaron caracteristicas demograficas, comorbilidades, tiempo desde inicio de sintomasy
datos clinicos de mal pronéstico (taquipneay saturacion ? 93% u O2 al ingreso). Se definié mala evolucién
como ingreso en UCI o muerte. Variables descritas como n (%) o media+ desviacion tipica. Contrastes
mediante t de Student y ?2. Asociacion (odds ratio (OR)) entre mala evolucion y tiempo desde el inicio de
sintomas mediante regresion logistica, ajustando por posibles factores de confusion.

Resultados: Se incluyeron un total de 237 pacientes, 64,1% fueron hombres, con edad media 68,1 + 15,5
anos. El tiempo entre inicio de sintomasy la hospitalizacién fue de 6,7 + 3,8 dias. Un 38,8% presento
inicialmente taquipneay un 54,4% tenia saturacion ? 93% u oxigeno a ingreso, con un indice de Charlson
medio de 1,2 £ 1,6. De€llos, € 27,8% requirieron ingreso en UCI o fallecieron, sin diferencias significativas
en el tiempo desde inicio de sintomas (4,6 £ 0,6 vs. 6,8 + 0,3 dias). En € andlisis multivariante, €l tiempo
desde €l inicio de los sintomas no mostro asociacion significativa con mala evolucion (OR 0,991; 1C95%
0,916-1,073; p = 0,830), tras gjustar por edad (OR 1,029; 1C95% 1,005-1,054; p = 0,019), taquipnea (OR
3,139; 1C95% 1,648-5,979; p = 0,001), saturacion ? 93% o uso de oxigenoterapia (OR 3,336; 1C95% 1,625-
6,848; p = 0,001) e indice de Charlson (no significativo).

Discusion: En nuestro estudio, €l tiempo de inicio los sintomas hasta la hospitalizacién no se asoci6é con mal
prondstico en COVID-19. Otras variables como taquipnea, saturacion ? 93% o uso de oxigenoterapia fueron
mas rel evantes para el prondstico, tal y como se habia descrito previamente.

Conclusiones: El estudio no mostré asociacion entre los dias desde € inicio de los sintomas ala
hospitalizacion y la mala evolucion de los pacientes.
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