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Resumen

Objetivos. Conocer las variables asociadas con mortalidad en pacientes mayores de 80 afios con COVID-19.

Métodos: Estudio observacional retrospectivo. A partir de una muestra de af ectados por COVID-19
confirmado e ingresados en un hospital universitario del 25/02/20 al 07/04/20, sel eccionamos pacientes con
80 0 mas afios. Registramos variables demograficas, clinicas, laboratorio, radiologia, tratamiento y
mortalidad. Se realizd un andlisis de estadistica descriptiva paratodas las variables y estadisticainferencial
segun naturaleza 'y normalidad, fijando p 0,05.

Resultados: De los 443 de la muestra, 149 (33,6%) tenian 80 0 mas afos. De ellos, destaca: edad media 87
anos (DE 4,4), 51,7% mujeres, Barthel 58,8 puntos (DE 37,8), Charlson corregido por edad (CCE) 6,4 (DE
2,7), HTA 27,1%, EPOC 9,9% e insuficienciarenal crénica 11,2%. El 98,7% ingresd en planta convencional.
Lamortalidad global fue del 44,3% y su relacion significativa se dio con laedad, CCE, FCy T°C a ingreso,
HTA (OR = 0,49; 1C95% 0,25-0,98), sintomas digestivos (OR = 0,41; 1C95% 0,18-0,96), cardiopatia
isguémica cronica (OR = 2,67; 1C95% 1,01-7,12), tratamiento con azitromicina (OR = 0,43; 1C95% 0,18-
0,99) y corticoides (mg/kg) (OR = 2,37;1C95% 1,14-4,90).

Discusion: En pacientes muy ancianos con covid-19, amas edad y comorbilidad, mayor asociacion con
mortalidad. A diferencia de otras series (1,2), presentar HTA ofrece proteccion (no asi la cardiopatia
isguémica cronica). Debutar con sintomatol ogia digestiva o tratarse con azitromicina asocian menor
mortalidad, mientras que mayor FC y T°C a ingreso, mayor mortalidad. El estado funcional, sexo, hallazgos
de laboratorio o radiol 6gicos asi como otros factores de riesgo clasicos y sintomas tipicos no muestran
diferencias significativas. Recibir triple terapia (hidroxicloroquina, lopinavir/ritonavir y azitromicina)
confiere mas supervivencia, sin significacion.

Conclusiones. En nuestro estudio |os pacientes mas jovenes, con menos comorbilidad y con clinica digestiva
al ingreso presentaron mejor prondstico. Laterapia clasica con 3 farmacos, al igual que los corticoides no
result6 beneficiosa.
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