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Resumen

Objetivos: Analizar los factores relacionados con la mortalidad por COVID-19 en una región con baja
presión asistencial.

Métodos: Estudio observacional y prospectivo en el que se incluyeron consecutivamente pacientes
ingresados con COVID-19. Se analizó la presencia de comorbilidades, manifestaciones clínicas y
analíticas y los factores relacionados con la mortalidad mediante análisis univariante y
multivariante.

Resultados: Ingresaron 141 pacientes (54,6% varones) en un periodo de 44 días. Falleció el 12,1% (n
= 17). La mortalidad se asoció con: la edad (77 vs. 61 años; p < 0,001); HTA (48 vs. 82,4%; p =
0,009); diabetes (p = 0,028), cardiopatía (p = 0,01), ERC (p < 0,001) y demencia (p = 0,044).
Clínicamente destacó la presencia de confusión (p < 0,001), disnea (p = 0,04), taquipnea y fiebre
entre los fallecidos. Al ingreso presentaron valores más elevados de glucemia, urea, creatinina, LDH,
AST, PCR, ferritina, dímero-D, TT, y disminuidos de albúmina, linfocitos y eosinófilos. Los fallecidos
presentaron mayor puntuación en el quickSOFA (p < 0,001) y CURB65 (p < 0,001). Se asociaron con
la mortalidad el desarrollo de la sobreinfección bacteriana, SDRA, shock séptico, fracaso renal, TEP
y hemorragias (p 2 (p = 0,040). Durante la hospitalización las complicaciones asociadas de forma
independiente con la mortalidad fueron el SDRA (p = 0,006) y shock séptico (p = 0,045).

Discusión: Como se describe en otros estudios esta serie observó una mayor mortalidad en pacientes
de edad avanzada. La elevación de creatinina, LDH, PCR, ferritina, dímero-D, el descenso de la cifra
de linfocitos y albúmina en este estudio fueron factores relacionados con la mortalidad en
concordancia con otros trabajos.

Conclusiones: Esta serie destaca por una mortalidad reducida (12%) frente a la descrita por otros
autores, en relación con los recursos disponibles en una región con baja presión asistencial. La edad
avanzada, la hiperferritinemia, un qSOFA ≥ 2, el desarrollo de SDRA y shock séptico fueron factores
asociados de forma independiente con la mortalidad.
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