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1152 - ANALISIS DE SUPERVIVENCIA AL ANO EN PACIENTES INGRESADOS POR
INFECCION POR SARS-CoV-2

M. Gerico Aseguinolaza, P. Aragonés Pequerul, L. Peiro Muntadas, M.M. Garcia Andreu, A. Crestelo Vieitez, N.
Alcald Rivera, E. del Corral Beamonte y J. Diez Manglano

Hospital Royo Villanova. Zaragoza.

Resumen

Objetivos: Determinar la mortalidad al afio en los pacientes ingresados por infeccion por SARS-
CoV-2 y qué factores pueden influir en la misma.

Métodos: Estudio observacional prospectivo. Se estudi6 a los pacientes dados de alta en nuestro
centro entre el 1 de marzo y el 30 de junio de 2020 por infeccién por SARS-CoV-2 dentro del registro
SEMI-COVID-19. Se recogieron datos de edad, sexo, comorbilidad (medida con el indice de
Charlson), el tratamiento con corticoides durante el ingreso, la supervivencia al afio y la causa del
fallecimiento. Se realizé un seguimiento de un ano a los pacientes.

Resultados: Se incluy6 a 187 pacientes, 103 varones y 84 mujeres, con una edad media de 69,9
(16,7) afios. La puntuacion media en el indice de Charlson fue 1,53 (1,87). Se trat6 con corticoides a
78 (41,7%) pacientes. Durante el afio de seguimiento fallecieron 24 (12,8%) pacientes, 1 (2,86%)
menor de 55 anos, 2 (2,74%) entre 55 y 75 anos, y 21 (26,58%) mayores de 75 anos. En el estudio de
supervivencia no se hallaron diferencias significativas en la misma en funcion del sexo (p = 0,097),
el tratamiento con corticoides (p = 0,576) o el indice de Charlson (p = 0,097). Si se hallaron
diferencias en la supervivencia en funcion de la edad, con mayor riesgo en la edad avanzada (hazard
ratio = 1,107; p < 0,001). En las figuras de pueden apreciar las curvas de supervivencia en funciéon
de la edad y la comorbilidad. Las principales causas de fallecimiento fueron la neumonia bacteriana
con 11 casos (5,9%); la sepsis urinaria y la insuficiencia respiratoria con 2 casos (1,1%); la
insuficiencia cardiaca, la hemorragia digestiva, la infeccion del tracto urinario, las tlceras por
presion sobreinfectadas, la neoplasia de pancreas y el accidente cerebrovascular con un caso cada
una (0,5%). En dos casos no se pudo recuperar la causa del fallecimiento.
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Discusion: En este estudio se ha observado un descenso en la supervivencia al afo de los pacientes
de mayor edad ingresados por infeccién por SARS-CoV-2. A su vez, pese a no ser estadisticamente
significativa, se observa una tendencia al aumento de la mortalidad al afio en pacientes con
comorbilidad. Sin embargo, dado el pequefio nimero de casos, los resultados deben considerarse
con cautela. Son necesarios estudios con un mayor nimero de casos.

Conclusiones: La edad avanzada fue el principal factor de riesgo de fallecimiento al afo en los
pacientes ingresados por infeccion por SARS-CoV-2. El tratamiento con corticoides durante el
ingreso no influyo en la supervivencia al afo.
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