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Resumen

Objetivos. Realizar un estudio en pacientes de 65 afios 0 mayores, ingresados en nuestro Servicio de
MedicinaInterna por COVID-19 durante un afo.

Métodos: Se trata de un estudio analitico-descriptivo de variables de comorbilidad clinica, demogréficasy
soporte ventilatorio intrahospitalario; en pacientes de 65 afios 0 mayores ingresados por COVID-19 en
Medicina Interna entre marzo de 2020 y 2021. Se seleccionaron 95 pacientes que cumplian criterios de edad,
a partir de una muestra de 150 ingresados por COVID-19 desde €l inicio de la pandemia en marzo de 2020
hasta marzo de 2021. Se recogieron 145 variables por paciente mediante el andlisis de informes de alta del
servicio y revisiéon de historias clinicas, previa aceptacion por la Comision de Investigacion. Realizandose un
estudio descriptivo de aquellas variables de comorbilidad més relevantes clinicamente; asi como otras
caracteristicas demogréficas y técnicas de ventilacion utilizadas durante €l ingreso. Se analiz6 mediante €l
estadistico 72 |os diferentes sintomas y su valor prondstico sobre la mortalidad.

Resultados: De 95 ingresos con diagnéstico de COVID-19 y mayores o igual a 65 afios, un 57,9% fueron
varones. La estancia mediade ingreso fue de 11,21 + 11,782 dias. Trece de ellos estaban institucionalizados
enresidencia, y €l 14,7% eran dependientes para ABVD. Un 11,6% tenian antecedente de ictus; y € 20%
algun tipo de neoplasia. 19 de ellos presentaban demencia. La EPOC estaba presente en un 14,7%, lalC en
un 13,7% Yy laERC en un 16,8%. El 13,7% tenian enfermedad coronariay un 18,9% obesidad. LaDM, HTA,
y DLP estaban presentes en un 31,6%, 71,6%, y 44,2% respectivamente. Un 20% presentaban FA; y un
41,1% anemia. El 63,2% presentaba dos 0 més enfermedades cronicas, y 25 de ellos estaban polimedicados
con mas de diez farmacos. 49 de 95 pacientes presentaron neumonia con infiltrado bilateral al ingreso; y 7
precisaron de ingreso en UCI con una estancia media de 16,57 + 14,44 dias. Aquellos que presentaron més de
3 sintomas a ingreso (fig. 1), fallecieron en mayor % con una significacion (p = 0,012). Fallecieron en total
el 35,8% durante €l ingreso; lamayoria en la planta de MIN, excepto 3 que fallecieron en UCI. La principal
causa de exitus fue distrés respiratorio agudo en un 28,4%. Analizando |as diferentes técnicas de ventilacién
gue se utilizaron durante el ingreso (VMNI, VMI u OAF); observamos gque se emplearon en un 14,7% de los
casos, siendo lamas utilizadalaVMI en UCI.
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Discusion: Diversos estudios han demostrado que adultos mayores y ancianos corren mayor riesgo de
enfermar gravemente por COV1D-19 precisando de hospitalizaciones, cuidados intensivos, soporte
respiratorio, o incluso falleciendo; algo propiciado tanto por el aumento de comorbilidades en este grupo,
como por la propia senilidad.

Conclusiones. El 63,2% de |os pacientes presentaban dos 0 més enfermedades cronicas. 7 de ellos precisaron
ingresar en UCI. Se encontro significacion estadistica entre el nimero de sintomas (mas de 3) y el aumento
de mortalidad. LaVMI se utilizd en un 10,5% de pacientes y en UCI; donde hubo 3 de los exitus registrados.
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