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Resumen

Objetivos: Analizar y comparar las caracteristicas de los ingresos por Neumonia COVID en 2021 y
2022,

Métodos: Se ha realizado un estudio observacional retrospectivo utilizando los datos incluidos en el
registro CMBD del Hospital de Dénia del 1 de enero 2021 al 31 de diciembre 2022, seleccionando
como casos aquellos con diagndstico principal de neumonia COVID-19. Las variables se describieron
con frecuencias y porcentajes (cualitativas), y con mediana y rango intercuartilico (cuantitativas),
previo analisis grafico y estadistico de la normalidad. La puntuacion de comorbilidad utilizada fue la
escala de Charlson, adaptada para el uso con bases de datos administrativas por Deyo. Las variables
resultado fueron Mortalidad durante el ingreso, ingreso en UCI y estancia. Se considerd
significacion estadistica el valor de p < 0,05. Para el analisis estadistico se empled el paquete Stata.

Resultados: Se incluyeron a 648 pacientes, 429 ingresados en 2021 y 219 en 2022 (distribucion
temporal en figura 1), con una mediana de edad de 68,9 anos en 2021 y 80 anhos en 2022. La
mediana de tiempo de estancia fue de 7,1 dias en 2021 y 6,1 dias en 2022. Un 16,08% de los
pacientes precisaron ingreso en UCI en 2021 y un 8,68% en 2022. Hubo un 23,08% de exitus en
2021 y un 16,44% en 2022 (tabla). Respecto a la comorbilidad asociada, se obtuvieron resultados
estadisticamente significativos para comorbilidad por insuficiencia cardiaca (8,39% en 2021; 20,55%
en 2022), demencia (6,53% en 2021; 15,53% en 2022), enfermedad pulmonar crénica (11, 89% en
2021; 26,03% en 2022), enfermedad renal (10,49% en 2021; 16,44% en 2022), diabetes sin
complicaciones (17,48% en 2021; 24,20% en 2022), diabetes con complicaciones (3,26% en 2021;
6'85% en 2022) y tumores malignos (3,73% en 2021; 10,50% en 2022) (tabla 2), siendo todas ellas
mayores en 2022. El indice de comorbilidad de Charlson en 2021 presento una mediana de 0 (RIC
0-1) y en 2022 una mediana de 1 (RIC 1-3) (fig. 2).
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cronica
Enfermedad renal

Diabetes sin
complicaciones

Diabetes con
complicaciones

Tumores malignos

Indice de comorbilidad de
Charlson

Total neumonias
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Figura 2: Diferencias por afio en las puntuaciones del indice de comorbilidad de
Charlson en 2021 y 2022

Conclusiones: 1. Los ingresos por neumonia COVID fueron significativamente inferiores en el 2022
respecto al 2021. Entendemos una causa multifactorial para ello, fundamentalmente el efecto
consolidado de la vacunacién que se inicia en enero de 2022 y el cambio en la variante de Delta a
Omicron con menor morbilidad"’. 2. El perfil de paciente ingresado en 2022 es un paciente més
anoso y con mayor comorbilidad con un claro incremento en el indice Charlson, sobre todo para
EPOC, insuficiencia Cardiaca y demencia reflejando la mayor vulnerabilidad de estas entidades aun
en paciente vacunado. 3. A pesar de la edad y comorbilidad superior en 2022, los porcentajes de
estancia media hospitalaria, necesidad de ingreso en UCI y exitus fueron menores que en 2021.
Probablemente relacionado con una menor morbilidad y una optimizacion del tratamiento en 2022
en las plantas de Hospitalizacién convencional.
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