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Resumen

Objetivos. Describir las caracteristicas demograficas, clinicas, pauta de vacunacion, pauta de vacunacion y
evolucién clinica de los pacientes, estancia mediay reingreso de |os pacientes ingresados con una prueba
diagnostica para COVID-19.

Métodos: Estudio observacional, retrospectivo y descriptivo de pacientes ingresados en el Hospital
Universitario 12 de Octubre de manera consecutiva desde el 5/7/2022 al 30/9/2022 con una prueba
microbiol 6gica diagnostica para SARS-CoV -2 (test antigenos o PCR) mediante |os registros en la historia
clinica electronica. El andlisis de los datos se efectud con el programa |BM SPSS.

Resultados: Se incluyeron 471 pacientes con una mediana de 65 afios (RIC 44-85) y el 50,7% eran hombres.
L os principal es antecedentes fueron obesidad (18,5%), diabetes (17,2%) e inmunodepresién de algun tipo
(16,3%) (tabla1). El 55,1% habian recibido pauta completa de vacunacion 118,5 dias (RIC 88-142) antes del
ingreso hospitalario. El 18,9% no precisd ninguin tipo de oxigenoterapiay e 19,3% requirio ventilacion
mecanicainvasiva (tabla 2). Las principales complicaciones fueron la sobreinfeccion bacteriana en forma de
neumonia consolidante (27,2%) y el fracaso renal agudo (19,5%) (tabla 2). La mediana de estancia fue de 10
dias (RIC 6-16) y e 16,2% fallecio. El 78,3% se fue de altaadomicilioy € 4,9% a un centro de media
estancia. El 7,6% reingresaron dentro de los primeros 60 dias.

N %
Fumador activo 32 6,8%
Obesidad 87 18,5%
Diabetes 81 17,2%

EPOC 52 11,0%
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Ventilacidn mecanicano invasiva 22 4, 7%

Ventilacion mecanicainvasiva 91 19,3%
Complicaciones N %
Neumonia bacteriana 128 27,2
Sepsis 30 6,4
Insuficiencia cardiaca 32 6,8
Sindrome coronario agudo 5 11
Fracaso renal 92 19,5
Hemorragia 11 2,3
Hemoptisis 4 0,8
Enfermedad tromboembdlica 29 6,2

Discusion: Aunqgue la poblacién de nuestro estudio se limite a un érea geografica concreta (Madrid), la
literatura actual muestra datos congruentest. La obesidad, |as enfermedades cardiovascul ares, ladiabetesy la
inmunodepresién han sido identificadas como factores de riesgo parala enfermedad COVID-19. Las
complicaciones desarrolladas durante la infeccién por COVID-19, como €l fracaso rena y laneumonia
consolidante, tienen un impacto significativo en la gravedad de la enfermedad. La vacunacién eficaz contrala
COVID-19 es laestrategia mas poderosa para inducir una respuesta inmunitaria protectoray, por lo tanto,
prevenir la progresion a enfermedad gravey reducir la hospitalizacion.

Conclusiones: La obesidad y diabetes mellitus fueron las comorbilidades mas frecuentes. Més de la mitad de
los pacientes habia recibido alguna dosis de la pauta de vacunacion. El 18,9% ingresd sin insuficiencia
respiratoria por causas distintas a neumonia COVID, sin embargo, precisaron aislamiento respiratorio durante
Su estancia.

Bibliografia

1. Zhang J, Dong X, Liu G, et al. Risk and Protective Factors for COVID-19 Morbidity, Severity, and
Mortality. Clin Rev Allergy Immunol. 2023;64(1):90-107. doi:10.1007/s12016-022-08921-5.

0014-2565 / © 2023, Elsevier Espafia S.L.U. y Sociedad Espafiola de Medicina Interna (SEMI). Todos los derechos reservados.



