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Introducción

COVID-19: enfermedad respiratoria originada por el nuevo coronavirus SARS-CoV-2

Pandemia mundial (declarada 11 de marzo de 2020)

Manifestaciones clínicas respiratorias:
◦ Fiebre (83%)

◦ Tos (82%)

◦ Disnea (31%)

◦ Dolor muscular (11%)

Otras manifestaciones: anosmia, pérdida de gusto, dolor de cabeza, dolor de pecho,
dolor de garganta, rinorrea, náuseas y vómitos, diarrea 

Casos graves: neumonía bilateral que causa una insuficiencia respiratoria aguda, distrés
respiratorio agudo (SDRA), sepsis, shock séptico y muerte. 
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Introducción II

80% casos leves o asintomáticos

escasa afectación población infantil

15% requieren hospitalización 

5% requieren ingreso en UCI

3% mortalidad

Afectación mundial
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* Datos obtenidos 11/06/2021



Introducción III

Los factores que se han descrito de riesgo para padecer una complicación o éxitus del paciente son:

- Edad avanzada

- Diabetes

- Tabaquismo

- Sexo masculino

- Hipertensión arterial

- Cáncer

- Patología crónica respiratoria

- Enfermedades cardiovasculares

- Enfermedades autoinmunes
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Disponer de dicha información permitiría definir perfil de 
paciente más a riesgo de complicarse



Objetivos e Hipótesis

Describir los pacientes con enfermedad COVID-19 dados de alta en el Hospital de Mollet en el año 
2020.

Identificar el perfil de paciente más susceptible de padecer una complicación o la muerte, de acuerdo 
a la comorbilidad.

Analizar la complejidad de los pacientes con enfermedad COVID-19 ingresados en el Hospital de 
Mollet en el año 2020.
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Metodología

Diseño

Estudio descriptivo transversal

Altas con el diagnóstico COVID-19 en el año 2020

CMBD-AH

Hospital de Mollet (Fundació Sanitària Mollet) 
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• Hospital comarcal 
• Nivel 4 SISCAT
• Baix Vallès
• 165.000 habitantes
• 120 camas

• Unidad de Semicríticos: 10 camas



Metodología II

Variables y Plan de análisis

- Variables que identifican al paciente

- Variables del proceso

- Variables clínicas 

◦ diagnósticos, 

◦ procedimientos, 

◦ clasificación de pacientes
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CIE-10

APR-GRDs



Resultados I: Análisis global
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TABLA 1 RESUMEN TOTAL DE PACIENTES CON COVID EN EL HOSPITAL DE MOLLET 2020

Mortalidad superior a la tasa 2019 (4,7%). Mortalidad 
no esperada en el GRD 139 - Otra Neumonía

Defunciones
- Edad media: 80,3
- Hombres 64,7%
- Peso medio 1,59
- Diagnósticos

- Neumonía bilateral 100%
- Insuficiencia Respiratoria Aguda 97%
- Fallo renal agudo 45%
- Derrame 15%



Resultados II: Evolución temporal
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- 1ª ola: Marzo-Abril 2020 (+80 camas)

- 2ª ola: Octubre-Noviembre 2020



Resultados III: Altas según circunstancia de alta
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Unidad de Semicríticos (n=142)

- 100% Insuficiencia respiratoria aguda
- 26,8% Insuficiencia renal aguda
- 52,8% Intubación

- 82,67% en Marzo-Abril 2020

- 40,1% CPAP



Resultados IV: Análisis GRDs TOTAL episodios
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- Comparativa con Norma 2018 y Hospital 

de Mollet 2019

- Incremento en los GRDs respiratorios y la 

severidad (incremento casos con 

severidad mayor y extrema)

- Afectación por la reducción de actividad 

quirúrgica programada 

- Reducción partos



Resultados V: Análisis mortalidad TOTAL
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- Comparativa con Norma 2018 y Hospital de 

Mollet 2019

- Diferencia más marcada GRD 139-Otra 

neumonía y en GRD 137-Infecciones e 

inflamaciones pulmonares. No se espera una 

mortalidad superior al 5% y se evidenció un 14,1%

- Tasa de mortalidad bruta del 2020 en los 

episodios que no tenían COVID fue de 4,8% 

frente a un 3,8% tanto de la norma como del 

2018 del mismo hospital.

- Sin embargo mortalidad ajustada a riesgo.



Resultados VI: Análisis comorbilidad. Análisis bivariado.
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- Comorbilidad más asociada: hiperlipidemia, 

diabetes e hipertensión arterial

- No tabaquismo

- No alcoholismo



Resultados VII: Análisis comorbilidad Semicríticos. Análisis bivariado.
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- No destacó ningún antecedente favorecedor 

del ingreso

- Tabaquismo protector…

- ..por edades más jóvenes?

- ..por infraregistro?
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Resultados VIII: Análisis comorbilidad Defunciones. Análisis bivariado.
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- Factores de riesgo de fallecer por COVID:

- Diabetes

- Insuficiencia renal crónica

- Hipertensión

- Obesidad

- Hiperlipidemia

- Patología cardíaca previa

- Patología respiratoria crónica
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- NO se asoció:

- Tabaquismo

- Alcoholismo



Resultados IX: Análisis comorbilidad Defunciones. Análisis multivariado.
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- Regresión logística. Factores de riesgo:

- Diabetes

- Insuficiencia Renal crónica

- Hipertensión arterial

- Patología cardíaca

- Regresión logística. No se asoció:

- Tabaquismo

- Alcoholismo

- Hiperlipidemia

- Patología respiratoria crónica

- Regresión logística. Factor de protección:

- Obesidad



Limitaciones / Fortalezas
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- CMBD
- Campos estandarizados
- Correcta elaboración informe / codificación

- Tipo de centro: comarcal
- Traslado a un centro de agudos: No altas
- Unidad de Semicríticos – NO UCI

- Alta validez interna
- Dudosa extrapolación a nivel nacional. Si frente a un centro de mismo nivel



Conclusiones
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- El perfil de paciente con COVID19 que falleció o se complicó, fue aquel paciente con comorbilidad 
respiratoria, cardíaca o renal y con una edad avanzada. 

- El sexo masculino se destaca como un probable factor de riesgo para padecer una enfermedad de 
mayor gravedad.

- La obesidad en el presente estudio se postuló como protectora del éxitus, en contra de la bibliografía 
internacional.

- Los modelos multivariados muestran a la diabetes, insuficiencia renal crónica, hipertensión arterial y 
patología cardíaca previa como factores asociados al éxitus en el paciente con COVID.



Conclusiones II
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- Pandemia COVID: Impacto a nivel nacional. 
- Incremento patología COVID. Incremento camas
- Disminución actividad programada

- Importancia detección precoz factores de riesgo  seguimiento estrecho valorando posibles 
complicaciones o factores de mal pronóstico

- Detectar antecedentes con mayor riesgo de complicación o de fallecimiento
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Muchas gracias

Natalia Allué


