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Introduccion

COVID-19: enfermedad respiratoria originada por el nuevo coronavirus SARS-CoV-2
Pandemia mundial (declarada 11 de marzo de 2020)

Manifestaciones clinicas respiratorias:
> Fiebre (83%)
> Tos (82%)
o Disnea (31%)

> Dolor muscular (11%)

Otras manifestaciones: anosmia, pérdida de gusto, dolor de cabeza, dolor de pecho,
dolor de garganta, rinorrea, nduseas y vomitos, diarrea

Casos graves: neumonia bilateral que causa una insuficiencia respiratoria aguda, distrés
respiratorio agudo (SDRA), sepsis, shock séptico y muerte.
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Introduccion |l

80% casos leves o asintomaticos
escasa afectacion poblacion infantil

15% requieren hospitalizacion

Coronavirus (COVID-19)

5% requieren ingreso en UCI

3% mortalidad

Afectacion mundial .

* Datos obtenidos 11/06/2021
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Introduccion |l

Los factores que se han descrito de riesgo para padecer una complicacion o éxitus del paciente son:
- Edad avanzada
- Diabetes

- Tabaquismo

- Sexo masculino . . . ., e . . .
Disponer de dicha informacion permitiria definir perfil de

- Hipertension arterial paciente mas a riesgo de complicarse

- Cancer

- Patologia crdnica respiratoria
- Enfermedades cardiovasculares

- Enfermedades autoinmunes
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Objetivos e Hipotesis

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

Identificar el perfil de paciente mas susceptible de padecer una complicacidon 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 afio 2020.
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Metodologia

Diseiio

Estudio descriptivo transversal

Altas con el diagndstico COVID-19 en el aio 2020
CMBD-AH

Hospital de Mollet (Fundacio Sanitaria Mollet)

* Hospital comarcal
* Nivel 4 SISCAT
* Baix Valles
* 165.000 habitantes
* 120 camas
* Unidad de Semicriticos: 10 camas
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Metodologia

Variables y Plan de andlisis I Al S 1 S 7Y

AN IQVIA COMPANY

- Variables que identifican al paciente |A m et riCS@

- Variables del proceso

- Variables clinicas

> diagndsticos, ‘ CIE-10

o procedimientos,
> clasificacién de pacientes ‘ APR-GRDs

..ll
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Resultados |: Ana

isis global

TABLA 1 RESUMEN TOTAL DE PACIENTES CON COVID EN EL HOSPITAL DE MOLLET 2020

n=1.062
Edad (media) 66,5
Sexo
Mujeras A5T (43%)
Hombres 605 (57%)
Circunstancia de ingreso
Frogramado 44 (4 1%)
Urgente 1.018 (95,9%)
Procedencia ingreso
Domicilio 7 {1,1%)
Traslado desde ofro cenfro 14 (2,2%)
Trasiado desde el mismo cenfro, Urgencias 611 (95,7%)
Circunstancia al alta
Alta a domicilio 667 (62,8%)
Traslado a ofro cenfro 210 (19,8%)
Alta valuntaria 2(0,2%)
Defuncién 150 (14,1%)
Alta continuidad mismo centro 33 (3,1%)
Diagnosticos (media) g
Procedimientos (media) 2
Peso medio (APR-GRD v.35) 124
Estancia (media) 881
Estancia en Unidad de Semicriticos,
5 142 (13,4%)
no G20 (86,5%)
Estancia Unidad Semicriticos (media) 46

4. Resultados

v

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

Defunciones
- Edad media: 80,3
- Hombres 64,7%
- Peso medio 1,59
- Diagnésticos
- Neumonia bilateral 100%
- Insuficiencia Respiratoria Aguda 97%
- Fallo renal agudo 45%
- Derrame 15%




Resultados II: Evolucion temporal

GRAFICA 1. EVOLUCION CASOS CONFIRMADOS CON COVID. HOSPITAL DE MOLLET 2020.

GRAFICA 4. EVOLUCION CASOS DADOS DE ALTA POR COVID. HOSPITAL DE MOLLET 2020.

bl 1 uu..d.an huMLMMIUJLM

O semin W o

GRAFICA 5. EVOLUCION CASOS COVID DADOS DE ALTA POR DEFUNCION. HOSPITAL DE MOLLET 2020.
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GRAFICA 3. EVOLUCION CASOS INGRESADOS EN LA UNIDAD DE SEMICRITICOS. HOSPITAL DE MOLLET 2020.
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Resultados lll: Altas segun circunstancia de alta

TABLA 2. ALTAS COVID DE ACUERDO A LA CIRCUNSTAMCIA DE ALTA. HOSPITAL DE MOLLET 20220,

Unidad de Semicriticos (n=142)

Exitus Traslados a otro Resto
(n=150) centro (n=702)
{n=210)
Edad (media) 80,3 73,08 62,31
Sexo
Mujeres a3 105 295
Hombres ay 105 403
Circunstancia de ingreso
FProgramado 3 14 27
Urgente 147 186 675
Procedencia ingreso
Domicilio 1 2 15
Traslado desde otro centro 2 12 12
Traslado desde el mismo centro_Urgencias 147 196 G673
Diagnosticos (media) 10 10 7
Procedimientos (media) 2 3 2
Peso medio (APR-GRD v.33) 1,59 1,63 1,056
Estancia (media) 7,28 9,85 8,82
Estancia en Unidad de Semicriticos
o 123 137 660
5i 27 73 42
Estancia Unidad Semicriticos (media) 5,2 2,67 4,18

- 100% Insuficiencia respiratoria aguda
- 26,8% Insuficiencia renal aguda
- 52,8% Intubacion
- 82,67% en Marzo-Abril 2020
- 40,1% CPAP
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Resultados IV: Ana

Isis GRDs TOTAL episodios

TasLa 3 ANALISIS CASUISTICA Y SEVERIDAD POR GRDs. HosPITAL DE MoLLET 2020.

Comparativa con Norma 2018 y Hospital
de Mollet 2019

Incremento en los GRDs respiratorios y la
severidad (incremento casos con
severidad mayor y extrema)

Afectacion por la reduccion de actividad
quirdrgica programada

Reduccidn partos

. Altas % Altas Altas
Mum | GRD | COM Deescripcién Severidad hospitalizaci % Altas e Diftblpoms, | hospitslizaci Varblias
on &n anterior
1 138 4 OTRA NEUMONIA Bay 10.2% 3.6% B6.6% 236 41
Menor 117 1.7% 0.3% 1.1% 17 100
Moderada 20 1.3% 1.2% 0,1% 48 42
Mayor 342 5,09 1.6% 3.4% 112 230
Exirema 148 2.2% 0.2% 2,09 58 58
INFECCIONES E INFLAMACIONES PULMOMNARES
2 137 4 MAYORES 497 T.2% 1.2% 8.1% 117 320
Menor 3 0.09% 0.1% -0.15% 8 -5
Moderada 28 1.4% 0,3% 1.1% 23 73
Mayor 233 4.2% 0.6% 3.8% 53 220
Exirema 115 1.7% 0,1% 1.8% 23 a2
3 194 5 INSUFICIEMCIA CARDIACA 360 5.3% 3.8% 1.5% 413 -53
Menor 17 0.2% 0.4% -0.2% g 2
Moderada 100 1.5% 1.7% -0.2% 138 -38
Mayaor 174 2,8% 1.5% -.1% 228 -52
Exirema [l 1.0% 0.2% 0.8% 42 27
4 560 14 PARTO 232 3.4% T.8% -4.2% 445 -213
Menor 131 1.9% 5.5% -3.6% 241 -210
Moderada a7 1.4% 1.9% -0.5% 101 -4
Mayor 4 0.1% 0.2% -0.1% 3 1
Exirema 0 0,09 0,0% 0,09 0 1]
8 463 11 INFECCIONES DE RINON ¥ TRACTO URINARIO 221 3.2% 2.8% 0.4% 282 -41
Menor 32 0,5% 0,7% -0,2% 41 -8
Moderada 7 1.0% 1.3% -0.3% 101 =30
Mayor 70 1.0% 0.6% 0.4% 27 -17
Exirema 48 0.7% 0.1% 0.8% 33 15
8 284 T TRASTORMNOE DEL TRACTO ¥ VESICULA BILIAR 158 2.3% 1. 7% 0.6% 132 28
Menor 24 0.4% 0.8% -0.2% 28 -4
Moderada 8o 1.0% 0.2% 0.2% 70 -1
Mayor 55 0.8% 0.2% 0.6% 20 26
Exirema 10 0.1% 0.0% 0.1% 5 5
T 140 4 ENFERMEDAD PULMONAR OBETRUCTIVA CROMICA 148 2.2% 2.4% -1.2% 281 -103
Menor 8 0.1% 0.2% -0.2% i} 1]
Moderada 24 0.4% 0.9% -0.5% 41 -17
Mayor 101 1.5% 1.8% -0,4% 132 -51
Exirema 17 0.29% 0.2% 0.09% 22 5
8 302 3 SUSTITUCION ARTICULACION RODILLA 138 2,086 2.1% -0,1% 138 -48
Menor 108 1.8% 1.7% -0.1% 138 -3
Moderada 27 0.4% 0.4% 0,0% 48 -19
Mayor 3 0,09 0.0% 0,09 1 2
] 448 11 PROCEDIMIENTOS URETRALES ¥ TRANSURETRALES 124 1.8% 1.4% 0.4% 128 -5
Menor 84 0.5% 0.9% 0.0% 57 T
Moderada 55 0.8% 0.4% 0.4% 53 -8
Mayor 4 0.1% 0.0% 0.1% g -5
Exirema 1 0.09% 0.0% 0.09% 0 1
10 301 3 SUSTITUCION ARTICULACION CADERA 123 1.8% 1.5% 0.3% 128 -3
Menor a2 1.4% 1.1% 0,3% T8 13
Moderada 27 0.4% 0.4% 0.09% 42 -15
Mayaor 4 0,1% 0.0% 0,1% 4 1]
Exirema 0 0.09% 0.0% 0.09% 1 -1
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Resultados V: Analisis mortalidad TOTAL

TABLA 4 ANALISIS MORTALIDAD TOTAL. HosPITAL DE MoOLLET 2020.

1]
= -]

5 " g2 : k: 5

g £ | 8% | £ -
2 2 3 2 5 3 7 - C i N 2018y H ital d
e | g g 23 22 3 = £ = omparatlva con Norma Yy osplta e
=T o o 8 &4 8 (=] s = 3
139 | 4 | M| OTRA NEUMONIA 539 56 | 1502% | 5,02% 63,0
137 | 4 | M| INFECCIONES E INFLAMACIONES PULMONARES 461 53 | 12,80% | 6,11% 30,8 Mollet 2019
134 | 5 M | INSUFICIENCIA CARDIACA 337 23 8,61% | 13,12% 152
463 | 1L | M | INFECCIONES DE RINON Y TRACTO URINARIO 209 5 431% | 4,22% EX] . . p
224 | 7 M | TRASTORNOS DEL TRACTO Y VESICULA BILIAR 146 5 6,16% | 4,15% 2,0 = Diferencia mas marcada GRD 139-Otra
140 | 4 | M| ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA 142 3 2,82% | 3,46% 0.9
144 | 4 | M| OTROS DIAGNOSTICOS MENORES, SIGNOS Y SINTOMAS DE 128 3 3,13% | 6,01% 37 , .

APARATO RESPIRATORIO neumonia y en GRD 137-Infecciones e
301 | 8 | Q | SUSTITUCIGN ARTICULACION CADERA 122 3 3,28% | 137% 23
3028 | 8 | Q| PROCEDIMIENTOS SOBRE CADERA Y FEMUR EXC. 12 3 3,28% | 1,81% 18 . .

ARICULAGION MAYOR POR TRAUMA inflamaciones pulmonares. No se espera una
s |1 M | ACVA Y OCLUSIONES PRECEREBRALES CON INFARTO 112 6 536% | 891% 2,0
221 | 6 Q. | PROCEDIMIENTOS MAYORES DE INTESTINO DELGADO ¥ 37 3 3,09% | 2,23% 038 mortalidad superior al 5% y se evidencié un 14,1%

GRUESO
347 | 8 | M| OTROS PROBLEMAS DE LA ESPALDA Y CUELLO, FRACTURAS Y 35 1 1,05% | 1,01% 0,0 c

HERIDAS - Tasa de mortalidad bruta del 2020 en los
57 | 1 M | CONTUSION, LESIGN INTRACRANEAL NO COMPLICADA, COMA 92 2 207% | 1,72% 0,4

<1 HR O SIN COMA ) ) ,

’ i 0

201 | 5 | M| ARRITMIAS CARDIACAS Y TRASTORNOS DE LA CONDUCCIGN 31 2 2,20% | 3,13% 09 ep|SOd ios que no tenian COVID fue de 4,8%
460 | 11 | M | INSUFICIENCIA RENAL 20 11 | 13,75% | 10,26% 28
222 | 7 | M | TRASTORNOS DE PANCREAS EXCEPTO NEOPLASIA MALIGNA 75 2 2,67% | 2,15% 0,8 frente a un 3’8% tanto de la norma como del
227 | 6 | Q| PROCEDIMIENTOS SOBRE HERNIA EXCEPTO INGUINAL, 50 1 167% | 0,55% 0.7

FEMORAL Y UMBILICAL . .
249 | 6 | M | GASTROENTERITIS, NAUSEAS Y VOMITOS NO BACTERIANA 57 3 5,26% | 2,67% 15 2018 del mismo h05p|ta l.
752 | 6 | M| OTRAS HEMORRAGIAS GASTROINTESTINALES INESPECIFICAS 57 2 3,51% | 5,02% 0,0
254 | B M | OTROS DIAGNOSTICOS DEL APARATO DIGESTIVO 56 2 3,57% 2,21% 0,8 - S| nem ba rgo m Orta ||dad aj ustada a rieSgO.
Otros GRDs 783 125 | 28,57% | 14,56% 0,6
TOTAL 5364 378 5,.94% | 4,60% 25,2
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Resultados VI: An3

isis comorbilidad. Ana

isis bivariado.

TABLA 6 ANALISIS DE LA COMORBILIDAD EN LOS PACIENTES HOSPITALIZADOS SEGUN COVID. HOSPITAL DE

Comorbilidad mas asociada: hiperlipidemia,
diabetes e hipertension arterial
No tabaquismo

No alcoholismo

MOLLET 2020.
COVID (n=1.062) | no COVID (n=5.924) | ©-valor Chi-cuadrado
Diabetes
Si 288 (27,12%) 1.664 (28,09%)
No 774 (72,88%) 4.260 (71,91%) 0,516
Insuficiencia renal cronica
Si 235 (22,13%) 1.434 (24,21%)
No 827 (17,87%) 4.490 (75,79%) 0,144
Hipertension arterial
Si 365 (34,37%) 1.916 (32,34%)
No 597 (B5,63%) 4.008 (67,66%) 0.201
Obesidad
Si 222 (20,90%) 1.269 (21,42%)
No 840 (79,10%) 4.655 (78,58%) 0.745
Hiperlipidemia
Si 405 (38,14%) 2.448 (41,32%)
No 657 (61,86%) 3.476 (58.68%) 0.053
Tabaquismo
Si 48 (4,52%) 722 (12,19%)
No 1.014 (95,48%) 5.202 (87.,31%) 0.000
Alcoholismo
Si 19 (1,79%) 259 (4,37%)
No 1.043 (98,21%) 5.655 (95,63%) 0,000
Patologia cardiaca
Si 297 (27,97%) 2.238 (37,78%)
No 765 (72,03%) 3.686 (62,22%) 0,000
Patologia respiratoria
Si 210 (19,77%) 1.223 (20,64%)
No 852 (30,23%) 4.701 (79,36%) 0,536
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Resultados VII: Andlisis comorbilidad Semicriticos. Analisis bivariado.

TABLA 7 ANALISIS DE LA COMORBILIDAD EN LOS PACIENTES HOSPITALIZADOS CON COVID SEGUN SU ESTANCIA
EN LA UNIDAD DE SEMICRITICOS. HOSPITAL DE MOLLET 2020.

COVID Semicriticos (n=166) | “°OVID ’E::a‘;’:}icmi"“ Pyalor Cnt-
Diabetes - No destaco ningun antecedente favorecedor
Si 47 (28,31%) 244 (26,90%)
No 119 (71,69%) 655 (73,10%) 0,706 de| ingreso
Insuficiencia renal cronica
Si 32 (19,28%) 203 (22,66%) .
Vo 134 (80.72%) 693 (77.34%) 0335 - Tabaqwsmo pl"OtECtOI"...
Hipertension arterial , .,
Si 58 (34,94%) 307 (34,26%) - ..por edades mas Jovenes?
No 108 (65,06%) 589 (65,74%) 0,866
Obesidad - ..por infraregistro?
Si 41 (24,70%) 181 (20,20%)
No 125 (75,30%) 715 (79,80%) 0,191
Hiperlipidemia
Si 60 (36,14%) 345 (38,50%)
No 106 (63,86%) 551 (61,50%) 0,565
Tabaquismo
Si 13 (7,83%) 861 (95,09%)
No 153 (92,17% 35 (3,91%) 0,025
Alcoholismo
Si 2 (1,2%) 17 (1,9%)
No 164 (98,8%) 879 (98,10%) 0,536
Patologia cardiaca
Si 50 (30,12%) 247 (27,57%)
No 116 (69,88%) 649 (72,43%) 0,501
Patologia respiratoria
Si 32 (19,28%) 178 (19,87%)
No 134 (80,72%) 718 (80,13%) 0,861
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Resultados VIII: Analisis comorbilidad Defunciones. Analisis bivariado.

TABLA 8 ANALISIS DE LA COMORBILIDAD EN LOS PACIENTES HOSPITALIZADOS CON COVID SEGUN SU
CIRCUNSTANCIA DE ALTA. HOSPITAL DE MOLLET 2020.

COVID éxitus (n=150)| GOVID no éxitus (n=823) P;:'::aﬁgi'
Diabetes .
S 65 (43.33%) 223 (24.5%) - Factores de riesgo de fallecer por COVID:
No 85 (56,67%) 689 (75.5%) 0,000 .
Insuficiencia renal cronica = Dla betes
Si 58 (38.67%) 177 (19.4%)
No 92 (61.33%) 735 (80.6%) 0,000 - Insuficiencia renal crénica
Hipertensidn arterial
Si 64 (42,67%) 301 (33,0%) _ . Ry
No 86 (57.33%) 611 (67.0%) 0,014 Hi perten5|on
Obesidad .
Si 23 (15,33%) 199 (21,8%) - Obesidad
No 127 (84.67%) 713 (78.2%) 0,041
Hiperlipidemia = Hlperllpldemla
Si 69 (46,00%) 336 (36,8%)
No 81 (54.00%) 576 (63.2%) ke - Patologia cardiaca previa
Tabaquismo
Si 6 (4.00%) 42 (4,6%) 7 . . z._a
No 144 (96,00%) 870 (95.4%) 0,471 Patologla resplratorla cronica
Alcoholismo
Si 5 (3,33%) 14 (1.5%)
No 145 (96,67%) 895 (98,5%) 0117
Patologia cardiaca - NO se aSOCiO’:
Si 65 (45,33%) 229 (25,1%)
0,000 .
. No 82 (54,67%) 683 (74,9%) _ Taba quismo
Patologia respiratoria
Si 43 (28.67%) 167 (18.3%) sl
No 107 (71.33%) 745 (81,7%) 0,003 - Alcoholismo
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Resultados IX: Analisis comorbilidad Defunciones. Anélisis multivariado.

TABLA 9 ANALISIS MULTIVARIADO COMORBILIDAD Y EXITUS EN PACIENTES COVID. HOSPITAL DE MOLLET 2020. .z ;g .
- Regresion logistica. Factores de riesgo:

p valor exp (B) .
Diabetes 0,010 1,917 - Diabetes
Insuficiencia renal cronica 0,000 2,411 _ Insuficiencia Renal crénica
Hipertension arterial 0,003 1,855
Obesidad 0,040 0,479 - Hipertension arterial
Hiperlipidemia 0,943 -
Tabaquismo 0.590 _ - Patologia cardiaca
Alcoholismo 0,871 -
lengfa camfaca _ 0.001 1,89 - Regresion logistica. Factor de proteccion:
FPatologia respiratoria 0,057 -
* ajustado por edad y sexo _ ObeSidad

- Regresion logistica. No se asocio:
- Tabaquismo
- Alcoholismo
- Hiperlipidemia

- Patologia respiratoria crdnica
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Limitaciones / Fortalezas

- CMBD
- Campos estandarizados
- Correcta elaboracion informe / codificacion

- Tipo de centro: comarcal
- Traslado a un centro de agudos: No altas
- Unidad de Semicriticos — NO UCI

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

6. Limitaciones/Fortalezas
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Conclusiones

- El perfil de paciente con COVID19 que fallecio o se complico, fue aquel paciente con comorbilidad
respiratoria, cardiaca 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 postulé como protectora del éxitus, en contra de la bibliografia
internacional.

- Los modelos multivariados muestran a la diabetes, insuficiencia renal cronica, hipertension arterial y
patologia cardiaca previa como factores asociados al éxitus en el paciente con COVID.

7. Conclusiones
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Conclusiones |l

- Pandemia COVID: Impacto a nivel nacional.
- Incremento patologia COVID. Incremento camas
- Disminucidn actividad programada

- Importancia deteccion precoz factores de riesgo = seguimiento estrecho valorando posibles
complicaciones o factores de mal prondstico

- Detectar antecedentes con mayor riesgo de complicacion o de fallecimiento

7. Conclusiones 19
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