INTRODUCCION

El nuevo coronavirus SARS-CoV2 es un pro-
blema sanitario a nivel mundial desde que apa-
reciera en Wuhan (China) en diciembre de 2019 y
fuera declarada la situacion de pandemia por la
OMS en marzo del presente ano. La enfermedad
producida por él (COVID-19) se ha convertido en
una prioridad para todos los médicos implicados
en la atencion a los pacientes afectados por ella.

Con el paso del tiempo hemos ido viendo
que es una enfermedad que se desarrolla en va-
rias fases, desde el contagio y fase asintomatica,
pudiendo pasar a una fase de viremia caracte-
rizada por un cuadro de infeccion respiratoria y
en algunos casos llegando a provocar lo que se
ha denominado “tormenta de citoquinas”, produ-
ciéndose una reaccion inflamatoria excesiva que
puede provocar un distrés respiratorio, causa fre-
cuente del fallecimiento de estos pacientes. Cada
vez mas se ha ido viendo como se han asociado
un mayor nimero de sintomas a la enfermedad,
asi como la participacion de la cascada de la coa-
gulacion en determinadas complicaciones.

Por todo esto, conviene conocer lo maximo
posible sobre los pacientes que la han padecido,
en especial los que han presentado las formas
mas graves de la misma, de cara a poder estable-
cer nuevas evidencias acerca de lo que debemos
hacer con los presentes y futuros pacientes que
se prevé que tengamos que atender.

Dado que en el momento actual existen mas
sombras que luces acerca del manejo de estos
pacientes debido a lo nuevo de la enfermedad y
a la falta de homogeneidad en los esquemas te-
rapéuticos utilizados en los diferentes hospitales,

se hace imprescindible evaluar lo que hemos es-
tado haciendo hasta ahora en base a las caracte-
risticas de los pacientes atendidos.

En este contexto, nuestro trabajo tiene dos
objetivos principales: por un lado pretende eva-
luar las caracteristicas de los pacientes que han
ingresado en nuestro hospital con sospecha de
COVID-19; por otro lado, valorar si existen dife-
rencias clinicas, analiticas o radiologicas entre los
que resultaron positivos y los negativos para di-
cha enfermedad.

MATERIAL Y METODOS

Se trata de un estudio unicéntrico, obser-
vacional no intervencionista, retrospectivo. Como
muestra tomamos a todos los pacientes adul-
tos ingresados en el Hospital Obispo Polanco de
Teruel por sospecha de COVID-19y que fueron da-
dos de alta hasta el 31 de marzo de 2020.

Se realizd prueba diagnostica de RT-PCR
frente a SARS-CoV-2 de muestras tomadas a nivel
nasofaringeo y orofaringeo. Cuando la prueba fue
no concluyente, se repitio hasta obtener resulta-
do concluyente. Cuando hubo discrepancia entre
datos epidemiologicos, clinicos o radiologicos
muy sugerentes y una RT-PCR negativa, se repitio
la prueba.

Sobre dichos pacientes se recogieron datos
demograficos (edad, sexo, procedencia...), antece-
dentes meédicos, sintomas que presentaron, ha-
llazgos analiticos y radiologicos.

Primero se realizo un analisis descriptivo de
la muestra en global. Posteriormente se separa-
ron los pacientes en dos grupos: los que resulta-



ron positivos mediante prueba PCRy los que resultaron negativos, para analizar si existian diferencias
entre ambos grupos para las variables estudiadas. Se utilizo Chi-cuadrado para las cualitativas y t de
Student para las cuantitativas.

De los 73 pacientes que fueron incluidos en el estudio, 31 (42,5%) tuvieron una prueba PCR po-
sitiva para SARS-CoV2 y en los 42 restantes (57,5%) la prueba fue negativa.

En cuanto a los datos demograficos, la mayoria fueron varones, con un 72,6% de los pacientes
estudiados (53); la edad media fue de 73,52 afios (31 anos el mas joven y 94 el mayor); y 31 (el 42,5%)
provenian de residencia. En ninguna de estas variables existieron diferencias estadisticamente signi-
ficativas entre los pacientes con PCR positiva y los pacientes con PCR negativa.

De los 31 pacientes positivos, 14 iniciaron con sintomas durante el confinamiento social, mien-
tras que otros 12 lo hicieron previamente; sobre los otros 5 pacientes no hay datos en este sentido. La
proporcion de casos que comenzaron a presentar sintomas antes del confinamiento fue mayor entre
los positivos que entre los negativos (p=0,01). En 11 pacientes la adquisicion fue nosocomial (residen-
cia u hospital), siendo la proporcion mayor que en los pacientes negativos, con significacion estadis-
tica (p=0,03). Solo 7 de esos 31 positivos tuvieron contacto con un caso conocido. El mecanismo de
contagio mas frecuente entre los positivos fue la permanencia en recinto con SARS-CoV2, con 13 casos.
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En el apartado de condiciones y comorbilidades la mas frecuente fue la edad avanzada en 62
casos (84,9%), seguida de la HTA que la presentaban 44 pacientes (60,3%), la dislipemia con 39 casos
(53,4%) y la EPOC con 21 casos (28,8%). En ninguna de las comorbilidades estudiadas se encontraron
diferencias estadisticamente significativas entre ambos grupos. En cuanto a los tratamientos previos
al ingreso, 19 pacientes (26%) tomaban corticoides inhalados, siendo mas frecuente en el grupo de
pacientes con PCR negativa, con significacion estadistica (p=0,03); 20 (27,4%) tomaban IECAsS/ARA-Il y
15 (20,5%) tomaban AAS, ambas sin diferencias significativas entre grupos.

Los sintomas mas frecuentes fueron la disnea (57 pacientes, 78,1%), la fiebre/febricula (48 pa-
cientes, 65,8%), la tos (46 pacientes, 63%) y la expectoracion (30 pacientes, 41,1%). No se encontraron
diferencias estadisticamente significativas entre grupos en cuanto a estos sintomas ni en otros menos
frecuentes.



La exploracion fisica revelo taquipnea en el 43,8% de los pacientes y aumento del trabajo respi-
ratorio en el mismo porcentaje. La temperatura media a la llegada fue de 36,9° C, con una desviacion
estandar de 0,98° C; mientras que la Sat02 inicial media fue de 88,21%, con una desviacion estandar
de 8,27%. 43 pacientes (58,9%) presentaban crepitantes y un 47,9% sibilantes o roncus. No se observa-
ron diferencias entre ambos grupos.

Los hallazgos en la radiografia de torax fueron compatibles con aquellos que se han asociado
con COVID-19 en 39 casos (53,4%), sin existir diferencias estadisticamente significativas entre los pa-
cientes positivos y los negativos.

En cuanto a los hallazgos analiticos, los mas frecuentes fueron la neutrofilia (49,3%), la linfo-
penia (45,2%), la anemia (45,2%), la trombopenia (13%) y la elevacion del dimero-D (21 pacientes, un
77,8% de los que hay datos sobre este parametro). En la comparacion entre grupos positivo y negativo,
Unicamente se encontraron diferencias estadisticamente significativas acerca de la neutrofilia, siendo
mas frecuente entre los negativos (p=0,03).
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El 53,3% de los pacientes positivos para SARS-CoV2 recibio tratamiento “especifico” para ello.
Entre ellos, el mas utilizado fue la hidroxicloroquina, que se administro a un 35,5% de los pacientes;
seguida del lopinavir/ritonavir (32,3%) y la azitromicina (29%). El 67,7% de los pacientes recibio corti-

coides sistémicos en algiin momento del ingreso.

La estancia media de los pacientes con COVID-19 fue de 10,68 dias (estancia minima de 1 diay
maxima de 26). La causa mas frecuente de finalizacion de la estancia hospitalaria fue el traslado a un
hospital sociosanitario (48,4%). El 22,6% (7 pacientes) fallecieron durante su estancia en nuestro hos-
pital, mientras que otros 7 pacientes fueron dados de alta a su domicilio de procedencia (particular

o residencia).
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Los grupos de pacientes positivos y nega-
tivos son comparables en cuanto a las caracte-
risticas demograficas, ya que no presentan dife-
rencias significativas entre ellos.

Desde el punto de vista epidemiologico, la
diferencia que existe en la proporcion de pa-
cientes positivos frente a negativos que inicia-
ron los sintomas antes del confinamiento social
se puede explicar porque al inicio de la pande-
mia (periodo en el que se enmarca el presente
analisis) se estudiaba mediante RT-PCR solo a
los pacientes en los que la sospecha era alta
(por razones de disponibilidad mas limitada),

con lo cual la proporcion de resultados positi-
vos era mayor. Una vez que fue activado el es-
tado de alarma y se fue teniendo mayor acce-
so a la RT-PCR, se realizaron pruebas también
a pacientes con un grado de sospecha menor
y aumento la proporcion de resultados negati-
vos. La frecuencia de la adquisicion nosocomial
se explica porque durante el periodo estudiado
hubo un brote que afectd a una residencia de
ancianos.

Los sintomas mas frecuentemente referi-
dos fueron similares a los descritos en la biblio-
grafia disponible®4°,



Llama la atencion que en la radiologia se
describieran signos compatibles con COVID-19
incluso en pacientes negativos; esto se podria
explicar por el alto nivel de alerta ante esta en-
fermedad y por lo poco especifico de las image-
nes asociadas a la COVID-19, también presentes
en otros procesos respiratorios.

Hallazgos analiticos que se han relacio-
nado tipicamente con esta enfermedad, como
la linfopenia o la elevacion del dimero-D, no se
han presentado en nuestro estudio con mayor
frecuencia en el grupo de positivos como cabria
esperar. Puede deberse, por un lado, a que la
muestra es pequena y, por tanto, el poder es-
tadistico es menor; por otro lado, en el caso
del dimero-D, ferritina o LDH no habia datos de
muchos pacientes, probablemente por la falta
de uniformidad a la hora de la solicitud de las
pruebas complementarias al inicio de la pande-
mia, cuando no estaba clara la actuacion ante
estos pacientes. En cambio, la existencia de
neutrofilia si que parece indicar una menor pro-
babilidad de encontrarse ante un paciente con
COVID-19 causado por el SARS-Cov-2 y si ante un
proceso causado por otro patogeno.

De los farmacos antivirales (remdesivir, hi-
droxicloroquina, lopinavir/ritonavir, IFN B-1b...)
y para la fase de “tormenta de citoquinas” (cor-
ticoides, tocilizumab...) [8, 9, 10, 12], en nuestro
medio no hemos utilizado todos los que se han
descrito como posiblemente (tiles, en la mayo-
ria de los casos por problema de falta de acceso
a ellos.

El destino mas frecuente de nuestros pa-
cientes con COVID-19 al alta fue un hospital so-
ciosanitario. Ello se debe a que, en el momento
de maximo crecimiento del nimero de casos,
por motivos de ocupacion y organizacion, se de-
cidio orientar determinados perfiles de pacien-
tes hacia nuestro hospital general de agudos o
hacia el hospital sociosanitario de nuestra red
asistencial existente en la ciudad, coincidiendo
en este periodo una importante cantidad de
traslados.

En conclusion, parece ser que nuestros
pacientes se asemejan en ciertos aspectos a lo
descrito en estudios previos; sin embargo, de-
bido a la escasa muestra, la potencia estadis-
tica es insuficiente para realizar afirmaciones
rotundas, por lo que resulta necesario realizar
nuevos estudios en este sentido.

Cuando se proyecto este trabajo, se plan-
teo la posibilidad de estudiar los factores que
condicionaran una mayor gravedad, asi como
la efectividad de los tratamientos utilizados.
No obstante, la muestra es demasiado peque-
Na para que se puedan arrojar datos validos en
este sentido, por lo que se nos hace necesaria
la realizacion de un estudio posterior inclu-
yendo un periodo de tiempo mas largo. De la
misma manera, a medida que pasa el tiempo,
también puede ser conveniente la inclusion de
variables que nos midan resultados posteriores
al alta del paciente, para valorar qué les ocurre
a nuestros pacientes una vez que finaliza la es-
tancia hospitalaria.
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