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EL SARS-CoV-2 es el nuevo virus que ha originado la infeccion por COVID-19, causando la mayor pan-
demia global conocida en el tltimo siglo. Los estudios publicados han demostrado en pacientes ancianos
peores resultados clinicos y mayor mortalidad.

Realizamos un estudio descriptivo, observacional, retrospectivo de 43 pacientes ingresados con in-
feccion por COVID-19 en la Unidad de Geriatria del Hospital San José de Teruel. Se utilizo la técnica de
RT-PCR nasal y orofaringea para el diagnostico. Analizamos la prevalencia, presentacion clinica, comorbi-
lidades, hallazgos radiologicos, analiticos, tratamiento, complicacionesy su correlacion con la mortalidad
en estos pacientes.

La muestra estudiada presento una edad media de 85 anos, la mayoria varones (53,5%), previamente
institucionalizados en residencia (74,4 %), con una dependencia severa para las actividades basicas de la
vida diaria (segln indice de Barthel) en el 39,6 % y un tiempo de hospitalizacion prolongado (estancia me-
dia de 20 dias). La comorbilidad mas frecuente fue la hipertension arterial (76,7 %). La fiebre fue la forma
de presentacion clinica mas observada. Entre las alteraciones analiticas destacaron la elevacion de dime-
ro D, velocidad de sedimentacion globular (VSG) y lactato deshidrogenasa (LDH). La mayor complicacion
fue el desacondicionamiento fisico en 60,5%. Se utilizd tratamiento especifico en 34,9 % de los pacientes.
Se observo una tendencia, aunque no resulto estadisticamente significativa (p> 0,05), a una mayor mor-
talidad con mayor edad,menor dependencia, institucionalizacion previa en residencia, sexo femenino,
demencia y hallazgos radiologicos patologicos.

sitiva, 124.536 hospitalizados y 27136 fallecidos'.

El SARS-CoV-2 es un virus RNA que se ha ex-
pandido en humanos desde una fuente zoonotica,
probablemente de los murciélagos o pangolines.
Se transmite de humano a humano por gotas res-
piratorias, incluso de individuos asintomaticos y
se une a los receptores ACE2 en los neumocitos
tipo Il con un periodo de incubacion de 3-12 dias.

La aparicion de neumonias atipicas en Wu-
han en diciembre de 2019 provoco el descubri-
miento del sindrome respiratorio agudo por SARS-
CoV-2. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
la declaro pandemia global el 11 de marzo de 2020
y en Espana a fecha de 11 de junio de 2020, 242.707
pacientes estaban diagnosticados con RT-PCR po-

En una revision de 355 pacientes realizada
en Italia se observo que la edad media de falle-
cimiento fue de 79.5 anos? y en el informe de la
OMS sobre China fallecieron hasta un 21.9% de los
mayores de 80 anos®’.

Los estudios realizados hasta la fecha han
reflejado peores resultados y mayor mortalidad
en pacientes ancianos con: hipertension arterial,
diabetes mellitus tipo 2 (33%), enfermedades car-
diovasculares (43%), enfermedad pulmonar obs-
tructiva cronica (33%) y enfermedad renal cronica
(48%)*. Muchos de nuestros ancianos presentan
estas comorbilidades, por lo que son pacientes
de alto riesgo.



La presentacion clinica mas importante
descrita en los pacientes de este rango de edad
ha sido: fiebre (98%), tos (76%), disnea (55%),
mialgias y/o astenia (hasta 44%)°. La literatura
también describe alteraciones analiticas con
aparicion frecuente de linfopenia (80%), con o
sin leucocitos normales y aumento de la protei-
na C reactiva, ferritina, aspartato aminotrans-
ferasa (AST), aspartato alanina transaminasa
(ALT), bilirrubina total, dimero D y LDH, con ele-
vacion de la procalcitonina infrecuente®.

Las mayores complicaciones clinicas re-
flejadas en ancianos son: la sepsis y las com-
plicaciones respiratorias y cardiovasculares;
siendo los pacientes con afectacion cardiaca, el
grupo mas vulnerable y de mayor riesgo’.

El objetivo de nuestro estudio es mostrar
las caracteristicas de los pacientes ancianos in-
gresados en nuestro servicio de Geriatria por
COVID-19 y evaluar su mortalidad.

Se ha realizado un estudio descriptivo ob-
servacional retrospectivo, en el que se incluyen
todos los pacientes ingresados en el Hospital
San Joseé con infeccion por COVID-19. Dicho diag-
nostico se ha confirmado mediante la realiza-
cion de prueba diagnostica de RT-PCR a SARS-
CoV-2 con toma de muestras nasaly orofaringea,
recogidas desde el dia 19 de febrero hasta el 28
de mayo de 2020 (ambos inclusive). De cada pa-
ciente se han analizado variables epidemiologi-
cas, clinicas, pruebas diagnosticas, tratamiento
médico realizado y mortalidad. Para el estudio
estadistico se ha utilizado el programa informa-
tico Excel (analisis de variables cualitativas con
Chi-cuadrado y cuantitativas con t- de Student).
Se ha comparado la muestra dividida en sub-
grupos en relacion con la mortalidad intrahos-
pitalaria.

La confidencialidad se garantiza mediante
la anonimizacion de datos, y la codificacion in-
terna de los mismos.

Ingresaron en la Unidad de Geriatria del
Hospital San José con diagnodstico de infeccion
por COVID-19 un total de 47 pacientes, de los

cuales en 43 se pudieron completar todas las
variables del estudio. De estos 43, el 86% tuvie-
ron su primera RT- PCR para SARS-CoV2 positiva,
mientras que en el 14% restante la prueba re-
sulto positiva tras la segunda o tercera determi-
nacion (6 pacientes y 1, respectivamente).

En cuanto a los datos demograficos, la ma-
yoria fueron varones (53,5%), con una edad me-
dia de 85,3 anos (rango entre 54y 98). El 74,4%
procedian de medio residencial, mientras que el
25,6% vivian en su domicilio. El estado civil mas
frecuente fue la viudedad en un 48,8%, segui-
do de los pacientes casados (27,9%) y solteros
(18,6%). La mayoria de los pacientes procedian
de nlcleos de poblacion de mas de 10.000 ha-
bitantes (65,1%) siendo el mas frecuente Teruel,
mientras que el 34,9% procedian de nucleos de
poblacion rural.

A nivel de funcionalidad, el 9,3% eran in-
dependientes para las actividades basicas de
la vida diaria (ABVD), 27,9% presentaban de-
pendencia leve, 16,3% dependencia moderada,
39,6% dependencia severa y 6,9% dependencia
total.

En cuanto a las comorbilidades, la mas
frecuentemente encontrada fue la hipertension
arterial (HTA), en el 76,7%, seguida del déficit
nutricional (62,8%). Un 47,7% estaban diagnos-
ticados de demencia. Un total de 11 pacientes
(25,6%) habia tenido ingreso previo hospitalario
reciente, en los ultimos 3 meses por neumonia
o gripe.



Se registro el intervalo de tiempo, en dias,
entre elinicio de los sintomasy la RT - PCR posi-
tiva para SARS-CoV2, con una media de 4,2 dias
(IC: 2,09-6,28), DS: 5,9 esto se pudo registrar en
33 pacientes de muestra. El minimo de dias re-
gistrado fue 0 y el maximo 22.

Los sintomas mas frecuentes fueron la fie-
bre (72,7%), la disnea (67,4%) y la astenia (66,7%).

Los hallazgos en la radiografia de torax
fueron compatibles con los descritos en pato-
logia COVID-19 en 29 casos (67,4%). Entre éstos,
en el 27,9% se objetivd una neumonia unilate-
ral, en el 11,6% neumonia bilateral y en el 27,9%
infiltrado intersticial. Hasta en un 32,6% de los
pacientes no se evidencio afectacion radiologi-
ca alguna.

RADIOGRAFIA TORAX

En cuanto a los resultados analiticos, se
detectaron alteraciones descritas por estudios
previos en los pacientes con SARS-CoV2, como
el aumento del dimero D (de un total de 30 re-
gistros, la media fue 5.418,9 ng/ml, con un mini-
mo de 294 ng/mly un maximo de 30.714 ng/ml),
elevacion de VSG (de 26 resultados la media fue
de 57,07, con variacion de 2 a 120), elevacion de
LDH (en 36 analizadas la media fue de 457,3 con
cifras entre 147 IU/Ly 6.749 IU/L) y elevacion de
ferritina (de 28 registros la media fue de 901,5,
con un rango entre 12,5y 4.772).

El tratamiento antibiotico mas utilizado
fue la ceftriaxona endovenosa (en el 74,4%). Un
total de 11 pacientes (25,6%) recibio tratamiento
especifico con hidroxicloroquina, 4 con lopina-
vir/ritonavir, el 58,1% preciso tratamiento corti-
coideo y en el 93% de los mismos se suministro
oxigenoterapia durante el ingreso hospitalario.

Las complicaciones mas frecuentes resul-
taron ser el desacondicionamiento fisico del
paciente (60,5%), el delirium (41,9%) y la insufi-
ciencia renal (39,5%).

La estancia media de los pacientes fue
de 19,67 dias (estancia minima de 1 dia y maxi-
ma de 106). El destino al alta mas frecuente fue
el medio residencial (48,8%), seguido del alta
a domicilio (11,6%) y el traslado a otro centro
hospitalario (2,33%).
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EL 37,2% (16 pacientes) fallecieron duran-
te su estancia hospitalaria. La mortalidad por
grupos fue: en mayores de 85 anos del 40%, en
mujeres del 40% y en pacientes con demencia
del 40,9%. En el grupo de pacientes con inde-
pendencia o dependencia leve, se objetivo una
mortalidad del 43,75% y en el grupo de depen-
dencia moderada-severa del 33,33%. En pa-
cientes que previamente al ingreso vivian en
residencia, la mortalidad fue del 375%. Los pa-
cientes con radiografia patologica presentaron
una mortalidad del 41,37%. Los resultados com-
parados no fueron estadisticamente significati-
vos para la asociacion entre la mortalidad y las
distintas variables estudiadas (p> 0,05).

La muestra estudiada presenta una ele-
vada edad y complejidad, con alta frecuencia
de sindromes geriatricos, destacando el eleva-
do porcentaje de dependencia, demencia, de-
lirium y malnutricion. Las comorbilidades mas
frecuentemente encontradas a nivel cardiovas-
cular fueron la hipertension arterial y la disli-
pemia. Sin embargo, y a diferencia de otros es-
tudios bibliograficos (10), no se encuentra una
mayor frecuencia de otros factores de riesgo
cardiovascular, caracteristicos de la poblacion
anciana. Los pacientes de nuestra muestra pre-
sentan una elevada prevalencia de demencia
(40,9%), en comparacion con lo encontrado en
otros estudios publicados, en los que se descri-
be una prevalencia de demencia en pacientes
ancianos hospitalizados entre el 15y 42% (12,13).

La elevada mortalidad intrahospitalaria
en estos pacientes se podria explicar por un
sesgo de seleccion dado que la mayoria proce-
dian de otro centro hospitalario, con un peor
pronostico al ingreso a corto plazo. Los criterios
de seleccion para el traslado incluian pacientes
con sindromes geriatricos, elevada comorbili-
dad y fragilidad (dependencia funcional y dete-
rioro cognitivo) que se remitian a las unidades
de agudos, convalecencia y cuidados paliativos
de nuestro servicio de Geriatria, sin criterios
de ingreso en la unidad de cuidados intensivos
(uci).

Al comparar la mortalidad por edad, se
evidencia que ésta es llamativamente mayor en
el grupo de mayores de 85 anos respecto al gru-
po de menor edad, coincidiendo con los traba-
jos publicados (10,11), aunque no se encuentran
diferencias significativas, probablemente por el
pequeno tamano de la muestra.

Del mismo modo, en aquellos pacientes
con demencia se encuentra una mayor morta-
lidad que en los que tienen un adecuado nivel
cognitivo, paralelamente a lo descrito por Bian-
chetti (13); sin haberse encontrado, sin embar-
go, diferenciacion estadistica. En relacion con el
sexo, en contraposicion a la bibliografia revisa-
da (11), en mujeres se evidencio una mayor mor-
talidad, sin significacion estadistica. Se observa
un discreto mayor nimero de fallecidos en los
pacientes que, previamente a su ingreso hos-
pitalario, se encontraban institucionalizados



en residencia, coincidiendo con una situacion
basal de mayor dependencia, en la mayoria de
los casos. En cuanto a las imagenes radiologicas
informadas, existe una mayor mortalidad entre
los pacientes con imagen patologica (infiltrados
y/o focos de consolidacion neumonica), casi del
doble con respecto a aquéllos con radiogra-
fia normal. Llama la atencion que el grupo de
pacientes con dependencia leve muestra una
mayor mortalidad que aquéllos con una mayor
dependencia (moderada-severa-total), si bien
los resultados no fueron significativos. Esto
podria estar relacionado con una mayor reac-
cion inmunologica secundaria a la infeccion por
SARS-CoV-2, en posible relacion con una menor
inmunosenescencia en este grupo de menos
dependientes (14); aunque la aseveracion de
que la inmunosenescencia pudiera estar mas
presente en este grupo de ancianos, deberia
complementarse en estudios mas especificos
inmunologicos futuros y con una muestra mas
representativa.

En comparacion con otros estudios, la
clinica en los pacientes ancianos de nuestra
muestra con infeccion por COVID-19 coincide en
cuanto a manifestaciones como la fiebre, aste-
nia y disnea. Sin embargo, no se encuentra la
tos como signo clinico relevante®, a proposito
de lo cual cabe destacar las posibles presen-
taciones atipicas de las enfermedades infeccio-
sas, tan frecuentemente observadas entre los
pacientes mayores.

En relacion con los datos analiticos obte-
nidos, debido a la solicitud de pruebas en dife-
rentes tiempos de la evolucion clinica de los pa-
cientes y nuestro tamano muestral insuficiente,
no nos es posible extrapolar conclusiones rele-
vantes®, aunque resulta llamativa la elevacion
tan alta de ferritina en este perfil de pacientes.

No se ha demostrado ningln tratamiento
efectivo contra el SARS-CoV-2 hasta el momen-
to, ni se ha obtenido ninguna vacuna contra el
mismo, siendo el tratamiento de soporte el mas
importante hasta ahora. Los tratamientos mas
utilizados en nuestros pacientes ancianos con
SARS-CoV-2 resultaron ser: la corticoterapia, los
broncodilatadores inhalados con camara es-
paciadora, la oxigenoterapia suplementaria y
como antibioterapia mas frecuentemente utili-
zada la ceftriaxona.

Dado el perfil de nuestros pacientes y los
potenciales efectos secundarios de los antivi-
rales generalmente utilizados en los protocolos
recomendados, se han utilizado solo en casos
muy seleccionados: la hidroxicloroquina, com-
binado o no con la azitromicina y el lopinavir/
ritonavirs>°,

La complicacion aguda mas frecuente-
mente encontrada tras la infeccion por CO-
VID-19 es el desacondicionamiento hospitalario
por miopatia secundaria. Es imprescindible la
intervencion de fisioterapia y terapia ocupa-
cional tras la estabilizacion clinica en nuestros
pacientes, en los que el objetivo sera mantener
el maximo grado de funcionalidad al alta hos-
pitalaria®.

Como limitaciones, encontramos el redu-
cido tamano muestral, por lo que seria necesa-
ria la realizacion de otros estudios mas amplios
en el futuro. Se precisaran estudios mas am-
plios en ancianos, para contrastar los presentes
hallazgos.

Agradecemos al servicio de Geriatria del
Hospital San José, incluyendo a todos los traba-
jadores, su dedicacion y generosidad en el tra-
bajo realizado durante este periodo.
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