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La pandemia por el nuevo SARS-CoV-2 de-
clarada por la OMS en marzo del presente ano ha
obligado, dado el problema a nivel mundial que
trasciende el ambito sanitario, a ir generando pro-
gresivamente nueva evidencia para poder adecuar
las actuaciones. Aun asi, la enfermedad provocada
por el mismo (COVID-19) sigue siendo una incognita
en muchos aspectos a la hora de enfrentarnos a los
pacientes que la padecen.

En Espana hubo una primera oleada bien
marcada, seguida de un periodo con menor inci-
dencia y, en la actualidad, un aumento mantenido
de los casos de dicha enfermedad. Por ello, de cara
a optimizar la atencion a estos pacientes, conviene
conocer a fondo como fue la realidad en esa prime-
ra oleada.

Este trabajo pretende ser una ampliacion del
estudio que publicamos en esta misma revista: “Ca-
racteristicas y evolucion de los pacientes estudia-
dos por COVID-19 en el Hospital Obispo Polanco de
Teruel. Estudio retrospectivo unicéntrico” (Atalaya
Médica n2 17). Por lo tanto, los objetivos son los
mismos que los de dicho estudio, es decir, descri-
bir las caracteristicas de los pacientes que ingresan
por sospecha de COVID-19 y valorar si hay diferen-
cias clinicas, analiticas o radiologicas entre los que
finalmente resultaron positivos para la enfermedad
y los que no, con la ventaja de que el nimero de
pacientes estudiado es mayor.

Se trata de un estudio unicéntrico, observacio-
nal no intervencionista, retrospectivo. Como mues-
tra tomamos a todos los pacientes adultos ingre-

sados en el Hospital Obispo Polanco de Teruel por
sospecha de COVID-19 durante la primera oleada.

Se realizo 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 resultado
concluyente. Cuando hubo discrepancia entre datos
epidemiologicos, clinicos o radiologicos muy suge-
rentes y una RT-PCR negativa, se repitio la prueba.

Sobre dichos pacientes se recogieron datos
demograficos (edad, sexo, procedencia...), antece-
dentes médicos, sintomas que presentaron, hallaz-
gos analiticos y radiologicos.

Primero se realizo un analisis descriptivo de
la muestra en global. Posteriormente se separaron
los pacientes en dos grupos: los que resultaron po-
sitivos mediante prueba PCR y los que resultaron
negativos, para analizar si existian diferencias en-
tre ambos grupos para las variables estudiadas. Se
utilizo Chi-cuadrado para las cualitativas y t de Stu-
dent para las cuantitativas.

Se estudio a un total de 244 pacientes, de los
cuales 114 (46,7%) fueron positivos por PCR para
SARS-CoV-2 vy 130 (53,3%) negativos.

Sobre los datos demograficos, la edad media
fue de 74,6 afnos; 146 de ellos (59,84%) fueron varo-
nesy 98 (40,16%) fueron mujeres. 57 pacientes pro-
venian de centros residenciales, 181 de domicilio
particular y no hay datos sobre los 6 restantes. En-
tre los pacientes positivos, 21tuvieron contacto con
alglin caso conocido, mientras que esa situacion se
dio en 14 de los pacientes negativos. En ninguna de
las variables mencionadas existen diferencias esta-



disticamente significativas entre los pacientes
que resultaron positivos y los negativos.

En cuanto a las comorbilidades, la mas
frecuentemente descrita en nuestros pacien-
tes fue la edad avanzada, presente en 200 ca-
sos (82% del total de la muestra), seguida de la
HTA, con 144 pacientes (59%) y la dislipemia (123
pacientes, 50,4%). La insuficiencia cardiaca cro-
nicay la enfermedad renal cronica estaban pre-
sentes mas frecuentemente en el grupo de pa-
cientes negativos para COVID-19 (p valor = 0,03
y 0,04, respectivamente). De los tratamientos
previos al ingreso, los mas frecuentes fueron los
IECA/ARA-II, tomados por 82 pacientes (33,6%).
Ni en este caso ni en el de los demas tratamien-
tos (anticoagulantes/antiagregantes, corticodes
sistémicos o inhalados...) se encontraron dife-
rencias estadisticamente significativas.

Los sintomas mas frecuentemente des-
critos en nuestros pacientes fueron la disnea
(155 pacientes, 63,5%), la fiebre/febricula (134
paciente, 54,9%) y la tos (134 pacientes, 54,9%).
Los que presentaron una asociacion estadisti-
camente significativa (todos ellos mas frecuen-
tes en el grupo de pacientes que resultd posi-
tivo para COVID-19) fueron la fiebre/febricula
(p valor = 0,00), la astenia/postracion (p valor =
0,039) y la ageusia (p valor = 0,04), aunque no la
anosmia/hiposmia.

Los hallazgos mas frecuentes en la explo-
racion clinica fueron los crepitantes pulmona-
res, descritos en 141 pacientes (57,8%) y la satu-
racion de oxigeno por debajo de 90%, presente
en 93 pacientes (39,1%). Ambos fueron mas fre-
cuentemente descritos en el grupo de pacien-
tes positivos para SARS-CoV-2 (p valor = 0,00 y
0,001, respectivamente). La temperatura media
también fue mayor en el grupo de pacientes con
COVID-19 confirmada, siendo ésta de 36,94° C,
frente a los 36,59° C de los pacientes negativos
(p valor = 0,004). También se asocio estadistica-
mente el presentar una temperatura mayor de
37,3° C con obtener un resultado positivo para
COVID-19 (p valor = 0,001).

Entre los hallazgos analiticos, los mas
frecuentes fueron la elevacion del dimero-D,
presente en 142 pacientes (85%), la neutrofilia
(122 pacientes, 50%) y la linfopenia (102 pacien-
te, 41,8%). Los que se asociaron con mayor fre-
cuencia a resultados negativos para SARS-CoV-2
fueron la neutrofilia (p valor = 0,001), la anemia
(p valor = 0,01), la procalcitonina elevada (p va-
lor = 0,001), el dimero-D por encima de 1000 ng/
ml (p valor = 0,009) y la elevacion de la tropo-
nina T ultrasensible por encima de 14 ng/l (p
valor = 0,025) y por encima de 35 ng/l (p valor
= 0,001). Los pacientes que presentaron trom-
bopenia fueron mas frecuentemente positivos
para SARS-CoV-2 (p valor = 0,03).
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Los hallazgos de la radiografia de torax fueron compatibles con COVID-19 en 149 pacientes
(61,1%), siendo esta situacion mas frecuente en el grupo de pacientes positivos (p valor = 0,006).

EL 76,2% de los pacientes con COVID-19 confirmada recibio tratamiento “especifico”, siendo los
farmacos mas habitualmente utilizados la Azitromicina (67,3%), la hidroxicloroquina (66,7%) y el lo-
pinavir/ritonavir (571%). El 65,8% de los pacientes recibio tratamiento con corticoides a lo largo del

ingreso.

El curso clinico fue mas frecuentemente moderado (42%), siendo leve en un 25,9% de los pacien-
tes, critico en el 25% y grave en el 71% restante.
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La estancia media de estos pacientes en nuestro hospital fue de 14,52 dias, siendo la causa mas
frecuente de finalizacion del ingreso el alta a domicilio particular (54,5%), seguida del traslado a un
hospital sociosanitario (19,6%) y el fallecimiento (13,4%). De los 92 pacientes con COVID-19 que no fa-
llecieron en nuestro hospital, 10 (10,9%) fallecieron en el periodo de un mes tras el alta. La mortalidad
global fue del 26,8% entre los pacientes con COVID-19 confirmada.

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.

El hecho de que los pacientes con ante-
cedente de insuficiencia cardiaca cronica hayan
resultado mas frecuentemente negativos para
COVID-19 puede explicarse porque la disnea
que puedan presentar esos pacientes puede ser
atribuible a una descompensacion de su pato-
logia de base, por lo que debe hacerse diagnos-
tico diferencial con insuficiencia cardiaca des-
compensada en pacientes con disnea incluso
en el contexto de la pandemia.

La asociacion de la enfermedad renal cro-
nica con la menor probabilidad de diagnostico
de COVID-19 no esta descrita en la bibliografia
consultada, aunque tampoco parece que sea un
factor que se asocie con mayor riesgo de pade-
cer COVID-19. En nuestro caso, se podria expli-
car por un seguimiento mas estrecho de estos
pacientes, sobre todo los incluidos en hemo-
dialisis, que hace que se esté mas “alerta” con
ellos y ante sintomas inespecificos se valore la
posibilidad de esta patologia.
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Los sintomas mas frecuentemente referi-
dos fueron similares a los descritos en la biblio-
grafia disponible® 24>,

La fiebre y la astenia, aunque se pueden
presentar en muchas patologias, en época de
pandemia se asocian con una mayor probabili-
dad de ser diagnosticado de COVID-19. En nues-
tra muestra llama la atencion que un sintoma
tan frecuente y especifico de esta patologia
como es la anosmia no se haya descrito mas
que en 3 pacientes; eso podria ser debido a que
son pacientes en muchos casos con edad avan-
zada que pueden no haber apreciado un em-
peoramiento del olfato o a que no se ha incidi-
do de forma suficiente en la anamnesis de estos
pacientes. La ageusia, aunque si presenta una
asociacion estadisticamente significativa con la
positividad de la PCR de SARS-CoV-2, también
ha sido descrita en un nimero llamativamente
bajo de pacientes, solo 4, que se podria explicar
por las mismas causas. En cualquier caso, todos
los pacientes que refirieron ageusia y/o anos-
mia resultaron positivos para SARS-CoV-2.

Los hallazgos en la exploracion que se
asocian con una probabilidad mayor de pade-
cer COVID-19 son la fiebre, la saturacion de oxi-



geno menor de 90% vy la presencia de crepitantes en la auscultacion respiratoria, debido esto Gltimo
al tipo de afectacion pulmonar por el virus.

Hallazgos mas tipicos de infecciones bacterianas, como la neutrofilia o la elevacion de la pro-
calcitonina, se asocian con una frecuencia mayor de resultados negativos para PCR de SARS-CoV-2.
También es mas probable que un paciente con elevacion de la troponina T ultrasensible presente un
resultado negativo para COVID-19. En el caso del dimero-D, una elevacion intensa (> 1000 ng/ml) se
asocio a una menor probabilidad de presentar una PCR positiva para SARS-CoV-2, al contrario de lo
descrito en la literatura [2], donde incluso se ha presentado como un factor de mal prondstico. Tam-
bién la anemia se describio mas en pacientes negativos. Por el contrario, la trombopenia se presento
mas frecuentemente en positivos, pudiendo esto ser explicado por la coagulopatia asociada a esta
patologia.

De los farmacos antivirales (remdesivir, hidroxicloroquina, lopinavir/ritonavir, IFN B-1b...) y para
la fase de “tormenta de citoquinas” (corticoides, tocilizumab...)® 2 en nuestro medio no hemos
utilizado todos los que se han descrito como posiblemente Utiles durante la primera oleada, en la

mayoria de los casos por problema de falta de acceso a ellos.

La mortalidad de nuestros pacientes fue similar a la descrita en el resto de los hospitales es-

panoles™.

En conclusion, a pesar de alguna discrepancia con la literatura previa, nuestro registro tiene mu-
chas similitudes a lo descrito en la bibliografia disponible. Es necesario realizar estudios posteriores
centrados Unicamente en las combinaciones terapéuticas utilizadas en estos pacientes y la eficacia

que han podido tener.
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