22 Colaboracién

Estudio COVID-19. Area sanitaria
Pontevedra-O Salnés

La considerable mortalidad y los altos indices de transmisibilidad del COVID-19 vincula-
dos con la falta de posibilidades curativas, han hecho de este padecimiento humano un
significativo problema de salud publica de extremo alcance. El paciente presente una cli-
nica con un sinniimero de sintomas con prevalencia de fiebre, tos, miodinia, disnea y en

algunos casos, cefaleas, diarreas y hemoptisis.

PALABRAS CLAVES
Pandemia, COVID-19, CMBD.

INTRODUCCION

El SARS-CoV-2: COVID-19 (Acrénimo del inglés,
Coronavirus Disease-2019) es una enfermedad
respiratoria aguda con altos indices de morta-
lidad y transmisibilidad. Se inici6 en diciembre
2019 Hubei (cuidad Wuhan, China), declarando-
se pandemia mundial en marzo 2020 (OMS)

Tres estados: leve, moderado y severo.

Comorbilidad: Edad, hipertensién, diabetes,
enfermedades crénicas cardiovasculares, rena-
les, respiratorias, hepaticas, cardiopatia isquémi-
ca, cancer, VIH/SIDA, ...

Los pacientes que tienen una o dos comorbili-
dades, tienen mas probabilidades de complicar-
se y morir que los sanos.

OBJETIVOS
+ Analizar los ingresos COVID-19 por edad y
sexo.

« Analizar los pacientes ingresados en UCI
por edad y sexo

+ Analizar los de pacientes con COVID-19 y
neumonia por edad, sexo y tipo de alta.

+ Analizar los pacientes con COVID-19 vy
SARS por edad, sexo y tipo de alta.

MATERIALES Y METODOS

Estudio observacional descriptivo y analitico rela-
cionado con el andlisis de la incidencia de la infec-
cién por COVID-19 en el Area Sanitaria de Ponteve-
dra O Salnés. Caracteristicas clinico-epidemiol6gi-
cas de los pacientes con infeccion COVID-19.

Morbimortalidad hospitalaria de pacientes con
infeccion por el COVID-19 ingresados en el Area
Sanitaria de Pontevedra- O Salnés, lapso de mar-
zo de 2020 hasta febrero de 2021.

Fuente: Conjunto Minimo Basico de Datos hos-
pitalizacién (CMBDH).
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RESULTADOS Y CONCLUSIONES:

INGRESOSPOREDAD Y SEXO
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Subclasificacion riesgo mortalidad (ROM): Grade de descomposicion fisielogica o

pérdida de funcién de un sistema orgdnico.
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« Total ingresos COVID-19: 1.123 pacientes.
« Rango edad 50 a 85 afios, mas ingresos de
hombres que mujeres
+  Mayor volumen de ingresos en ambos
sexos a partir de 60 afos
« Rango edad 50 a 85 afnos, mas ingre-
sos de hombres que mujeres
« Rango edad > 85 afios, mas ingresos
de mujeres

+ Total ingresos UCI COVID-19: 103 pacientes

+  Mujeres: 30 ingresos UCI (22,56%)

«  Hombres: 103 ingresos UCI (77,44%)

«  Mayor porcentaje ingreso UCI, rango
de edad 65-69 afos

+ Destaca de manera muy importante 744
de 1.123 pacientes (66,3%), se agruparon
en el APR GRD 137 (infecciones e inflama-
ciones pulmonares mayores)

+ En segundo lugar por nimero de casos,
encontramos el APR GDR 139 (otras neu-
monias), con un total de 102 casos, lo que
supone el 12,4%

« Teniendo en cuenta los niveles de grave-
dad: Hay que destacar que después de la
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primera ola no hay ningun caso agrupado
en el nivel de gravedad 1. Eso es debido
a que el agrupador no estaba preparado
al no existir un cédigo especifico para el
COVID-19. El 01-jul, se implanta el nuevo
codigo U07.1

Total ingresos U07.1/B97.29+J12.89: 645

pacientes

« Incidencia superior en hombres que
en mujeres

«  Mujeres: 278 casos (43,10%)

- Hombres: 367 casos (56,90%)

« Unicamente en el rango de edad
>85 anos, mayor incidencia en
mujeres

«  Exitus: Un total 104 casos (16,12%)

Total ingresos U07.1/B97.29+J80 CO-
VID-19 + SARS : 135 pacientes
« Incidencia superior en hombres que
en mujeres:
«  Hombres: 89 casos (65,93%)
+  Mujeres: 46 casos (34,07%)
+ El mayor incremento en varones,
rango de edad 60 a 74 afos
«  Exitus: Un total 39 casos (28,89%)
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