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Resumen

Fundamentos: |L.a pandemia por COVID-19 ha dejado repercusiones humanas y econémicas sin precedentes, siendo un importante
problema de Salud Publica con importantes tasas de contagio y hospitalizacion, por lo que se hace necesario no dejar de investigar
todo lo que pudiera brindar luz para un mejor manejo en situaciones venideras.

Métodos: El presente estudio se enfoctd ainvestigar las caracteristicas sociodemogréficas y clinicas en pacientes adultos hospitalizados
por COVID-19 en el Hospital Clinico Herminda Martin de Chillan, durante el periodo marzo a junio 2020. Se trata de un estudio
descriptivo de corte transversal en el que la muestra correspondid a 126 pacientes adultos hospitalizados por COVID-19.
Resultados: |La edad media fue 56,2 afios, el 60,3% eran hombres, la media de hospitalizacion fue de 9 dias, la indicacion médica y
el fallecimiento fueron los principales motivos de egreso. Los pacientes criticos tenian una media de edad de 55,9 afos, el 68,9% eran
hombres, las principales enfermedades fueron la hipertension arterial, diabetes mellitus y obesidad, la disnea, tos y fiebre fueron los
signos y sintomas mas comunes, la media de hospitalizacion fue de 16 dias, la indicacion médica y fallecimiento fueron los principales
motivos de egreso v la ferritina. PCR y VHS alta fueron los hallazgos de laboratorio mas importantes.

Conclusion: Se concluye que al aumentar el nimero de alteraciones de laboratorio al ingreso se incrementa el riesgo de ingreso a
UCly por tanto de mortalidad.
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Abstract

Background: The COVID-19 pandemic has left unprecedented human and economic repercussions, being an important Public
Health problem with significant rates of contagion and hospitalization, so it is necessary not to stop investigating everything that could
shed light for better management in future situations.

Methods: The present study focused on investigating the sociodemographic and clinical characteristics in adult patients hospitalized
for COVID-19 at the Hospital Clinico Herminda Martin de Chillan, during the period March to June 2020. The sample corresponded to
126 adult patients hospitalized for COVID-19 in a descriptive cross-sectional study.

Results: The mean age was 56.2 years, 60.3% were men, the mean hospital stay was 9 days, and medical indication and death
were the main reasons for discharge. The critical patients had a mean age of 55.9 years, 68.9% were men, the main diseases were
arterial hypertension, diabetes mellitus and obesity, dyspnea, cough and fever were the most common signs and symptoms, the mean
hospitalization was After 16 days, and medical indication and death were the main reasons for discharge and high ferritin. CRP and HSV
were the most important laboratory findings.

Conclusion: It is concluded that increasing the number of laboratory abnormalities on admission increases the risk of ICU admission
and therefore mortality.

Key words: COVID-19; type of hospitalization; critical patient.
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Introduccion

En diciembre de 2019 surgid la aparicion de un
nuevo coronavirus emergente, el que se reconocio
por primera vez en diciembre de 2019, tras aislarlo y
confirmarlo mediante lavado bronco alveolar, PCR vy
cultivo en pacientes hospitalizados por neumonia grave
en Wuhan, China'.

Este nuevo coronavirus fue nombrado oficialmente
por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como
SARS-CoV-2 y COVID-19 a la enfermedad producida®.
Desde sus inicios la enfermedad provocada por este
coronavirus se transformd en un importante problema de
salud publica a nivel nacional e internacional, alcanzando
importantes tasas de contagio a nivel global.

En Chile, el primer caso confirmado de SARS-CoV-2 se
reportd el 3 de marzo de 2020, en la Ciudad de Talca,
Region del Maule®, y para finales del primer trimestre
de 2021, se habian confirmado un total de 1.1561.717
casos a nivel nacional, reportandose un total de 83.117
ingresos hospitalarios?, y aunque en el afio 2022 ya se
puede hablar de que la mayoria de las personas que
padecen COVID-19 sufren sintomas de intensidad leve
a moderada y se recuperan sin necesidad de manejo
especial, algunas personas continlan desarrollando
casos graves que requieren atencion médica y manejo
clinico y hospitalario especiales.

En cuanto a las caracteristicas de los pacientes
hospitalizados por COVID-19, se ha reportado a nivel
internacional una mayor prevalenciaenhombresy edades
promedios que varian desde los 39-59 afos®®. Por otra
parte, los signos y sintomas clinicos mas comunes han
sidofiebre, tos, fatiga, disneay mialgias®'°. Respecto alas
enfermedades subyacentes, la hipertension, obesidad,
diabetes mellitus han sido las mas prevalentes®®. En
lo que respecta a los examenes de laboratorio, se ha
destacado la linfocitopenia, aumento de la proteina
C reactiva, lactato de deshidrogenasa aumentada
y leucocitopenia como los principales  examenes
alterados®. Por todo esto, el objetivo de este trabajo
fue determinar las caracteristicas sociodemogréaficas y
clinicas segun tipo de hospitalizacion en los pacientes
adultos hospitalizados por COVID-19 en el Hospital
Clinico Herminda Martin de Chillan, durante el periodo
marzo a junio 2020.

Material y métodos

Estudio de caracter descriptivo vy corte transversal.
La poblacion estuvo conformada por 150 pacientes
de 18 afos y mas hospitalizados por COVID-19 en
todas las unidades de hospitalizacion del Hospital
Clinico Herminda Martin de Chillan (HCHM), desde el
1 de marzo al 30 de junio de 2020. Fueron excluidos

aqguellos  pacientes hospitalizados con  resultado
de RT-PCR negativo o indeterminado, pacientes
diagnosticados por COVID-19 durante el tfranscurso de
una hospitalizacion por otra causa o mediante cualquier
prueba distinta a RT-PCR vy pacientes de los cuales no
se pudo acceder a ficha clinica, totalizando una muestra
de 126 pacientes hospitalizados.

Las variables de estudio fueron clasificadas en
sociodemogréficas (edad y sexo) y clinicas (unidad de
hospitalizacion, tipo de hospitalizacion, enfermedades
subyacentes, estadia hospitalaria, motivo de egreso,
sintomas clinicos, signos clinicos y examenes de
laboratorio). La informacion inicial se obtuvo a través
de una base de datos de pacientes de 18 afios y mas
diagnosticados e ingresados por COVID-19. Se dispuso
ademas de acceso a la ficha clinica de cada pacients,
configurada en formato papel, de la cual se corroboraron
y obtuvieron los datos sociodemograficos y clinicos.
Para la obtencion de los resultados de examenes, se
contd con acceso a la base de datos de examenes de
laboratorio de cada uno de los pacientes incluidos en
el estudio.

La recoleccion de los datos comenzd posterior a la
autorizacién del estudio por parte del Comité Etico
Cientifico (CEC) del HCHM, con la solicitud y obtencion
del listado de pacientes hospitalizados. Estos fueron
clasificados segun el tipo de hospitalizacion de acuerdo
con los criterios de presentacion clinica definidos por el
HCHM'. De esta forma, los pacientes hospitalizados
en sala basica fueron clasificados como no criticos vy
los pacientes hospitalizados en la Unidad de Paciente
Critico Adulto (UCI-UTI) fueron clasificados como criticos.
La informacion recogida fue registrada en una ficha de
datos elaborada por los investigadores, en la cual cada
paciente recibid un codigo encriptado.

Aspectos éticos

Este estudio fue aprobado por el Comité Etico Cientifico
(CEC) del Hospital Clinico Herminda Martin. Respecto
al uso del consentimiento informado (Cl), se solicitd al
CEC la eximicion expresa de este, posterior al andlisis
de los potenciales riesgos que significaba para los
investigadores vy los pacientes.

Analisis estadistico

Los datos cuantitativos son  presentados como
mediana y rango intercuartilico (Q1-Q3), mientras que
los datos cualitativos se presentan como frecuencias y
porcentajes. Los supuestos de normalidad se verificaron
por medio de la asimetria y curtosis. Las comparaciones
cuantitativas se realizaron por medio del andlisis U
de Mann-Whitney, mientras que las comparaciones
cualitativas se realizaron por medio de la prueba de Chi
cuadrada, Chi cuadrada de tendencia o la prueba exacta
de Fisher, la eleccion de la prueba dependid del nimero
de categorias a comparar y la frecuencia en cada casilla.
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Se realizaron diversos modelos multivariados  de
regresion logistica para determinar el efecto del
ndmero de sintomas, comorbilidades vy alteraciones de
laboratorio en el requerimiento de cuidados criticos v
mortalidad. Cada modelo multivariable fue ajustado por
sexo y edad, las variables se incluyeron en cada modelo
multivariado por medio del método Enter. Los datos de
cada modelo se resumieron como Odds Ratio (OR) vy
su respectivo intervalo de confianza al 95% (IC95%),
asi como el cosficiente B y su error estandar para la
mejor interpretacion de los resultados. Se considerd
como significancia estadistica bilateral p<0.05, todos
los andlisis estadisticos se realizaron en el paquete
estadistico SPSS en su version 21,

Resultados

El estudio fue realizado con una muestra de 126 pacientes
hospitalizados. En cuanto a las caracteristicas generales,
se destaca una media de 56,2 afios (DE + 17,5), siendo
el grupo de 55 afos y mas el de mayor prevalencia con
un 54,7%. Respecto al sexo, el 60,3% eran hombres. En
relacion a las caracteristicas clinicas, el 59,5% fue ingresado
en el CR (Centro de Responsabilidad) Medicina Interna y el
35,7% en el CR Paciente Critico Adulto. De este modo,
45 pacientes se clasificaron como criticos y 81 como no

Tabla I: Distribucion de los pacientes del estudio segiin caracteristicas generales
(n=126).

Caracteristicas generales

Edad, media en anos, DE 56.2 +17.5
Edad, mediana en afios, IQR 56 43-68.5
Edad en rangos n %
18-24 4 3.2
25-34 10 7.9
35-44 21 16.7
45-54 22 17.5
55-64 32 25.4
65 0 méas 37 29.3
Sexo n %
Hombre 76 60.3
Mujer 50 39.7
Unidad de hospitalizacion n %
CR Medicina interna 75 59.5
CR Paciente critico adulto 45 35.7
CR Cirugia indiferenciada 5 4.0
Unidad de emergencia. 1 0.8
Tipo de hospitalizacién n %
Critico 45 35.7
No critico 81 64.3
Estadia hospitalaria, media dias, DE 9 9.3
Enfermedades subyacentes n %
Ninguna 31 24.6
1 45 35.7
>1 50 39.7
Motivo de egreso n %
Indicacién medica 106 841
Fallecimiento 14 111
Traslado 5 4.0
Necesidad de cama 1 0.8

criticos. En cuanto a la estadia hospitalaria, la media de
hospitalizacion fue de 9 dias (DE + 9,3). Finamente, la tasa
de fallecimientos fue de 11,1% (Tabla l).

Con relacion a la distribucion de los pacientes segun
tipo de hospitalizacion y sintomas y signos clinicos, el
64,29% de los pacientes fueron criticos y el 35,71%
fueron pacientes no criticos. Los sintomas clinicos mas
frecuentes fueron la disnea y la mialgia tanto en pacientes
criticos como en los no criticos, mientras que 1os signos
clinicos mas frecuentes fueron la tos vy la fiebre en ambos
tipos de pacientes (Tabla ll).

También se muestra la distribucion de los pacientes
segln la presencia de enfermedades subyacentes,
las de mayor prevalencia fueron la hipertension arterial
con un 47,6%, diabetes mellitus con un 31,7% vy
obesidad con un 17.4%. En lo que se refiere al tipo
de hospitalizacion, el 55,5% y 43,2% de los pacientes
criticos y no criticos eran hipertensos, el 42,2% vy 26%
tenian diabetes mellitus y el 22,2% y 14,8% presentaban
obesidad (Tabla 1l1).

Tabla II: Distribucion de los pacientes del estudio segun tipo de hospitalizacion
y sintomas clinicos (n=126).

Sintomas y Tipo de hospitalizaciéon Total

signos clinicos Critico (n=45)  No critico (n=81)

Sintomas clinicos

Disnea 40 (88.8%) 64 (79.6%) 104 (82.5%)
Mialgias 15 (33.3%) 29 (35.8%) 44 (35%)
Cefalea 13 (28.8%) 16 (19.7%) 29 (23%)
Odinofagia 4 (8.8%) 13 (16%) 17 (13.4)
Dolor toracico 1(2.2%) 4 (4.9%) 5 (4%)
Anosmia 3(6.6%) 2 (2.4%) 5 (4%)
Nauseas 3 (6.6%) 2 (2.4%) 5 (4%)
Signos clinicos

Tos 28 (62.2%) 51 (63%) 79 (62.6%)
Fiebre 25 (55.5%) 38 (47%) 63 (50%)
Diarrea 6 (13.3%) 4 (4.9%) 10 (7.9%)
Voémitos 2 (4.4%) 5 (6.2%) 7 (6.5%)

Tabla Ill: Distribucion de los pacientes en estudio segin tipo de hospitalizacion
y enfermedades subyacentes (n=126)

Enfermedades Tipo de hospitalizacién Total
subyacentes Critico (n=45) | No critico (n=81)

Hipertension arterial 25 (65.5%) 35 (43.2%) 60 (47.6%)
Diabetes Mellitus 19 (42.2%) 21 (26%) 40 (31.7%)
Obesidad 10 (22.2%) 12 (14.8%) 22 (17.4%)
ERC 5(11.1%) 6 (7.4%) 11 (8.7%)
Dislipemia 4 (8.8%) 3(3.7%) 7 (5.5%)
Asma 1(2.2%) 5 (6.2%) 6 (4.7%)
EPOC - 6 (7.4%) 6 (4.7%)
Hipotiroidismo 3 (6.6%) 1(1.2%) 4 (3.2%)
Insuficiencia 3 (6.6%) 1(1.2%) 4 (3.2%)
respiratoria

Artrosis 1(2.2%) 3 (8.7%) 4 (3.2%)
Fibrilacion auricular 1(2.2%) 3(3.7%) 4 (3.2%)
Fibrosis pulmonar = 4 (4.9%) 4(3.2%)
Demencia - 3(3.7%) 3(2.4%)
Insuficiencia cardiaca 1(2.2%) 2 (2.5%) 3 (2.4%)
VIH - 1(1.2%) 1(0.8%)
Epilepsia - 1(1.2%) 1(0.8%)
Enfermedad 2(2.2%) 1(1.2%) 3(2.4%)
autoinmune

Cancer 1(2.2%) 2 (2.5%) 3(2.4%)
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Con relacion a la estadia hospitalaria segin tipo de
hospitalizacion, se observd una media de 15 dias (IQR
3-11,5) en pacientes criicos y de solo 6 dias (IQR
3-11,7) en pacientes no criticos. Respecto al motivo de
egreso, el 84,4% de los pacientes criticos egresaron por
indicacion médica y el 8,9% por fallecimiento. En cuanto
alos pacientes no criticos, el 84% egreso por indicacion
médica y el 12,3% por defuncion (Tabla IV).

En cuanto al resultado de los examenes de laboratorio,
del total de pacientes el 97,9% de los pacientes presentd
ferritina aumentada, 91% proteina C reactiva (PCR) alta,
89,4% velocidad de eritro sedimentacion globular (VHS)
aumentada y 77% un dimero-D alto; por otra parte,
en cuanto a los pacientes criticos, el 100% obtuvo un
resultado elevado para feritina, 97,7% presentd una
PCR alta, el 95,8% VHS incrementada y 85% dimero-D
alto. En relacion a los pacientes no criticos, el 96,2% de
los pacientes criticos analizados para ferritina obtuvieron
un resultado elevado, el 87,6% presentd una PCR alta,
el 84,8% una VHS incrementaday el 72,4% un dimero-d
alto (Tabla V).

Tabla IV: Distribucion de los pacientes en estudio segin tipo de hospitalizacion,
estadfa hospitalaria y motivo de alta (n=126). Estadia hospitalaria y motivo de egreso.

Tipo de hospitalizaciéon Total

Critico (n= 45) No critico (n=81)
Estadia, dias, 15 (x9.4) 6 (+9.3) 9 (9.3
media (DE)
Motivo de egreso
Indicacién medica 38 (84.4%) 68 (84%) 106 (84.1%)
Fallecimiento 4 (8.9%) 10 (12.3%) 10 (11.1%)
Traslado 3 (6.6%) 2 (2.4%) 5 (4.0%)
Necesidad de cama - 1(1.2%) 1(0.8%)

Tabla V: Distribucion de los pacientes en estudio segun tipo de hospitalizacion y
examenes de laboratorio (n=126)

Examenes Tipo de hospitalizaciéon
de coagulacion Critico No critico Total
(n= 45) (n=81)

Dimero-D (0.0-500 ng/mL) (40/45) (69/81) 109
Normal 6 (15%) 19 (27.5%) | 25 (23%)
Aumentado 34 (85%) 50 (72.4%) | 84 (77%)

VHS (0.0-22 mm/hr) (24/45) (33/81) 57
Normal 1(4.2%) 5(15.2%) | 6(10.5%)

Aumentado 23(95.8%) | 28 (84.8%) | 51 (89.4%)

Linfocitos (25-40 %) (11/45) (24/81) 85
Normal 4 (36.4%) 10 (41.6%) = 14 (40%)
Disminuido 7 (63.6%) | 13(54.2%) | 20 (57.1%)

Aumentado 0 (0%) 1(4.2%) 1(2.9%)

A. aminotransferasa (5.0-34.0 U/L) (87/45) (46/81) 83
Normal 11 (29%) 19 (41.3%) 30 (35.7%)
Aumentado 27 (71%) 27 (68.7%) | 54 (64.2%)

Ferritina (16-243 ng/mL) (22/45) (26/45) 48
Normal 0 (0%) 1(3.8%) 1(2.1%)
Aumentado 22 (100%) | 25(96.2%) | 47 (97.9%)

Proteina C reactiva (0.8-8.2 mg/dL) = (45/45) (81/81) 126
Normal 1(2.3%) | 10(12.4%) | 11 (8.7%)
Aumentada 44 (97.7%) | 71 (87.6%) 115 (91%)

L. Deshidrogenasa (140-271 (U/L) (40/45) (55/81) 95
Normal 7(17.5) 23 (41.8%) 30 (31.6%)
Disminuido 0 (0%) 3 (5.4%) 3(3.2%)
Aumentado 33(82.5%) @ 29 (52.7%) 62 (65.2%)

Discusion

Elestudioincluyd untotalde 126 pacientes hospitalizados,
de los cuales el 60.3% eran hombres, similar a lo
reportado en un estudio hecho en Espana’®y en la Clinica
Indisa de Santiago, Chile'. La menor hospitalizacion en
mujeres podria ser explicada debido a que son menos
susceptibles a las infecciones virales, generan niveles
de carga viral mas bajos y menos inflamacion que en el
hombre (13). Respecto a los resultados en relacion con
la edad, se destaca una media de 56,2 afios (DE +17,5),
muy similar a lo encontrado en Europa 0 en Estados
Unidos™®,

En cuanto al tipo de hospitalizacion, 46 pacientes fueron
clasificados como no criticos y 81 pacientes como
criticos, similar a o reportado por el estudio realizado
en la Clinica Indisa de Santiago, Chile'?. Respecto a
la estadia hospitalaria, esta alcanzd una media 9 dias
de hospitalizacion, resultado equivalente a lo notificado
por una investigacion realizada en Brasil'® y similar a lo
obtenido en un estudio realizado en la Clinica Alemana
de Santiago, Chile'”. En cuanto al motivo de egreso, las
principales causas fueron el alta por indicacion médica y
el fallecimiento, resultados similares a o reportado por un
estudio realizado en Dinamarca'®,

En relacion con los resultados de acuerdo al tipo de
hospitalizacion y el sexo, el 68,9% de los pacientes
criticos eran hombres vy el 55,4% de los pacientes no
criticos también 1o eran. Esto es similar a o informado
por el estudio realizado en la Clinica Alemana de
Santiago'”. Este predominio masculino se provocaria por
una diferencia hormonal en los procesos inflamatorios,
mayor tendencia a estilos de vida no saludables y una
mayor expresion de la ACE2'®, Respecto a la edad, se
observa una similitud en la media de edad en ambos
tipos de pacientes, resultados gue no coinciden con
lo obtenido en dos estudios realizados en China, en
los cuales el grupo categorizado como grave y critico
alcanzé edades considerablemente mas altas®®. La
edad avanzada favorece la progresion desfavorable,
dada la mayor presencia de enfermedades, una defensa
inmunitaria mas débil y mayores niveles de citoquinas
pro inflamatorias ™.

En cuanto a los resultados segun la presencia
de enfermedades subyacentes, la hipertension
arterial, diabstes mellitus y obesidad fueron las mas
prevalentes, siendo igual a lo descrito en el informe
del Departamento de Epidemiologia de Chile® y en
dos investigaciones realizadas en Espafa y EEUU?"22,
Respecto al tipo de hospitalizacion, existe un aumento
de la prevalencia conforme incrementa la gravedad de
los pacientes, similar a lo obtenido en un estudio hecho
en EEUU vy Suiza®®?, Tanto la hipertension arterial
como la diabetes mellitus implicarian un aumento en la
expresion de ACE2 en los tejidos, activacion de células
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endoteliales e inflamacion cronica, lo que agravaria
la respuesta inflamatoria®®. Ademas, la obesidad
provocaria niveles mas altos de IL-6 y un mayor riesgo
de trombosis, contribuyendo a un mayor riesgo de
COVID-19 grave®,

Respecto a los signos vy sintomas clinicos, la disnea,
tos v fiebre fueron los méas comunes, independiente del
tipo de hospitalizacion, coincidiendo con el informe del
Departamento de Epidemiologia de Chile® y un estudio
llevado a cabo en Espafia®’. Sin embargo, la prevalencia
tanto de disnea v fiebre incrementd en directa relacion a
la gravedad del paciente, similar a lo evidenciado en un
estudio hecho en China®®, En cuanto a la presencia de
tos, fue inferior en los pacientes criticos, siendo contrario
a lo evidenciado en un estudio realizado en Etiopia, en
el cual existio un incremento de la presencia de tos,
conforme se complico la condicion del paciente®.

En relacion a la estadia hospitalaria segun el tipo de
hospitalizacion, se apreciaunamayor estadiaen pacientes
criticos, similar a lo evidenciado en un estudio llevado a
cabo en Bulgaria®. Respecto al motivo de egreso, no se
observaron diferencias en el alta por indicacion médica,
sin embargo, los pacientes no criticos presentaron una
mayor prevalencia de fallecimiento, no concordando con
lo obtenido en un estudio realizado en los Paises Bajos,
en el cudl los pacientes graves presentaban una mayor
prevalencia de muerte®'.

En relacion a los resultados segun los examenes de
laboratorio, los pacientes presentaron principalmente
una ferritina aumentada, proteina C reactiva (PCR)
alta, velocidad de eritro sedimentacion globular
(VHS) aumentada y dimero-D elevado, observando
un incremento de estos parametros en pacientes
criticos versus pacientes no criticos, resultados
comparables con estudios realizados en China, Egipto
y Pakistan®>-96,

De manera similar a otros datos existentes, nuestros
hallazgos fortalecen la correlacion entre  niveles
elevados por ejemplo de dimero-D, proteina C reactiva,
LDH vy ferritina al ingreso y prondstico desfavorable

en COVID-19%, y al evaluar el riesgo de ingreso a
UCI y mortalidad a partir del niumero de sintomas,
comorbilidades o alteraciones de laboratorio al ingreso
(Tabla VI), se puede observar que conforme se
aumentan el numero de alteraciones de laboratorio al
ingreso se incrementa el riesgo de ingreso a UCI y de
mortalidad. Aproximadamente 0,29 vy 0,34 unidades de
riesgo por cada alteracion de laboratorio al ingreso.

Conclusion

En este estudio las principales comorbilidades de los
pacientes criticos de covid-19 fueron la hipertension
arterial, diabetes mellitus y obesidad, estos pacientes
presentaron también una estadia mas alta que los
pacientes no criticos, y sus sintomas y signos clinicos
mas comunes fueron disnea, tos v fiebre, con ferritina
aumentada, PCR alta, velocidad de eritro sedimentacion
globular VHS aumentada y dimero-D elevado. Se
concluye gue al aumentar el nimero de alteraciones de
laboratorio al ingreso se incrementa el riesgo de ingreso
a UCIy por tanto de mortalidad.

Limitaciones del estudio

La dificultad y espera excesiva en el acceso a ficha clinica
de los pacientes, por diversos motivos, debiendo excluir
pacientes del estudio por no contar con acceso a ello. La
escasa prolijidad y antecedentes recabados respecto ala
salud nutricional de los pacientes hospitalizados, donde
no se considerd el célculo del indice de Masa Corporal
(IMC) u otro indicador para clasificar nutricionalmente a
los pacientes vy al analizar los resultados de laboratorio,
tan solo dos examenes fueron analizados en el total de
pacientes analizados, no permitiendo obtener un perfil
comun de laboratorio para todos los sujetos del estudio.

Conflicto de intereses
Los autores declaran no tener conflicto de intereses
respecto a la presente investigacion.

Financiamiento
Ninguno.

Tabla VI: Riesgo de ingreso a UCI y mortalidad a partir del nimero de sintomas, comorbilidades o alteraciones de laboratorio al ingreso.

Modelos Univariados

Modelos Multivariados

Modelo para ingreso a UCI Coeficiente B EE OR (IC95%) Valordep Coeficiente B EE OR (IC95%)  Valor de p
Numero de sintomas 0.15 0.13 | 1.16 (0.90-1.49) 0.3 0.16 0.14 | 1.17 (0.89-1.53) 0.2
Numero de comorbilidades 0.18 0.14 |1.20 (0.91-1.58) 0.2 0.29 0.16 | 1.33(0.96-1.83) 0.08
Numero de alteraciones de laboratorio 0.29 0.09 | 1.33(1.09-1.61) 0.003 0.29 0.10 | 1.34 (1.09-1.63) 0.005
Modelo para mortalidad Coeficiente B EE OR (IC95%) Valorde p Coeficiente B EE OR (IC95%)  Valor de p
Numero de sintomas -0.42 0.21 |0.66 (0.43-1.01) 0.05 -0.19 0.23 | 0.82 (0.52-1.29) 0.4
Numero de comorbilidades 0.51 0.20 |1.66 (1.12-2.49) 0.01 0.19 0.24 | 1.22(0.76-1.95) 0.4
Numero de alteraciones de laboratorio 0.34 0.14 | 1.41(1.07-1.85) 0.02 0.39 0.16 | 1.47 (1.08-2.02) 0.02

EE: Error Estandar, IC95%: Intervalo de confianza al 95%.
Modelo multivariado ajustado por edad y sexo.
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