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RESUMEN

FUNDAMENTOS // Los reingresos por la COVID-19 se asocian a un incremento de la mortalidad, saturacion de los servicios sanitarios
y elevados costes. Este estudio pretendid evaluar la incidencia y los factores de riesgo de reingreso en pacientes con COVID-19 en un
hospital comarcal espafiol entre febrero de 2020 y marzo de 2021.

METODOS // Se realizd un estudio sobre una cohorte que describia las caracterfsticas de los pacientes adultos reingresados en los
treinta dfas siguientes al alta tras un ingreso por la COVID-19. Se analizaron los factores de riesgo asociados a reingreso mediante un
modelo de regresion de logfstica binaria.

RESULTADOS // De los 967 pacientes dados de alta de un primer ingreso por la COVID-19, 70 (7.2%) reingresaron en los treinta
dfas siguientes. De ellos, el 34,3% presentd progresion de la neumonia, el 15,/% deterioro funcional y el 12.9% otras infecciones. La
letalidad en el reingreso fue del 28,6%. No hubo diferencias estadisticamente significativas en la incidencia acumulada de reingreso
entre los tres periodos (p=0,241). Los factores asociados de forma independiente con el reingreso fueron: diabetes mellitus (ORa: 196;
IC 95%:1,07-357; p=0,030); insuficiencia renal aguda (ORa 2,69; IC del 95%: 143-5,07, p=0,002); no ser candidato a cuidados intensivos
(ORa 7,68, IC 95% 4,28-13,80, p<0,001); y no tener prescritos corticosteroides al alta (ORa 2,15, IC 95% 1,04- 4,44; p=0,039).

CONCLUSIONES // Una proporcién sustancial de los pacientes ingresados por la COVID-19 reingresan, con una elevada letalidad. La
diabetes mellitus, la insuficiencia renal aguda, no ser candidato a ingreso en UCly no tener prescritos corticoides al alta se asocian
con un mavyor riesgo de reingreso.

PALABRAS CLAVE // SARS-CoV-2; COVID-19; Neumonia; Reingreso; Pandemia.

ABSTRACT

BACKGROUND // Readmission for COVID-19 is associated with high mortality, saturation of health services, and high costs. This study
aimed to assess the incidence and risk factors of readmissions in COVID-19 patients in a regional hospital of Spain from February
2020 to March 2021.

METHODS // A retrospective cohort study describing the characteristics of adult patients readmitted within thirty days of discharge after
being infected with SARS-CoV-2 was carried out. Readmission associated risk factors were analysed using a binary logistic regression model.

RESULTS // Of the 967 patients who survived their first COVID-19 admission, 70 (7.2%) were readmitted within thirty days. Of these,
34.3% presented pneumonia progression, 15.7% functional deterioration, and 12.9% other infections. The mortality rate during read-
mission was 28.6%. There were no statistically significant differences in the cumulative incidence of readmissions between the epide-
mic periods (p=0.241). Factors independently associated with readmission were: diabetes mellitus (a0R 196, 95%CI 1.07-3.57, p=0.030);
acute kidney failure (@OR 2.69, 95%C!143-5.07, p=0.002); not being a candidate for intensive care (a0R 7.68, 95% CI 4.28-13.80, p<0.001);
and not being prescribed corticosteroids at discharge (aOR 215, 95% C11.04-4.44; p=0.039).

CONCLUSIONS // A substantial proportion of patients admitted due to COVID-19 are readmitted, and they carry a high letality. Dia-
betes mellitus, acute kidney failure, not being a candidate for ICU admission, and not being prescribed corticosteroids on discharge
are independently associated with an increased risk of readmission.

KEYWORDS // SARS-CoV-2; COVID-19; Pneumonia; Readmission; Pandemic.
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INTRODUCCION

T

A FINALES DE 2019 SE PRODUJO LA APARI-
cién del nuevo coronavirus SARS-CoV-2, deno-
minado asi porque produce un sindrome res-
piratorio agudo grave, provocando la enfer-
medad por coronavirus 2019 (COVID-19) (1.

Este virus sigue siendo altamente trans-
misible con extensién pandémica y ha cau-
sado una emergencia sanitaria en todo el
mundo(2), provocando 762.791.152 millones
de casos confirmados y 6.897.025 muertes en
todo el mundo hasta el 18 de abril de 2023(3).
Los sintomas varian segln la gravedad de
la enfermedad, pero los sintomas respirato-
rios y digestivos como tos, fiebre, fatiga, mial-
gia, dificultad respiratoria, congestion nasal,
anosmiay diarrea se encuentran entre los mas
frecuentes(1,4). La naturaleza sistémica de la
enfermedad esta detras de la gran variedad
de sintomas, que afectan a diferentes tejidos
y sistemas organicos (s).

La evolucion de la pandemia esta definida
temporalmente por periodos epidémicos,
caracterizados por picos en la incidencia acu-
mulada6). El primero se caracteriz6 por una
elevada mortalidad e ingresos en la unidad
de cuidados intensivos (UCI); la rapida propa-
gacion y la falta de camas hospitalarias o de
pautas de actuacién provocaron la saturacion
de la capacidad asistencial de los servicios de
salud en todo el mundo (7). El segundo periodo
epidémico, a finales de 2020, se caracteriz6 por
una menor incidencia y mortalidad. Nuevas
variantes anunciaron la llegada del tercer epi-
sodio, que alcanz6 su pico en enero y febrero
de 2021, presentando una menor letalidad y
gravedad, pero una mayor transmisibilidad (8).

La elevada incidencia acumulada por la
COVID-19 en el primer periodo pandémico
caus6 un gran namero de hospitalizaciones,
superando la capacidad de ingresos en los
hospitales. El impacto en el ambito sociosani-

tario provocé altas prematuras, ingresos pro-
longados, necesidad de ventilacién mecanica,
ingresos en UCI, una elevada letalidad vy fre-
cuentes reingresos(9). Los sistemas sanitarios
se enfrentaron a una enfermedad descono-
cida y tuvieron que dar de alta a pacientes con
un alto grado de incertidumbre sobre su evo-
lucién futura.

Las primeras experiencias mostraron que
una proporcién importante de pacientes nece-
sitaban ser reingresados, lo que se asociaba
a una letalidad mayor, saturaciéon de los ser-
vicios sanitarios y elevados costes(10). Diver-
sos estudios han sefialado que la poblacién
anciana es la mas vulnerable a las complica-
ciones a corto plazo y a los reingresos hospita-
larios, ya que suelen presentar mas comorbili-
dades y medicacion concomitante (4,9,1). Otros
estudios también han sefialado a los pacien-
tes hospitalizados de larga duracién como
una poblacion clave en riesgo de reingreso (12).
Las principales causas de los reingresos son
las complicaciones por la COVID-19, la insufi-
ciencia cardiaca, las enfermedades respirato-
rias y las complicaciones renales (13). La inci-
dencia acumulada de reingreso varia segin
los estudios, oscilando entre el 4,2% vy el 5,4%
en Espafa y alcanzando el 20% en Estados
Unidos. Sin embargo, estos estudios estaban
limitados por el pequefio tamafio de las mues-
tras, el seguimiento heterogéneo (entre treinta
y ciento ochenta dias tras el alta), la inclusién
de visitas a urgencias tras el alta, la inclusi6n
solo de reingresos positivos por PCR o criterios
mas estrictos sobre los reingresos (9,1).

La informacién sobre reingresos hospitala-
rios por la COVID-19 en nuestro pais es escasa
y, como en la mayoria de los estudios inter-
nacionales, se limita a los dos o tres primeros
meses de la pandemia (9,14). En un estudio rea-
lizado a partir del registro nacional SEMI-CO-
VID se analizaron los reingresos de 7.137
pacientes durante los dos primeros meses de
la pandemia. En total, hubo 298 (4,2%) rein-



gresos, con una mediana de siete dias tras el
alta, y la mayoria se debieron a la progresion
de la neumonia causada por la COVID-19. En
ese estudio, los factores de riesgo de reingreso
fueron la edad, el indice de Charlson ajustado
por edad, la enfermedad pulmonar obstruc-
tiva crénica, el asma, la hemoglobina en el
momento del ingreso, la ausencia de infiltra-
dos en vidrio deslustrado y el tratamiento con
corticosteroides.

Los conocimientos sobre la COVID-19 han
aumentado con el tiempo. Durante el pri-
mer periodo pandémico se utilizaron farma-
cos que después demostraron ser inefica-
ces o incluso perjudiciales, como el lopina-
vir/ritonavir o la hidroxicloroquina (15,16). Los
farmacos antirretrovirales como el remdesi-
vir empezaron a estar disponibles en Espafia
a finales de mayo de 2020. A medida que la
pandemia fue evolucionando, se ha incre-
mentado el uso de farmacos antiinflamato-
rios como los corticoides sistémicos, barici-
tinib o tocilizumab ante la evidencia de que
pueden reducir la mortalidad (17-19). La trans-
fusion de plasma de convalecientes se utiliza
en nuestro centro como parte de un estudio
observacional desde abril de 2020. Las medi-
das de soporte vital, como la ventilacién
mecanica no invasiva, han reducido la nece-
sidad de intubacién y se asocian a una menor
mortalidad en pacientes con insuficien-
cia respiratoria hipoxémica (20). Al mismo
tiempo, han surgido nuevas variantes virales
que han modificado la presentacion clinica 'y
la transmisibilidad, asi como han dado lugar
a un elevado namero de reinfecciones (21).

Los objetivos de nuestro estudio fueron
determinar la incidencia de reingresos hospi-
talarios tras un primer ingreso por la COVID-19
en el Hospital Vega Baja (Alicante, Espaifia)
durante los tres primeros periodos pandé-
micos e identificar los factores de riesgo aso-
ciados a estos reingresos, en funcién de las
caracteristicas demograficas de los pacientes,
su historia clinica y el manejo de la infeccion
durante el primer ingreso.

SUJETOS Y METODOS
TEEEEEE

Disefio del estudio, poblacién y pacientes. Se
realiz6 un estudio observacional retrospectivo
unicéntrico, realizado sobre una cohorte de
pacientes hospitalizados por la COVID-19 en
el Hospital Vega Baja.

Se incluy6 a todos los pacientes adultos
ingresados en el Hospital Vega Baja (Orihuela
(Alicante), Espafa) con diagndstico microbio-
l6gicamente confirmado de COVID-19 entre el
23 de febrero de 2020 y el 14 de marzo de 2021,
tiempo que abarca los tres primeros periodos
epidémicos de infeccién en Espana(22). Solo
se incluy6 a los pacientes ingresados por pri-
mera vez por la COVID-19. Se excluy6 a los
pacientes que fallecieron durante el primer
ingreso.

El Hospital Vega Baja es un hospital comar-
cal, situado en la comarca alicantina del
mismo nombre, con una poblaciéon de unos
170.000 habitantes.

El estudio se realizd de acuerdo con el
Cédigo Etico de la Asociacién Médica Mun-
dial (Declaracién de Helsinki) para experimen-
tos con seres humanos. En todo momento se
respet6 la normativa nacional en materia de
proteccién de datos. El estudio fue revisado
y aprobado por el comité local de ética de la
investigacion (TFM-2021-012). Dada su natu-
raleza retrospectiva, se eximi6 del consenti-
miento informado.

Recogida de datos. Se revisaron retrospec-
tivamente las historias clinicas de todos los
pacientes que cumplian los criterios de inclu-
sién y se recopilaron datos con un sistema
electronico mediante la plataforma RedCap.
Se recogieron variables sociodemograficas,
clinicas, microbiolégicas, analiticas y relacio-
nadas con el tratamiento para todos los pri-
meros reingresos en los treinta dias siguientes
al alta de un primer episodio de la COVID-19.
El reingreso en los primeros treinta dias fue

el resultado principal. Se calcul6 la letalidad
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(proporcion de personas que mueren de una
enfermedad entre todas las personas que la
tienen) en el reingreso. El primer periodo epi-
démico en Espafia tuvo lugar del 31 de enero
de 2020 al 21 de junio de 2020; el segundo, del
22 de junio de 2020 al 6 de diciembre de 2020;
y el tercero, del 7 de diciembre de 2020 al 14 de
marzo de 2021 (22).

Para calcular la gravedad de la enfermedad
se utiliz6 la puntuacién SEIMC(23), una pun-
tuacién de prediccion basada en datos clini-
cos y de laboratorio facilmente disponibles
(edad, baja saturaciéon de oxigeno ajustada
por edad, ratio neutréfilos/linfocitos, tasa
de filtracion glomerular estimada, disnea y
sexo0) y que demostrd ser una herramienta til
para predecir la probabilidad de mortalidad a
treinta dias entre los pacientes hospitalizados
con la COVID-19.

Analisis estadistico. Se utilizaron diversos pro-
gramas informaticos estadisticos (SPSS v27,
IBM y GraphPad Prism). Se realiz6 la prueba
de chi-cuadrado para verificar la independen-
cia de las variables cuantitativas y la prueba
de Kolmogorov-Smirnov para evaluar la nor-
malidad de la distribucion. Para comparar
las medianas de variables no paramétricas en
grupos independientes se aplicé la prueba U
de Mann-Whitney. En el caso de las variables
cuantitativas que tuvieron resultados signifi-
cativos, se realiz6 un estudio de la curva ope-
rativa del receptor (ROC) para hallar puntos de
corte predictivos del acontecimiento de interés.
Con estos puntos de corte, se calculd el coefi-
ciente de correlacion kappa para determinar
su aplicabilidad como predictores del evento
de interés, junto con su sensibilidad, especifi-
cidad, valor predictivo positivo y negativo, asi
como sus respectivos intervalos de confianza
(IC) del 95%. Para el analisis de riesgo se aplicd
una regresion logistica binaria. Solo se incluye-
ron en el analisis de regresion logistica binaria
las variables con un p-valor inferior a 0,20 en
el analisis chi-cuadrado y las variables conti-
nuas con un indice kappa de al menos 0,30 o
inferior a -0,30 y un p-valor de 0,050 o inferior.

El modelo multivariante incluy6 variables con
un p-valor inferior a 0,100 y con datos disponi-
bles para al menos el 90% de la poblaci6n estu-
diada. Solo se incluyeron en el analisis multiva-
riante las variables consideradas clinicamente
importantes. En todos los casos, se considera-
ron p-valores menores o iguales a 0,050 como
estadisticamente significativos.

RESULTADOS

T n

Incidencia y caracteristicas de los reingresos.
Un total de 1.165 pacientes ingres6 por la
COVID-19 por primera vez durante el periodo
de estudio: 662 (56,8%) eran hombres, con
una mediana de edad de sesenta y ocho afios
(IQR 55-80), v 997 (85,6%) presentaban neu-
monia por la COVID-19. En el primer periodo
pandémico ingresaron 62 pacientes (5,3%);
en el segundo 418 (35,9%); v en el tercero,
685 (58,8%). La incidencia acumulada de
reingreso fue del 6,5% (IC 95%: 2,8-12,4) en
los pacientes con neumonia causada por la
COVID-19 y del 10,9% (IC 95%: 2,8-25,2) en los
que no la presentaban (p=0,054). La letalidad
el primer periodo fue del 28,8% (IC 95%: 13,5-
46,2); en el segundo, del 15,5% (IC 95%: 9,2-
23,3); v en el tercero, del 19,8% (IC 95%: 14,7-
25,5) (p=0,025). En cuanto a los reingresos, la
incidencia acumulada de reingreso en cada
uno de los periodos fue del 13,3% (IC 95%: 1,1-
40,5), 6,4% (IC 95%: 1,6-16,1) y 7,3% (IC 95%:
2,8-14,5) (p=0,24), respectivamente.

De los 967 (83%) pacientes que sobrevivie-
ron al primer ingreso, reingresaron 70 (7,2%)
personas con una mediana de edad de setenta
y nueve anos (IQR 66-86). Alrededor de un ter-
cio (n=24, 34,3%) reingres6 por progresion de
la enfermedad de la COVID-19, 11 (15,7%) por
deterioro funcional y 9 (12,9%) por otra infec-
cion bacteriana o fingica. El resto se debieron
principalmente a descompensaciéon de pato-
logias cronicas previas [TaBLa 1]. 45 pacien-
tes (64,3%) acabaron desarrollando una neu-
monia por la COVID-19 en alglin momento del
reingreso. La letalidad en los pacientes rein-
gresados con neumonia fue del 33,33% (IC



Tabla1

Caracteristicas de los ingresos y reingresos durante los tres primeros periodos epidémicos

de la pandemia por la COVID-19.

Ingresos por periodos epidémicos

Caracteristicas 10 20 TOTAL p-valor
N=62 % N=418 % N=685 % N=1.165 %
2‘#?;:9350“5‘{:5“;‘;;';” ongres0 @ o 7 288 64 155 135 198 26 185 0,026
Supervivientes del 1" ingreso® 42 T2 349 845 547 802 938 805
Reingresos 6 133 23 64 4 713 70 72 0241
Progresién de la COVID-19 0 0 5 21710 19 463 24 3430
Total 6 100 18 7830 22 537 46 6570
Artritis 0 0 0 0 T 005 1 002
Parto 0 0 1 006 0 0 1002
Broncoaspiracion 0 0 1 006 1 005 2 004
Trastorno cardiaco 1T 017 0 0 1005 2 004
Ictus 1T 07 1 006 0 0 2 004
Diabetes mellitus 0 0 1 006 0 0 1 0,02
Trastorno digestivo T 017 1 006 O 0 2 004
Razén del Deterioro funcional 0 0 4 02 17 032 1 024
reingreso  (tros Hemorragia 107 0 0 0 0 1002 0.025
Inmunosupresion 0 0 0 0 T 005 1 002
Infeccién 0 0 6 033 3 04 9 020
Intoxicacién 0 0 0 0 1005 1 0,02
Enfermedad renal 0 0 0 0 1005 1 0,02
Enfermedad hepatica 0 0 0 0 1 005 1 0,02
Neoplasia 1017 0 0 0 0 1 0,02
Neuropatia 0 0 0 0 2 009 2 004
Enfermedad respiratoria 1 017 1 006 2 009 4 009
Cirugfa electiva 0 0 2 0nm 1005 3 007
Muerte durante el reingreso o en los 30 67 7 304 12 293 20 286 0792

dias posteriores al alta del reingreso

(*) 11 pacientes sin sequimiento por traslado a otro hospital. p<0,05 se considerd como estadisticamente significativo.
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Figura1

0dds ratio ajustado (ORa) de todas las variables incluidas en el modelo de regresion logistica binaria.
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95%: 16,06-51,68) v, en los que no, del 20% (IC
95%: 2,18-51,24) (p=0,25). La letalidad durante
el reingreso fue del 16,67% (IC 95%: 0,00-
77,72) en el primer periodo, del 30,44% (IC
95%: 8,16-56,85) en el segundo y del 29,27%
(11,42-49,87) en el tercero (p=0,78).

En los Anexos | a lll se comparan las varia-
bles sociodemograficas, clinicas y analiti-
cas en los supervivientes del primer ingreso
en funcion de si reingresaron o no. Las cur-
vas ROC para la seleccion de puntos de corte
y el posterior estudio de correlacion kappa
se muestran en el Anexo IV. En el Anexo V
se muestran todas las variables recogidas
sobre el primer ingreso y el reingreso de los
pacientes incluidos en la cohorte de estudio.

Factores de riesgo de reingreso. La TaeLa 2
muestra el analisis univariante y multiva-
riante de los factores de riesgo asociados al
reingreso.

En el estudio multivariante, el reingreso se
asoci6 de forma independiente con la diabe-
tes mellitus (odds ratio ajustada [ORa] 1,96;
IC 95%: 1,07-3,57; p=0,03), la insuficiencia
renal aguda durante el ingreso (ORa 2,69; IC
95%: 1,43-5,07; pP=0,002), no ser candidato

Diabetes mellitus (si vs. no)

p-valor = 0,030

Cirrosis (si vs. no)

p-valor = 0,073

Nivel de prioridad (llI-IV vs. I-1I)

p-valor < 0,001

Administracion de remdesivir durante el ingreso (si vs. no)
p-valor = 0,097

Fallo renal agudo durante el ingreso (si vs. no)
p-valor = 0,002

Administracién de corticoides tras el alta (si vs. no)
p-valor = 0,039

a UCI durante el ingreso (ORa 7,68; IC 95%
4,28-13,80; P<0,001) Y no tener prescritos cor-
ticosteroides al alta (ORa 2,15; IC 95% 1,04-
4,44; p=0,039) [Ficura 1, TaBLa 2]. La no uti-
lizacion de remdesivir (ORa 5,52; IC 95%: 0,74-
41,46; p=0,097) V la cirrosis (ORa 3,76; IC 95%:
0,88-16,00; p=0,073) también se probaron en
el modelo multivariante, pero no alcanzaron
significacion estadistica.

DISCUSION

TN

EN NUESTRO ESTUDIO EN UN HOSPITAL
comarcal de Espaiia, el 7,2% de los supervi-
vientes de un primer ingreso por la COVID-19
durante los tres primeros periodos epidémicos
reingresan en los primeros treinta dias. Este por-
centaje es algo superior a los comunicados en
otros estudios espafioles (4,4% en un estudio en
Madrid, 5,4% en Barcelona y 4,2% en un regis-
tro nacional)(9,12,24), pero similar a la tasa de
estudios en EE.UU. (6,5%) e inferior a la comu-
nicada en los metanalisis de Akbari et al.(13)
(9,3%) o Ramyzi et al. (21) (8,9%).

Nuestros pacientes reingresan principal-
mente por progresion de la neumonia cau-
sada por la COVID- 19, deterioro funcional o
infecciones asociadas. En el registro nacio-



Tabla 2

Regresion logistica binaria en pacientes con reingreso dentro de los 30 dias posteriores al alta.

i Univariable Multivariable
Parametro
OR IC 95% p-valor OR IC 95% p-valor
Europeo 8,54 207-3516 0,003 - - -
Neumonia por la COVID-19 durante el ingreso 0,57 0,32-1,02 0,057
Puntuacién SEIMC ~
(riesgo alto/muy alto vs. riesgo bajo/moderado) 269 136533 0,005
Hipertension 2,07 123-346 0,006 - - -
Diabetes mellitus 219 132-363 0,002 196 107-357 0,030
Cardiopatia isquémica 1,86 0,88-391 0100 - - -
EPOC 233 113-477 0,021
Comorbilidades Enfermedad renal crénica 274 143-525 0,002 - - -
Cirrosis 598 179-1993 0,004 376 0,88-16,00 0,073
Ictus 250 1,31-474 0,006 - - -
Demencia 420 2,38-741 <0,001
Neoplasia sélida maligna 177 092-341 0,089 - - -
Candidato a ingreso en UCI 011 0,06-019 <0,001 014 0,08-025 <0,001
Paciente institucionalizado 398 142-1114 0,008 - - -
[ECAS 2,37 132-424 0,004
Anticolinérgicos inhalados 2,33 1,06-516 0,036
Tratamiento bioldgico 253 0,84-758 0,098
Radiografia de térax (ausencia vs. presencia -
de infiltrados pulmonares) i 119-373 0,01
Infiltrados pulmonares (unilateral vs. bilateral) 3,09 1,69-5,65 <0,001
Administracion de azitromicina _
durante el ingreso 058 0,34-097 0,038
Administracion de corticoides 3
durante el ingreso 048 027-083 0,009
Administracion de plasma _
de convalecientes durante el ingreso 043 013141 0160
Administracién de lopinavir/ritonavir ~
durante el ingreso 2% 091-900 0056
. Administracién de tocilizumab ;
Intervenciones durante el ingreso 330 0911199 0,069
Administracion de remdesivir ~ ~
durante el ingreso 012 0,02-085 0,034 018 002133 0,097
Administracidén de interferdn durante el ingreso 4,32 0,44-42,07 0,210
Administracion de ivermectina g
durante el ingreso 029 007122 0,091
Infeccién bacteriana durante el ingreso 1,80 0,89-3,66 0,100
Ictus durante el ingreso 432 0,44-42,07 0,210 - - -
Fallo renal agudo durante el ingreso 398 233-6,19 <0,001 2,69 143-507 0,002
Anemia durante el ingreso 224 129-388 0,004 - - -
Oxigenoterapia de alto flujo durante el ingreso 0,45 0,18-1,13 0,088
ucl 046 018-1,17 0,100
Administracidn de corticosteroides ~ g
posterior al alta 053 029-097 0,041 046 022-095 0,039
Dosis de corticosteroides >30 mg 416 1,39-12,39 0,011
Oxigenoterapia posterior al alta 222 129-382 0,004

EPOC, enfermedad pulmonar obstructiva crénica; IECA, inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina; UCI, unidad de cuidados
intensivos; SEIMC, Sociedad Espafiola de Enfermedades Infecciosas y Microbiologia Clinica. p<0,05 se considerd como estadisticamente

significativo.
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nal SEMI-COVID, el porcentaje de pacien-
tes reingresados por progresiéon de la neumo-
nia es mayor que en el nuestro (54% frente a
34,3%)(9), pero el 64,3% de nuestros pacientes
si presentan neumonia por la COVID durante
su segunda estancia hospitalaria, aunque no
fuera la causa principal del reingreso. Ade-
mas, en el estudio SEMI-COVID solo se inclu-
yen pacientes dados de alta durante el primer
periodo epidémico, cuando los conocimientos
sobre la COVID-19 eran atin escasos y los hospi-
tales estaban colapsados, lo que podria haber
dado lugar a altas prematuras. En el metanali-
sis de Akbari et al. (13), 1a progresion de la neu-
monia y la COVID-19 prolongada son también
las principales razones del reingreso.

La letalidad en el reingreso es muy ele-
vada (28,6%), especialmente en los pacien-
tes con neumonia por la COVID-19, que tienen
una probabilidad de una entre tres de morir
durante el reingreso. En un estudio multicén-
trico estadounidense, la tasa de mortalidad
durante el reingreso es inferior (12,3%), pro-
bablemente debido a diferencias en la pobla-
ci6n incluida (siendo la nuestra de mas edad
y con mas comorbilidades) (25).

Muchos estudios sefialan la diabetes melli-
tus y la insuficiencia renal aguda como factores
de riesgo de reingreso(13). El uso de remdesi-
Vir se asocid recientemente a una menor tasa
de reingresos(10,26). Sin embargo, que noso-
tros sepamos, éste es el primer estudio que
demuestra que mantener los corticoides tras
el alta podria conducir a un menor ntimero de
reingresos. Nuestro hallazgo de mas reingresos
en pacientes no considerados candidatos a UCI
probablemente refleja el impacto de la edad y
las comorbilidades en los reingresos.

Identificar los factores de riesgo de reingreso
hospitalario es importante, ya que podria ayu-
dar a disefar estrategias preventivas dirigidas
a pacientes considerados de alto riesgo.

Diferentes estudios demuestran que un
seguimiento mas estrecho, por ejemplo, con

telemedicina, podria ayudar a evitar los rein-
gresos(27). Un seguimiento mas estrecho en
el domicilio por parte de equipos de Aten-
cion Primaria o unidades de hospitalizacién a
domicilio también podria ayudar a reducir las
tasas de reingreso (28).

Nuestro estudio no esta exento de limita-
ciones. Su disefio retrospectivo conlleva un
riesgo de sesgo de informacion. Ademas, es
un estudio unicéntrico, por lo que los resulta-
dos pueden no ser generalizables a otros cen-
tros. Se eligi6 un periodo de treinta dias para
definir los reingresos, al igual que otros auto-
res(10,25,29); sin embargo, esto podria hacer
que se pasasen por alto complicaciones a mas
largo plazo. Ademas, no se ha podido ajustar
en el analisis por variables como inmunizacién
para el analisis de la variable desenlace, algo
de especial relevancia que puede suponer un
riesgo competitivo de distribucion desigual en
comparacion con la segunda y la tercera. Estos
sesgos se trataron de evitar mediante la restric-
cibén (solo se incluyeron pacientes con un pri-
mer ingreso por la COVID-19) y mediante un
analisis multivariante para controlar los sesgos
de confusidn. A diferencia de otros estudios,
el nuestro recoge informacién de los tres pri-
meros periodos epidémicos, lo que arroja luz
sobre cdmo ha cambiado la dinamica de rein-
greso a lo largo del tiempo, mas alla del primer
periodo. Por otra parte, un estudio reciente rea-
lizado en Cataluna no encuentra diferencias
en las tasas de readmision entre el primer y el
segundo periodo pandémico de la COVID-19 (14).
Cabe destacar que la incidencia acumulada en
nuestra area sanitaria es menor en el primero
de ellos. Por el contrario, el tercero satura la
capacidad asistencial de nuestro sistema de
salud, aunque la letalidad y la incidencia acu-
mulada de reingreso es todavia algo superior
durante el primer periodo, sin alcanzar signifi-
cacion estadistica.

Las investigaciones futuras deberian
incluir informacién sobre los periodos epi-
démicos posteriores, dado que la inmunidad
natural, las vacunas y las nuevas variantes de



la COVID-19 modifican constantemente el pro-
nostico de la enfermedad.

A modo de conclusiones, sefialar que, en
nuestro estudio, uno de cada catorce pacien-
tes dados de alta tras un ingreso por la COVID-
19 reingresa a los treinta dias. Los principales
motivos fueron la progresion de la neumonia
causada por la COVID, el deterioro funcional y
otras infecciones. Uno de cada cuatro pacien-
tes reingresados fallece durante o inmedia-
tamente después del reingreso. La diabetes
mellitus, la insuficiencia renal aguda, no ser
considerado candidato para ingresar en la UCI
y no ser dado de alta con corticosteroides se
asocian de forma independiente con el rein-
greso. Estos pacientes podrian beneficiarse de
un seguimiento mas estrecho tras el alta. @
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Caracteristicas demograficas y clinicas (del 1*" ingreso) de los pacientes con y sin rein?reso
antes de los 30 dias posteriores a

N, frecuencia (%)

Anexo |

alta.

< . . . — p-valor
Parametros Reingreso™ Sin reingreso® d
N=70 % N=897 %
Hombre 4 58,6 497 55,4
Sexo Mujer 9 a4 400 aap %0
Si 68 911 i 799
<
Europeo No 29 w0 201 00
10 8,6 39 43
Periodo epidémico 20 23 329 335 313 0240
30 41 58,6 523 58,3
Neumonia por la COVID-19 SP 53 757 758 845 0,054
durante el ingreso No 17 243 139 155 '
Riesgo bajo 29 57 6,4
., Riesgo moderado 1.4 220 24,6
Punt SEIMC® <0,001
untuiacion Riesgo alto 7 0 40 268
Riesgo muy alto 53 5.7 318 422
Si 47 67,1 446 497
Hi i6 ’ : ,
ipertension No ” 329 45 503 0,005
Si 27 38,6 200 22,3
Di [li - - 2
iabetes mellitus No R 614 697 o 0,00
Si 29 414 351 391
Hi | lemi - - 71
ipercolesterolemia No 4 58.6 546 609 0,710
Si 23 451 266 49,6
i $30)M ! !
Obesidad (IMC>30) No %8 549 20 504 0,540
Si 7 10 57 6.4
. o }
Comorbilidades Tabaquismo No a3 % - %36 0,250
Si 9 129 66 74
Cardiopatia isquémi . - 0,098
ardiopatia isquémica No P 71 83 926
Si 10 14,3 60 6.7
EPOC : - 0,018
No 60 85,7 837 933
Si 2 29 40 45
A - - 0,530
ome No 68 91 871 955
Enfermedad renal  SI B 86 69 T 0
crénica (eGFR<30)  No 57 814 88 923

eGFR, tasa de filtracion glomerular (por sus siglas en inglés, estimated glomerular filtration rate); EPOC, enfermedad pulmonar obstructiva
crénica; IMC, indice de masa corporal; SEIMC, Sociedad Espafiola de Enfermedades Infecciosas y Microbiologia Clinica).
(1) Valores perdidos. p<0,05 se consideré como estadisticamente significativo.



Anexo | (continuacidn)

Caracteristicas demograficas y clinicas (del 1¥ ingreso) de los pacientes con y sin reingreso

antes de los 30 dias posteriores al alta.

N, frecuencia (%)

, - .. — p-valor
Parametros Reingreso™ Sin reingreso P
N=70 % N=897 %
Si 4 57 9 1
Cirrosi d <0,001
ITrosts No 66 943 888 99
Si 13 18,6 75 84
Ict - - 0,004
cus No 57 84 82 96
Si 20 28,6 78 8.7
D ia (GDS>2 <0,001
emencia (6DS2) 0 50 714 89 913
Neoplasia sdlida St 12 7] 94 105 0,086
- maligna No 58 829 803 895 '
Comorbilidades -
Enfermedad Si 4 ST 30 3.3 0,300
inflamatoria intestinal Ng 66 943 867 967 '
Si 0 0 1 01
VIH . 0,780
No 70 100 896 999
Si 0 0 6 07
Trasplant - 0,490
fasplante No 70 100 891 993
Si 51 729 605 674
0t tologi - - 0,350
raspatologias 9 21 292 326
Si 1 50 26 211
E (2) - 47
mbarazo No 50 10 129 40
Si 24 343 645 79
Candidato a ingreso en UCI No 36 514 103 15 <0001
Sin registro 10 14,3 149 16,6
Si 5 71 17 19
Paciente institucionalizado 0,005
ente nstitucionatiz No 65 929 880 98
Si 17 243 107 19
I[ECAs 0,003
No 53 15,7 790 88,1
Si 15 214 230 25,6
. ARA-II : : 0,440
Igantg;nn;?tnat&se S No 55 786 661 144
Corticosteroides Si 8 4 6 12 0200
inhalados No 62 88,6 832 92,8 '
Si 9 129 80 89
_ . . h | T I '27
B-agonistas inhalados No i = p— 911 0,270

ARA-Il, antagonistas de los receptores de la angiotensina II; GDS, escala de deterioro global (por sus siglas en inglés, Global Deteroriation

Scale); IECA, inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina; UCI, unidad de cuidados intensivos.

(2) Se consideraron solo mujeres menores de 51 afios. p<0,05 se consideré como estadisticamente significativo.
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Caracteristicas demograficas y clinicas (del 1*" ingreso) de los pacientes con y sin rein?reso
antes de los 30 dias posteriores a

N, frecuencia (%)

Anexo | (continuacidn)

alta.

< . . . — p-valor
Parametros Reingreso™ Sin reingreso* P
N=70 % N=897 %
Anticolinérgicos Si 8 M4 47 52 o
inhalados No 62 886 80 948
Corticosteroides Si 1 14 9 10 0740
sistémicos No 69 986 888 99 '
Si 0 0 9 9,6
: Quimioterapia activa® - 0,260
Tratamientos N 12 1 904
concomitantes SI,O p 50 ? i? 20'3
Tratamiento bioldgico : . 0,087
No 66 943 876 917
Si 1 14 17 19
Inmunosupresores No 6 986 880 % 0,780
Tratamiento Si 0 0 1 100
frente a VIH@ No 0 0 0 0
PCR 62 886 734 81,8
Técnica de deteccion de la COVID-19 Test de antigenos 7 10 156 174 0250
Serologia 1 14 7 08
Positivo 0 0 2 25
D ., loides® , 7
eteccion de Strongyloides Negativo 6 100 78 975 0,700
Positivo 0 0 2 6,3
D iQ 31 h (1 !
eteccion de parasito en heces Negativo 3 100 20 %38 0,660
Presencia de infil-
50 735 743 854
trados pulmonares ' '
Radiografia de térax® A p 46 nfil 0,009
usencia de infil-
trados pulmonares 18 265 127 146
Unilaterales 31 62 620 83,4
Infiltrad | (5) : <0,001
Hitrados puimonares Bilaterales 9 38 123 166
Si 25 50 362 487
Infil . iciales® .
nfiltrados intersticiales No 5 50 381 513 0,860
Si 4 8 70 9,4
Infil Iveolares® X 74
nfiltrados alveolares No 16 % 3 906 0,740
Si 1 2 14 19
Infil (5) -
nfiltrados con derrame No 19 % 729 %81 0950
Si 0 0 0 0
Infiltrad torax®®
nfiltrados con neumotérax No 50 100 0 100

(1) Valores perdidos; (3) Se consideraron solo pacientes con neoplasia sélida maligna; (4) Se consideraron solo pacientes con VIH;
(5) Se consideraron solo pacientes con presencia de infiltrados pulmonares en la radiografia de térax. p<0,05 se consideré como esta-

disticamente significativo.



Anexo | (continuacion) . _ . o
Caracteristicas demograficas y clinicas (del 1* ingreso) de los pacientes con y sin reingreso
antes de los 30 dias posteriores al alta.

N, frecuencia (%)

, - .. — p-valor
Parametros Reingreso®™ Sin reingreso* P
N=70 % N=897 %
Si 8 16,0 170 229
. infil ) , .
Otro tipo de infiltrados No 2 840 573 = 0,260
Infiltrados de
la COVID-19 10 90,9 103 83,7
4 . H (6)
Patrén de la tomografia computerizada Tromboembolismo . 0 ; - 0,650
pulmonar '
Otros 1 91 | 89
Si 65 929 825 92
A g e sg. (7) ! 79
ntibidticos No 5 7 - 8 0,790
Si 47 671 700 78,0
Asitromici . ,
zitromicina No - 329 197 20 0,036
Si 51 729 762 849
Corticosteroid : — 0,008
orticosteroldes =5 9 21 135 15
Dosis de <72mg/dia 36 70,6 610 80,1
corticosteroides >1,2-<23,5mg/dia 15 294 151 198 0250
(equivalencia a DXM)® »235mg/dia 0 0 1 01
Tratamientos Plasma de Si 3 43 84 94 0,150
durante el ingreso ~ convalecientes No 67 957 813 906
Si 4 5.1 18 2
Lopinavir/rit i 0,045
opinavir/ritonavir No m 943 819 98
Si 5 71 40 45
Hidroxicloroguina - - 0,310
tdroxicloroqut No 65 929 &7 955
Si 3 43 12 13
Tocili b - - 0,055
octiizuma No 6 957 885 987
Si 1 14 99 1
R .. r X H
emdesivir No 9 986 198 g9 0
Si 0 0 0 0
Baricitinib
ariciint No 70 100 897 100

DXM, dexametasona.

(5) Se consideraron solo pacientes con presencia de infiltrados pulmonares en la radiografia de torax; (6) Se consideraron solo pacientes
con tomografia computarizada; (7) La terapia con antibidticos incluyd diferentes combinaciones de antibidticos: amikacina, ampicilina,
amoxicilina, anidulafungina, avibactam, azitromicina, aztreonam, bencilpenicillina, cefditoreno, cefminox, cefotaxima, ceftarolina, ceftazi-
dima, ceftolozan, ceftriaxona, ciprofloxacino, cido clavulanico, cloxacilina, colistina, cotrimoxazol, daptomicina, teicoplanina, ertapenem,
eritromicina, fluconazol, isavuconazol, levofloxacina, linezolid, meropenem, nistatina, piperacilina, rifaximina, piperacilina-tazobactam, tei-
coplanina, tobramicina, trimetoprim, vancomicina y voriconazol; (8) Se consideraron solo pacientes con tratamiento de corticosteroides.
p<0,05 se considerd como estadisticamente significativo. >
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Caracteristicas demograficas y clinicas (del 1*" ingreso) de los pacientes con y sin rein?reso
antes de los 30 dias posteriores a

N, frecuencia (%)

Anexo | (continuacidn)

alta.

A . . . — p-valor
Parametros Reingreso™ Sin reingreso* P
N=70 % N=897 %
, Si 1 14 3 03
Interferdn No 6 98,6 594 997 0,170
Si 62 886 809 902
Heparina : 0,660
Tratamientos No 8 n4 8 98
durante el ingreso Profilactica 43 694 688 85
Dosis de heparina®  Intermedia 6 97 58 72 0,001
Anticoagulante 13 21 63 78
Si 2 29 82 91
I ti 0,072
vermectina No 68 91 85 909
Si 10 143 76 8,5
Infeccidn bacteri - - 0,100
nfeccién bacteriana No 50 857 82l 915
Si 1 14 22 25
Infeccion fungi - : 0,590
rieccioniungica o 69 986 85 975
Tromboembolismo S 1 14 10 M 80
pulmonar No 69 986 887 989 '
Si 1 14 3 03
Ictus : 0170
Comp"caciones No 69 98,6 894 99,7
durante el ingreso Si 24 343 104 16
Fall I : : <0,001
allorenal agudo - % 7 193 ssa 00
. Si 20 286 136 15,2
Anemia No 0 T4 161 sag OO0
Transfusion St 6 0 2 B e
de sangre™ No 14 70 109 801
Si 2 29 12 13
H i 0,310
emorragia No 68 911 885 987
Si 6 8,6 7 13,0
: - 0,280
No 64 94 780 870
o . Presion positiva en
Ventilacion mecanica las vias respirato- 5 833 88 75.2
no invasiva ) L rias de dos niveles
Tipo de ventilacion™ = — 0,650
Presidn positiva
continua en las 1 16,7 29 248

vias respiratorias

(9) Se consideraron solo pacientes con tratamiento de heparina; (10) Se consideraron solo pacientes con anemia; (11) Se considerd solo
pacientes con ventilacién mecanica no invasiva. p<0,05 se considerd como estadisticamente significativo.



Anexo | (continuacién) N _ . o RE
Caracteristicas demograficas y clinicas (del 1* ingreso) de los pacientes con y sin reingreso SO
antes de los 30 dias posteriores al alta.

N, frecuencia (%)

< B . . — p-valor
Parametros Reingreso™ Sin reingreso* P
N=70 % N=897 %
Ventilacién mecénica Canula nasal Si 5 [A 132 141 0,080
no invasiva de alto flujo No 65 929 765 85,3 '
Si 5 71 128 143
Estanci ucl : - 0,095
stanciaen No 65 929 769 857
Ventilacion
mecanica 2 40 43 33,6
BiPAP 2 40 38 2971
CPAP 0 0 19 14.8
Soporte maximo en UC|2 Oxigenoterapia 0,100
de alto flujo o 0 a o4
Otros 0 0 5 39
Oxigeno
de bajo flujo ooz e
Si 2 40 44 344
Drogas vasoactivas"® : 0,800
gas vasoactv No 3 60 84 656
Domicilio 57 814 832 92,8
Residencia3@edad 5 71 14 16
. Hospitalizacion
Destino al alta domiciliaria 8 14 43 48 0,002
Otros 0 0 1 01
Traslado 0 0 7 0.8
Si 14 20 142 16,0
Antibidticos®™ }
ntibidticos No ” 80 18 840 0,380
Si 24 343 373 419
Heparing®® . - 21
eparine No % &1 s1 s o0
Profilactica 7 708 346 928 B orante s fres
f Dosis de h ina‘®13 : . <0,001 rimeros periodos
[T)?:tzn:ifg:?ﬂ alta OsiS CEMEparina™  ynticoagulante T 292 12 Eg'g‘ﬁm{fﬁg,
, Espafa:
Corticosteroides™ S 4 20 284 319 0,038 factores G riesgo
No 56 80 606 68,1 L'::'A'\dad
Dosis de <30 mg 6 429 215 75,7 0,006 ROIG-SANCHEZ
corticosteroides®* >3 mg 8 571 69 243 '
. . Si 21 30 144 16,2 -
Oxigenoterapia®™® No 19 0 6 838 0,003 Rov Ep Sl P

19/3/2024
202403023

BiPAP: presidn positiva de dos niveles en las vias respiratorias; CPAP: presién positiva continua en vias aéreas; UCI, unidad de cuidados
intensivos.

(8) Se consideraron solo pacientes con tratamiento de corticosteroides; (9) Se consideraron solo pacientes con tratamiento de heparina;
(12) Se considerd solo pacientes ingresados en UCI; (13) Se excluyeron pacientes que murieron o fueron trasladados a otros hospitales.
p<0,05 se considerd como estadisticamente significativo. >



|

RFE Anexo I
SD  Andlisis U de Mann-Whitney de los pacientes con reingreso dentro de los 30 dias posteriores al alta.

Parametros Mediana IQR  p-valor
. Reingreso (n=70) 79 66-86
Edad (afios) — <0,001
Sin reingreso (n=897) 63 51-76
., . i Reingreso (n=70) 8 4-14
Duracion del ingreso (dias) — 0,380
Sin reingreso (n=897) 7 4-1
» Reingreso (n=70) 15 9-20
Puntuacion SEIMC — <0,001
Sin reingreso (n=895) 7 5-12
Dias entre el inicio de los sintomas Reingreso (n=60) 6 28 0013
y el ingreso Sin reingreso (n=819) 7 4-10 '
» L Reingreso (n=67) 134 118-153
Presion arterial sistdlica (mmHg) — 0,890
Sin reingreso (n=861) 135 122-148
., o Reingreso (n=67) 73 63-80
Presion arterial diastélica (mmHg) — 0,470
Sin reingreso (n=862) 74 65-81
. 3 . . Reingreso (n=65) 81 71-98
Frecuencia cardiaca (latidos/min) — 0,006
Sin reingreso (n=812) 90 80-100
Reingreso (n=69) 36,5 36-37
Temperatura corporal (°C) — 0,780
Sin reingreso (n=867) 36,5 36-372
y Reingreso (n=68) 96 92-98
Saturacion 0, (%) — 0,420
Sin reingreso (n=858) 95 92-97
. . . L . Reingreso (n=4) 28 21-38
Frecuencia respiratoria (respiraciones/min) — 0,300
Sin reingreso (n=115) 22 20-26
Reingreso (n=69) 124 101-148
Glucosa (mg/dL) — 0,260
Sin reingreso (n=895) 116 102-140
. Urea (ma/dL) Reingreso (n=70) 50 34-69 0,001
eingresos rea (m <U,
gg;;gtg?ovg%;z k Sin reingreso (n=896) 34 26-49
primeros perlo oS
P mees . Reingreso (n=70) 127 0,89-1,71
inciimea Creatinina (mg/dL) — <0,001
factores c:etnleagg Sin reingreso (n=886) 0,98 0,80-1,21
y letalida
NURIA i . Reingreso (n=70) 50,56  36,81-67,99
ROIG-SANCHEZ eGFR (método MDRD-4) (mL/min/1,73m?) — <0,001
etal Sin reingreso (n=886) 70,41 53,87-85,36

aPTT, tiempo de tromboplastina parcial activada (por sus siglas en inglés, activated partial thromboplastin time); CK, creatina kinasa;
Rev Esp Salud Piblica eGFR, tasa de filtracion glomerular (por sus siglas en inglés, estimated glomerular filtration rate); GGT, gamma glutamil transpeptidasa;
voumenog  GOT, glutdmico-oxaloacético transaminasa; IL-6, interleuquina 6; 1QR, rango intercuartilico (por sus siglas en inglés, interquartile range);
19/32024 | DH, lactato deshidrogenasa; MDRD: modmcamon de la dieta en la enfermedad renal (por sus siglas en inglés, modification of diet in
202403023 rpng| disease); PaO:Fi0;; relacién entre la presion parcial de oxigeno arterial (PO; en mmHg) y la fraccion de oxigeno inspirado (Fi0,);
18  SEIMC Sociedad Espafiola de Enfermedades Infecciosas y Microbiologia Clinica; UCI, unidad de cuidados intensivos. P<0,05 se considerd

como estadisticamente significativo.



Anexo Il (continuacion) _ _ ) _
Analisis U de Mann-Whitney de los pacientes con reingreso dentro de los 30 dias posteriores al alta.

Parametros Mediana IQR  p-valor
o Reingreso (n=64) 05 0,3-0,8
Bilirrubina (mg/dL) — 0,790
Sin reingreso (n=845) 05 04-0,7
Reingreso (n=8) 26 21-47
GOT (U/L) — 0,100
Sin reingreso (n=129) 52 21-83
Reingreso (n=66) 47 24-83
GGT (U/L) — 0,290
Sin reingreso (n=844) 49 28-104
Reingreso (n=30) 258 199-390
LDH (U/L) — 0190
Sin reingreso (n=354) 288 235-370
Reingreso (n=63) 94 63-173
CK (U/L) — 0,750
Sin reingreso (n=828) 98 63-175
) Reingreso (n=70) 137 134-140
Sodio (mmol/L) — 0,730
Sin reingreso (n=894) 137 134-139
) Reingreso (n=70) 4] 37-45
Potasio (mmol/L) — 0,017
Sin reingreso (n=890) 39 3,642
. Reingreso (n=4) 89 8,593
Calcio (mmol/L) — 0,560
Sin reingreso (n=26) 8.8 8,3-9,1
. Reingreso (n=62) 3642  2154-616,0
Ferritina (ug/L) — 0,046
Sin reingreso (n=785) 474 249,6-861,6
i . Reingreso (n=68) 585  210-12,85
Proteina C reactiva (mg/dL) — 0170
Sin reingreso (n=865) 8.2 3,70-13,50
L Reingreso (n=61) 0,08 0-0,29
Procalcitonina (ng/mL) — 0,027
Sin reingreso (n=802) 0 0-015
) Reingreso (n=61) 14 8-30
Troponina | (pg/mL) — 0,001
Sin reingreso (n=824) 9 617
. Reingreso (n=70) 127 116-139
Hemoglobina (g/L) — <0,001
Sin reingreso (n=896) 136 124-146
. Reingreso (n=70) 6,83 513-10,16
Leucocitos (10° cel/L) 0,580

Sin reingreso (n=896) 6,76 5,10-8,93

aPTT, tiempo de tromboplastina parcial activada (por sus siglas en inglés, activated partial thromboplastin time); CK, creatina kinasa;
eGFR, tasa de filtracion glomerular (por sus siglas en inglés, estimated glomerular filtration rate); GGT, gamma glutamil transpeptidasa;
GOT, glutdmico-oxaloacético transaminasa; IL-6, interleuquina 6; IQR, rango intercuartilico (por sus siglas en inglés, interquartile range);
LDH, lactato deshidrogenasa; MDRD: modmcacmn de la dieta en la enfermedad renal (por sus siglas en inglés, modification of diet in
renal disease); Pa0;Fi0;; relacion entre la presion parcial de oxigeno arterial (PO, en mmHg) vy la fraccion de oxigeno inspirado (Fi0y);
SEIMC, Sociedad Espafiola de Enfermedades Infecciosas y Microbiologia Clinica; UCI, unidad de cuidados intensivos. P<0,05 se considerd
como estadisticamente significativo. >
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s . : _ Anexo Il (continuacion)
Analisis U de Mann-Whitney de los pacientes con reingreso dentro de los 30 dias posteriores al alta.

Parametros Mediana IQR  p-valor
o Reingreso (n=70) 099 0,69-1,42
Linfocitos (10° cel/L) — 0,570
Sin reingreso (n =895) 093 0,68-1,33
. Reingreso (n=70) 4,85 3,18-8,35
Neutrdéfilos (10° cel/L) — 0,960
Sin reingreso (n=895) 5,08 3,61-710
Reingreso (n=70) 191 140,2-279,1
Plaquetas (10° cel/L) — 0,360
Sin reingreso (n=896) 206,1 155,8-266
Reingreso (n=68) 251 22,1-29.8
aPTT (s) — 0,099
Sin reingreso (n=876) 241 219211
i Reingreso (n=56) 13 07122
Dimero D (mg/L) — <0,001
Sin reingreso (n=789) 0.7 0,512
. Reingreso (n=36) 1447 T419-7461
pH arterial — 0,280
Sin reingreso (n=460) 7453 T426-1478
. Reingreso (n=35) 649 50,8-78,8
p0, arterial (mmHg) — 0,680
Sin reingreso (n=458) 649 55,2-78,5
. Reingreso (n=35) 359 32,3-40,5
pCO, arterial (mmHg) — 0,180
Sin reingreso (n=458) 345 31,6-38,5
B . Reingreso (n=35) 919 86,1-96,4
Saturacion 0, arterial (%) . 0,490
Sin reingreso (n=457) 937 89,4-96
L Reingreso (n=70) 69 48-100
Urea maxima (mg/dL) — <0,001
Sin reingreso (n=897) 51 39-70
) . . Reingreso (n=69) 103 4,30-15,80
Proteina C reactiva mdxima (mg/dL) — 0,850
Sin reingreso (n=874) 10,1 5,40-15,80
o L Reingreso (n=67) 016 0,06-0,45
Procalcitonina maxima (ng/mL) — <0,001
Sin reingreso (n=847) 0,08 0-0,20
. . Reingreso (n=68) 4726  2710-954,6
Ferritina maxima (ug/L) — 0,240
Sin reingreso (n=848) 630 334-11759

Reingreso (n=64) 328 221-436
Sin reingreso (n=765) 321 255-407

aPTT, tiempo de tromboplastina parcial activada (por sus siglas en inglés, activated partial thromboplastin time); CK, creatina kinasa;
eGFR, tasa de filtracion glomerular (por sus siglas en inglés, estimated glomerular filtration rate); GGT, gamma glutamil transpeptidasa;
GOT, glutdmico-oxaloacético transaminasa; IL-6, interleuquina 6; IR, rango intercuartilico (por sus siglas en inglés, interquartile range);
LDH, lactato deshidrogenasa; MDRD: modmcamon de la dieta en la enfermedad renal (por sus siglas en inglés, modification of diet in
renal disease); Pa0,Fi0;; relacion entre la presion parcial de oxigeno arterial (PO, en mmHg) y la fraccion de oxigeno inspirado (Fi0,);
SEIMC, Sociedad Espafiola de Enfermedades Infecciosas y Microbiologia Clinica; UCI, unidad de cuidados intensivos. P<0,05 se considerd
como estadisticamente significativo.

LDH méxima (U/L)




Anexo Il (continuacién)

Andlisis U de Mann-Whitney de los pacientes con reingreso dentro de los 30 dias posteriores al alta.

Parametros Mediana IQR  p-valor
; . Reingreso (n=67) 2,04 0.86-3,42
Dimero D maximo (mg/L) — 0,007
Sin reingreso (n=845) 1.2 0,64-2,70
. Reingreso (n=2) 39 12-65
IL-6 maxima (pg/mL) — 0,850
Sin reingreso (n=25) 27 13-49
o . Reingreso (n=70) 0,68 0,41-1,00
Linfocitos minimos (109 cel/L) — 0190
Sin reingreso (n=897) 074 0,53-1,03
. Reingreso (n=38) 266 140-372
Pa0,FI0; minimo — 0,200
Sin reingreso (n=480) 212 127-330
» . Reingreso (n=5) 5 5-6
Duracion de la estancia en UCI — 0,830
Sin reingreso (n=128) 6 312
i . . Reingreso (n=b) 2 1-6
Dias entre el ingreso y el ingreso en UCI — 0,350
Sin reingreso (n=128) 2 1-4
) . . Reingreso (n=5) 10 10-13
Dias entre el alta en UCI y el alta hospitalaria — 0,060
Sin reingreso (n=128) 7 511

aPTT, tiempo de tromboplastina parcial activada (por sus siglas en inglés, activated partial thromboplastin time); CK, creatina kinasa;
eGFR, tasa de filtracion glomerular (por sus siglas en inglés, estimated glomerular filtration rate); GGT, gamma glutamil transpeptidasa;
GOT, glutdmico-oxaloacético transaminasa; IL-6, interleuguina 6; IQR, rango intercuartilico (por sus siglas en inglés, interquartile range);

LDH, lactato deshidrogenasa; MDRD: modificacion de la dieta en la enfermedad renal (por sus siglas en inglés, modification of diet in
renal disease); Pa0,Fi0;; relacion entre la presion parcial de oxigeno arterial (PO, en mmHg) y la fraccion de oxigeno inspirado (Fi0,);
SEIMC, Sociedad Espafiola de Enfermedades Infecciosas y Microbiologia Clinica; UC, unidad de cuidados intensivos. P<0,05 se considerd

como estadisticamente significativo.
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RF Anexo Il
SD  Estudio de curva ROC de las variables del andlisis U de Mann-Whitney U (Anexo 11) con una p<0,050
y con un interés clinico para los pacientes con reingreso dentro de los 30 dias posteriores al alta.

Parametro de rx?ell?gn cia p-valor d:l::?)tr(;e Sensibilidad Especificidad
Edad (afios) Si <0,001 63,50 0,79 0,51
Puntuacién SEIMC Si <0,001 750 0,80 0,51
Jumemeamect w6 om 6w 0% 00
Frec(f:t’l‘gg/“;m)'“a No 0006 8950 0,53 0,60
Urea (mg/dL) Si <0,001 34,50 0,74 0,50
Creatinina (mg/dL) Si <0,001 1,04 0,69 0,57
eGFfm(L"}rf]ti‘r’l‘}%’g%@)D'“) No 0001 6252 063 071
Potasio (mmol/L) Si 0,017 4,05 0,53 0,61
Ferritina (ug/L) No 0,046 473,25 0,50 0,65
Procalcitonina (ng/mL) Si 0,038 0,07 0,61 0,55
Troponina | (pg/mL) Si <0,001 9,50 0,64 0,56
Hemoglobina (g/L) No 0,001 134,50 0,54 0,61
Dimero D (mg/L) Si <0,001 0,71 0,73 0,53
Urea maxima (mg/dL) Si <0,001 53,50 0,70 0,54
Procalcitonina maxima (ng/mL) Si 0,001 016 0,51 0,60
Dimero D maximo (mg/L) Si 0,007 2,02 0,51 0,68

eGFR, tasa de filtracion glomerular (por sus siglas en inglés, estimated glomerular filtration rate); MDRD: modificacion de la dieta en la
enfermedad renal (por sus siglas en inglés, modification of diet in renal disease); SEIMC; Sociedad Espafiola de Enfermedades Infecciosas y
Microbiologia Clinica. P<0,050 se consider¢ estadisticamente significativo.

Reingresos

por la COVID-19
durante los tres
primeros periodos
epidémicos

en Orihuela,
Espafia:
incidencia,
factores de riesgo
y letalidad

~ NURIA
ROIG-SANCHEZ
etal.

Rev Esp Salud Publica
Volumen 98
19/3/2024
202403023

22



3

factores de riesgo

por la COVID-19
durante los tres
primeros periodos
epidémicos

y letalidad

NURIA
ROIG-SANCHEZ
etal.

Rev Esp Salud Publica
202403023

en Orihuela,
fia

b
Reingresos
Espa

incidencia,

©
o)}
c
[l
£
=
S
>

19/3/2024

"0AI}RIIJIUBIS 31UBWIRDIISIPRISS 0JOPISUOD 3S GO'0Sd "0AI1eDBAU 0AIJIPaId J0jRA ‘ddA ‘0AJRBAU 0AI3dIPaId J0jRA ‘NdA ‘BIIUIID BIBOJ0IGOIdIN A A
$BS01229JU| S3PRPAWIDIUT Bp BjourdS] PRPAII0S IWIIS {(BSLasIP [euas Ul JaIp JO LoHeIIpoW ‘s3Bul Ud seibis sns 1od) [eual pepawwIajus e| us e}aIp e| 9 UQIIRIIIPOW :QYdIN ‘eZUBIIUOI Bp OeAIRIUI *)| (2781
uorjesyiy Jejniawolb pajewrjsa ‘s3|bul ua sejbis sns 1od) Jejniawolb ugiorIl|iy 9p eSe] Y199 "0Sa1bUIR] |3 UOD UQIIR[D] U3 01IRIIUOD OPIIUDS U3 JOY BAIND 3P OIPNISA |9 U UOIRZI[RUR 3S SO1aWRIRd S01ST ()

9€'%6-vL'26  SG¥6  6SYI-95L L0l G8'0LYSY9 6929 2L'29-11'8¢ 6L'0S 2000 0.0 (1/6w) owixew q oJswiq
G7'96-2626 6976 LZGI-¥6L 091 257¢L-2€'99 2r'69 2L'29-11'8¢ GL'0S 100'0>  6.0°0 (7w/bu) BWIXEW RUIUOYII|RI0I]
1516-80%6 €896 9€€I-9LL 9501  00°G-L¥'0S £L'€s 7/'08-92'65 0002 100'0> 9900 (1p/bur) ewixew eain

97'86-18%6  ¥996  ¥8771-90L  G66  9¥'95-0S6Y 8625 18'78-29'19 12'€L 100'0> 9900 (1/6w) @ osswiq
LIE1-92 6E01  2V16-G8'€6  €9'G6  GY'6L-0L1G 15'89 90'/5-€5°05 6L'€S 100'0>  850°0- (1/6) euigojbowsy
6I'L6-2€'€6  90'G6  €0T-6¥9 926  G0LG-¥20S 79'€S 86'G.-88'15 £6'€9 8000  L¥00 (w/bd) | eujuodouy
£8'96-8L26 1876  907C-6€9 €26  90'85-LI1G 19°%§ 2672L-0t'8Y 99'09 1200  €v00 (Jw/bu) euluoyidjedoid
20?59 826 9896992 ILv6  €¥9L-19°CG 2579 69'€5-69'9v 6105 9200  1¥0°0- w(1/6r) euljLLIR
G'96-€€'26  ¥Z¥6  6V'2-€99 996  88'€9-9%LSG 19'09 GG'y9-9'ly 98°¢S 9200  ¥¥0°0 (1/10ww) oisejod

89266 L8 10869056 95% 078809 ErlL 09999709  evE9 1000 0800 SR €AV

€5U6AY6 €856  AVHZ8 6l 9Z09WLES 00U Grel0LIS 1589 000> 9100 (T/6w) eulueai)
6816-0V%6 9%  OLEkv/L  2rOL  6CTS89r  W0S  25¥8G0%9 6zl 1000> 4900 (Tp/6w) e31n
SIZ959  SE6 V9% SEV6 6160y 0009 8895005 SYES 1600 SO0 g,uN OB
- . . . » » . . . . » . . (»0s31bul |3 A sewojus soj
0BI0Z9 006  Y696HO'E6 666 O0v2-090r 0009 968G:SIZE 9595 0200 00 ohiuia anus seig
SG96-1'S6 106  SOTL6YS  LZWL 00%SSYlr €405 IE68€90L 0008 000> 1800 JNI3S ugenjung
V86-1256 1896  96TL6E8  8Il  SSvGl08y 821 81889689 /8L 1000> 6100 (soue) pep3
%G631 NdA  %S631 ddA  %S6J1 PEPIOIIAASI  9%G6DI  PRPIIGISUIS Jojer-d eddey oijoweied

"0G0'0>d eUN U0 QY BAIND 3P OIPNISS |9 UD S3|QRLIBA SB| 3p eddey 321pu|
Al OXauy




Reingresos

por la COVID-19
durante los tres
primeros periodos
epidémicos

en Orihuela,
Espafia:
incidencia,
factores de riesgo
y letalidad

~ NURIA
ROIG-SANCHEZ
etal.

Rev Esp Salud Publica
Volumen 98
19/3/2024
202403023

24

Variables demograficas, clinicas, microbiold

Anexo V

icas y relacionas con el ingreso/reingreso
tratamiento recogidas durante el estudio.

Variables Variables
Edad Enfermedad inflamatoria intestinal
Variables Sexo Infeccién por VIH
demograficas Pais de nacimiento Trasplante
Pais de residencia Antecedentes Gestante

Hipertensidn arterial

Institucionalizado

Diabetes mellitus

Grado de prioridad en admision

Hipercolesterolemia

Otros diagndsticos

Obesidad

I[ECAs

Tabaquismo

ARA-II

Cardiopatia isquémica

Corticoides inhalados

Antecedentes EPOC

Beta-agonistas inhalados

ersonales
p Asma

Anticolinérgicos inhalados

Enfermedad renal crénica
(Diagndstico previo o eFGR<30)

crénico previo

Corticoides sistémicos
(férmaco y dosis diaria)

Cirrosis

Quimioterapia activa

Enfermedad cerebrovascular

Tratamiento bioldgico

Demencia (GDS>2)

Tratamiento inmunosupresor

Neoplasia sélida

Tratamiento VIH

aPTT, tiempo de tromboplastina parcial activada (por sus siglas en inglés, activated partial thromboplastin time); ARA-Il, antagonistas de los re-
ceptores de la angiotensina II; CK, creatina kinasa; eGFR, tasa de filtracion glomerular estimada (por sus siglas en inglés, estimated glomerular
filtration rate); EPOC, enfermedad pulmonar obstructiva crénica; GDS, escala de deterioro global (por sus siglas en inglés, Global Deteroriation
Scale); GGT, gamma glutamil transpeptidasa; GOT, glutdmico-oxaloacético transaminasa; IECA, inhibidores de la enzima convertidora de an-
giotensina; IL-6, interleuquina 6; LDH, lactato deshidrogenasa; Pa0.Fi0;; relacion entre la presion parcial de oxigeno arterial (PO, en mmHg) y
la fraccion de oxigeno inspirado (Fi0,); PO;: Presién parcial de CO; PCR: Proteina C-reactiva; UCI, unidad de cuidados intensivos.



Anexo V (continuacion) o . ) _
Variables demogréficas, clinicas, microbioldgicas y relacionas con el ingreso/reingreso
y el tratamiento recogidas durante el estudio.

Primer ingreso Reingreso
Fecha de ingreso Fecha de reingreso
Fecha de alta Fecha de alta
Datos de ingreso  Diagnastico de neumonia Diagndstico de neumonia
CovID-19 Datos de reingreso CovID-19
Fecha inicio Diagndstico principal

. | I's
sintomatologia Exitus durante

Técnica de deteccion el reingreso (Fecha)
(PCR. Test de antigenos, PCR COVID-19 al ingreso

_ Variables Serologe) Variables
microbiologicas Otras muestras obtenidas microbioldgicas Test de antigenos COVID19
Serologfa COVID-19

Tension sistolica

Fecha de la muestra

Tensidn sistdlica

Tension diastolica Tension diastolica

Frecuencia cardiaca

Frecuencia cardiaca :
Constantes vitales T— Constantes vitales Saturacion de 0,
Fi0, (%) Fi0; (%)
Frecuencia respiratoria Frecuencia respiratoria
Glucosa Glucosa
Creatinina Creatinina
Urea Urea
Filtrado glomerular Filtrado glomerular
estimado estimado
Bilirrubina Bilirrubina
Analitica GOT Analitica GOT
GGT GGT
LDH LDH
CK CK
Sodio Sodio
Potasio Potasio
Calcio Calcio

aPTT, tiempo de tromboplastina parcial activada (por sus siglas en inglés, activated partial thromboplastin time); ARA-II, antagonistas de los re-
ceptores de la angiotensina II; CK, creatina kinasa; eGFR, tasa de filtracién glomerular estimada (por sus siglas en inglés, estimated glomerular
filtration rate); EPOC, enfermedad pulmonar obstructiva crénica; GDS, escala de deterioro global (por sus siglas en inglés, Global Deteroriation
Scale); GGT, gamma glutamil transpeptidasa; GOT, glutdmico-oxaloacético transaminasa; IECA, inhibidores de la enzima convertidora de an-
giotensina; IL-6, interleuguina 6; LDH, lactato deshidrogenasa; Pa0,Fi0;; relacion entre la presion parcial de oxigeno arterial (PO, en mmHg) y
la fraccidn de oxigeno inspirado (Fi0); PO;: Presion parcial de CO;; PCR: Proteina C-reactiva; UCI, unidad de cuidados intensivos. >
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COVID-19/TEP)

RF Anexo V (continuacién)
Sb Variables demogréficas, clinicas, m|crob|olo?|cas y relacionas con el ingreso/reingreso
y el tratamiento recogidas durante el estudio.
Primer ingreso Reingreso
Ferritina Ferritina
PCR PCR
Procalcitonina Procalcitonina
Troponina | Troponina |
Hemoglobina Hemoglobina
Leucocitos Leucocitos
Linfocitos Linfocitos
Neutrdfilos Neutrdfilos
Analitica Plaguetas Analitica Plaguetas
aPTT aPTT
Dimero D Dimero D
pH arterial pH arterial
p0; arterial p0, arterial
pCO; arterial pCO, arterial
Saturacion de 0, arterial Saturacidn de 0, arterial
Serologia de Strongyloides Serologia de Strongyloides
(endémico) (endémico)
Parasitos en heces Parasitos en heces
Infiltrados en RX Infiltrados en RX
(Unilateral/Bilateral, (Unilateral/Bilateral,
Intersticial/Alveolar/ Intersticial/Alveolar/
Clinica radiolégica Derrame/Neumotdrax) Clinica radiolgica Derrame/Neumotodrax)
TAC durante el ingreso TAC durante el ingreso
Reingresos (Fecha, Infiltrados (Fecha, Infiltrados

COVID-19/TEP)

Urea max. (Fecha)

Espafia:

. PCR méx. (Fecha)
¥ letalidad Curso clinico — -
NURIA Procalcitonina max. (Fecha)

etal.

Ferritina max. (Fecha)

Urea max. (Fecha)
PCR max. (Fecha)

Procalcitonina max. (Fecha)

Curso clinico

Ferritina max. (Fecha)

aPTT, tiempo de tromboplastina parcial activada (por sus siglas en inglés, activated partial thromboplastin time); ARA-Il, antagonistas de los re-

ceptores de la angiotensina II; CK, creatina kinasa; eGFR, tasa de filtracion glomerular estimada (por sus siglas en inglés, estimated glomerular

/32024 filtration rate); EPOC, enfermedad pulmonar obstructiva crénica; GDS, escala de deterioro global (por sus siglas en inglés, Global Deteroriation

Scale); GGT, gamma glutamil transpeptidasa; GOT, glutdmico-oxaloacético transaminasa; IECA, inhibidores de la enzima convertidora de an-

26 giotensina; IL-6, interleuquina 6; LDH, lactato deshidrogenasa; Pa0.Fi0;; relacion entre la presién parcial de oxigeno arterial (PO, en mmHg) y
la fraccién de oxigeno inspirado (Fi0); PO: Presion parcial de CO,; PCR: Proteina C-reactiva; UCI, unidad de cuidados intensivos.



Anexo V (continuacidn)

Variables demogréficas, clinicas, microbioldgicas y relacionas con el ingreso/reingreso
y el tratamiento recogidas durante el estudio.

Primer ingreso

Reingreso

Curso clinico

LDH méx. (Fecha)

Dimero D max. (Fecha)

IL6 max. (Fecha)

Linfocitos min. (Fecha)

PaFi0, min. (Fecha)

Curso clinico

LDH max. (Fecha)

Dimero D max. (Fecha)

IL6 max. (Fecha)

Linfocitos min. (Fecha)

PaFi0, min. (Fecha)

Tratamiento
hospitalario

Antibioterapia
(Fecha, Farmaco)

Azitromicina (Fecha inicio)

Corticoides
(Fecha inicio, dosis)

Plasma de convalecientes
(Fecha)

Lopinavir/Ritonavir
(Fecha inicio)

Hidroxicloroquina
(Fecha inicio)

Tocilizumab (Fecha inicio)

Ribavirina (Fecha inicio)

Remdesivir (Fecha inicio)

Bariticinib (Fecha inicio)

Interferdn (Fecha inicio)

Heparina
(Fecha inicio, dosis)

Ivermectina
(Fecha, 12 dosis, 22 dosis)

Tratamiento
hospitalario

Antibioterapia
(Fecha, Farmaco)

Azitromicina (Fecha inicio)

Corticoides
(Fecha inicio, dosis)

Plasma de convalecientes
(Fecha)

Lopinavir/Ritonavir
(Fecha inicio)

Hidroxicloroguina
(Fecha inicio)

Tocilizumab (Fecha inicio)

Ribavirina (Fecha inicio)

Remdesivir (Fecha inicio)

Bariticinib (Fecha inicio)

Interferdn (Fecha inicio)

Heparina
(Fecha inicio, dosis)

Ivermectina
(Fecha, 12 dosis, 22 dosis)

aPTT, tiempo de tromboplastina parcial activada (por sus siglas en inglés, activated partial thromboplastin time); ARA-Il, antagonistas de los re-
ceptores de la angiotensina II; CK, creatina kinasa; eGFR, tasa de filtracion glomerular estimada (por sus siglas en inglés, estimated glomerular
filtration rate); EPOC, enfermedad pulmonar obstructiva crénica; GDS, escala de deterioro global (por sus siglas en inglés, Global Deteroriation
Scale); GGT, gamma glutamil transpeptidasa; GOT, glutdmico-oxaloacético transaminasa; IECA, inhibidores de la enzima convertidora de an-
giotensina; IL-6, interleuguina 6; LDH, lactato deshidrogenasa; Pa0,Fi0;; relacion entre la presion parcial de oxigeno arterial (PO, en mmHg) y
la fraccidn de oxigeno inspirado (Fi0); PO: Presion parcial de CO;; PCR: Proteina C-reactiva; UCI, unidad de cuidados intensivos.
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D Variables demograficas, clinicas, microbioldgicas y relacionas con el ingreso/reingreso
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y el tratamiento recogidas durante el estudio.

Primer ingreso Reingreso
Infeccion bacteriana Infeccion bacteriana
(Fecha, Descripcién) (Fecha, Descripcion)
Infeccién flngica Infeccidn flngica
(Fecha, Descripcién) (Fecha, Descripcidn)
Tromboembolismo Tromboembolismo
pulmonar (Fecha) pulmonar (Fecha)
Accidente cerebrpvqxular Accidente cereb(ov§1§cular
Otros diagndsticos (Fecha, Descripcion) Otros diagndsticos (Fecha, Descripcion)
durante el ingreso durante el ingreso
Fracaso renal agudo Fracaso renal agudo
(Fecha) (Fecha)
Anemia (Fecha) Anemia (Fecha)
Transfusion (Fecha) Transfusion (Fecha)
Hemorragia Hemorragia
(Fecha, Descripcion) (Fecha, Descripcion)
Otros diagndsticos Otros diagndsticos
Ventilacion mecanica Ventilacion mecanica
no invasiva no invasiva
(Fecha, Tipo de ventilacion) (Fecha, Tipo ventilacion)
o Cénula nasal de alto flujo o Cénula nasal de alto flujo
Complicaciones (Fecha) Complicaciones (Fecha)
durante el ingreso durante el ingreso
Ingreso en Unidad Ingreso en Unidad
de Cuidados Intensivos de Cuidados Intensivos
(Fecha ingreso, Fecha alta, (Fecha ingreso, Fecha alta,
Exitus, Soporte respiratorio Exitus, Soporte respiratorio
maximo, Drogas vasoactivas) maximo, Drogas vasoactivas)
Destino al alta Destino al alta
Antibioterapia Antibioterapia
Heparina (Dosis) Heparina (Dosis)
icold - Datos de alta o -
Datos de alta Corticoides (Dosis) Corticoides (Dosis)
Oxigenoterapia Oxigenoterapia
Exitus a los 30 dias (Fecha) Exitus a los 30 dias (Fecha)

Reingreso a los 30 dias
(Fecha)

aPTT, tiempo de tromboplastina parcial activada (por sus siglas en inglés, activated partial thromboplastin time); ARA-Il, antagonistas de los re-
ceptores de la angiotensina II; CK, creatina kinasa; eGFR, tasa de filtracion glomerular estimada (por sus siglas en inglés, estimated glomerular
filtration rate); EPOC, enfermedad pulmonar obstructiva crénica; GDS, escala de deterioro global (por sus siglas en inglés, Global Deteroriation
Scale); GGT, gamma glutamil transpeptidasa; GOT, glutdmico-oxaloacético transaminasa; IECA, inhibidores de la enzima convertidora de an-
giotensina; IL-6, interleuquina 6; LDH, lactato deshidrogenasa; Pa0.Fi0;; relacion entre la presién parcial de oxigeno arterial (PO, en mmHg) y
la fraccién de oxigeno inspirado (Fi0); PO: Presion parcial de CO,; PCR: Proteina C-reactiva; UCI, unidad de cuidados intensivos.






