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sobre una poblacion mayoritariamente vacunada.
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La capacidad de predecir la razén de ingresos hospitalarios por CO-
VID-19 en relacién con el total de casos activos, fue puesta en duda en
Junio 2021. Sobre una poblacién mayoritariamente vacunada, intuir el
porcentaje de enfermos que requerirfan ingreso hospitalario en re-
lacién con la incidencia acumulada (IA), fue una incdgnita que poco
tardamos en responder. A dia de hoy se sigue poniendo en duda la
utilidad de la IA como “marcador” de Ia epidemia, tanto a nivel predic-
tivo de ocupacidn hospitalaria como para la toma de decisiones ante
empeoramientos de la misma. Lo cierto es que, aunque modificado
gracias a la buena respuesta de nuestra poblacion ante la vacuna, la
IA sigue siendo el (inico pardmetro que permite proyectar con antela-
cién la posible amenaza que el COVID 19 puede suponer para nuestro
sistema sanitario.

La principal comorbilidad asociada al ingreso fue la fragilidad clinica
(56,25%), definida esta por criterios ya establecidos en otros traba-
jos! El otra principal enfermedad presente fue la hipertensién arterial
(50% de los enfermos ingresados). La obesidad, otro antecedente rela-
cionado con enfermedad grave, solo representd el 6,25% de nuestros
enfermos ingresados”.

La disnea (75%), la tos (75%) y la fiebre (62,5%) fueron los sintomas
mds frecuentes. Las mialgias (37,5%) y la Rinitis (12,5%), fueron sin-
tomas que nosotros no relacionamos como de mayor peso en compa-
rativa con otros brotes epidémicos, si bien parece que han sido mas
descritos en el enfermo ambulatorio.

Tabla 1. Caracteristicas clinicas, epidemioldgicas y evolutivas del paciente COVID19 ingresado en Julio-Agosto
(Poblacion mayoritariamente vacunada)

Numero ~ Sexo Edad HTA Obesidad Fragilidad Vacuna ~Fiebre ~ Disnea  Tos Riniis  Mialgias Neumonia Otros  Ferritina Ddimero PCR Linfocitos Dexam  AB ETV Oxigeno  Uci Estancia Exitus

1 Hombre BN NO NO PFX N sl s NO S| BILATERAL NO 550 o4 138 720N N N No N

2Hombre & S| NO AZ2X N sl S N s BILATERAL NO % 691 & 13581 NO N sl NO 12N
3Mujer %N No sl PF2x sl sl s N No No sl a0 ) 2 80N sl No No NO 3N0
4Hombre @No NO sl PF2x sl sl s N No BILATERAL §I @ % % 117081 sl No sl NO sl
5Hombre 19NO NO NO NO Sl S| sl sl Sl PERIFERICONO 160 n 0 1233N0 NO NO NO NO 1N
6Hombre asl NO S| PR NO Sl NO NO NO BILATERAL SI 110 780 & 8558 NO NO Sl NO 5NO
Muer 681 No NO N sl sl s N sl No NO n w0 2 60N No N No NO 5N0
8Muer 91N N sl PF2x sl 8l s N No No s 130 2 160 7908 s No 8l NO N0
9Hombre 918l NO sl PF2x sl sl s N No BLLATERAL NO ) 1100 ] 4708| No No sl NO N0
10 Mujer asl NO Sl PF2x NO NO NO NO NO NO Sl 20 0 % 1361NO NO NO Sl NO 19NO
11 Hombre 19NO NO NO N Sl NO Sl NO 8l PERIFERICOINO 602 85 8 186081 Sl NO NO NO 4N
12Hombre 28 No Bl PF2x N No No NO N No s n 5 ] 1325N0 No N No NO 12N0
13 Hombre 88l N sl PF2x N sl s N No PERIFERICONO 118 % » 25 N N sl No N0
14 Hombre 6NO NO NO AZX Sl NO NO NO NO PERIFERICONO 222 406 101 11308 NO NO Sl NO N0
15 Mujer 918l NO Sl PF2x Sl Sl Sl NO NO UNILOBAR 8! 687 8 60 1020N0 Sl NO Sl NO 9NO
16 Hombre 51N0 o NO AzX sl sl s s sl BILATERAL NO 80 60 75 %25l No N sl NO 8N0

Afinales del pasado mes de Junio y sobre una situacién de estabilidad
epidemioldgica, se volvi a registrar un empeoramiento exponencial
de las infecciones en la comunidad coincidiendo con un incremen-
to de la interaccién social y de la movilidad en la poblacion juvenil.
El impacto que se intufa sobre la hospitalizacién era bajo, tendien-
do a los grupos de nuestra poblacion mds vulnerable completamen-
te vacunados. Pronto se comprobd que las altas tasas de incidencia
de estos grupos acabarfan afectando a todos los grupos de edad.
Los pacientes mds vulnerables volverian a ocupar nuestras camas, aun-
que en un porcentaje mucho menor que en anteriores olas previas a
la vacunacion.

A continuacion detallaremos las caracteristicas clinicas, epidemioldgi-
(as y evolutivas del total de ingresos COVID-19 admitidos en el hospital
HM Modelo del drea sanitaria de A Corufia, durante los meses de Julio
y Agosto de 2021.

Un total de 16 pacientes han sido ingresados con infeccion SARS CV2
en las camas del servicio de Medicina Interna de HM Modelo , con
una estancia media de 7.68 dfasy una mediana de 7 (Tabla 1). La edad
media de los enfermos fue de 64 afios. Todos los enfermos a excepcion
de 3 estaban correctamente vacunados. 2 de estos 3 pacientes no va-
cunados, no tenfan acceso a la vacuna en el momento del ingreso por
criterio de edad en el momento de la infeccidn.

El otro paciente rechazé de forma voluntaria recibir la vacuna que
le correspondia. Los 13 enfermos restantes (81,25%) estaban correcta-
mente vacunados con pautas completas y maduras. La edad media de
los enfermos ingresados vacunados fue de 81,23 afios, su estancia fue
de 9,15 dias. Solo fallecié un enfermo de nuestra serie, en contexto
de Neumonia COVID 19 y respuesta hiperinmune secundaria. Estaba
correctamente vacunado (Arn-m).
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Del total de pacientes ingresados el 68,75% tenfan neumonfa radio-
|6gica documentada, un 50% de estos con patrdn bilateral. Un 62,5%
requirieron oxigenoterapia durante su hospitalizacion y un 56,25%
recibieron tratamiento con Dexametasona a dosis ajustadas por peso.
Un 31% de los enfermos requirid de antibioterapia concomitante, sien-
do la causa mds frecuente para la indicacién de la misma el presen-
tar infeccion concomitante no relacionada con Covid19 o bien esputo
purulento.

En cuanto a los marcadores Bioldgicos, no encontramos relacion direc-
ta con niveles muy elevados de PCR (62,5mg/L de media) ni con niveles
muy elevados de Ferritina (357,48 mcg/L de media). El marcador bio-
|6gico de mayor relacionado con enfermedad grave mds presente en
nuestra serie es la linfopenia, con un valor medio de 1039 cel/ml34

Ningln enfermo presenté Enfermedad tromboembélica venosa duran-
te el ingreso, con un valor medio del nivel del D-Dimero de 601,4).
Solo un enfermo fallecié y ningtin enfermo precisé de ingreso en UCI.

Como conclusion tras la revision de esta serie, podemos definir los
siguientes grupos de pacientes en esta ola de verano 2021, sobre una
poblacién mayoritariamente vacunada.

El primer grupo y de mayor peso, el de los enfermos ancianos y fragi-
les. Es el grupo de pacientes que mds carga hospitalaria nos ha genera-
do, con una mortalidad ampliamente reducida gracias a la vacunacion.
No registramos ningtin inmunodeprimido farmacoldgico o con enfer-
medad concomitante que condicione inmunosupresion como Unico
factor aislado.
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El segundo grupo, el de jévenes no vacunados por no disponer de ac-
ceso a la vacuna en el momento de Ia explosién epidémica. Perfil de
buen prondstico, con una estancia media de 3,5 dfas y con un impacto
muy bajo en la carga hospitalaria en relacion con el total de activos. Se
espera que este grupo sea anecddtico ante futuros empeoramientos
una vez completen sus respectivas pautas de vacunacion.

Un tercer grupo también residual de enfermos bien vacunados y apa-
rentemente inmunocompetentes.

Un dltimo grupo de enfermos no vacunados de forma voluntaria, de
edad avanzada y por tanto de peor riesgo evolutivo, altamente expues-
tos seglin avance la epidemia y desaparezcan de forma progresiva las
medidas no farmacoldgicas de contencion.
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