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Estudio de casos y controles anidado en una cohorte retrospectiva, entre el 1 de marzo y 
31 de julio de 2021 en Hospital de Puerto Montt (HPM), X región, Chile (530 camas).

Se incluyeron 992 pacientes de 18 años o más con COVID-19 confirmado por PCR, 
vacunados con 2 dosis de CoronaVac (21 días después de la 2° dosis) y no vacunados. Se 
excluyeron pacientes con dosis única, aquellos con menos de 21 días desde la segunda 
dosis y pacientes que tenían vacuna distinta a virus inactivado.

Se consideró como exposición el no estar vacunado con la vacuna de virus inactivado. 

Variables de resultado fueron muerte antes del alta hospitalaria e ingreso a ventilación 
mecánica invasiva.

Hubo 104 muertes (10,5% del total de pacientes) y 888 egresos vivos (89,5% del total de pacientes). Los fallecidos tenían en mayor proporción >60 años, diabetes mellitus, hipertensión 
arterial crónica, enfermedad renal crónica, cáncer. Ingreso a ventilación mecánica y mayor número de días de estancia hospitalaria también mostraron asociación con evento de muerte 
(p < 0,05). El 92% no estaba vacunado y el Odds ratio de morir en comparación con los vacunados fue de 0,49 (IC 95%; 0,22-1,27). 

Hubo 165 pacientes con ventilación mecánica (16,6% del total de pacientes) y 827 que no la requirieron (83,4% del total de pacientes). En los pacientes ventilados hubo mayor 
proporción de cáncer, inmunosupresión, número de días de estancia hospitalaria y muerte (p < 0,05). El 93,4% no estaban vacunados y el Odds ratio de ingreso a ventilación mecánica 
frente a los vacunados fue de 0,64 (IC 95%; 0,30-1,50). 

Tras ajustar con regresión logística, el antecedente de no estar vacunado no tuvo asociación estadísticamente significativa con el aumento del riesgo de ingreso a ventilación mecánica 
(OR ajustada 0,75; IC 95% 0,35-1,61) o muerte antes del alta (OR ajustada 1,11; IC 95% 0,42-2,78). 
Los factores de riesgo independientes para muerte fueron edad >60 años y enfermedad renal crónica y, para ventilación mecánica, fue inmunosupresión.
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En pacientes hospitalizados por COVID-19 en el Hospital de Puerto Montt (HPM) en los primeros 120 días de campaña vacunatoria en la provincia de Llanquihue, el antecedente de no 
estar vacunado con CoronaVac no se asoció amayor riesgo de morir o de ingresar a ventilación mecánica invasiva al compararlos  con pacientes que habían recibido dosis completa de 
CoronoVac. 
Durante los primeros 120 días a vacunación con virus inactivados frente a la enfermedad por COVID-19 no hubo modificación en el riesgo de  enfermedad grave en pacientes 
hospitalizados en HPM.

El 1 de febrero de 2021 se inició la vacunación contra el COVID-19 en el servicio de salud 
del Reloncaví, priorizando a los grupos de mayor riesgo (adultos de 60 o más años, 
inmunodeprimidos y trabajadores de salud). La situación del COVID-19 en nuestra región 
fue compleja y la obtención de evidencia temprana en tiempo real fue fundamental para 
generar decisiones que permitan el manejo sanitario de la pandemia.

Pregunta:  ¿Cuánto mayor es el riesgo de ingreso a ventilación mecánica invasiva o 
muerte en pacientes hospitalizados por COVID-19 que no han sido vacunados, en 
comparación a los vacunados con virus inactivado?

Objetivo: Comparar la enfermedad clínica grave por COVID-19 en pacientes 
hospitalizados sin vacuna versus vacunados con virus inactivado.

Ventilación mecánica y muerte en hospitalizados por Covid-19 
vacunados con CoronaVac al inicio de la campaña vacunatoria.
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HTA: Hipertensión renal crónica; ERC: Enfermedad renal crónica; IVM: Ventilación mecánica invasiva.

Tabla 2. Odds Ratio ajustado (aOR) de muerte e ingreso a ventilación mecánica invasiva (VMI) con regresión 
logística multivariable.

Tabla 1. Pacientes hospitalizados por COVID-19 según su estado de vacunación.

CD: Enfermedad crónica; VMI: Ventilación mecánica; Ψ Mann-Whitney test
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