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FACTORES RELACIONADOS A LETALIDAD POR COVID19 EN
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Introduccion

A finales de 2019 en Wuhan, China, se detectd un brote de sindrome respiratorio agudo (SDRA), asociado a un nuevo coronavirus (SARS-COV-2). Su rapida propagacion
Impulso la declaracion de pandemia por parte de la OMS a s6lo 2 meses de su deteccion. Esto generd un gran impacto a nivel mundial en el ambito sanitario, economico y
social, repercutiendo fuertemente en el sistema de salud, debiendo planear estrategias de mitigacion del virus, reforzar la disponibilidad de camas y fortalecer la vigilancia
epidemioldgica. Existe limitada informacion acerca de la letalidad por COVID-19 en pacientes hospitalizados en nuestro pais vy los factores que influyen en esta.

El objetivo del estudio fue analizar los factores relacionados a condicion de egreso en pacientes hospitalizados por COVID19 en el Hospital Las Higueras de

Talcahuano, en 2020, 2021 y 2022.

Materiales y Metodos

Estudio observacional, analitico de cohorte retrospectivo. Base de datos anonimizada “Hospitalizados Covid HLH", construida por Unidad de Epidemiologia, previa
autorizacion de Comité Etico Cientifico. Se excluyeron menores de 18 afios y embarazadas, con una poblacion de estudio de 3546 pacientes hospitalizados con COVID19,
desde 20 de marzo de 2020 y 31 de diciembre de 2022. Se describieron las caracteristicas sociodemograficas y clinicas. La letalidad hospitalaria fue calculada para cada ano
de estudio y el periodo total. La variable dependiente fue el estado de egreso (vivo/fallecido); se realizo analisis bivariado y se planted un modelo de regresion logistica, donde
se obtuvo valor de Odds ratio, otorgando la probabilidad de egresar fallecido para cada variable y fue estadisticamente significativo para valores p menores a 0,05.
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Tabla 1: Regresion logistica para las variables asociadas al estado de egreso de los pacientes
ingresados con COVID19 (n=3546)
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Conclusion

Se concluyo que la edad, el uso de VMI y no tener refuerzos de vacuna COVID19, incrementan significativamente la probabilidad de egresar fallecido.
Como recomendacion para futuros estudios, se sugiere considerar otras variables que puedan influir en el estado de egreso, tales como comorbilidades, laboratorio de
procedencia de la vacuna contra COVID19, asi como, la inclusion de poblacion menor de 18 anos y embarazadas, para verificar la influencia de otras variables en el modelo
de regresion propuesto. Ademas, ampliar el estudio a mas centros de la region del Biobio, de manera de tener mejor representatividad de la poblacion.
La presente investigacion entrega informacion sobre una poblacion especifica, por lo tanto, si en un futuro llegara a presentarse una situacion similar, podria servir como

herramienta para la eficiente toma de decisiones.
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