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Las principales publicaciones sobre COVID-19 se han cen-
trado en el manejo hospitalario de los pacientes mas graves,
existiendo poca informacion sobre la situacion de los pacien-
tes en atencion primaria (AP). El objetivo de este estudio
fue describir las caracteristicas clinicas de pacientes con
infeccion confirmada por SARS-CoV-2 en AP, las principales
complicaciones derivadas y analizar el papel predictor de
distintos factores de riesgo y las condiciones de vida sobre
el prondstico.

Se realiz6 un estudio retrospectivo observacional longi-
tudinal en el Centro de AP Buenos Aires con 70 pacientes
de sexo masculino con infeccion confirmada por SARS-CoV-
2. Los pacientes firmaron el consentimiento informado para
participar. Se recogieron datos sociodemograficos, carac-
teristicas clinicas, comorbilidad y condiciones de vida. El
analisis estadistico consistio en la descripcion de la mues-
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tra, comparacion de los grupos de prondstico y analisis de
factores pronosticos.

Se obtuvo una muestra de 70 pacientes con comorbili-
dad relacionada principalmente con hipertension arterial,
sobrepeso, hipercolesterolemia, diabetes y patologia pul-
monar crénica. En la tabla 1 se muestra la descripcion de la
muestra. La neumonia estaba presente en el 66%. El éxitus
se produjo en el 14% de los pacientes. Los factores aso-
ciados a la mortalidad fueron la edad avanzada (84 vs. 55;
p <0,0001), la hipertension arterial (78 vs. 41%; p = 0,040), el
asma y la enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC)
(56 vs. 13%; p = 0,008) y la fibrilaciéon auricular (56 vs. 5%;
p = 0,001). Ademas, entre los pacientes fallecidos fue mas
elevada la prevalencia de sobrepeso (71 vs. 41%), ictus (22
vs. 9%) y diabetes mellitus (33 vs. 20%), sin significacion
estadistica.

Los resultados muestran una mortalidad global del 13,8%,
mayor en pacientes con factores de riesgo (edad, HTA y
FA), en consonancia con los datos publicados'~>. Los colec-
tivos sociales mas desfavorecidos tienen mayor frecuencia
de infeccién y peor pronostico. Las condiciones de vivienda,
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Tabla 1 Descripcion de la muestra: datos sociodemografi-
cos, habitos y comorbilidad

Caracteristicas n total n (%)

Sociodemogrdficas, hdbitos de vida

Sexo hombre 70 36 (51,4%)
Pais origen 67
América Latina 12 (18,2%)
Espana 53 (80,3%)
Rumania 1 (1,5%)
Profesion 62

En paro/jubilado
Sociosanitario

33 (53,3%)
12 (19,3%)

Limpieza 3 (4,8%)
Supermercados 2 (3,2%)
Construccion 4 (6,4%)
Industria 3 (4,8%)
Mensajeria/transporte 3 (4,8%)
Fuerzas seguridad 2 (3,2%)

Comorbilidad (diagndstico en historia clinica)

Hipercolesterolemia 70 25 (35,7%)
Hipertension arterial 70 34 (48,6%)
Sobrepeso 68 32 (47,1%)
Hipotiroidismo 70 12 (17,4%)
Ictus/AIT 70 7 (10,0%)
Cardiopatia isquémica 70 6 (8,6%)
Asma-EPOC 70 15 (21,4%)
Enfermedad renal crénica 70 2 (2,9%)
Fibrilacion auricular 70 8 (11,4%)
Proceso oncologico activo 70 2 (2,9%)
Inmunosupresion 70 2 (2,8%)
Demencia 70 4 (5,7%)
Diabetes mellitus 70 16 (22,9%)
Edad 60
Media + DE 59,7 £+ 20,6
Mediana (P25-P75) 59,1 (45,8-76,0)
Minimo-maximo 18,8-93,0
N° de convivientes (incluyendo 54
paciente)
Uno-dos 38 (70,4%)
De3a7 14 (25,9)
Veinte 2 (3,7%)
N.° de banhos en domicilio 36
Uno 21 (58,3%)
Dos o mas 15 (41,7%)
Ascensor 41 73,2%
Salida a la calle semanal 50 40 (80%)
(compra)
Salida a la calle a diario 50 38 (76,0%)
Tipo de transporte utilizado 48
Privado 35 (72,9%)
Publico 13 (27,1%)

AIT: accidente isquémico transitorio; EPOC:eEnfermedad pulmo-
nar obstructiva cronica; DE: desviacion estandar.

numero elevado de convivientes y sin espacios exteriores,
la precariedad laboral sin posibilidad de teletrabajo y el
uso de medios de transporte publicos aumentan el riesgo
de infecciones respiratorias y reducen la posibilidad de dis-
tanciamiento social. Al mismo tiempo, el peor acceso a los
servicios de salud y la mayor prevalencia de enfermedades

crénicas empeoran el prondstico®’. Ademas de estos facto-
res, las condiciones laborales precarias, los bajos ingresos
y la incertidumbre laboral desencadenan mecanismos de
estrés que disminuyen la competencia del sistema inmune
y aumentan la susceptibilidad a infecciones. Uno de nues-
tros objetivos era analizar el papel de las condiciones de
vida sobre el pronédstico de los pacientes, sin poder obte-
ner resultados en este sentido, ya que al tratarse de un
disefo retrospectivo, la disponibilidad de esta informacion
en la historia clinica es limitada. El estudio presentado tiene
algunas fortalezas (su base poblacional) y no esta exento
de limitaciones (representatividad por la posible pérdida
casos mas graves que acudian directamente al hospital) e
infra-registro de algunas variables como los determinantes
socioeconomicos.

El conocimiento de la carga de enfermedad tiene una
importancia capital en este nivel asistencial, ya que es la
puerta de entrada al sistemay tiene un papel clave en la pre-
vencion, proteccion, promocion y tratamiento de individuos
y comunidades. Las consecuencias asociadas a la pandemia
en la salud son preocupantes, la disminucion de consultas de
agudos, las actividades preventivas y el retraso de los con-
troles de pacientes crénicos tendran un profundo impacto en
el bienestar psicoldgico y socioeconémico de las poblacio-
nes. Este impacto ya es visible en las personas vulnerables
y continuara a medio y largo plazo®. En estos tiempos cobra
especial importancia la mirada holistica de la AP y la nece-
sidad de reforzar y repensar el sistema para aumentar su
eficiencia. La disponibilidad de estudios en este primer nivel
es fundamental para esta tarea.
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