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Caracterizacion clinica-epidemiologica de pacientes
hospitalizados por COVID-19 (2020-2021) en un
hospital regional del norte de Chile

Sr. Editor:

Durante la pandemia por SARS-CoV-2, el
perfil clinico y epidemioldgico de los pacientes
hospitalizados ha aportado informaciéon clave
para comprender los determinantes de la grave-
dad y del desenlace clinico. En este contexto, pre-
sentamos los principales hallazgos de un estudio
descriptivo realizado en el Hospital Regional de
Copiapo, Chile, entre marzo de 2020 y diciembre
de 2021, que analiz6 los factores biodemograficos
y clinicos de 1.046 pacientes hospitalizados con
diagnostico confirmado de COVID-19.

El promedio de edad de hospitalizacion fue de
54,4 anos, con distribucion similar entre hombres
y mujeres, con un leve predominio masculino
(57,1%). Estos datos se alinean con estudios
nacionales e internacionales que reportan una ma-
yor prevalencia de hospitalizaciones en hombres
adultos'?. La mayoria de los pacientes (91,3%)
estaba afiliada al sistema publico de salud.

La Tabla 1 muestra la distribucion de los
pacientes, segun variables sociodemograficas
y clinicas: sexo, afio de ingreso, prevision de
salud, unidad clinica de ingreso y condicién al
egreso. Se destaca que el 74,1% de los ingresos
ocurri6 durante el afio 2021, y el 69,6% ingreso a
unidades de paciente critico (UTI/UCI), lo que da
cuenta del nivel de gravedad del contagio por el
virus en cuestion®. La letalidad global observada
en el periodo fue de 12,7%.

Respecto a las comorbilidades, se encontrd que
el 43% de los pacientes hospitalizados presentaba
al menos una condicion cronica, siendo las mas
frecuentes; hipertension arterial (HTA) con un
15,7%, diabetes mellitus tipo II (DMII) con un
7,4% y obesidad con un 6,4%, lo cual es similar
a los resultados de estudios previos realizados en
Chile??,

La Tabla 2 resume la distribucién de las co-
morbilidades en los pacientes hospitalizados.
La mayoria presentd unicamente enfermedad
respiratoria aguda (ERA), con 56,6%, sin comor-
bilidades asociadas. Sin embargo, se observo una
proporcion importante con combinaciones como
ERA + HTA, ERA + DMII y ERA + obesidad.
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Estas asociaciones fueron estadisticamente signi-
ficativas (p < 0,001).

Nuestros resultados son similares a los repor-
tados en paises como Estados Unidos (16,7%)
en periodos comparables’. La alta letalidad en
entornos hospitalarios podria estar asociado a

Tabla 1. Caracterizacion de 1046 pacientes hospitali-
zados en el Hospital Regional San José
del Carmen, Copiapd, Servicio de Salud Atacama,
Chile por COVID 19, segiin variables seleccionadas,

2020-2021
Variable Descripcion n (%)
Sexo Masculino 597 (57,1)
Femenino 449 (42,9)
Ano de ingreso 2020 275 (25,9)
2021 788 (74.1)
Prevision en salud  FONASA 911 (91,3)
ISAPRE 124 (7,9)
FF. AA. 11 (0,3)
Ingreso (Servicio UTI/UCI 728 (69,6)
clinico) Medicina basica 161 (15,4)
Otras unidades 157 (15,0)

FONASA: Fondo Nacional de Salud; ISAPRE: Insti-
tuto de Salud Previsional; FF. AA: Fuerzas armadas;
UTI: Unidad de tratamiento intensivo; UCI: Unidad de
Cuidados Intensivos.

Tabla 2. Comorbilidades en 1.046 pacientes
hospitalizados por COVID-19, periodo 2020-2021,
Hospital Regional San José del Carmen, Copiapé,

Servicio de Salud Atacama, Chile

Comorbilidad(es) Frecuencia  Porcentaje
() (%)
Solo ERA 592 56,6
ERA + HTA 164 15,7
ERA + DMII 77 7.4
ERA + Obesidad 67 6,4
ERA + Neurologicas 59 5,6
Otras combinaciones 87 8,3

ERA: enfermedad respiratoria aguda HTA: hipertension
arterial. DMII: diabetes mellitus tipo 2.
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diversos factores: la edad media de los hospita-
lizados, el acceso oportuno a servicios criticos y
el efecto positivo de la estrategia de vacunacion
implementada por el Ministerio de Salud de
Chile

En conclusiéon, nuestros resultados indican
que una proporcion considerable de pacientes
hospitalizados por COVID-19 en el norte de
Chile presentaban comorbilidades relevantes
que podrian haber condicionado la gravedad de
su estado clinico®®. A pesar de ello, la letalidad
observada fue menor que la de otros centros
hospitalarios, lo que sugiere un manejo clinico
eficaz, probablemente fortalecido por politicas
de salud publica adecuadamente implementadas
en la region y una cobertura adecuada de atencion
de salud®.
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