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RESUMEN 

Antecedentes: Las comorbilidades en la pandemia por covid-19 jugaron un papel 

importante en cuanto a la priorización del paciente para el ingreso a la Unidad de Cuidados 

Intensivos. Esto, ya que se observó que los pacientes con algunas comorbilidades tenían 

una tasa de mortalidad mayor, sin embargo, establecer puntualmente cuál fue su papel en 

el desarrollo de la enfermedad y sus desenlaces, es algo que aún se encuentra en estudio. 

 

Objetivo: Evaluar el Impacto de las comorbilidades en la instancia hospitalaria y desenlace 

en los pacientes que fuer a la Unidad de Cuidado intensivo en una clínica de 2020. 

 

Materiales y Métodos: Se realizó un estudio de cohorte retrospectivo, descriptivo y 

observacional. Se tomaron todos los pacientes que fueron remitidos a remitidos a la Unidad 

de Cuidado Intensivo positivos por RT-PCR. El periodo de estudio estuvo abril de 2020 a 

diciembre de 2020. Los datos acopiados se organizaron en la matriz de carga y se les 

realizó estadística descriptiva para caracterizar socio-demográficamente a la población en 

la Unidad de Cuidados Intensivos. Se halló la frecuencia a las comorbilidades, estancia 

hospitalaria, mortalidad, así como de las variables sociodemográficas. 

 

Resultados:  Se analizaron 38 pacientes que cumplieron criterio de inclusión y excusión, 

la edad promedio global fue de 66.6±17.7 años. El 68% fueron hombres. La HTA fue la 

comorbilidad más frecuente (65,48%). Se encontró correlación de las comorbilidades HTA 

con DM2 y ICC, así como de la DM2 con ICC. La estancia promedio fue de 9.6±8.7 días, 

no se encontró una relación entre una comorbilidad en específico y el número de días de 

estancia en UCI (p > 0.05), tampoco se encontró una asociación entre la mortalidad y el 

número de comorbilidades (p > 0.05). 

 

Conclusión: El que no se encontrase una relación directa entre la estancia hospitalaria y/o 

mortalidad con las comorbilidades indica que estas actúan como factores predisponentes 

para las complicaciones Covid que si son un factor determinante en la estancia hospitalaria 

prolongada y/o muerte. 
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ABSTRACT  
Background: Comorbidities in the covid-19 pandemic played an important role in patient 

prioritization for admission to the Intensive Care Unit. This, since it was observed that 

patients with some comorbidities had a higher mortality rate, however, precisely establishing 

what their role was in the development of the disease and its outcomes is something that is 

still under study. 

 

Objective: To evaluate the impact of comorbidities in the hospital instance and the outcome 

in patients who went to the Intensive Care Unit in a clinic in 2020. 

 

Materials and Methods: A retrospective, descriptive and observational cohort study was 

carried out. All patients who were referred to the Intensive Care Unit positive by RT-PCR 

were taken. The study period was from April 2020 to December 2020. The data collected 

was organized in the load matrix and descriptive statistics were performed to characterize 

socio-demographically the population in the Intensive Care Unit. The frequency of 

comorbidities, hospital stay, mortality, as well as sociodemographic variables was found. 

 

Results: 38 patients who met the inclusion and exclusion criteria were analyzed; the overall 

average age was 66.6±17.7 years. 68% were men. Hypertension was the most frequent 

comorbidity (65.48%). A correlation was found between the comorbidities HBP with DM2 

and CHF, as well as between DM2 and CHF. The average stay was 9.6±8.7 days, no 

relationship was found between a specific comorbidity and the number of days of stay in the 

ICU (p > 0.05), nor was an association between mortality and the number of comorbidities 

(p > 0.05). 

 

Conclusion: The fact that no direct relationship was found between hospital stay and/or 

mortality with comorbidities indicates that these act as predisposing factors for Covid 

complications that are a determining factor in prolonged hospital stay and/or death. 
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