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Estimado editor: El coronavirus SARS-CoV-2 es el respon-
sable de la enfermedad COVID-19 que, desde que se definio
como pandemia en marzo de 2020, esta azotando a gran parte
de los paises a nivel global [1]. Espafia fue una de las naciones
mds afectadas por la enfermedad desde el inicio de la primera
onda pandémica, y en concreto, la comunidad auténoma de
Castilla-La Mancha, resulto ser una de las regiones con mayor
incidencia, como demostro la encuesta seroldgica espafiola de
prevalencia de anticuerpos [2].

En diversos paises se han observado dos grandes oleadas
de casos de COVID-19. En Espafa la primera onda se desarrollo
durante la primavera de 2020. En verano, tras las medidas de
confinamiento, la desescalada, el uso de mascarilla y la pro-
mocion del distanciamiento social, se redujo sustancialmente
el numero de casos, hasta que a finales de agosto de 2020
se produjo un repunte significativo de los mismos. Desde ese
momento, comenzd la segunda onda pandémica [3] en la que
seguimos enfrentandonos al desafio que supone esta amenaza
para los pacientes, el sistema sanitario y la economia mundial
[4]. Existen datos que apuntan a que esta segunda onda podria
diferir de la primera en factores tales como el rango de edad o
la gravedad de la enfermedad, pero las diferencias entre ambos
periodos no estan claramente establecidas [3,5].

Este estudio pretende hacer un analisis comparativo de los
pacientes ingresados en el Hospital General Universitario de
Ciudad Real (HGUCR) durante la primera y la sequnda onda de
COVID-19, con la intencion de mejorar la comprension de esta
enfermedad para futuras ondas.

El HGUCR atiende a una poblacion de aproximadamente
200.000 habitantes. Se incluyo en el estudio a los adultos in-
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gresados con prueba positiva por gRT- PCR para SARS-CoV-2.
El periodo de estudio fue del 11 de febrero al 11 de mayo, y del
1 de agosto al 13 de noviembre, intervalos correspondientes a
una teorica primera y segunda onda pandémica. El protocolo
fue aprobado por el Comité de Etica (C-376 v.1).

Los datos fueron recogidos de forma anonimizada de las
Historias Clinicas Electrdnicas: caracteristicas generales y ante-
cedentes personales (edad, sexo, hipertension arterial, embara-
7o, patologia cardiaca y respiratoria), dias de ingreso, sintomas
clinicos (fiebre, disnea, tos, anosmia, diarrea y vomitos), linfo-
penia, radiografia de torax, infiltrados pulmonares, tratamien-
to (ventilacion invasiva y uso de farmacos como tocilizumab
o corticoides) y tasa de letalidad en ingresados (fallecimientos
entre numero de ingresados positivos).

Las diferencias estadisticas entre los dos periodos se ana-
lizaron mediante la media y la desviacion estandar (DE) para
las variables cuantitativas en el analisis descriptivo. Se realizd
un analisis previo de la normalidad (prueba de Kolmogorov-
Smirnov) y se recurrio al test de la U de Mann-Whitney. Las va-
riables cualitativas se expresaron como recuentos y porcentajes
y se usé la prueba de la Chi-cuadrado de Pearson. Se considero
un nivel de significacion de p<0,05 y los analisis estadisticos
se realizaron con SPSS (version 24.0 para Windows, IBM, US).

Al comparar los 392 pacientes de la sequnda onda con
respecto a los 843 pacientes de la primera (Tabla 1), se ob-
servd una mayor prevalencia de pacientes con edad entre 30
y 39 afios (p=0,035), una media de diez dias mas de ingreso
(p<0,001) y una tasa de ingreso inferior (4 ingresos/dia respec-
to a 19 ingresos/dia, p<0,001).

Respecto a los antecedentes, los pacientes de la segunda
onda presentaron una mayor prevalencia de patologia cardiaca
(p=0,011). En cuanto a los sintomas, se observaron porcentajes
inferiores de fiebre (p<0,001) y mayores de disnea (p=0,047) y
anosmia (p<0,001).

La unica diferencia reflejada en el tratamiento fue un ma-
yor uso de corticoides en la segunda onda (p<0,001). No hubo
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Tabla 1

Comparacion de caracteristicas, antecedentes, sintomas y tratamiento de los

pacientes de la segunda onda con respecto a la primera.

12 onda (n=843)

22 onda (n=392)

11/02 - 11/05 01/08 - 13/11 p-valor

Edad, afios (M + DE) 69,3+ 16,1 678+ 17,1 0,248

18-30 afos 13/843 (1,5) 5/386 (1,3)

30-39 afios 17/843 (2,0) 23/386 (6,0)

40-49 afos 78/843 (9,3) 36/386 (9,3)

50-59 afios 128/843 (15,2) 55(386 (14,2) 0,035

60-69 afios 158/843 (18,7) 65/386 (16,8)

70-79 afos 180/843 (21,4) 83/386 (21,5)

>80 afios 269/843 (31,9) 119/386 (30,8)
Sexo, mujer 385843 (45,7) 178/386 (46,1) 0,885
Dias de ingreso (M + DE) 28,6+ 16,7 3854275 <0,001
Ingresos/dia (M + DE) 19,0 + 16,3 41+30 <0,001
Hipertension arterial 479/843 (56,8) 219/379 (57,8) 0,753
Patologia cardiaca 176/841 (20,9) 105/381 (27,6) 0,011
Patologia respiratoria 157/838 (18,7) 72/383 (18,8) 0979
Embarazo 1/842 (0,1) 3/386 (0,8) 0,095
Fiebre 580/842 (68,9) 222/383 (58,0) <0,001
Disnea 427(842 (50,7) 216/380 (56,8) 0,047
Tos 428/842 (50,8) 176/377 (46,7) 0,181
Anosmia 35/842 (4,2) 38/381 (10,0) <0,001
Diarrea 133/842 (15,8) 57(382 (14,9) 0,696
Vomitos 59/842 (7,0) 29382 (7,6) 0,714
Linfopenia 452(843 (53,6) 199/381 (52,2) 0,652
Radiografia de torax 833/843 (98,8) 365/370 (98,6) 0,811
Infiltrados pulmonares 706/840 (84,0) 308/380 (81,1) 0,196
Ventilacion Invasiva 58/843 (6,9) 37/386 (9,6) 0,099
Tocilizumab 50/841 (5,9) 23/386 (6,0) 0,993
Corticoides 329/842 (39,1) 324(356 (91,0) <0,001
Tasa de letalidad 194/843 (23,0) 72386 (18,7) 0,085

M: Media, DE: Desviacion Estandar.

diferencias en cuanto a la tasa de letalidad en la segunda onda,
aunque ésta fue ligeramente inferior (18,7% frente al 23% de
la primera, p=0,085).

En el periodo de estudio, ingresaron en nuestro centro
1235 pacientes. La sequnda onda registrod 392 ingresos, menos
de la mitad que en la primera, en un rango similar de tiempo de
aproximadamente 3 meses. Como comienzan a notificar otros
autores, nuestro estudio refleja una menor sobrecarga asisten-
cial y menores tasas de ingreso hospitalario [6,7]. Todo ello su-
mado a la experiencia clinica adquirida, dotacion de material,
avances en los tratamientos y prevalencia de ingreso en edades

mas jovenes (6% frente a 2% de ingresos en edades compren-
didas entre 30-39 afios), han permitido un manejo mas optimo
de los pacientes. A su vez, se ha observado una tasa de letalidad
inferior (18,7% frente a 23%), incluso menor de lo que otros
grupos refirieron en sus zonas en la primera onda [8].

Los datos de la sequnda onda reflejan diferencias en nues-
tra cohorte al ingresar pacientes con mayor patologia cardiaca
como comorbilidad. Destaca también una sintomatologia par-
cialmente diferente al ingreso, con menor presencia de fiebre y
mayor prevalencia de anosmia y disnea. Este hecho probable-
mente sea debido a un mayor conocimiento de la enfermedad
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por parte de la poblacion y una anamnesis mas exhaustiva y
dirigida al ingreso hospitalario [8,9].

Respecto al tratamiento, observamos un aumento del uso
de corticoides en relacion al primer periodo. Como otros auto-
res ya han publicado, la indicacion deberia ser individualizada,
pero parece existir evidencia en favor de su uso para pacientes
en situacion moderada-grave [10,11]. La mayor disponibilidad
de recursos posibilito un aumento de la aplicacion de la ven-
tilacion invasiva en las unidades de criticos, derivando en un
soporte y manejo mas eficiente en los casos de insuficiencia
respiratoria [6,7].

Este estudio presenta limitaciones, ya que analiza los in-
gresos y las caracteristicas de los pacientes de un solo centro
hospitalario, no pudiendo extrapolar los datos a toda el drea de
salud. Ademas, en el momento del anélisis, todavia no se habia
producido el final de la sequnda onda por lo que el dato de
letalidad podria diferir ligeramente.

Los datos recogidos en nuestro centro hospitalario reflejan
un menor impacto de la sequnda onda, con una menor tasa de
ingresos y periodos mas largos de los mismos. Aunque el perfil
de los pacientes difiere ligeramente entre las dos ondas pandé-
micas, el manejo clinico implementado podria estar reflejando
una disminucion de la tasa de letalidad.
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