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Recull de premsa local i comarcal

Un 12% dels pacients ingressats amb covid
al Verge de la Cinta fins al gener van morir

La mortalitat va superar el 18% en els majors de 65 anys i no en va morir cap menor de 30. El principal factor de risc (conclos, pero, per un estudi del
centre que ha rebut la maxima puntuacié en I’ambit estatal) és el patro radiologic “d’infiltrats bilaterals”: tenir ocupats els alveols dels dos pulmons

Tortosa O. Meseguer

L'Hospital Verge de la Cinta de Tor-
tosa ha analitzat els 408 ¢asos de pa-
cients ingressats al centre amb covid
des del 13 de marg del 2020 fins al
generl del 2021, és a dir, dels casos
més greus de les Terers de I'Ebre -al-
tres hospitals com els d’Amposta, M6-
ra d’Ebre o JesUs reben pacients in-
termedis-, amb I'objectiu de conéixer
quins son els factors que poden incre-
mentar la mortalitat dels pacients in-
gressats i aixi poder intensificar I'aten-
ci6 a esta poblacio de risc. Ledat (a
més edat, més risc) i el patro radiolo-
gic d'infiltrats bilaterals (quan la radio-
grafia confirma I'ocupaci6 dels alve-
ols, on es fa l'intercanvi gasos, dels
dos pulmons per part del virus) son
els més predictors de mortalitat. El
risc d’un pacient amb este patro en
relacié amb qui no té afectats els dos
pulmons o té un altre tipus d'afecta-
cio (per exemple, el patro d'infiltrats
instersticials és indicador d’un ede-
ma, perod no d’una ocupacié alveolar),
és un 300% superior, segons es des-
prén de les dades de I'estudi i segons
confirma el responsable d’epidemio-
logia del centre i metge del Servei de
Medicina Preventiva, Josep Rebull. Els
simptomes del patro d'infiltrats bilate-
rals es traduixen en més dificultats
per a respirar i menys saturaci6 d’oxi-
gen, segons explica el doctor. Els que
van morir tenien més edat (74,9 anys
de mitjana) que els que van acabar
sent donats d'alta (61,6 anys), i més
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Mitjana d’edat 63,2 anys 74,88 61,6
Homes = = - . ' 246/(B0,3%) 30 (62,5%) 216 (60%)
Estada mitana 12,06 dies 14,94 11,65
Hipertensi6 110 (27%) 13 (27%) 97 (26,9%)
Sindrome metabolic 46 (11,2%) 9 (18,8%) 37 (10,2%)
Comorbilitats 317 (77,7%) 45 (93,8%) 272 (75,1%)
Ventilacio mecanica 61 (14,95%) 14 (29%) 47 (13%)
Dies amb ventilacio 19,9 dies 16,13 21

Pneumonia
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265 (73,6%
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Dificultat respiratoria

299 (73,3%) 34 (70,8%)

265 (73,6%

Font: HVCT, Estudio prospectivo: predictores de mortalidad en ingresados por Covid-19

També s’associa a més
risc de morir portar
ventilacié mecanica
més de 14 dies

patologies prévies cardiovasculars o
respiratories (12,5% i 6,3% respecti-
vament) que els que se’n van sortir
(5,3% i 3,6%). La mortalitat entre els
majors de 65 anys va superar el 18%,
mentre que en el tram entre 40 i 60
anys ja baixava al 4,3%. La majoria
dels ingressats eren homens (60,3%),
amb una edat mitjana de 63,2 anys.
El 5% tenia menys de 30 anys i el
2,5%, menys de 15, pero d'estos no
en va morir cap.

A

Lliure circulaci(")”pevr tota C

Lingrés a I'UCI no s’associa per si
mateix a més mortalitat, pero si que
s’hi relaciona el fet d’haver de portar
ventilaci6 mecanica més de 14 dies.
La mortalitat dels pacients ingressats
al centre va ser d'un 11,8% -van aca-
bar morint 48 d’un total de 408-,
mentre que la mortalitat a I'UCI va ser
d’un 16,8%. Rebull matisa que la mor-
talitat ha anat baixant conforme ha
avangcat la pandémia i s’han afinat els
tractaments i ja hi ha estudis recents -
que inclouen tota la tercera onada-
amb mortalitats del 7% i el 8%, pero
també es van assolir mortalitats de
fins al 16% dels ingressats en hospi-
tals de les grans ciutats més afecta-
des per la primera onada, que en can-
Vi va ser prou benévola a I'Ebre.

Segons I'estudi de I'hospital ebrenc
de referéncia, que va rebre la maxima
puntuacio al segon Congrés Nacional
Multidisciplinari Covid-19 de les So-
cietats Cientifiques d’Espanya, també
augmenta la probabilitat de mortali-
tat la comorbiditat o concurréncia
amb més de dos factors de risc; em-

de mortalitat el fet de dur ventilacio
mecanica més de 14 dies, tot i que
les dades del quadre poden resultar
equivoques perqueé la mitjana de dies
amb ventilacié és major amb els pa-
cients finalment donats d’alta que
van requerir-la (21 dies), que no pas
amb els que van morir (16,13 dies):
“N’hi ha pocs que sobreviuen als 14
dies i després estan entubats enca-
ra durant setmanes, i estos fan que
la mitjana dels que sobreviuen siga
més alta”, aclarix Rebull.

SIMPTOMATOLOGIA Els simpto-
mes més comuns entre els ingres-
sats van ser: pneumonia i dificultat
respiratoria (73,3%), febre (70%) i
tos (62%). El 23,3% dels pacients, és
a-dir, fins a 95, van haver de ser in-
gressats a I'UCI. Lestudi va estar li-
derat pel Servei de Medicina Preven-
tiva i ha estat elaborat conjuntament
pels serveis de Medicina Interna,
Pneumologia, Medicina Intensiva i
Microbiologia. Rebull valora que I'es-
tudi “dona una base per a poder
comparar amb els casos que s’a-

baras (1'1,2% del total d'ing) a
Tortosa eren embarassades), obesitat
(9,6%), diabetis (8,4%) o cardiopatia
(6,1%). La comorbiditat €s menys sig-
nificativa que I'edat i la infiltracio bila-
teral en el risc de mortalitat constata-
ble amb regressio logistica (estadisti-
ca avancada), pero el cas és que el
77% d'ingressats i més del 93% dels
morts tenia comorbiditats.

També es conclou que té més risc

en els prop anys”. Ac-
tualment, admet que I'impacte de la
reobertura per Setmana Santa sobre
la xarxa sanitaria ebrenca esta sent
menor del que era previsible: “L'efec-
te no esta sent tan greu com ens
pensavem quan vam veure I'acumu-
lacio de caravanes a les Terres de
I'Ebré, pero ens queden dos setma-
nes d’analisi dels efectes per hospi-
talitzacions”. y

aAt}alunya a partir de dillulns’

A partir de dilluns 26 d’abril es permetra
la lliure circulacio per Catalunya, després
que aixi ho haja anunciat este dijous el Pro-
cicat. Aixi doncs, finalment s’ha aixecat el
confinament comarcal, després que s’haja
estabilitzat la situacioé epidemiologica, mal-
grat que les UCIs catalanes continuen ate-
nent al voltant dels 500 malalts critics.

No és I'linica restriccié que es flexibilitza.

Font: biblioteca.tortosa.cat

Els estudiants de formacions postobligato-
ris podran retornar a les aules, amb un
100% de presencialitat, aixi com els establi-
ments de restauracié dels centres comer-
cials podran reobrir en el mateix horari que
ho fan la resta de bars i restaurants, fins a
les 17 hores.

Amés, la consellera de Salut, Alba Vergés,
ha anunciat que s’amplien els aforaments

en activitats religioses i esportives, del 30 al
50% -amb 500 persones com a maxim en
espais tancats i 1.000 si estan ben ventilats
0 a I'exterior-, aixi com els establiments co-
mercials no tindran limitacié d’espai com
fins ara, pero continuaran amb una cabuda
maxima del 30%. També podran obrir els es-
pais infantils Iidics amb un 30% d’afora-
ment, perd sense restauracio.

Les trobades socials es mantindran a un
maxim de sis persones, pero ja no hi haura
limitacié de dos bombolles de convivéncia
com a maxim.

Des del Departament d’Interior demanen
“contenci6 i prudéncia” durant els proxims
dies, tot i la flexibilitzacio de les mesures, ai-
xi com reclamen “paciéncia d’un o dos me-
s0s” abans de recuperar la normalitat. g
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