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COVID-19 EN MAJORS DE 75 ANYS INGRESSATS A UN HOSPITAL DE 

CURES INTERMÈDIES 
DADES GENERALS 

• N TOTAL = 122 pacients cures intermèdies 

(155 hosp. Aguts) 

• Edat mitjana:  86 (+/- 5.81) anys. (82.3 ansys 

hosp.aguts (HA)) 

•Antecedents relacionats com a factor de risc 

possible (similar amb HA):  

• HTA 71.3% 

• DM2 29.5% 

• MPOC/asma/altres pneumopaties  26.2% 

• Cardiopatia 45.5% 
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COVID-19 EN PACIENTS ≥75 ANYS ingressats a un hospital de cures 

intermèdies 
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COVID-19 EN PACIENTS ≥75 ANYS ingressats a un hospital de cures intermèdies 
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COVID-19 EN PACIENTS ≥75 ANYS ingressats a un hospital de cures intermèdies MORTALITAT 
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COVID-19 EN PACIENTS ≥75 en un hospital de cures intermèdies Situació basal vs MORTALITAT 
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COVID-19 EN PACIENTS ≥75 ANYS hospital cures intermèdies 
Complicacions vs 

MORTALITAT 
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COVID-19 EN PACIENTS ≥75 ANYS hospital cures intermèdies 
Alteracions analítiques  

vs MORTALITAT 

0 

10 

20 

30 

40 

50 

60 

Elevació d-dímer 

p<0.05  

Elevació troponines 

p<0.05  



COVID-19 EN PACIENTS ≥75 ANYS hospital cures intermèdies 
Tractament vs 

MORTALITAT 

0 

10 

20 

30 

40 

50 

60 

Tractament 

antiviral p<0.05 



COVID-19 EN PACIENTS ≥75 ANYS ingressats a un hospital de 

cures intermèdies Conclusions 

• Es tracta d’una patologia agressiva:  

• mortalitat elevada (entre el 30 i 50% entre els majors de 75 anys) 

• elevat percentatge de davallada funcional en els pacients donats d’alta (fins a 2/3) 

• Patologia que manté els axiomes de la geriatria: 

• resultats de salut adversos més freqüentment en els pacients més fràgils 

• en els pacients més fràgils sovint té presentació atípica 

• Un elevat nombre de pacients presenten sd confusional aguda (42%).  

• a destacar l’elevat nombre que en presenten que de base no tenien deteriorament cognitiu 

identificat  (22%) 

• major mortalitat entre els pacients que pateixen sd confusional  
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