
 2122 positivos 1735 negativos 

 
Hospitalización (+) 

n=1251 
Hospitalización (-) 

n=871 
Hospitalización (+) 

n=742 
Hospitalización (-) 

n=993 

Sexo hombre n (%) 720 (57.6) 380 (43.6) 399 (53.8) 334 (33.6) 

Edad mediana (RIQ) 62 (48-75) 32 (24-47) 71 (53-82) 32 (26-42) 

Antecedentes n (%)     

Hipertensión arterial 594 (47.5) 86 (9.9) 376 (50.7) 57 (5.7) 

Diabetes 289 (23.1) 30 (3.4) 178 (24.0) 28 (2.8) 

Uso de IECA/ARA II 289 (23.1) 50 (5.7) 175 (23.6) 32 (3.2) 

Obesidad 180 (14.4) 26 (3.0) 52 (7.0) 14 (1.4) 

Enfermedad Cardíaca 124 (9.9) 35 (4.0) 106 (14.3) 21 (2.1) 

Biomarcadores mediana (RIQ) 

Linfocitos 10^3cel/u 1.00 (0.69-1.49) 1.40 (1.04-1.89) 1.20 (0.80-1.88) 1.96 (1.46-2.71) 

Ferritina ng/mL 844 (406-1544) 467 (252-1090) 262 (100-678) 296 (66-709) 

LDH U/L 397 (291-523) 267 (213-344) 261 (192-388) 206 (178-291) 

Dímero D mg/L 1.01 (0.56-1.95) 0.55 (0.31-1.20) 1.74 (0.70-4.12) 0.52 (0.27-0.88) 

Proteína C Reactiva mg/dl 10.63 (3.95-19.50)  0.99 (0.25-3.66) 6.71 (1.80-16.41) 0.48 (0.12-1.83) 

Hallazgos radiológicos* n (%) e índice de oxigenación mediana (RIQ) 

Vidrio esmerilado  499 (40.4) 57 (7.8) 97 (13.1) 15 (1.9) 

Infiltrado intersticial  296 (23.9) 29 (4.0) 135 (19.2) 16 (2.0) 

PaO2FiO2 209 (124-275) 290 (250-365) 248 (166-308) 306 (250-340) 

 

* mediana (RIQ) ** % de hospitalizados admitidos a UCI *** VM= ventilación 

mecánica  

 

Los casos positivos corresponden a una muestra consecutiva, los negativos a una muestra aleatoria representativa. A partir de agosto 2020 se consideró la admisión a la UCI 

como criterio de estratificación. *Hallazgos en radiografía o tomografía axial computarizada 

*Las causas de mortalidad no son mutuamente excluyentes. 

**Muerte cerebral, choque hemorrágico o cardiogénico, disentimiento RCP. 
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REGISTRO DE CASOS PROBABLES O CONFIRMADOS DE COVID-19 

BOLETÍN INFORMATIVO 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    

      

 

 
  

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 
2122 

positivos 
1735 

negativos 

Hospitalización n (%) 1251 (59.0) 742 (42.8) 

Días estancia* 8 (4-15) 7 (4-14) 

Admisión a UCI n (%)** 520 (41.6) 182 (24.5) 

Días estancia* 10 (5-16) 6 (2-13) 

VM*** n (%) 399 (31.9) 103 (13.9) 

Días VM* 10 (5-16) 7 (2-13) 

 
2122 

positivos 
1735 

negativos 

Mortalidad* n (%) 360 (17.0) 148 (8.5) 

Insuficiencia Respiratoria 
Refractaria 

255 (12.9) 83 (4.8) 

Falla multiorgánica 154 (7.2) 56 (3.2) 

Choque séptico 89 (4.2) 35 (2.0) 

No relacionada COVID-19 33 (1.5) 59 (3.4) 

Reingreso n (%) 102 (4.8) 113 (6.5) 

 

 

6 centros participantes 

    Registro hospitalario   Seguimiento telefónico 

    3883 registros, 22688 formularios 2916 llamadas, 1508 efectivas 

    3633 adultos, 247 niños   1294 aceptan participación 

     916 trabajadores de la salud  1323 seguimientos 
 
 

 

Nota: Este boletín proporciona la información para los centros e investigadores activos en el registro RESCATE COVID-19. Los datos presentados corresponden al 
periodo entre abril de 2020 y mayo de 2022. Estos datos están sujetos a modificaciones.  
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Actividades 

Desenlaces clínicos 

Caracterización clínica 

Nivel de gravedad – 
adultos  
 
1863 positivos 
1344 negativos 
 

Contacto: 
 
Centro de investigaciones 
Fundación Cardioinfantil-Instituto de Cardiología 
jvillarc@lacardio.org  

Centro coordinador: 
 

Centros participantes: 

Complicaciones durante 
la hospitalización 
 

mailto:jvillarc@lacardio.org

