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RESUMEN

Introduccién: La pandemia de COVID-19 representa un
desafio parala salud mundial y continda en investigacion.

Objetivo: Describir las caracteristicas epidemioldgicas,
demogréficas, clinicas y la mortalidad por todas las
causas de pacientes internados con COVID-19 en un
establecimiento de salud privado de la Ciudad de Buenos
Aires.

Materiales y métodos: Se realizé un estudio retrospectivo,
de corte transversal y descriptivo entre el 3 de marzo y
el 8 de julio de 2020. Se incluyeron pacientes adultos
con diagndstico confirmado de COVID-19 por RT-PCR
de hisopado nasofaringeo internados en sala general
y unidad de terapia intensiva (UTI) del Sanatorio San
José. Se analizaron las caracteristicas epidemiolégicas,
demograficas (edad, sexo, ocupacion, procedencia,
residencia), clinicas y mortalidad por todas las causas.
Las variables continuas fueron descriptas con mediana
y rango intercuartilo (RIC) y las variables categoéricas
con numero y porcentaje. Se utilizo el programa STATA
v 13.0.

Resultados: Se incluyeron 118 pacientes. La mediana de
edad fue de 50 afios, 51% varones. Las comorbilidades
mas prevalentes fueron hipertension arterial 31,4%,
enfermedad neuroldgica cronica 27,1%, enfermedad
cardiovascular 14,4% y diabetes 13,6%. Los signos y
sintomas mas frecuentes: fiebre 68,6% y tos 51,7%. Segun
la severidad inicial: 33,9% neumonia moderada 'y 27,1%
grave. El 75% de las tomografias de térax revelé vidrio
esmerilado; linfopenia presentd el 30%. No se detectd
coinfeccién viral. La mortalidad por todas las causas fue
del 20%, y del 57% en UTI con ventilacién mecanica.
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Conclusiones: Nuestro trabajo describe las caracteristicas
y mortalidad de pacientes internados con COVID-19. Es
necesario aumentar la evidencia para desarrollar modelos
de prediccion clinica relacionados con COVID-19.
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Introduccion

El 31 de diciembre de 2019 las autoridades de la ciudad
de Wuhan, en la provincia de Hubei, China, reportaron un
conglomerado de 27 casos de sindrome respiratorio agudo
de etiologia desconocida entre personas vinculadas a un
mercado de productos marinos (1). El 7 de enero de 2020 un
nuevo coronavirus fue identificado, denominado SARS-CoV-2,
y la enfermedad que produce, COVID-19 (2, 3,4). Tras la rapida
diseminacion en Chinay su introduccién subsecuente en otros
paises, el virus SARS-CoV-2 se ha propagado ampliamente
en la region de las Américas (5). El primer caso de COVID-19
en Argentina se confirmé el 3 de marzo, correspondiente a
un viajero proveniente de Italia (6). El 11 de marzo de 2020
la Organizaciéon Mundial de la Salud declaré la pandemia por
el virus SARS-CoV-2, continuando a la fecha la investigacion
sobre el nuevo patdgeno, el espectro de manifestaciones
clinicas y la gravedad de la enfermedad (7). En Argentina
existe un unico trabajo publicado sobre las caracteristicas
epidemioldgicas y clinicas de pacientes con COVID-19 a nivel
nacional (8). El objetivo del presente estudio es describir las
caracteristicas epidemiolégicas, demograficas, clinicas y
la mortalidad por todas las causas de los primeros casos
confirmados de COVID-19 internados en el Sanatorio San José,
establecimiento de salud privado, en la Ciudad Auténoma de
Buenos Aires (CABA).

Materiales y métodos

Estudio retrospectivo, de corte transversal y descriptivo
realizado durante el periodo comprendido entre el 3 de marzo,
que corresponde al reporte del primer caso de COVID-19 en
Argentina, y el 8 de julio de 2020, fecha de actualizacion del
protocolo de manejo de casos sospechosos y confirmados
COVID-19, version 35, del Ministerio de Salud del Gobierno de
la CABA (9). Se analizaron las caracteristicas epidemioldgicas,
demogréficasy clinicas de los registros de casos confirmados
de COVID-19 notificados al SNVS 2.0 e internados en el
Sanatorio San José (establecimiento de salud privado con
internacion de adultos, CABA) y se evalué la mortalidad por
todas las causas. Se definié caso confirmado al que habia
presentado RT-PCR para SARS-CoV-2 positiva en una muestra
de hisopado nasofaringeo.

Criterios de inclusién: caso confirmado de COVID-19 por
RT-PCR de muestra de hisopado nasofaringeo que cumplia
criterio de caso sospechoso y se encontraba internado en el
Sanatorio San José y vinculado al mismo por SNVS 2.0.

Criterios de exclusion: no cumplia criterio de caso sospechoso

de COVID-19, o que continuara internado al momento del corte
del estudio.

Los casos confirmados se clasificaron segln antecedente
epidemioldgico en: importados (con antecedente de viaje
en los dltimos 14 dias a otro pais o provincia con circulacién
comunitaria), contacto estrecho con caso confirmado (en
contacto estrecho con un caso sospechoso de COVID-19
en los ultimos 14 dias) o comunitarios (sin ningln viaje ni
contacto estrecho con un caso en los Ultimos 14 dias). En
caracteristicas demograficas se incluyeron la edad, el sexo,
la ocupacién (trabajador de la salud: profesional con funcion
asistencial, técnico/auxiliar con funcién asistencial, o con
funcién administrativa), la pertenencia a una residencia para
personas mayores, institucion de salud mental, institucion
penitenciaria, hospital o clinica asistencial y la residencia o
no en el Area Metropolitana de Buenos Aires (AMBA).

Para la descripcion de las comorbilidades se tomaron como
referencia trabajos publicados en la literatura y se incluyeron
en el andlisis la presencia o ausencia de las siguientes:
hipertension arterial, diabetes, enfermedad cardiovascular,
enfermedad respiratoria cronica, enfermedad neuroldgica
crénica, inmunosupresién congénita o adquirida, enfermedad
oncoldgica, insuficiencia renal crénica, obesidad, fumador o
ex fumador (10-13).

Para la signo-sintomatologia, clasificacién de la severidad
inicial y herramientas diagndsticas auxiliares se utilizaron las
recomendaciones del Ministerio de Salud de la Nacion (MSAL)
(14).

Se consideraron los sintomas incluidos en la definicién de caso
sospechoso vigente en el periodo analizado (fiebre, tos, disnea,
odinofagia, anosmia, disgeusia) (15) y se agregaron cefalea,
mialgias, malestar general y sintomas gastrointestinales
(diarrea y vomitos) en base a lo reportado en una revision
sistematica y metaandlisis de 148 estudios de 9 paises (16).

Se clasificé la gravedad de los casos en: enfermedad no
complicada (ausencia de infiltrado radioldgico y de factores
de riesgo, con auscultaciéon normal y saturacion de oxigeno
(Sat. 0,) >95%); neumonia leve (edad <60 afios, ausencia de
comorbilidades, ausencia de inmunosupresion, compromiso
radiolégico unilateral, Sat. O, >95%, sin criterios ATS/IDSA);
neumonia moderada (edad =60 afios, presencia de una
o mas comorbilidades, presencia de inmunosupresion,
compromiso radiolégico bilateral, SatO, <95%, sin criterios
ATS/IDSA); neumonia grave (presencia de criterios ATS/IDSA:
uno de dos mayores (necesidad de asistencia respiratoria
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mecdnica (ARM) invasiva, shock séptico (vasopresores) o
tres menores (taquipnea =30/min, Pa0,/FiO, <250, confusion/
desorientacion, infiltrados multilobares, urea >42 mg/dL,
leucopenia <4.000/mm?, plaquetopenia <100.000/mm?,
temperatura <36 °C, hipotensién requiriendo hidratacién
agresiva) (14).

La evaluacion del compromiso pulmonar se realizé con
radiografia de térax (frente y perfil) y/o tomografia axial
computarizada (TAC) de térax, cuando la radiografia no
permitio definir la presencia o algunas cualidades del
infiltrado, y cuyo resultado hubiese tenido impacto en la
toma de decisién de la conducta ulterior, de acuerdo con
las recomendaciones del MSAL (14).

Para los datos de laboratorio se tuvieron en cuenta los
parametros sugeridos por las recomendaciones del MSAL
que definen severidad: leucopenia (<4.000/mm?), linfopenia
(<1.000/mm?), plaquetopenia (<100.000/mm?2), elevacion de
urea (>42 mg/dL) y creatinina (>1.1 mg/dL en mujeres y >1.2
mg/dL en hombres), alteracién del hepatograma (bilirrubina
total >1.2 mg/dL, aspartato aminotransferasa y/o alanina
aminotransferasa >40 U/L); y la elevacion de biomarcadores
de severidad: ferritina (>1.200 ng/ml) y dimero D (> 1.000
pg/L) (14). Se incluyd el laboratorio con la mayor cantidad de
parametros considerados, realizado dentro de las primeras 48
horas desde el ingreso.

Para el tratamiento se utilizaron las recomendaciones para
el abordaje terapéutico de COVID-19 del MSAL vigentes al
momento del estudio. Se incluyeron: oxigenoterapia, ARM,
tratamiento antiviral (lopinavir/ritonavir y/o hidroxicloroquina),
corticoides, inmuno moduladores, el uso de plasma de
convaleciente y el tratamiento antibiético empirico para
neumonia adquirida en la comunidad (NAC).

En todos los casos, ademas de la solicitud de RT-PCR para
SARS-CoV-2 en la muestra de hisopado nasofaringeo, se
evalué la existencia de coinfeccion viral mediante el estudio
de panel viral: por inmunofluorescencia indirecta (IFl) la
deteccion de adenovirus, y por inmunofluorescencia directa
(IFD) la deteccion de virus sincicial respiratorio, virus influenza
B, parainfluenza |, parainfluenza I, parainfluenza lll, virus
influenza A; y por RT-PCR la deteccién del virus influenza
A, influenza A/H1N1 e influenza B. También se consigno la
ausencia o presencia de coinfecciones bacterianas y fungicas
durante la internacion.

El andlisis descriptivo se realizé mediante planilla de célculo
(Microsoft® Excel® para Microsoft 365, version 2011). Las

variables continuas fueron descriptas con mediana y rango
intercuartilo (RIC) y las variables categoéricas con su nimero
y porcentaje. Para el andlisis estadistico se utiliz6 el programa
STATA version 13.0.

En cuanto a las consideraciones éticas, el estudio se
realizé en adhesion a la Ley Nacional 25.326 de Proteccion
de Datos Personales y a la Declaracién de Helsinki de la
Asociacién Médica Mundial. Para preservar la privacidad y
confidencialidad de los datos personales se generé un codigo
para cada paciente, preservando el anonimato de todos los
participantes, quienes firmaron el consentimiento informado
para ser ingresados en nuestro establecimiento de acuerdo
con las normativas vigentes.

Resultados

Durante el periodo analizado se registraron 148 casos
confirmados por RT-PCR de hisopado nasofaringeo vinculados
al Sanatorio San José a través de su notificacion al SNVS 2.0.
De ellos, 30 pacientes fueron excluidos (25 pacientes no se
internaron, 4 no cumplian criterio de caso sospechosoy 1 se
encontraba internado al momento de corte del estudio). Un
total de 118 pacientes fueron incluidos en el analisis.

En relacion con la clasificacion epidemioldgica de los casos, el
66% fue de origen comunitario. La mediana de edad fue de 50
anos (RIC: 33-81), con un ligero predominio del sexo masculino
del 51%. Del total de los casos, el 9% se reporto en trabajadores
de la salud y el 25% procedia de un centro de tercer nivel (en su
mayoria residencia para personas mayores). En el 100% de los
casos se identifico el AMBA como lugar de residencia (Tabla 1).

Tabla 1. Caracteristica poblacional

Todos los pacientes

Variables (n=118)
Datos demograficos
Edad en afos, mediana (RIC)* 50 (33-81)
Sexo masculino, n (%) 60 (51)
Ocupacion
Trabajador de la salud, n (%) 11 (9)
Procedencia
Centro de tercer nivel, n (%) 30 (25)
Residencia
AMBA**, n (%) 100 (100)
Datos epidemioldgicos
Clasificacion segun antecedente
epidemiologico
Comunitario, n (%) 78 (66)
Contacto estrecho, n (%) 40 (34)

*RIC (Rango intercuartilo)
*AMBA (Area Metropolitana de Buenos Aires)
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Respecto a la distribucion de comorbilidades, en el 62% de los
pacientes se registrd su presencia. La mas frecuente fue HTA
en el 31,4% de los casos, seguida por enfermedad neuroldgica
crénica en el 27,1%, enfermedad cardiovascular en el 14,4% y
diabetes en el 13,6% (Tabla 2). En el 61% de los pacientes se
registraron dos o mds comorbilidades.

Respecto a la signo-sintomatologia, la mas frecuente fue
fiebre en el 68,6%, seguido de tos en el 51,7% y anosmia en el
32% de los casos. Al evaluar la frecuencia de otros sintomas,
el 31,4% presentd malestar general, el 27,1% odinofagia, el 22%
disnea, el 21,2% cefalea, el 21,2% mialgias, el 16,1% disgeusia
y el 6,8% sintomas gastrointestinales (Tabla 3).

Al clasificar los casos segun la severidad inicial de acuerdo
con las recomendaciones del MSAL, el 27,1% correspondio a
enfermedad no complicada, el 18,6% a neumonia leve, el 33,9%
a neumonia moderada y el 27,1% a neumonia grave.

Serealizé radiografia de torax a todos los pacientes, y en el 52%
se complemento la evaluacion del compromiso pulmonar con
TAC de térax. En el 17% de los casos se encontré neumonia
unilateral y en el 38% neumonia bilateral. Al analizar los
hallazgos en la TAC de térax se informo la presencia de vidrio
esmerilado en el 75% de los estudios.

Respecto a los hallazgos de laboratorio, el 8% de los pacientes
presentd leucopenia, el 30% linfopenia y plaguetopenia se
observo en el 3% de los casos. En el 31% de los pacientes

Tabla 2. Comorbilidades

Comorbilidad, n (%) Todos los pacientes

(n=118)
Alguna 71 (62)
HTA* 37 (31,4)
Enfermedad neuroldgica crénica 32 (27,1)
Enfermedad cardiovascular 17 (14,4)
DBT** 16 (13,6)
Inmunosupresién 14 (11,9)
Ex fumador 10 (8,5)
Enfermedad oncoldgica 6(51)
Fumador 5(4,2)
IRC** 5(4,2)
Enfermedad respiratoria cronica 4 (3,4)
Obesidad 0 (0)

*HTA (hipertension arterial)
**DBT (Diabetes)
***|RC (Insuficiencia renal crénica)

Tabla 3. Signos y sintomas

Variable, n (%) Todos los pacientes

(n=118)
Fiebre 81 (68,6)
Tos 61 (51,7)
Anosmia 38 (32)
Malestar general 37 (31,4)
Odinofagia 32(27,1)
Disnea 26 (22)
Cefalea 25(21,2)
Mialgias 25(21,2)
Disgeusia 19 (16,1)
Sintomas gastrointestinales 8 (6,8)

se detectd elevacion de urea, y en el 16% de creatinina. En
115 casos se pudo evaluar el hepatograma y se registré su
alteracion en el 6% a expensas del aumento de la bilirrubina
total y en el 17% por elevacién de las transaminasas. Dentro
de los biomarcadores de severidad se solicito ferritina en 53
pacientesy se registrd que el 13% tenia un valor mayora 1.200
ng/ml, en tanto, el dimero D fue solicitado en 27 pacientes y el
48% tenia un valor mayor a 1.000 p/L.

Alconsiderarel abordaje terapéutico delos pacientesinternados
por COVID-19, en el 5% de los casos se indicé tratamiento
antiviral (lopinavir/ritonavir con o sin hidroxicloroquina), el 4%
de los pacientes recibié plasma de convaleciente y al 9% se
le administré corticoides. Tocilizumab e ivermectina fueron
indicados en un paciente cada uno. El 30% de los pacientes
requirid oxigenoterapia y en el 58% se indic6 tratamiento
antibidtico empirico para NAC.

En ninguno de los casos analizados se detect6 la presencia
de coinfeccién viral por influenza u otros virus respiratorios. Y
durante la internacién, un 14% de los pacientes presentaron
coinfeccién bacteriana y/o fungica (15 pacientes bacteriana
y dos pacientes fungica, siendo una de estas bacteriana y
fungica).

La mediana de dias de internacion global fue de 7.5 (RIC: 4-15).
Un total de 19 pacientes requirieron internaciéon en unidad
de terapia intensiva (UTI), y siete de ellos necesitaron ARM.
Entre los pacientes incluidos en el andlisis, la mortalidad por
todas las causas fue del 20% (n=24). Del total de muertes,
el 71% ocurrieron en pacientes de 80 afios y mas. Al evaluar
la mortalidad de los internados en UTI vinculados a ARM se
registro una mortalidad del 57%.
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Discusion

La enfermedad por el virus SARS-CoV-2, COVID-19, se ha
convertido en un problema emergente para la salud mundial.
En Argentina, los datos publicados en pacientes adultos
internados son escasos.

Comparado con el estudio nacional de mayores dimensiones
(116.974 casos) publicado (8), la mediana de edad encontrada
de 50 afios fue mayor que la reportada de 37 afios, pero con
similitud en la distribucion por sexo, siendo el 51% varones.

En concordancia con el estudio de Rearte y col. (8) y las
experiencias locales de Pulido y col. (17) y Castro y col. (18),
la comorbilidad mas frecuente fue HTA. En nuestra serie, la
enfermedad neurolégica crénica ocupé el segundo lugar en
frecuencia (27,1%), siendo mayor que lo reportado en estudios
previos (13).

Entre los signos y sintomas, los mas relevantes fueron fiebre,
tos y anosmia. En el 68,6% de los pacientes se reporto fiebre,
encontrandose similitud con los trabajos nacionales (8,17,18)
y la literatura internacional (16).

En referencia a las herramientas auxiliares diagnédsticas, en
el 75% de los pacientes en quienes se realizé TAC de térax
se informé vidrio esmerilado y el 30% presenté linfopenia,
hallazgos similares fueron encontrados en estudios realizados
en China (19, 20).

En nuestra serie no se documento la presencia de coinfeccion
viral que fue pesquisada activamente al ingreso de todos los
pacientes. En contexto de la pandemia de COVID-19, a nivel
nacional mas del 99% de las muestras positivas analizadas a
la fecha corresponde a SARS-CoV-2, permaneciendo baja la
deteccidn de virus influenza y demds virus respiratorios (21).

La mortalidad por todas las causas fue del 20%, similar a
la reportada en otros estudios observacionales del 21-26%
(22-25). La mortalidad en los pacientes internados en UTI
vinculados a ARM fue del 57,1%, mayor que la reportada en la
experiencia de Gonzdlez y col. (25) en la provincia de Buenos
Aires, del 44,6%. En dicho trabajo la mortalidad de pacientes
en UTl vinculados a ARM y con shock séptico fue del 55,2%,
y esta categorizacion no fue realizada en nuestro estudio.
Considerando la edad promedio de la poblacion estudiada,
podriamos mencionar que la inmunosenescencia jugaria un
rol independiente en la evolucién de estos pacientes.

Dentro de las limitaciones del presente estudio, dado el

caracter retrospectivo, hubo datos ausentes al analizar las
historias clinicas, en particular del laboratorio. La descripcién
de los cuadros graves es limitada por el bajo nimero de
pacientes en dicho grupo, y al haber sido realizado en un tnico
centro, podria verse limitado el alcance de nuestros hallazgos.
Sin embargo, los resultados son concordantes con lo descrito
previamente en la literatura.

Nuestro objetivo es continuar de manera prospectiva
para alcanzar mayor robustez metodoldgica y proponer el
desarrollo de modelos de prediccion clinica para el diagndstico
y prondstico de pacientes con COVID-19.
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Epidemiological and clinical characteristics of patients

hospitalized with COVID-19 in Buenos Aires city

Introduction: The COVID-19 pandemic represents a global
health challenge and continues to be investigated.

Objective: To describe the epidemiological, demographic,
clinical characteristics and all-cause mortality of patients
hospitalized with COVID-19, in a private health care facility in
Buenos Aires city.

Materials and methods: A retrospective, cross-sectional, and
descriptive study was conducted between March 3 and July 8,
2020. Adult patients with a confirmed diagnosis of COVID-19
by nasopharyngeal swab RT-PCR, admitted to the general
ward and intensive care unit (ICU) at the San José Sanatorium
were included. Epidemiological, demographic (age, sex,
occupation, origin, residence), clinical characteristics, and
all-cause mortality were analyzed. Continuous variables
were described with median and interquartile range (IQR) and
categorical variables with number and percentage. The STATA
v 13.0 program was used.

Results: 118 patients were included. The median age was
50 years, 51% were men. The most prevalent comorbidities:
arterial hypertension 31.4%, chronic neurological disease
27.1%, cardiovascular disease 14.4% and diabetes 13.6%.
The most frequent signs and symptoms: fever 68.6% and
cough 51.7%. According to the initial severity: 33.9% moderate
pneumonia and 27.1% severe. Ground glass was reported
in 75% of chest scans; lymphopenia presented 30%. Viral
coinfection was not detected. Mortality from all causes was
20%, and 57% in ICU with mechanical ventilation.

Conclusions: Our work describes the characteristics and
mortality of hospitalized patients with COVID-19. Increased
evidence is needed to develop clinical predictive models
related to COVID-19.

Keywords: coronavirus infections, pandemics, epidemiology,
COVID-19.
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