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Introducción: La pandemia de COVID-19 representa un 
desafío para la salud mundial y continúa en investigación. 

Objetivo: Describir las características epidemiológicas, 

causas de pacientes internados con COVID-19 en un 
establecimiento de salud privado de la Ciudad de Buenos 
Aires. 

Materiales y métodos: Se realizó un estudio retrospectivo, 
de corte transversal y descriptivo entre el 3 de marzo y 
el 8 de julio de 2020. Se incluyeron pacientes adultos 

de hisopado nasofaríngeo internados en sala general 

José. Se analizaron las características epidemiológicas, 

Las variables continuas fueron descriptas con mediana 

v 13.0.

Resultados: Se incluyeron 118 pacientes. La mediana de 
edad fue de 50 años, 51% varones. Las comorbilidades 
más prevalentes fueron hipertensión arterial 31,4%, 
enfermedad neurológica crónica 27,1%, enfermedad 
cardiovascular 14,4% y diabetes 13,6%. Los signos y 

la severidad inicial: 33,9% neumonía moderada y 27,1% 
grave. El 75% de las tomografías de tórax reveló vidrio 
esmerilado; linfopenia presentó el 30%. No se detectó 
coinfección viral. La mortalidad por todas las causas fue 

Conclusiones: Nuestro trabajo describe las características 
y mortalidad de pacientes internados con COVID-19. Es 
necesario aumentar la evidencia para desarrollar modelos 
de predicción clínica relacionados con COVID-19.

Palabras clave: infecciones por coronavirus, pandemias, 
epidemiología, COVID-19.
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55Caracterización de casos de COVID-19

Introducción

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 síndrome respiratorio agudo 
de etiología desconocida entre personas vinculadas a un 

diseminación en China y su introducción subsecuente en otros 

sobre el nuevo patógeno, el espectro de manifestaciones 

existe un único trabajo publicado sobre las características 
epidemiológicas y clínicas de pacientes con COVID-19 a nivel 

la mortalidad por todas las causas de los primeros casos 

establecimiento de salud privado, en la Ciudad Autónoma de 

Materiales y métodos

Estudio retrospectivo, de corte transversal y descriptivo 
realizado durante el período 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 actualización del 

Sanatorio San José (establecimiento de salud privado con 

de hisopado nasofaríngeo. 

criterio de caso sospechoso y se encontraba internado en el 
Sanatorio San José y vinculado al mismo por SNVS 2.0.

Criterios de exclusión: no cumplía criterio de caso sospechoso 

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

epidemiológico en: importados (con antecedente de viaje 
en los últimos 14 días a otro país o provincia con circulación 

contacto estrecho con un caso sospechoso de COVID-19 

la ocupación (trabajador de la salud: profesional con función 
asistencial, técnico/auxiliar con función asistencial, o con 

personas mayores, institución de salud mental, institución 
penitenciaria, hospital o clínica asistencial y la residencia o 

Para la descripción de las comorbilidades se tomaron como 
referencia trabajos publicados en la literatura y se incluyeron 
en el análisis la presencia o ausencia de las siguientes: 
hipertensión arterial, diabetes, enfermedad cardiovascular, 
enfermedad respiratoria crónica, enfermedad neurológica 
crónica, inmunosupresión congénita o adquirida, enfermedad 

inicial y herramientas diagnósticas auxiliares se utilizaron las 

mialgias, malestar general y síntomas gastrointestinales 

de riesgo, con auscultación normal y saturación de oxígeno 
(Sat. O2

comorbilidades, ausencia de inmunosupresión, compromiso 
radiológico unilateral, Sat. O2

o más comorbilidades, presencia de inmunosupresión, 
compromiso radiológico bilateral, SatO2

uno de dos mayores (necesidad de asistencia respiratoria 
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2/FiO2

3 3, 

La evaluación del compromiso pulmonar se realizó con 

toma de decisión de la conducta ulterior, de acuerdo con 

Para los datos de laboratorio se tuvieron en cuenta los 

3

3 3

parámetros considerados, realizado dentro de las primeras 48 
horas desde el ingreso.

Para el tratamiento se utilizaron las recomendaciones para 

corticoides, inmuno moduladores, el uso de plasma de 
convaleciente y el tratamiento antibiótico empírico para 

evaluó la existencia de coinfección viral mediante el estudio 

ausencia o presencia de coinfecciones bacterianas y fúngicas 
durante la internación. 

El análisis descriptivo se realizó mediante planilla de cálculo 

variables continuas fueron descriptas con mediana y rango 

y porcentaje. Para el análisis estadístico se utilizó el programa 

En cuanto a las consideraciones éticas, el estudio se 
realizó en adhesión a la Ley Nacional 25.326 de Protección 

para cada paciente, preservando el anonimato de todos los 

para ser ingresados en nuestro establecimiento de acuerdo 
con las normativas vigentes.

Resultados

Durante el período analizado se registraron 148 casos 

De ellos, 30 pacientes fueron excluidos (25 pacientes no se 
internaron, 4 no cumplían criterio de caso sospechoso y 1 se 

total de 118 pacientes fueron incluidos en el análisis.

66% fue de origen comunitario. La mediana de edad fue de 50 

del 51%. Del total de los casos, el 9% se reportó en trabajadores 
de la salud y el 25% procedía de un centro de tercer nivel (en su 

Variables Todos los pacientes
(n=118)

Ocupación

Procedencia

Datos epidemiológicos

epidemiológico

Tabla 1. Característica poblacional

i i
i i
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en el 31,4% de los casos, seguida por enfermedad neurológica 
crónica en el 27,1%, enfermedad cardiovascular en el 14,4% y 

registraron dos o más comorbilidades.

32% de los casos. Al evaluar la frecuencia de otros síntomas, 
el 31,4% presentó malestar general, el 27,1% odinofagia, el 22% 
disnea, el 21,2% cefalea, el 21,2% mialgias, el 16,1% disgeusia 

enfermedad no complicada, el 18,6% a neumonía leve, el 33,9% 
a neumonía moderada y el 27,1% a neumonía grave. 

Se realizó radiografía de tórax a todos los pacientes, y en el 52% 
se complementó la evaluación del compromiso pulmonar con 

unilateral y en el 38% neumonía bilateral. Al analizar los 

esmerilado en el 75% de los estudios.

presentó leucopenia, el 30% linfopenia y plaquetopenia se 
observó en el 3% de los casos. En el 31% de los pacientes 

se detectó elevación de urea, y en el 16% de creatinina. En 
115 casos se pudo evaluar el hepatograma y se registró su 
alteración en el 6% a expensas del aumento de la bilirrubina 
total y en el 17% por elevación de las transaminasas. Dentro 
de los biomarcadores de severidad se solicitó ferritina en 53 
pacientes y se registró que el 13% tenía un valor mayor a 1.200 
ng/ml, en tanto, el dímero D fue solicitado en 27 pacientes y el 
48% tenía un valor mayor a 1.000 µ/L.

Al considerar el abordaje terapéutico de los pacientes internados 
por COVID-19, en el 5% de los casos se indicó tratamiento 

de los pacientes recibió plasma de convaleciente y al 9% se 

indicados en un paciente cada uno. El 30% de los pacientes 
requirió oxigenoterapia y en el 58% se indicó tratamiento 
antibiótico empírico para NAC.

En ninguno de los casos analizados se detectó la presencia 

durante la internación, un 14% de los pacientes presentaron 
coinfección bacteriana y/o fúngica (15 pacientes bacteriana 
y dos pacientes fúngica, siendo una de estas bacteriana y 

Un total de 19 pacientes requirieron internación en unidad 

Entre los pacientes incluidos en el análisis, la mortalidad por 

el 71% ocurrieron en pacientes de 80 años y más. Al evaluar 

registró una mortalidad del 57%.

Comorbilidad, n (%) Todos los pacientes
(n=118)

Alguna

Enfermedad neurológica crónica

Enfermedad cardiovascular

Inmunosupresión

Ex fumador

Enfermedad oncológica

Fumador

Enfermedad respiratoria crónica

Obesidad 

Tabla 2. Comorbilidades

Variable, n (%) Todos los pacientes
(n=118)

Fiebre

Anosmia

Odinofagia

Disnea

Cefalea 

Disgeusia

Síntomas gastrointestinales

Tabla 3. Signos y síntomas

i i
i i
i i
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Discusión

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 

de 50 años fue mayor que la reportada de 37 años, pero con 
similitud en la distribución por sexo, siendo el 51% varones. 

enfermedad neurológica crónica ocupó el segundo lugar en 

En referencia a las herramientas auxiliares diagnósticas, en 

se informó vidrio esmerilado y el 30% presentó linfopenia, 
hallazgos similares fueron encontrados en estudios realizados 

En nuestra serie no se documentó la presencia de coinfección 
viral que fue pesquisada activamente al ingreso de todos los 
pacientes. En contexto de la pandemia de COVID-19, a nivel 
nacional más del 99% de las muestras positivas analizadas a 

La mortalidad por todas las causas fue del 20%, similar a 
la reportada en otros estudios observacionales del 21-26% 

Aires, del 44,6%. En dicho trabajo la mortalidad de pacientes 

y esta categorización no fue realizada en nuestro estudio. 
Considerando la edad promedio de la población estudiada, 
podríamos mencionar que la inmunosenescencia jugaría un 
rol independiente en la evolución de estos pacientes.

Dentro de las limitaciones del presente estudio, dado el 

carácter retrospectivo, hubo datos ausentes al analizar las 
historias clínicas, en particular del laboratorio. La descripción 
de los cuadros graves es limitada por el bajo número de 
pacientes en dicho grupo, y al haber sido realizado en un único 
centro, podría 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 metodológica y proponer el 
desarrollo de modelos de predicción clínica para el diagnóstico 
y pronóstico de pacientes con COVID-19.
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Introduction:
health challenge and continues to be investigated.

Objective: 
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 

were included. Epidemiological, demographic (age, sex, 

all-cause mortality were analyzed. Continuous variables 

v 13.0 program was used. 

Results:

arterial hypertension 31.4%, chronic neurological disease 
27.1%, cardiovascular disease 14.4% and diabetes 13.6%. 

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 

20%, and 57% in ICU with mechanical ventilation.

Conclusions:
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.

Epidemiological and clinical characteristics of patients 
hospitalized with COVID-19 in Buenos Aires city
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