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Resumen El primer caso de infeccién por coronavirus (COVID-19) en Argentina se informé en Buenos Aires el 3
de marzo de 2020, en un paciente proveniente de Milan. El objetivo de este trabajo es describir
las caracteristicas clinicas y curso de la enfermedad de una serie de pacientes infectados con COVID-19 en un
sanatorio privado durante el mes de marzo del 2020. Durante marzo 2020 se internaron 63 pacientes sospechosos
de infeccién por COVID-19. Fueron diagnosticados 26 positivos para COVID-19 por hisopado nasofaringeo, con
el método RT-PCR para SARS Cov2. Se recopilaron datos sobre las caracteristicas epidemioldgicas, signos
y sintomas, asi como comorbilidades, laboratorio e imagenes. La edad promedio fue 40 afios (SD + 15 afos);
hubo un igual numero de varones; solo 1 caso no venia del exterior. El sintoma mas frecuente fue la fiebre (24/26
casos) y la linfopenia (8/26). En un grupo (n = 17) la fiebre se limité dentro de las primeras 72 h y en otro, la
fiebre duré 6 o mas dias (7 casos). Hubo un fallecido entre los 26 casos. La poblaciéon de nuestro estudio era
joven y la mayoria de los casos fueron importados, en concordancia con el estadio de la epidemia en el momento
en que el estudio fue realizado. Observamos que hubo 2 patrones en la curva térmica pero la persistencia de
la fiebre no implicé un peor prondstico. Se necesitan estudios poblacionales mas grandes para confirmar estos
hallazgos clinicos.
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Abstract COVID-19 experience in a private institution in Buenos Aires during the first month of the
pandemic: 26 cases. The first case of coronavirus (COVID-19) infection in Argentina was reported
in Buenos Aires on March 3rd, 2020, in a patient who arrived from Milan. The aim of this study is to describe the
clinical characteristics and course of iliness of patients infected with Covid-19 that were hospitalized in a private
clinical setting during March 2020. Sixty three patients suspected of COVID-19 infection, were admitted to our
hospital during March 2020. Twenty six of these subjects were diagnosed positive by the RT-PCR for SARS
Cov-2 in a nasopharyngeal swab specimen. We recorded data about epidemiological characteristics, clinical signs
and symptoms, in addition to comorbidities, laboratory and radiological studies were done. The median age was
40 years (SD+15 years); there was an equal number of men and women; all the patients but one were coming
from abroad; the most common symptom was fever (24/26 cases) and lymphopenia (n = 8). We found that
there were patients in whom fever disappeared within the first 72h (n = 17) and another group in which the fever
lasted six or more days (n = 7). One patient out of 26 died. The population of our study was young and almost
all were imported cases, in alinement with the stage of the epidemic at the time when the study was conducted.
We observed that there were two patterns in the fever curve but the persistence of it did not lead to a worse
prognosis. Larger population studies are required in order to confirm these clinical findings.
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En diciembre del 2019 un nuevo coronavirus no cono-
cido fue identificado como causa de brote de neumonia
en la provincia de Wuhan de China.

La Organizacién Mundial de la Salud determiné el
nombre de la enfermedad: COVID-19. El coronavirus
etioldgico se denomina SARS coronavirus 2.
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El primer caso en Buenos Aires, Argentina, se de-
tectd el 3 de marzo del afo 2020. Actualmente el nu-
mero de casos continia aumentando y el 31 de marzo
del 2020 se confirmaron 1054 pacientes con infeccién
por SARS coronavirus 2, de los cuales fallecieron 27.

La mayoria de los casos eran de la Ciudad Au-
ténoma de Buenos Aires (CABA) y se estima que la
propagacion del virus ha sido el resultado de viajar a
paises con alto transito viral COVID-19 o por contacto
estrecho con personas infectadas por coronavirus
COVID-19.
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El objetivo de nuestro trabajo es describir las caracte-
risticas epidemioldgicas, aspectos clinicos y seguimiento
evolutivo de todos los pacientes internados en el Sana-
torio Otamendi con COVID-19 durante el mes de marzo
del 2020.

Materiales y métodos

Este es un estudio descriptivo de una serie de casos. Se inter-
naron 63 pacientes con sospecha de infecciéon por COVID-19
desde el 3 de marzo del 2020 hasta el 31 de marzo del 2020
y se confirmaron 26 con diagnéstico positivo para coronavirus
COVID-19 por hisopado nasofaringeo con método de Reac-
cion en Cadena de la Polimerasa en tiempo Real (RT-PCR)
realizados en el Instituto Malbran de CABA™.

Un grupo integrado por médicos clinicos, infectélogos y
especialistas en imagenes fue el responsable de confirmar
el diagndstico y asistir a los enfermos grupalmente durante
su internacion.

Se recopilaron datos epidemioldgicos, comorbilidades,
sintomas, signos, resultados del laboratorio y estudios por
imagenes.

Se registré la temperatura con termémetro digital durante
todos los dias de internacion. Se considerd registro positivo
mayor de 37.3 °C'.

De acuerdo al interrogatorio y al examen fisico del aparato
respiratorio se realizaron radiografias de térax a 14 pacientes
y tomografia computarizada de térax a un enfermo. Todas
las imagenes fueron evaluadas por médicos radiélogos. Se
determiné el CURB-65 a aquellos con neumonia para esta-
blecer la gravedad?.

Se determiné hemograma y recuento de plaquetas. En el
hemograma se control6 el nivel de linfocitos y su evolucion,
uremia, creatinina plasmatica, ionograma plasmatico, hepa-
tograma y tiempo de protrombina. A 21 se les realizé lactico-
dehidrogenasa, a otros 17 Proteina C Reactiva cuantitativa,
y a 10 creatinofosfoquinasa.

Se determinaron como factores de riesgo para enfermedad
grave por coronavirus COVID-19: edad 60 afios, enfermedad
cardiovascular, hipertension arterial, diabetes, enfermedad
pulmonar obstructiva crénica, insuficiencia renal cronica,
cancer y hepatopatia crénica®.

Resultados

Las Tablas 1y 2 describen las caracteristicas demogra-
ficas y los sintomas y signos de presentacion. La fiebre
fue el signo de mayor frecuencia en 24 casos, en 17 dur6
menos de 3 dias y en 7 fue mayor de 6 dias. Otros datos
fueron tos seca en 18 enfermos, astenia en 9, odinofagia
en 7 y mialgias/artralgias en 5. Tres enfermos presenta-
ron disnea. Los sintomas menos frecuentes fueron los
gastrointestinales.

El laboratorio mostré linfopenia en 8 casos, alteracion
del hepatograma en 4, insuficiencia renal aguda en 1.
Ninguno presenté alteraciones de la coagulacion. De los
10 casos a los que se les realizé CPK, solo uno la tenia
elevada. En 21 alos que se les midié LDH, solo 1 lo tenia
elevaday de los 17 alos que se realizé PCR cuantitativa,
8 superaban los valores normales. De los 4 que tenian
neumonia en uno el CURB-65 era =2y en los 3 restantes
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TABLA 1.— Caracteristicas de la poblacion estudiada (n = 26)

Variables n 26
Edad (afos) 40 + 15
Mayores de 60 afhos 4
Sexo masculino 13
Tabaquistas 2
Factores de mal pronéstico* 5

*Factores de mal prondstico: mayores de 60 afios de edad, enfermedad
cardiovascular previa, hipertension arterial, diabetes, EPOC,
insuficiencia renal cronica, cdncer, hepatopatia cronica®

TABLA 2. Frecuencia de signos y sintomas en la poblacion
estudiada (n = 26)

Signos/sintomas n 26
Fiebre 24
< 3 dias 17
> 6 dias 7
Tos 18
Astenia 9
Odinofagia 7
Mialgias/artralgias 5
Disnea 3
Diarrea 2
Expectoracion 1
Sintomas gastrointestinales 1

era = 1. Tres enfermos requirieron atencion en unidad de
cuidados intensivos por enfermedades graves.

Las radiografias y la tomografia computarizada de
térax en los 4 pacientes con neumonia demostraron
opacidades focales mal definidas unilaterales o bilatera-
les. La tomografia axial computarizada de térax mostro
opacidades de disposicion centrolobulillar asociadas a
areas de vidrio esmerilado en ambos campos pulmonares,
observandose tendencia a la condensacion en algunas
areas en vidrio esmerilado en I6bulos superiores e infe-
riores (Fig. 1). De los 26 internados uno fallecio.

Discusion

En este estudio descriptivo de una serie de casos, reu-
nimos los primeros 26 casos confirmados de infeccién
por coronavirus COVID-19 que se internaron en el
Sanatorio Otamendi durante el mes de marzo del 2020.
De los internados 22 de los 26 casos eran menores de
60 afos. La edad es el principal factor de riesgo para de-
sarrollar enfermedad grave, comprobado en los trabajos
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Fig. 1.— Tomografia Axial Computada de Térax: Se identifican pequefias opacidades de
disposicion centrolobulillar que indican compromiso inflamatorio-infeccioso de la pe-
queina via aérea asociadas a areas de vidrio esmerilado dispersas en ambos campos
pulmonares. Se observa tendencia a la condensacion focal en algunas areas de vidrio

esmerilado

internacionales. En los estudios realizados en paises con
gran frecuencia de enfermos de COVID-19 el 80% de las
muertes son en mayores de 65 afos*. En nuestra serie
fallecié uno solo que tenia 81 afos. Los 3 enfermos que
requirieron atencion en unidad de cuidados intensivos,
presentaban antecedentes personales como factores de
riesgo para infecciones COVID-19 graves. Un paciente
de 39 anos de edad tenia hipertension arterial, diabetes
y obesidad. Otro paciente, de 35 afos, era portador de
HIV y linfoma de Burkit en tratamiento quimioterapico. No
hay evidencia de que las personas con HIV controlado
tengan mayor riesgo de contraer el COVID-19 ni que
experimenten mas gravedad que otras de la misma edad
de la poblacion general. El Ultimo paciente, de 81 afos de
edad, tenia diagndstico de demencia grave y fue el tnico
caso de la cohorte que fallecio. La fiebre estuvo presente
en 24 del total de 26 pacientes, coincidiendo con las pri-
meras comunicaciones internacionales®. En Argentina,
en el mes de marzo, la presencia de fiebre era un criterio
para la inclusion de casos sospechosos. Actualmente
se cree que la fiebre ocurre con menor frecuencia, exis-
tiendo datos de que entre el 20% y el 55% de los casos
confirmados tienen temperatura menor de 38°C%’. Una
observacion clinica que encontramos durante la atencion
diaria, fue que existieron dos patrones de la curva térmica:
pacientes en quienes se limitd la fiebre dentro las primeras
72 h y otro grupo menor en que persistié 6 0 mas dias.
Estos ultimos no presentaron peor evolucion clinica. Los
ultimos informes internacionales asocian el aumento del
dimero Dy la linfopenia con aumento de la mortalidad® .
Dos de los tres que presentaron formas graves tuvieron
linfopenia (< 1000 linfocitos/mm?3). Hasta ese momento no
realizabamos dosaje de dimero D sérico y actualmente
se lo realizamos a todos los internados con COVID-19.

El unico fallecido de la serie de 26 casos tenia neumonia
con score 2 CURB 65.

Cuatro fueron las neumonias confirmadas por radio-
grafias o tomografia y esto muestra diferencia con
otros datos internacionales donde el 69% de los casos
tuvieron imagenes con neumonia®'®. Las limitaciones
de nuestro estudio son la escasa cantidad de pacientes,
dado que fue realizado durante el inicio de la pandemia
en Argentina, siendo que en ese momento la indicacion
para la realizacion del test diagndstico era estricto y a su
vez se encontraba centralizado en un solo lugar. La alta
prevalencia de fiebre en nuestro estudio se debié a que
la fiebre era un requisito excluyente para la realizacién
del test diagndstico. EI COVID-19 se esta propagando de
forma rapida, con un notorio aumento de casos en Amé-
rica. Hasta el 20 de abril, EE. UU. y Brasil son los paises
con mas casos, 782.159 y 40.581 respectivamente. En
Argentina hasta el 20 de abril los casos son 2.930, con
136 muertes.
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Duilio Pierri nacio en Buenos Aires en 1954, hijo de Orlando Pierri y Minerva Daltoe, pintores.
Realiz6 estudios de musica y artes visuales ininterrumpidamente durante toda su juventud. En
1975 viajo a Paris (como su padre décadas antes) becado y recorrié Europa, conociendo artistas
y obras histdricas de las vanguardias de la época. Volvié a Buenos Aires y en 1980 fue invitado
a participar del Premio Braque, exhibido en el Museo de Arte Moderno de Buenos Aires. Viajé a
Nueva York, donde se establecié los siguientes cuatro afos. Desde entonces hizo numerosas
muestras en Argentina y Estados Unidos, principalmente. Las pinturas realizadas durante la
década de los 80 se enmarcan dentro del neoexpresionismo. A partir de 1985 volvié a radicarse
en la Argentina. En 1989 fue parte del envio argentino a la Bienal de San Pablo, junto a Kuitca
e Hlito. Gand, entre otros galardones, el Primer Premio del Salén Municipal Manuel Belgrano
de Pintura en 1993 y el Gran Premio Adquisicion del Salén Nacional en Pintura en 2012. Ha
participado también en numerosas muestras colectivas tanto en el pais como en el exterior.
Actualmente vive y trabaja en Don Torcuato, provincia de Buenos Aires.
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