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Resumen La pandemia por COVID-19 significéd una crisis mundial sin precedentes, que implicé la reorgani-

zacion de los sistemas de salud y la racionalizacion de los recursos diagndsticos y terapéuticos
disponibles. El objetivo de este estudio observacional y retrospectivo fue analizar caracteristicas clinicas y evo-
lucion de los pacientes internados en guardia, sala general y terapia intensiva en un hospital privado de alta
complejidad de la Ciudad de Buenos Aires, durante los primeros siete meses de circulacion viral. Se incluyeron
1005 pacientes con COVID-19 confirmado por laboratorio. La mediana de edad fue de 45 afios; 73.7% eran
varones. La mitad de los pacientes presentaba al menos una comorbilidad. La mediana de leucocitos totales
fue 6300 células/mm? y de linfocitos 818 células/mm?3. El 82.3% presenté alteraciones en la tomografia de térax;
y el patron radiolégico observado con mayor frecuencia fue opacidad tipo vidrio esmerilado (33%). El 82.4%
recibié antibioticoterapia empirica dirigida a foco respiratorio y, ademas, el 18.7% fue tratado con dexametasona.
Respecto de la gravedad, el 14.7% present6 enfermedad no complicada, el 55.2% neumonia leve, el 20.8%
neumonia moderada y el 9.2% neumonia grave. Asimismo, el 8.7% fue transferido a terapia intensiva. Se registro
una mortalidad hospitalaria del 2.3% y del 20.5% en terapia intensiva. Se encontré asociacion estadisticamente
significativa entre mortalidad y edad, con una diferencia de edad de 9.6 afios, siendo mayor entre los fallecidos
(p = 0.0004; IC 95% 4-14). Sin embargo, no hubo asociacion entre presencia de comorbilidades y sexo vs.
mortalidad y gravedad de la enfermedad.

Palabras clave: COVID-19, comorbilidad, signos y sintomas, neumonia, indice de gravedad de la enfermedad,
Argentina

Abstract Clinical characteristics of SARS-CoV-2 disease (COVID-19) in middle-aged patients. Coronavirus
disease 2019 (COVID-19) meant an unprecedented global crisis, which involved the reorganization
of health systems and the rationalization of available diagnostic and therapeutic resources. The objective of this
observational and retrospective study was to analyze the clinical characteristics and evolution of patients admitted
to general ward, intensive care unit and emergency department of a high complexity hospital in Buenos Aires city,
during the first seven months of viral circulation. A total of 1005 patients with laboratory-confirmed COVID-19 were
included. The median age was 45 years, and 73.7% were men. Half of the patients had at least one comorbidity.
Among the laboratory findings, the median of total leukocytes was 6300 cells/mm? and that of lymphocytes 818
cells/mm3; 82.3% of the patients presented alterations in the chest tomography, and the most frequently observed
radiological pattern was ground-glass opacity (33%); 82.4% of them received empirical antibiotic therapy directed
to the respiratory focus and, in addition, 18.7% were treated with dexamethasone. Regarding severity, 14.7% of
the patients presented uncomplicated disease, 55.2% mild pneumonia, 20.8% moderate pneumonia, and 9.2%
severe pneumonia. Likewise, 8.7% of them were transferred to intensive care. In-hospital mortality was 2.3%, and
20.5% among critically ill patients. A statistically significant association was found between mortality and age, with
an age difference of 9.6 years, being greater among the deceased (p = 0.0004; 95% CI 4-14). However, there
was no association between the presence of comorbidities and sex vs. mortality and severity of the disease.
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PUNTOS CLAVE
Conocimiento actual

¢ Los signos y sintomas mas frecuentemente referidos en
pacientes COVID-19 son fiebre, tos y odinofagia.

e Las comorbilidades predominantes son hipertension
arterial, obesidad y diabetes.

* Los pacientes con neumonia grave admitidos en UCI
con requerimiento de ARM presentan un significativo
aumento de la mortalidad.

Contribucién del articulo al conocimiento actual

e El 50% de los pacientes evaluados no presenté comor-
bilidades.

¢ La mortalidad fue del 2.3%, significativamente menor a
otras series locales informadas recientemente.

e Se encontré asociacion estadisticamente significativa
entre letalidad y edad.

* EIl 82.3% presento alteraciones en la tomografia de térax
en las primeras 72 horas desde el ingreso. El patrén
tomografico observado con mayor frecuencia fue la
opacidad tipo vidrio esmerilado.

En diciembre del 2019 se produjo un brote de neumo-
nia en Wuhan, provincia de la Republica Popular China’.
Se identificd como agente etioldgico a un nuevo corona-
virus denominado SARS-CoV-2, que al igual que otros
miembros de dicha familia viral, causa manifestaciones
clinicas diversas, que varian desde sintomas respiratorios
leves, hasta neumonias graves con sindrome de distrés
respiratorio agudo, shock séptico y fallo multiorganico®*.

La enfermedad por coronavirus (COVID-19) se ex-
tendio rapidamente a nivel mundial, siendo declarada
pandemia por la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS), en el mes de marzo de 2020°. Para esa fecha se
registraban los primeros casos en el pais, en la Ciudad
Autéonoma de Buenos Aires, como consecuencia de la
propagacion producida por viajeros, llegados de los pai-
ses de alto transito viral®. La circulacion comunitaria por
contacto estrecho con personas infectadas, tardé pocas
semanas en producirse, a pesar del confinamiento de-
cretado precozmente. El avance de la pandemia estuvo
acompanado de fluctuaciones en la evidencia cientifica
respecto a los tratamientos especificos, como asi también
de modificaciones continuas en los protocolos oficiales de
atencion de los pacientes’. Asimismo, se describieron las
caracteristicas clinicas de los pacientes con COVID-19
en nuestro medio, pero todavia con un tamafo muestral
pequefno® ®.

El objetivo de este trabajo es describir y analizar la
evolucion clinica de los pacientes internados en el Sa-
natorio Franchin con diagndstico de COVID-19, desde el
inicio de la pandemia, hasta el fin del aislamiento social
preventivo y obligatorio (ASPQO)'°. Por tratarse de una
institucion que asiste fundamentalmente a trabajadores
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de la construccién y sus familias, el perfil demogréfico y
socioeconémico de la poblacion analizada estéa consti-
tuido predominantemente por adultos de mediana edad,
radicados en su gran mayoria en zonas con alta densidad
poblacional del area metropolitana de Buenos Aires, con
impedimentos habitacionales para cumplir aislamiento
domiciliario.

Materiales y métodos

Se realizé un estudio observacional y retrospectivo, en un
Unico centro, entre el 23 de marzo y el 17 de noviembre de
2020. Los datos se obtuvieron de las historias clinicas de
pacientes mayores de 18 afios con COVID-19 confirmado por
laboratorio, hospitalizados en un sanatorio de alta complejidad
de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires.

El Sanatorio Franchin es un centro de alta complejidad que
contaba con 120 camas de internacion clinico-quirurgicas y 24
camas en unidades cerradas hasta marzo de 2020. Durante
la pandemia se duplico el nimero de camas de internacion
en unidad cerrada; y se sectorizé la internacion clinica para
pacientes febriles agudos, asignando 70 camas adicionales.
Ademas, se dispuso de un area de 60 camas para aislamiento
intrahospitalario de pacientes con enfermedad leve que no
pudieran cumplir con el aislamiento domiciliario.

De acuerdo con las sugerencias de la OMS", el diag-
néstico de COVID-19 se establecié en base a los resultados
del hisopado nasofaringeo o aspirado traqueal con reaccién
en cadena de la polimerasa con transcriptasa inversa (RT-
PCR) para SARS-CoV-2, o bien, por deteccién seroldgica de
inmunoglobulina G e inmunoglobulina M para SARS-CoV-2.
Solo los datos de los pacientes con COVID-19 confirmado por
laboratorio fueron analizados.

Obtuvimos datos demograficos, comorbilidades, outcomes
clinicos y los resultados de estudios complementarios realiza-
dos en las primeras 72 horas desde la admision. Ademas, se
obtuvieron datos de los sintomas referidos y comorbilidades al
ingreso a la institucion. Los estudios complementarios fueron
solicitados en base al juicio clinico del médico tratante. Los
estudios por imagenes fueron analizados por médicos clinicos
y especialistas en diagndstico por imagenes.

Toda la informacion recolectada fue depositada en una
base de datos anonimizada en el repositorio virtual Google
Drive, con acceso exclusivo al grupo investigador. Se registré
el numero de pacientes que habian fallecido, habian sido
dados de alta o continuaban internados al 30 de noviembre
de 2020 como fecha de corte para el anélisis.

La gravedad de la enfermedad fue clasificada en base a la
guia del Ministerio de Salud de la Nacién'? en:- Enfermedad no
complicada: ausencia de infiltrado radioldgico y de factores de
riesgo, con auscultacién normal y SatO2 > 95%. - Neumonia
leve: edad < 60 anos, ausencia de comorbilidades, ausencia
de inmunosupresién, compromiso radiolégico unilateral, sat
O, > 95%, sin criterios American Thoracic Society (ATS) /
Infectious Diseases Society of America (IDSA). - Neumonia
moderada: edad > 60 anos, presencia de una o mas co-
morbilidades, presencia de inmunosupresién, compromiso
radiolégico bilateral, SatO2 < 95%, sin criterios ATS/IDSA.
- Neumonia grave: Presencia de criterios ATS/IDSA: uno de
dos mayores o tres menores.

Los criterios ATS/IDSA se clasifican en mayores (necesi-
dad de ventilacion mecanica invasiva o uso de vasopresores)
y menores (taquipnea > 30/min, PaO,/FiO, < 250, confusién/
desorientacion, infiltrados multilobares, urea > 42 mg/100 ml,
leucopenia (< 4000/mm?3, plaquetopenia (< 100000/mm§),


https://paperpile.com/c/ZJjn8K/HfDt
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temperatura < 36 °C, hipotension requiriendo hidratacion
agresiva).

Se utilizé la escala tomogréfica para COVID-19 del con-
senso de la Sociedad Norteamericana de Radiologia para
valorar los patrones imagenoldgicos'®. La misma propone los
siguientes patrones: - Tipico: opacidad tipo vidrio esmerilado
(OVE) de distribucion bilateral y periférica, OVE asociada a
condensacion y OVE multifocales de morfologia redondeada.
La Figura 1 ilustra los patrones tomograficos tipicos. - Atipico:
condensacion lobar. - Indeterminado: OVE multifocales no
redondeados, no periféricos; y patron mixto. - Negativo: sin
lesiones.

En aquellos casos en los que no se realizé tomografia de
térax, se evalud la radiografia de las primeras 72 horas desde
el ingreso, describiendo si se trataba estudios con hallazgos:
1) normales; o 2) patoldgicos. En cuanto al tratamiento espe-
cifico, se siguieron las recomendaciones condicionales para
el abordaje terapéutico del Ministerio de Salud de la Nacién,
vigentes al momento de la indicacion'.

No se realizé ningun calculo estadistico del tamano
de la muestra por adelantado, y el tamafio muestral fue
igual al numero de pacientes tratados durante el periodo
de estudio. Las variables continuas se expresaron como
medianas y rangos intercuartilicos. Las variables categé-
ricas se resumieron como recuentos y porcentajes. No se
realizé imputacion de datos faltantes. Se utilizé la prueba
T de Student y la prueba de Chi cuadrado o test exacto de
Fisher segun la naturaleza de la variable. Todas las pruebas
estadisticas fueron de 2 colas y la significancia estadistica
se definiéo como p < 0.05. El andlisis no se ha ajustado para
comparaciones multiples y, dada la posibilidad de un error
de tipo |, los hallazgos deben interpretarse como explora-
torios y descriptivos. Todos los analisis se realizaron con
el uso del software STATA 8.0.

El estudio se ajust6 a la Ley nacional de Proteccion de
Datos Personales 25.326 para resguardar la identidad y los
datos de los participantes, garantizando absoluto anonimato y
confidencialidad de la informacién. Se recibié aprobacién del
Comité de Etica e Investigacion institucional para el desarrollo
del protocolo.

Resultados

Durante el periodo de estudio, 1005 pacientes con CO-
VID-19 confirmado por laboratorio fueron incluidos. La
mediana de edad fue de 45 afios (rango intercuatilico
36-55) y el 73.7% (741) fue de sexo masculino. El 49%
(493) presentaba al menos un antecedente patoldgico,
siendo hipertension arterial (16.7% [168]) la mas fre-
cuente, seguida de obesidad (14% [141]). Los principales
sintomas referidos al ingreso hospitalario fueron fiebre
(56.1% [564]), tos (50.4% [507]) y odinofagia (24.6%
[247]). Las caracteristicas generales de los pacientes se
listan en la Tabla 1.

Respecto de la gravedad, 148 (14.7%) pacientes
presentaron enfermedad no complicada. El 55.2% (555)
neumonia leve, el 20.8% (209) neumonia moderada y el
9.2% (92) neumonia grave. Asimismo, 88 (8.7%) fueron
transferidos a terapia intensiva, entre los cuales el 5.8%
(58) requirié ventilacion mecanica invasiva. Se registro
una mortalidad hospitalaria del 2.3% (23) y una mortali-
dad del 20.5% (18/88) en terapia intensiva. Encontramos

403

asociacion estadisticamente significativa entre mortalidad
y edad, con una diferencia de edad de 9.6 afnos, siendo
mayor entre los fallecidos (p = 0.0004; IC 95% 4 - 14).
Sin embargo, no hubo asociaciéon entre presencia de
comorbilidades y sexo vs. mortalidad y gravedad de la
enfermedad.

El 82.3% (827) presentd alteraciones en la tomografia
de térax en las primeras 72 horas desde el ingreso. El
patrén tomogréfico observado con mayor frecuencia fue
la opacidad tipo vidrio esmerilado (OVE) (33% [332]), se-
guido de OVE asociado a consolidacion (14.8% [149]). El
patrén consolidativo aislado fue registrado solamente en
el 4.2% (42). La mediana de leucocitos totales al ingreso
sanatorial fue 6300 células por mm? (5100-7800) y la me-
diana de linfocitos 818 células por mm? (572-1160). Los
resultados de los estudios complementarios se listan en
la Tabla 2. La Figura 1 ilustra los patrones tomograficos
registrados.

El 82.4% (828) recibié antibioticoterapia empirica
dirigida a foco respiratorio y 188 (18.7%) fueron tratados
con dexametasona. Entre ellos, el 50.8% (153/301) con
neumonia moderada a grave recibié dexametasona. Otros
tratamientos como plasma de convalecientes, hidroxiclo-
roquina y lopinavir/ritonavir fueron aplicados con menor
frecuencia. La Tabla 3 ilustra los tratamientos y el soporte
ventilatorio implementado.

Finalmente, la mediana de internacion fue de 8 dias
(6-11); sin embargo, 27 pacientes (2.7%) continuaban
internados al momento del analisis.

Discusion

Este estudio describe las caracteristicas clinicas, tomo-
graficas, resultados de laboratorio, tratamiento y gravedad
de los pacientes con COVID-19 hospitalizados en un
sanatorio de alta complejidad de la Ciudad Auténoma de
Buenos Aires.

Encontramos una mortalidad del 2,3%, relativamente
menor que otras series locales informadas recientemen-
te'#16, Esta diferencia podria explicarse por multiples
causas. Como primer punto, el periodo de estudio incluyé
meses en los que segun disposicion del Ministerio de Sa-
lud de la Nacidn todos los pacientes con COVID-19 con-
firmado debian cumplir aislamiento intrahospitalario™. En
segundo lugar, nuestro centro, al tratarse de un sanatorio
de obra social que atiende pacientes con impedimentos
habitacionales para cumplir aislamiento domiciliario, pudo
internar a aquellos con enfermedad no complicada con un
criterio estrictamente epidemioldgico. En tercer lugar, las
caracteristicas de nuestro grupo de estudio fue diferente
que las otras series previamente referidas, con pacientes
mas jovenes y con menos comorbilidades'®2°. Finalmente,
y respecto al escenario observado en otros paises, desta-
camos que pudo brindarse asistencia en forma oportuna a


https://paperpile.com/c/ZJjn8K/2PTG
https://paperpile.com/c/ZJjn8K/qOCz
https://paperpile.com/c/ZJjn8K/0h40+rLhj+ogyS
https://paperpile.com/c/ZJjn8K/Yks0
https://paperpile.com/c/ZJjn8K/jUnF+i6aj+JzNj
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TABLA 1.— Caracteristicas generales de los pacientes con COVID-19 estudiados

n = 1005
Edad, mediana (RIQ) 45 (36-55)
Sexo masculino, no. (%) 741 (73.7)
Comorbilidades, no. (%)
Sin antecedentes 512 (50.9)
Hipertension arterial 168 (16.7)
Obesidad 141 (14.0)
Diabetes 115 (11.4)
Tabaquismo activo 55 (5.5)
Asma / EPOC / SAOS 54 (5.4)
Inmunosupresion 38 (3.8)
Enfermedad renal crénica 24 (2.4)
Oncohematoldgico 22 (2.2)
Tumor sélido 19 (1.9)
Cardiopatia isquémica 16 (1.6)
Arritmia 14 (1.4)
Insuficiencia cardiaca crénica 10 (1.0)
Embarazo / Puerperio 7 (0.7)
Sintomas, no. (%)
Fiebre* 564 (56.1)
Tos 507 (50.4)
Odinofagia 247 (24.6)
Mialgias 245 (24.4%)
Cefalea 220 (21.9)
Disnea 218 (21.7)
Anosmia 215 (21.4)
Disgeusia 143 (14.2)
Astenia 128 (12.7)
Febricula** 101 (10.0)
Diarrea 84 (8.4)
Rinorrea 26 (2.6)
Rash 6 (0.6)
Sintomas neurolégicos 4 (0.4)
Tiempo hasta el ingreso hospitalario, mediana (RIC) 4 dias (2-7)

RIC: rango intercuartilico; EPOC: enfermedad pulmonar obstructiva cronica; SAOS: sindrome de

apnea obstructiva del suefio

*Fiebre: temperatura axilar > 38 °C; **Febricula: temperatura axilar entre 37.5 °C y 37.9 °C

todos los hospitalizados segun la complejidad requerida,
sin escasez de recursos tales como ventiladores o camas
en unidad cerrada?'.

La transmisidon comunitaria de la enfermedad significd
a nivel mundial una crisis de atencién médica sin prece-
dentes que implico la racionalizacion en la utilizacion de
los recursos diagndsticos y terapéuticos. En este contexto,
la realizacion de radiografia de térax en estadios leves
o tempranos de la infeccidn mostré poca sensibilidad?,
y por lo tanto su valor es relativo para el diagndstico de
neumonia por COVID-19; sobre todo cuando las directivas
de salud publica establecen que las personas sintomaticas

deben consultar precozmente, como sucedié en nuestro
pais. La disponibilidad que tuvimos en nuestro centro
para realizar tomografias a los hospitalizados nos permitié
aumentar la sensibilidad para diagnosticar los cambios
neumaonicos tempranos, lo cual justificaria la importante
frecuencia de neumonias leves informadas, ademas de
mejorar la evaluacion de progresion de enfermedad o de
realizar diagndsticos alternativos*2.

Respecto al tratamiento implementado, un bajo porcen-
taje de los pacientes con enfermedad moderada a grave
recibieron tratamiento con dexametasona, debido a que
los resultados del estudio RECOVERY estuvieron dispo-


https://paperpile.com/c/ZJjn8K/LWbN
https://paperpile.com/c/ZJjn8K/uOZZ
https://paperpile.com/c/ZJjn8K/j9nU+amGF
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TABLA 2.— Resultados de estudios complementarios

Total
(n = 1005)
Laboratorio, mediana (RIC)
Leucocitos, por mm? 6300 (5100-7800)
Neutréfilos, por mm? 3850 (2951-5249)
Linfocitos, por mm? 818 (572-1160)
Plaguetas, por mm? 231000 (191000-283000)
Lactato deshidrogenasa, Ul/I 224 (186-284)
Ferritina, g/ml 536 (276-979)
Dimero D, ng/ml 140 (140-245)
Proteina C reactiva ultrasensible, mg/ml 25 (8- 66)
Tomografia de térax, n (%) (n =907)
Patron tipico 616 (67.9)
OVE distribucion bilateral y periférica 325 (35.8)
OVE + condensacion 148 (16.3)
OVE multifocales de morfologia redondeada 143 (15.7)
Patrén indeterminado 137 (15.1)
OVE multifocales no redondeados, no periféricos 121 (13.3)
Mixto 16 (1.7)
Patron atipico 64 (7)
Condensacién lobar 40 (4.4)
Otros 24 (2.6)
Negativo 90 (9.9)
Radiografia de térax, n (%) (n =89)
Hallazgos normales 83 (93.3)
Hallazgos patologicos 6 (6.7)

RIC: rango intercuartilico; PCR: proteina C reactiva; OVE: opacidad tipo vidrio esmerilado
Informacion faltante: dimero D (57.9% [582]); lactato deshidrogenasa (21% [212]); ferritina (12.7% [128])

Fig. 1.— Patrones tomograficos tipicos

v N

C

A: Opacidades tipo vidrio esmerilado (OVE) multifocales de morfologia redondeada. B: OVE
asociadas a condensacion. C: OVE de distribucion bilateral y periférica
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TABLA 3.— Tratamientos implementados

n = 1005
Tratamiento farmacoldgico, n (%)
Antibioticoterapia empirica 828 (82.4)
Dexametasona 188 (18.7)
Ampliacién del antibiético inicial 87 (8.7)
Plasma de convalecientes 76 (7.6)
Hidroxicloroquina 28 (2.8)
Lopinavir/ritonavir 23 (2.3)
Ivermectina 3 (0.3)
Oxigenoterapia y soporte ventilatorio, n (%)
Sin oxigeno suplementario 702 (69.9)
Mascara tipo Venturi 154 (15.3)
Ventilacion mecanica invasiva 58 (5.8)
Mascara de reservorio 51 (5.1)
Canula nasal 38 (3.8)

nibles en una fase avanzada en la recoleccion de datos?.
Asimismo, observamos un alto uso de antibioticoterapia
empirica acorde a las recomendaciones condicionales
para el abordaje terapéutico del Ministerio de Salud de
la Nacion?®, especialmente durante la fase inicial de la
enfermedad y hasta el cierre de cultivos microbioldgicos.

Entre las limitaciones del estudio, podemos mencio-
nar que las determinaciones de laboratorio y los analisis
tomograficos descritos no ilustran el patron temporal de
la enfermedad, asi como su evolucién en el tiempo, ya
que todos los estudios complementarios fueron reali-
zados durante las primeras 72 horas desde el ingreso
hospitalario. Asimismo, dada la naturaleza retrospectiva
del trabajo, hubo datos ausentes de estudios complemen-
tarios ya que la decisiéon de solicitarlos estuvo sujeta al
criterio del médico tratante. Finalmente, al tratarse de un
estudio de un Unico centro, y a pesar del considerable
numero de pacientes registrados, los resultados pueden
no ser completamente generalizables a la poblacion de
nuestro medio.
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Y a nuestras familias, sostén fundamental en esta etapa de
nuestra vida profesional, marcada por la necesidad cotidiana
de realizar sobreesfuerzos al punto de arriesgar muchas
veces la salud.

Conflicto de intereses: Ninguno para declarar
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