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ResumEN
Introduccion. En marzo de 2020 se detectd el primer caso de una nueva enfermedad, covid-19, en
Argentina. Objetivos. Describir la epidemiologia de la covid-19 en nuestro medio. Material y mé-
todos. Estudio multicéntrico prospectivo observacional de 668 pacientes hospitalizados por covid-19
en San Isidro, de marzo a octubre de 2020. Resultados. La mediana de edad de casos no graves
fue de 52 afos y de graves, 61; con 52,9% de pacientes de sexo masculino entre los no graves y
70,2% entre los graves. El porcentaje de sintomas fue: 66,9% con fiebre, 57% con tos y 30,7% con
disnea. Tenian disnea 21,7% de los pacientes no graves y 56,7% de los graves; odinofagia: 21,7%
de los no graves y 18,7% de los graves; y 2,4% de los pacientes fallecidos tuvieron anosmia. La
radiografia de 22% de los pacientes era normal al ingreso. El 68,1% de los pacientes y el 90,4% de
los graves tenian una proteina C reactiva (PCR) mayor de diez. En el 19% de los pacientes graves y
en el 15,2% de los no graves se encontrd trombocitopenia, y en 29,8% de los graves y 8,8% de los
no graves, leucocitosis. La mortalidad fue de 19,3% en el hospital publico y de 5,8% en los privados.
Conclusiones. El sexo masculino y la edad estuvieron asociados a la gravedad. Los sintomas mas
frecuentes fueron fiebre, tos y disnea. Los pacientes leves y moderados al ingreso presentaron mas
sintomas en las vias respiratorias superiores y anosmia; los graves, en las vias respiratorias inferiores.
La elevacion de la PCR se relaciond con la enfermedad y gravedad, mientras que la leucocitosis y
trombocitopenia, con la gravedad. La mortalidad fue mayor en el hospital publico, con probabilidad
asociada a comorbilidades y gravedad al ingreso.

PALABRAS CLAVE. Covid-19, epidemiologia, clinica, laboratorio, evolucion, tratamiento,
mortalidad.

ABSTRACT

Introduction. On March 2020, the first case of covid-19 was detected in Argentina. Objectives.
To describe the epidemiology of covid-19 in our environment. Material and methods. Multicenter
prospective observational study of 668 hospitalized patients with covid-19 in San Isidro district, from
March to October, 2020. Results. The median age of non-severe patients was 52 and in severe ones,
61. A percentage of 52.9 of those non-severe patients and 70.2% of the severe ones were male. The
percentage of symptoms was: 66.9% fever, 57% cough, and 30.7% dyspnea. On admission, 21.7%
of non-severe patients and 56.7% of patients with severe covid had dyspnea, odynophagia was pre-
sent in 21.7% of non-severe patients and in 18.7% of severe ones. Also, 2.4% of patients who died
had anosmia. On admission, 22% of the patients had a normal radiography. 68.1% of all the patients
and 90.4% of the severe ones had a C reactive protein (CRP) higher than 10. Thrombocytopenia was
present in 19% of the severe patients and in 15.2% of the non-severe ones; leukocytosis, in 29.8%
of the severe cases and in 8.8% of the non-severe ones. Mortality among patients admitted at the
public hospital was 19.3%, and among those at the private hospitals, 5.8%. Conclusions. Male sex
and age were associated with severity. Most frequent symptoms were fever, cough and dyspnea.
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On admission, patients with mild and moderate disease had anosmia and more symptoms in the
upper respiratory tract, while severe patients had symptoms in the lower tract. Elevation of CRP was
associated with and severity, and leukocytosis and thrombocytopenia, with severity. Mortality was
higher at the public hospital, probably associated to comorbidities and severity on admission.

Key worps. Covid-19, epidemiology, clinical, laboratory, outcome, treatment, mortality.

Introduccion

En diciembre de 2019, se identific6 un nuevo coronavirus
llamado sindrome respiratorio agudo severo por coronavirus
2 (SARS-CoV-2), que causa una enfermedad denominada
enfermedad por coronavirus 2019 (covid-19, su acrénimo
en inglés). Esta nueva enfermedad se convirtié en pandemia
en poco tiempo y provocd miles de muertes en muchos
paises. El primer caso en Argentina fue detectado el 3 de
marzo de 2020. Los primeros casos fueron de viajeros, y
contactos estrechos de viajeros, y luego se propagd por
transmision comunitaria.

Este estudio se llevd a cabo en el partido de San Isidro,
ubicado a 20 km de la Ciudad Auténoma de Buenos Ai-
res, que tiene una poblacion de 691.960 habitantes. El
partido tiene hospitales publicos, donde se atiende prin-
cipalmente a pacientes de clase socioecondémica baja o
media, y hospitales o sanatorios privados donde se atien-
de principalmente a pacientes de clase socioecondmica
media y alta.

Como se trataba de una enfermedad nueva, se descono-
cian muchos de sus aspectos. Las primeras descripciones
epidemioldgicas relevantes fueron las de China (1,2), lue-
go de paises de Europa (3) y de Estados Unidos (4-6). Al
momento de disefar este estudio, no habia ningun trabajo
epidemioldgico de Argentina y a la fecha, si bien existen
trabajos publicados de las caracteristicas epidemioldgicas
de pacientes internados por covid (7,8), pocos asocian la
evolucion de los pacientes a los distintos factores epide-
mioldgicos. Por ser una enfermedad nueva, al inicio co-
menzaron a usarse distintos tratamientos dentro de ensa-
yos clinicos o fuera de ellos, sin evidencia disponible en su
momento de su utilidad. Consideramos de interés conocer
los tratamientos efectuados en nuestro medio.

Objetivo

Este estudio tiene como objetivo describir las caracteris-
ticas clinicas, factores de riesgo, gravedad, tratamientos
efectuados y evolucion de pacientes hospitalizados con
covid-19 en cuatro hospitales del distrito de San lIsidro,
Buenos Aires, Argentina y contribuir con nuestros hallaz-
gos al conocimiento de esta enfermedad y su epidemiolo-
gia en nuestro medio.

Material y métodos

Se trata de un estudio de cohorte, observacional, prospectivo
y multicéntrico realizado en cuatro hospitales de San Isidro,
Buenos Aires, Argentina. Los primeros casos se obtuvieron
retrospectivamente para incluir a todos los pacientes hospi-
talizados con covid-19 desde el 1 de marzo de 2020. Se in-
cluyeron pacientes ingresados hasta el 31 de agosto de 2020
y se siguieron hasta el alta o fallecimiento. El reclutamiento
finaliz6 dias antes en algunos de los hospitales debido a la
abrumadora tarea de los médicos tratantes. Los pacientes
fueron confirmados mediante una reaccién en cadena de la
polimerasa con transcriptasa inversa (PCR-RT, su sigla en
inglés) para SARS-CoV-2, de una muestra obtenida con un
hisopado nasofaringeo. Los pacientes incluidos fueron mayo-
res de 14 anos ingresados en alguno de los cuatro hospita-
les. Los centros asistenciales participantes fueron el Hospital
Central de San Isidro, un hospital publico, y tres hospitales
privados: Sanatorio Trinidad San Isidro, Sanatorio San Lucas
y Sanatorio Las Lomas. La mayoria de los pacientes ingresa-
dos en el hospital publico tienen ingresos econdmicos me-
nores y no tienen obra social. Para asegurar el aislamiento,
muchos pacientes con covid leve fueron trasladados a cen-
tros de aislamiento; mientras que en los hospitales privados,
se internaron mas pacientes con covid leve.

Todos los datos fueron proporcionados por los médicos tra-
tantes v registrados desde el dia en que se obtuvieron las
muestras respiratorias hasta que los pacientes fueron dados
de alta. Los datos incluyeron los sintomas clinicos, las ca-
racteristicas epidemioldgicas, comorbilidades, las pruebas
de laboratorio, la radiologia, el tratamiento y la evolucion.
Las pruebas de laboratorio iniciales se definieron como los
primeros resultados de las pruebas disponibles, en gene-
ral dentro de las 24 horas posteriores al ingreso. Para las
pruebas de laboratorio iniciales y los estudios clinicos para
los que no todos los pacientes tenian valores, se muestran
los porcentajes del total de pacientes con pruebas comple-
tadas. La fiebre se considerd temperatura axilar igual o su-
perior a 37,5 °C. Las comorbilidades consideradas fueron:
diabetes, hipertension arterial, uso de inhibidores de la en-
zima convertidora (IECA) o antagonistas de los receptores
de la angiotensina Il (ARA ), insuficiencia renal crénica, en-
fermedad cardiovascular, asma, enfermedad pulmonar obs-
tructiva crénica (EPOC), enfermedad pulmonar estructural,
enfermedad oncohematolégica, tabaquismo, enfermedad
hepatica cronica y farmacos inmunosupresores. La obesi-
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dad se registr6 como una observacion, ya que fue estimada
debido a que no se pudo pesar a los pacientes.

Las variables categdricas se procesaron por nimero de ca-
SOS Y proporciones e incluyeron sexo, sintomas, radiologia,
comorbilidades, estado hospitalario, alta, gravedad vy trata-
miento. Se consideré que la enfermedad era grave cuando
se presentaron cualquiera de los siguientes indicadores du-
rante la evolucion: traslado a unidad cerrada, saturacion de
oxigeno inferior a 93, aumento de mas del 50% en los infil-
trados pulmonares en menos de 48 horas, alteracion de la
conciencia, la escala de prediccion de la mortalidad que toma
en cuenta confusion, urea, respiracion, presion sanguinea
(CURB) mayor de 1, ventilacion asistida, inestabilidad hemo-
dindmica. Para las variables continuas, se calculé la mediana
y €l rango intercuartilico (RIC) e incluyé la edad y los parame-
tros del laboratorio al ingreso.

Los resultados clinicos se controlaron hasta el 31 de octu-
bre, fecha final del seguimiento. No se realizd ningun calculo
del tamano de la muestra; el tamano de la muestra fue es-
tablecido por la ventana de tiempo del estudio. Todos los
andlisis se realizaron con el uso del software R (R Project for
Statistical Computing; R Foundation). No se realizd ningun
analisis de significacion estadistica dada la naturaleza des-
criptiva del estudio.

El estudio fue aprobado por el Comité de Evaluacion Insti-
tucional (IRB, sus siglas en inglés) del Hospital Austral ins-

Sexo
60% I F
M
40%
20% |
0%
Leve/moderado Grave Muerto
Edad
60% ] e
44-54
| s5-70
40%
ik >70
20%
0%
Leve/moderado Grave Muerto

cripto en la Oficina de Protecciéon de Investigaciones Hu-
manas IORG0006075, IRBO0007319 Universidad Austral
y en el Comité de Etica de la Provincia Central de Buenos
Aires. El consentimiento informado se obtuvo verbalmente
por la contagiosidad de la enfermedad vy, en los casos en
los que no se pudo obtener, se la obvid por tratarse de un
estudio de bajo riesgo y todos los datos se analizaron de
forma andnima. Ningun paciente se negd a su inclusion en
el estudio.

Resultados

Caracteristicas clinicas y demograficas

Se registraron 668 casos de covid-19 en las cuatro institu-
ciones en el periodo de tiempo establecido. El primer caso
se confirmd el 12 de marzo de 2020 en el Sanatorio San
Lucas; los primeros sintomas de ese caso se dieron el 29
de febrero. La mediana de edad fue de 54 anos (43-70), con
mayor frecuencia entre 50 y 60 afos (19,6%), con predomi-
nio de hombres (57,3%) (Fig. 1). La mediana de edad de los
casos leves y moderados fue de 52 afnos (41-67), con un
20,3% entre 40 y 50 anos, de los graves 61 afos (51-76) y
de los fallecidos, 77 afios (70-87). El porcentaje de varones
fue del 52,9% en los casos leves y moderados, del 70,2%
en los graves y del 66,3% en los fallecidos (Tabla 1).
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Figura 1. Distribucion porcentual por sexo, edad, sintomas y comorbilidades clasificados por gravedad.
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TABLA 1. GASOS CLASIFICADOS POR LA EVOLUCION

Caracteristica Leve/moderado Grave ARM Fallecido Total
Casos considerados [cant. (%)] 497 (100) 171 (100) 9 (100) 83 (100) 668 (100)
Uttima condicion [cant. (%)]
Enfermo 441 (88,7) 102 (59,6) 14 (28,6) 0(0,0) 543 (81,3)
Muerto 27 (5,4) 56 (32,7) 30(61,2) 83 (100,0) 83 (12,4)
Edad
Mediana [IRQ] 52 (41-67) 61 (51-76) 64 (55-75) 77 (70-87) 54 (43-70)
Rango [min-media-max] 15-54-98 21-62-93 21-64-92 35-76-95 15-56-98
Sexo femenino [cant. (%)] 234 (47,) 51(29,8) 14 (28,6) 28 (33,7) 285 (42,7)
Sintomas [cant. (%)]
Fiebre 328 (66,0 119 (69,6) 34(69,4) 55 (66,3) 447 (66,9)
Tos 271 (54,5) 110 (64,3) 32 (65,3) 40(48,2) 381 (57,0)
Mialgias 129 (26,0) 40 (23,4) 16 (32,7) 12 (14,5) 169 (25,3)
Cefalea 104 (20,9) 20 (11,7) 8(16,3) 4(4,8) 124 (18,6)
Odinofagia 108 (21,7) 32(18,7) 11(22,4) 9(10,8) 140 (21,0
Rinorrea 16 (3,2) 4(2,3) 1(2,0) 1(1,2 20(3,0)
Diarrea 41(8,2) 9(53) 1(2,0) 2(24) 50 (7,5)
Disnea 108 (21,7) 97 (56,7) 31(63,3) 41 (49,4) 205 (30,7)
Anosmia 69 (13,9) 16 (9,4) 4(8,2) 2(24) 85(12,7)
Astenia 33(6,6) 13 (7,6) 24 5(6,0) 46 (6,9)
Malestar general 21 4,2 52,9 0(0,0 22,4 26 (3,9
Vémitos 6(1,2) 2(1,2) 0(0,0) 0(0,0) 8(1,2)
Disgeusia 34 (6,8) 11(6,4) 36,1 1(1,2) 45 (6,7)
Sintomas simultaneos [media] 2,55 (0,5) 2,8(1,6) 2,92 (6,0) 2,1(2,5) 2,61(0,4)
Un solo sintoma 82 (16,5) 19 (11,1) 4(8,2) 18 (21,7) 101 (15,1)
Comorbilidades [cant. (%)]
DBT 78 (15,7) 36 (21,1) 15 (30,6) 26 (31,3) 114 (17,1)
Hipertension arterial (HTA) 147 (29,6) 74 (43,3) 23 (46,9) 50 (60,2) 221(33,1)
IRC 21(4,2) 9(5,3) 3(6,1) 10 (12,0) 4,5)
EPOC 10 (2,0) 8(47) 241 5(6,0) @27
Asma 28 (5,6) 2(1,2) 1(2,0) 0(0,0 4,9)
Enfermedad cardiovascular 50 (10,1) 38(22,2) 8(16,3) 26 (31,3) 88 (13,2)
Enfermedad pulmonar 12,2 9(5,3) 3(6,1) 8(9,6) 20 (3,0)
Enfermedad oncohematoldgica 18 (3,6) 8(4,7) 1(2,0) 7(8,4) 26 (3,9
Tabaquismo actual 26 (5,2) 6(3,5) 24 3(3,6) 32(4,8)
Tabaquismo abandonado 59 (11,9) 30(17,5) 6(12,2) 18 (21,7) 89 (13,3)
Tabaquismo negativo 389 (78,3) 129 (75,4) 39 (79,6) 59 (71,1) 518 (77,5)
Enfermedad hepatica crénica 4(0,8) 2(1,2) 1(2,0 1(1,2) 6(0,9)
Drogas inmunosupresoras 18 (3,6) 747 3(6,1) 4(4,8) 25(3,7)
Embarazo 9(1,8) 1(0,6) 0(0,0) 0(0,0) 10 (1,5)
Virus de inmunodeficiencia 1(0,2) 2(1,2) 1(2,0) 0(0,0) 3(0,4)
humana
Obesidad 9(1,8) 12(7,0) 3(6,1) 4(4,8) 21(31)
Comorbilidades simultaneas 1,21 1,68 1,67 2,37 1,33
[media]
Sin comorbilidades [cant. (%)] 220 (44,3) 49 (28,7) 13 (26,5) 11(13,3) 269 (40,3)
Sin comorbilidades menores de 70 188 (37,8) 39 (22,8) 8(16,3) 4(4,8) 227 (34,0)
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Epidemiologia [cant. (%)]
Viaje 10 (2,0) 42,3 1(2,0) 0(0,0) 14.(2,1)
Contacto directo 137 (27,6) 37 (21,6) 11(22,4) 18 (21,7) 174 (26,0)
Personal de la salud 45(9,1) 11(6,4) 36,1 1(1,2) 56 (8,4)
Epidemiologia [cant. (%)]
Patron radiografico 157 (100,0) 50 (100,0) 19 (100,0) 30(100,0) 207 (100,0)
1. normal 0(57,3) 11(22,0) 5(26,3) 4(13,3) 101 (48,8)
2. alveolar unilateral 27 (17,2) 4(8,0) 1(5,3) 4(13,3) 31(15,0)
3. multifocal 16 (10,2) 8(16,0) 1(5,3) 5(16,7) 24 (11,6)
4. alveolar difusa 24.(15,3) 26 (52,0) 11 (57,9) 16 (53,3) 50 (24, 2)
5. otro 0,0 12,0 1(5,3) 1(3,3) 1(0,5
Patron tomografico 389 (100,0) 153 (100,0) 42 (100,0) 68 (100,0) 542 (100,0)
1. normal 82 (21,1) 9(5,9) 4(9,5) 5(7,4) 91 (16,8)
2. alveolar unilateral 28 (7,2) 6 (3,9 1(2,4) 9(13,2) 34 (6,3)
3. multifocal 58 (14,9 14(9,2) 5(11,9) 5(74) 72 (13,3)
4, alveolar difusa 210 (54,0) 121 (79,1) 31(73,8) 45 (66,2) 331 (61,1)
5. otros 1(2,9) 3(2,0) 1(2,4) 4(5,9) 14 (2,6)
Laboratorio [cant. (%)]
[mediana (RIC)]
Linfocitos 454 (100,0) 156 (100,0) 45(100,0) 77 (100,0) 610 (100,0)
1.396 (988-1.845) 1.200 (800-1.606) 1.113 (680-1.537) 1.200 (810-1.575) 1.336 (936-1.796)
Linfocitos <1.500 251(55,3) 104 (66,7) 32 (71,1) 53(68,8) 355(58,2)
Leucocitos 475 (100,0) 168 (100,0) 47 (100,0) 82 (100,0) 643 (100,0)
5.800 (4.600-7.400) 7.000 (4.600-11.000) 8.500 (4.600-12.000) 9.450 (5.725-13.625) 5.900 (4.600-8.000)
<4.500 105 (22,1) 38 (22,6) 10 (21,3) 9(11,0) 143 (22,2)
>10.000 42 (8,8) 50 (29,8) 19 (40,4) 38 (46,3) 92 (14,3)
Plaquetas 474 (100,0) 168 (100,0) 47 (100,0) 82 (100,0) 642 (100,0)
209.000 (168.225-262.000)  196.000 (156.500-250.250)  204.600 (162.000-238.500)  205.500 (157.250-256.250)  207.050 (166.000-257.750)
<150.000 72 (15,2) 32(19,0) 8(17,0) 18 (22,0) 104 (16,2)
Eritro 285(100,0) 84 (100,0) 22(100,0) 38 (100,0) 369 (100,0)
33 (17-57) 46 (31-76) 40 (26-86) 50 (36-78) 37 (20-63)
>50 87 (30,5) 39 (46,4) 9 (40,9 19 (50,0 126 (34,1)
Creatinina 484 (100,0) 168 (100,0) 9(100,0) 83 (100,0) 652 (100,0)
1(1-1) 1(1-1) 1(1-1) 1(1-1) 1(1-)
>1,20 53(11,0) 30(17,9 12 (24,5) 29 (34,9 83(12,7)
LDH 415 (100,0) 148 (100,0) 44.(100,0) 74 (100,0) 563 (100,0)
298 (201-432) 536 (360-747) 708 (478-902) 534 (341-762) 340 (228-532)
>400 123 (29,6) 100 (67,6) 34(77,3) 49 (66,2) 223 (39,6)
PCR 338(100,0) 104 (100,0) 30 (100,0) 45 (100,0) 442 (100,0)
17 (5-56) 61 (24-113) 79 (40-114) 83 (41-132) 23 (7-73)
>10 207 (61,2) 94 (90,4) 29(96,7) 42 (93,3) 301 (68,1)
Ferritina 286 (100,0) 135 (100,0) 42 (100,0) 61(100,0) 421 (100,0)
362 (170-749) 1.128 (569-2.000) 1.810 (994-2.915) 1.105 (505-2.000) 514 (231-1.152)
>500 112(39,2) 105 (77,8) 38(90,5) 46 (75,4) 217 (51,5)
TGP 462 (100,0) 169 (100,0) 48 (100,0) 82 (100,0) 631 (100,0)
26 (16-44) 32 (22-60) 35 (22-54) 24 (14-45) 28 (17-48)
>4 131 (28,4) 65 (38,5) 18 (37,5) 22 (26,8) 196 (31,1)
TGO 462 (100,0) 167 (100,0) 47 (100,0) 81(100,0) 629 (100,0)
27 (20-39) 35 (24-56) 40 (28-62) 34 (20-55) 29 (21-44)
>40 112 (24,2) 66 (39,5) 23(48,9) 32 (39,5) 178 (28,3)
Tres biomarcadores normales 14 (2,8) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 1421)
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Los sintormas mas frecuentes fueron fiebre (66,9%) y tos
(57%), seguidos de disnea (30,7%), mialgias (25,3%), odi-
nofagia (21%) y cefalea (18,6%). Menos frecuentes fueron
la anosmia (12,7%), la diarrea (7,5%) y la fatiga muscular
(6,9%). La disnea estuvo presente al ingreso en el 21,7% de
los pacientes leves y moderados, en el 56,7% de los graves
y en 41 pacientes muertos (49,4%). La odinofagia estuvo
presente en el 21,7% de los pacientes leves y moderados,
en el 18,7% de los casos graves y en el 10,8% de los falle-
cidos. Sdlo dos de los pacientes fallecidos tuvieron anosmia
(2,4%); mientras que el 13,9% de los leves y moderados
la tenian. La media de sintomas simultaneos fue de 2,61,
con un 15,1% de los pacientes con un solo sintoma. Los
pacientes graves tuvieron 2,8 sintomas simultéaneos; 2,55
en los leves y moderados y 2,1 en los fallecidos.

Comorbilidades

La comorbilidad mas frecuente fue la hipertension arterial
en 221 pacientes (33,1%), seguida de la diabetes en 114
pacientes (17,1%) y la enfermedad cardiovascular en 88 pa-
cientes (13,2%). La mayoria de los pacientes (77,5%) nunca
habian fumado. Menos frecuentes fue el asma (4,5%), la en-
fermedad renal cronica (4,5%), la obesidad (3,1%) (proba-
blemente subestimada), el cancer (3,9%), la EPOC (2,7%)
y el uso de farmacos inmunosupresores (3,7%). El 29,6%
de los casos leves y moderados eran hipertensos, el 43,3%
de los graves y el 60,2% de los muertos. Otras comorbi-
lidades también fueron mas frecuentes en la enfermedad
grave: EPOC (4,7 frente a 2,0% en la leve), enfermedad car-
diovascular (22,2 frente a 10,1%), farmacos inmunosupre-
sores (4,1 frente a 3,6%) y diabetes (21,1 frente a 15,7%);
mientras que el asma fue mas frecuente en la no grave (5,6
frente al 1,2% en la grave). En los pacientes fallecidos, la
hipertension arterial, la diabetes y las enfermedades cardio-
vasculares fueron las comorbilidades mas frecuentes.

El 40,3% de los pacientes no tenia comorbilidades. La me-
dia de comorbilidades simultaneas fue 1,33; la media de
comorbilidades simultaneas fue 1,21 en pacientes leves y
moderados; 1,68 en pacientes graves y 2,37 en pacientes
muertos. El 44,3% de los pacientes no graves no presen-
taba comorbilidades; el 28,7% de los graves y el 13,3% de
los fallecidos tampoco. El 4,8% de los pacientes fallecidos
no presentaban comorbilidades y eran menores de 70 anos.
El 36,5% de los pacientes tenian mayor riesgo epidemioldgi-
co, con 174 (26%) pacientes que habian tenido un contacto
conocido con una persona que tenia covid-19 confirmada 'y
56 pacientes (8,4%) que eran personal de salud.

Hallazgos radiolégicos

Muchos pacientes tenian al ingreso una radiografia de torax
normal (48,8%) y un 16,8% de ellos tenia una tomografia
computada (TC) de térax normal. Se observd un patrén en
vidrio esmerilado en el 24,2% de los pacientes en las radio-

grafiasy en el 61,1% en la TC de térax de ingreso. De aque-
llos que tenian una radiografia normal y se les realizé una
TG, el 58,6% también tuvieron una TC normal, mientras que
el resto tenia una consolidacion multilobulillar o un patrén
alveolar difuso. El patrén radiogréfico de ingreso en los pa-
cientes leves y moderados fue normal en la mayoria de los
pacientes (57,3%) y la tomografia de ingreso fue normal en
el 21,1% de ellos, con el 54% con un patrdn en vidrio esme-
rilado. En los pacientes graves, el patron radiografico mas
frecuente de ingreso fue el patrén en vidrio esmerilado en
el 52% y normal en el 22%. Ademas, el patron tomografico
mas frecuente al ingreso fue la consolidacion alveolar difusa
(vidrio esmerilado) en el 79,1%. El 13,3% de los fallecidos
tenia una radiografia normal al ingreso vy el 7,4% tenia una
tomografia normal inicial.

Hallazgos de laboratorio

La alteracion de laboratorio mas frecuente fue la proteina C
reactiva (PCR) alta con un 68,1%, mayor de 10 con media-
na de 23 (7-73); seguida de linfocitopenia, menor de 1500
en 58,2% de los pacientes y mediana de 1336 (936-1796) y
ferritina mayor de 500 en 51,5% (mediana 514 [231-1152)).
Se encontré lactodeshidrogenasa (LDH) mayor de 400 en
el 39,6% de los pacientes, con una mediana de 340 (228-
532); eritrosedimentacion mayor de 50 en el 34,1%, con una
mediana de 37 (20-63) y plaguetas menor de 150.000 en el
16,2% de los casos (Fig. 2). En los pacientes graves, se en-
contré una mayor frecuencia de trombocitopenia (19%) que
en los no graves. Esta fue del 15,2%. La leucocitosis estuvo
presente en el 29,8% de los casos graves frente al 8,8% de
los no graves; la linfocitopenia inferior a 1500 en el 66,7% de
los pacientes graves y en el 55,3% de los no graves. La me-
diana de PCR fue de 61 (24-113) en pacientes graves; con
90,4% mayor que 10y, en los casos no graves, la mediana
fue de 17 (5-56); con 61,2% mayor que 10. La mediana
de ferritina fue 1128 (569-2000) en los casos graves; con
77,8% mayor que 500; y 362 (170-749) en los no graves;
con 39,2% mayor de 500. Se observo insuficiencia renal en
el 11% de los pacientes leves y moderados y en el 17,9%
de los graves. La elevacion de las transaminasas se observo
en el 31,1% de los casos. El 67,6% de los pacientes graves
tenia una elevacion de la LDH superior a 400 frente al 39,2%
de los pacientes no graves.

Evolucion clinica

En nuestro estudio, 171 pacientes hospitalizados tuvieron
la enfermedad grave (25,5%), 49 pacientes requirieron ven-
tilacion asistida (7,3%) y fallecieron 83 (12,4%) (tabla 1). El
tiempo desde el inicio de los sintomas hasta el ingreso fue
de cinco dias, tanto en pacientes graves como en no gra-
ves, y de seis dias en pacientes fallecidos (Fig. 3). El tiem-
po desde el inicio de los sintomas hasta que se agravo la
enfermedad fue un promedio de ocho dias, 11 dias desde
el inicio de los sintomas hasta la ventilacion asistida, tres
dias desde el ingreso hasta que se agravo la enfermedad
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y cinco dias desde el ingreso a la ventilacion mecanica in-
vasiva (VMI). El 45% de los pacientes graves ingresaron en
unidades de cuidados intensivos y el 88,9% de ellos pre-
sentd una saturacion menor de 93. Ningun paciente requi-
rid hemodidlisis. Los pacientes que requirieron ventilacion
asistida tuvieron una estancia media de 50 dias y fallecieron
30 (61,2%). El tiempo promedio desde el inicio de los sin-
tomas hasta la muerte en pacientes ventilados fue de 61
dias (0-209). El 42,9% de los pacientes fueron ventilados
en decubito prono y el 34,7% de los ventilados requirié un
tratamiento inotrdpico.

Se analizaron los resultados en las instituciones publicas y
privadas. La mortalidad fue del 19,3% en el hospital publi-
co y del 5,8% en los privados. Los pacientes del hospital
publico tenian una edad media de 61 anos; 1,75 comor-
bilidades simultaneas, con un 27,3% de los pacientes sin
comorbilidades; mientras que los de los hospitales privados
tenian una edad media de 50 afnos; 0,94 comorbilidades
simultaneas, con un 52,6% sin comorbilidades. Los pacien-
tes en hospitales privados ingresaron cuatro dias después
de la aparicion de los sintomas, mientras que los del hos-
pital publico ingresaron cinco dias después del inicio de los
sintomas. En el hospital publico, el 15,3% de los pacientes
pasaron a una unidad cerrada y en los privados, el 7,9%.
En nuestro estudio, es probable que diez pacientes hayan
adquirido covid mientras estaban hospitalizados; ya que ini-
ciaron los sintomas diez dias después del ingreso y la mor-
talidad de estos pacientes fue del 40%, con tres comorbili-
dades en promedio.

Tratamiento

Se tratd con hidroxicloroquina a 11 pacientes graves. El
54,5% requirié ventilacion asistida y el 18,2% fallecié. De los
14 pacientes graves en tratamiento con lopinavir-ritonavir, el
50% requirid ventilacion mecanica y el 28,6% fallecio, frente
al 26,9% de los pacientes que no la recibieron y el 33,1%
que fallecio. Se tratd al 66,1% de los pacientes graves con
azitromicina, de los cuales el 28,3% fallecio frente al 41,4%
que no la recibié. El 70,2% (120) de los pacientes graves re-
cibieron esteroides, de los cuales el 30,8% fallecio, frente al
37,3% de los 51 pacientes que no los recibieron. El 24,6%
(42 en total) de los pacientes graves fue tratado con plasma
y el 31% de los que requirieron ventilacion mecanica y el
16,7% de los que no fallecieron, frente a los pacientes sin
plasma, de los cuales el 27,9% requiri6 ventilacion y el 38%
fallecio. Es probable que dos pacientes hayan tenido reac-
ciones graves al plasma: uno de ellos tuvo una insuficiencia
cardiaca y el otro fallecid durante el tratamiento con plasma.

Discusion
En nuestro estudio, al igual que en otros, la covid-19 fue

mas frecuente en pacientes masculinos, con un mayor pre-
dominio en pacientes graves y muertos, como se reporta

en estudios de Nueva York (4) y China (2). La mediana de
edad (54 anos) fue similar a la de otros estudios en China
(47 anos) (2) y en Argentina (56 afos) (8), con pacientes de
mayor edad con la enfermedad mas grave. Los sintomas
mas frecuentes fueron fiebre y tos, algo que esta de acuer-
do con la mayoria de los estudios (1,2,7-9); excepto con un
estudio de Argentina en el que sdlo se reporta un 19,9% de
fiebre como sintoma de presentacion (8). De acuerdo con
los hallazgos, los pacientes graves parecen tener mas sin-
tomas de infeccidn en las vias respiratorias inferiores, como
la disnea; mientras que los pacientes leves y moderados
tienen mas sintomas en las vias respiratorias superiores,
como la odinofagia, algo coincidente con otro estudio de
Argentina (7). Sélo dos pacientes fallecidos tenian anosmia
(2,4%), probablemente en concordancia con otros estudios
que asocian la anosmia con un buen prondéstico (10-12),
aungue un estudio mas reciente otorga poco valor prondsti-
co a los trastornos olfatorios (15). El 15,1% de los pacientes
presentaba un solo sintoma y el 33,1% no presentaba fie-
bre, lo que muestra el error de excluir a los pacientes como
sospechosos de covid-19 por no tener fiebre o con un solo
sintoma, como sucedid en nuestro pais en los primeros me-
ses de la pandemia a pesar de las observaciones de estu-
dios anteriores como el de China (1).

Como se describe en otros estudios, la mayoria de los pa-
cientes con covid-19 no eran fumadores; las comorbilida-
des mas frecuentes fueron la hipertension arterial, la dia-
betes y las enfermedades cardiovasculares. La diabetes,
aunqgue fue una comorbilidad frecuente con un 21,1% en
los casos severos, no mostré la frecuencia de otros estu-
dios como el realizado en Seattle (4) (58%). El 8,4% de los
pacientes eran trabajadores sanitarios, |0 que representa
una proporcion superior a la observada en otros estudios
(Wuhan 3,5%) (2) y menor que en otro de Argentina, con
un 13,3% de personal de salud. Aunque la mayoria de las
radiografias simples de pulmén fueron normales en pa-
cientes leves y moderados, y una fraccion de los pacien-
tes severos también tenia radiografias normales, sélo el
13,3% de los pacientes que fallecieron tenian radiografias
normales al ingreso, por lo cual la radiografia podria tener
valor prondstico, aunque la tomografia de ingreso estuvo
mas relacionada que la radiografia con progresion a la gra-
vedad. El patrén alveolar difuso fue el patrén tomografico
mas frecuente en pacientes que evolucionaron a graves,
como se informd en el estudio de China (1), con un patrén
normal en pocos pacientes y sélo un 7,4% de tomografia
normal en los pacientes que fallecieron. Sin embargo la
radiologia normal al ingreso, tanto radiografia como tomo-
grafia de térax, no excluirfa una mala evolucién posterior.
Las anomalias de laboratorio incluyeron linfocitopenia,
trombocitopenia y leucocitosis. Aunque la linfocitopenia
fue la anomalia mas frecuente, la frecuencia de leucocito-
sis aumentd notablemente en pacientes graves, en con-
cordancia con un metanalisis que relaciona la leucocitosis
y la PCR con la gravedad (14), hallazgo que también se
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mostré en nuestro estudio. La linfocitopenia (58,2%) no fue
tan frecuente como en otros estudios (83,2% en Wuhan)
(2). No hubo tasas altas de dano renal agudo, ni hemodia-
lisis como se observd en los estudios de Nueva York (4,6).
Cabe mencionar que, en los primeros meses de la pande-
mia, se internd a los pacientes en hospitales para asegurar el
aislamiento, por lo que los pacientes internados tenian una
enfermedad mas leve. Esa situacion se dio en especial en
los hospitales privados, ya que, en ocasiones, los pacientes
con enfermedad leve que acudian a los hospitales publicos
eran aislados en centros de aislamiento a fin de dejar los
hospitales para los casos mas graves. Los pacientes del
hospital publico tuvieron una mayor mortalidad que los pa-
cientes de los hospitales privados, probablemente asociada
a una mayor edad, el ingreso tardio, pacientes mas severos
(los casos mas leves se aislaron en centros de aislamiento) y
mas comorbilidades. Por otro lado, el nivel socioeconémico
bajo aumenta el riesgo de las enfermedades cardiovascula-
res, la obesidad, diabetes y la hipertension, como se des-
cribe en estudios anteriores (15). Todo eso podria explicar la
mayor mortalidad en el hospital publico.

Con respecto a los tratamientos, se utilizaron diferentes
medicamentos, de acuerdo con la evidencia disponible o
segun las recomendaciones del Ministerio de Salud de la
Nacioén, aunque con escasa evidencia de utilidad. Los més
utilizados en nuestro medio fueron la hidroxicloroquina, €l
lopinavir-ritonavir, el plasma vy los corticoides. En el hospital
publico, se utilizd mas plasma en concordancia con un es-
tudio observacional llevado a cabo en la provincia de Buenos
Aires, y en algunos hospitales privados, se utilizd6 mas hi-
droxicloroquina y la combinacién de lopinavir-ritonavir.

La mortalidad fue del 12,4%, muy semejante a otro es-
tudio de Argentina que registra 12,3% (8). En la mayoria
de los estudios publicados sobre pacientes internados, se
terminaron de registrar los datos cuando muchos de los
pacientes ingresados al estudio estaban aun internados.
Sin embargo, ese no fue nuestro caso, ya que se ingre-
saron pacientes hasta el 31 de agosto pero se siguieron
registrando datos hasta el 31 de octubre, lo que constituye
un registro mas fidedigno de la evolucion. Muchos pacien-
tes, especialmente afnosos o con comorbilidades, ingre-
saron por covid-19 leve o moderado pero se complica-
ron, tuvieron internaciones prolongadas o fallecieron mas
tardiamente y de no tener un seguimiento prolongado, se
hubieran perdido datos. En nuestro estudio, 22,8% de los
pacientes requirieron oxigeno, menos del 38% del estudio
del registro REMA-COVID-19 (8). El 45% de los pacien-
tes graves ingresaron en unidades de cuidados intensivo
mientras que, en otros estudios, el 25,5% de los pacientes
con requerimiento de oxigeno fue admitido en la unidad
de terapia intensiva (UTI) (8). Los pacientes que requirieron
ventilacion asistida tuvieron una estancia media de 50 dias
y fallecieron 30 (61,2%), comparado con el 47,6% de los
ventilados que fallecieron en un estudio de Nueva York,
con una estancia media de 23 dias de pacientes en tera-

pia intensiva (16), y 31% en Oman (9), pero con un gran
porcentaje de pacientes que permanecian en asistencia
mecanica al terminar el estudio, por lo cual se subestima
la estancia media y también la mortalidad.

Limitaciones

Como se trata de un estudio observacional, no pueden sa-
carse conclusiones estadisticamente significativas, ya que el
diseno del estudio no es adecuado para ello. Como los pa-
cientes no pudieron ser pesados durante su hospitalizacion,
la obesidad se registrd simplemente como observacion por
parte del médico asistente, por lo que podria haber sido
subestimada. Con respecto a los tratamientos, observamos
que muchos de ellos, como el plasma de convalecencia, se
ofrecian a pacientes mas jovenes con menos comorbilida-
des, por lo que los resultados estan sesgados para analizar
la efectividad de los mismos.
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