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RESUMEN

Actualmente a nivel mundial se estda enfrentando una enfermedad
infectocontagiosa causada por un coronavirus de tipo 2, causante del
sindrome respiratorio agudo severo, abreviado SARS-CoV-2. Objetivo
general: Determinar las caracteristicas clinicas y epidemiologicas de
pacientes sospechosos de Covid-19 en el area de hospitalizacién Covid-19
de la Ciudad Hospitalaria "Dr. Enrique Tejera”. Mayo 2020- Mayo 2022.
Metodologia: Se realizdé un estudio de tipo observacional — descriptivo, con
un disefio de corte transversal y retrospectivo. La muestra fue de tipo no
probabilistica - intencional conformada por 62 pacientes que cumplieron con
los criterios de inclusion. La recoleccion de los datos se realizd mediante la
revision documental de las historias y como instrumento se utilizé6 una ficha
de registro. Los resultados fueron presentados en tablas de asociacion (con
frecuencias absolutas y relativas). Resultados: el promedio de edad fue de
67,01 afios = 1,88. Predomind el sexo masculino (62,90%). ElI 59,68%
presentaba algun tipo de comorbilidad, predominé la hipertension arterial
(45,16%). La sintomatologia predominante fue fiebre (77,42%), tos (74,19%),
y disnea (74,19%). Solo un 16,13% fue ingresado a UCI. Fueron mas
frecuentes aquellos pacientes con menos de 5 dias de hospitalizacion, asi
como aquellos con 5 y 10 dias (40,32% por igual). Los fallecidos
representaron un 58,06%. Conclusiones: el promedio de edad fue de 67
afios del sexo masculino, con estrato socioecondémico |V, predomino la
presencia de hipertension arterial, y la condicion de egreso fueron fallecidos
predominando aquellos con presentacion clinica grave de COVID-19.

Palabras Clave: Covid-19, manifestaciones clinicas, epidemiologia,
evolucion
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ABSTRACT

Currently, the world is facing an infectious disease caused by a type 2
coronavirus, which causes severe acute respiratory syndrome, abbreviated
SARS-CoV-2. General objective: To determine the clinical and
epidemiological characteristics of suspected Covid-19 patients in the Covid-
19 hospitalization area of the Ciudad Hospitalaria "Dr. Enrique Tejera”. May
2020- May 2022. Methodology: An observational-descriptive study was
carried out, with a cross-sectional design and mixed temporality (retro-
prospective). The sample was non-probabilistic - intentional, made up of 62
patients who met the inclusion criteria. The data collection was carried out
through the documentary review of the histories and a registration form was
used as an instrument. The results were presented in association tables (with
absolute and relative frequencies). Results: the average age was 67.01
years + 1.88. The male sex prevailed (62.90%). 59.68% had some type of
comorbidity, arterial hypertension prevailed (45.16%). The predominant
symptomatology was fever (77.42%), cough (74.19%), and dyspnea
(74.19%). Only 16.13% were admitted to the ICU. Those patients with less
than 5 days of hospitalization were more frequent, as well as those with 5 and
10 days (40.32% equally). The deceased represented 58.06%. Conclusions:
the average age was 67 years of the male sex, with socioeconomic stratum
IV, the presence of arterial hypertension predominated, and the discharge
condition was deceased, predominantly those with severe clinical
presentation of COVID-19.

Keywords: Covid-19, clinical manifestations, epidemiology, discharge



INTRODUCCION

Se define pandemia a la propagacion mundial de una nueva enfermedad. Se
produce una pandemia cuando surge un nuevo virus que se propaga por el
mundo y la mayoria de las personas no tienen inmunidad contra él. Por lo
comun, los virus que han causado pandemias con anterioridad han provenido

de virus gripales que infectan a los animales”.

Actualmente a nivel mundial se esta enfrentando una enfermedad
infectocontagiosa causada por un coronavirus de tipo 2, causante del
sindrome respiratorio agudo severo, abreviado SARS-CoV-2. Los
coronavirus son virus ARN monocatenarios de sentido positivo, que poseen
envoltura, son diversos, causan trastornos respiratorios, digestivos, hepaticos

y neuroldgicos de severidad variable en el ser humano.

Los Coronavirus se agrupan en cuatro géneros: Alfacoronavirus,
Betacoronavirus, Gammacoronavirus y Deltacoronavirus. Respecto a los
Betacoronavirus, dos de ellos han sido de gran interés para la comunidad
cientifica y la salud mundial en los ultimos diecisiete afos: el causante del
sindrome respiratorio agudo severo y el causante del sindrome respiratorio

del Medio Oriente?.

Para el 31 de diciembre del 2019 la OMS reporto la enfermedad SARS-CoV-
2, el agente etioldgico fue aislado por primera vez el 08 de enero de 2020,
dicho agente es un virus altamente homologo al coronavirus (CoV)
responsable de la epidemia del sindrome de dificultad respiratoria aguda

severa (SARS) en 2003, motivo por el cual fue denominado SARS-CoV-2 por

vi



la OMS el 11 de febrero de 2020. Dicha epidemia inicié en la ciudad de
Wuhan, China, rapidamente esparciéndose a través de todo el pais y luego

en otros 50 paises alrededor del globo>.

En el mismo orden ya para el 13 de enero del 2020, Tailandia informa el
primer caso fuera de China, en los 10 dias siguientes Japén, Nepal, Francia,
Australia, Malasia, Singapur, Corea del Sur, Vietnam y Taiwan también
notifican casos. La OMS declara emergencia global el 30 de enero, China
reporta 7,711 casos y 170 muertes y la extensidon del virus en todas las
provincias chinas. India, Filipinas, Rusia, Espafa, Suecia, Reino Unido,
Canada, Estados Unidos, Emi-ratos Arabes Unidos confirman sus primeros
casos. El dia 27 de febrero se diagnostica el primer caso de COVID-19 en
México, en Ciudad de México (CDMX), a las pocas horas se diagnostica un
segundo caso positivo en el estado de Sinaloa. El 9 de marzo ltalia extiende
medidas de cuarentena estrictas a todo el pais. El 11 de marzo la OMS

declara el brote de coronavirus como una pandemia®.

Ya para el 13 de marzo del mismo afio, se confirma en nuestro pais la
presencia del SARS COV- 2, en un paciente con Infeccion Respiratoria
Aguda (IRA) grave segun aviso oficial. Durante los primeros meses de la
epidemia su comportamiento epidemiolégico fue en forma de brotes aislados,
explicados por la llegada de personas del exterior al pais. Entre los meses de
marzo y abril se dio a conocer una frecuencia muy baja con numeros que no
superan un digito (menos de 10 casos diarios), hasta pasar a dos cifras por
largo tiempo, en resumen, se denuncian y conocen de 143 casos en el mes
de marzo, 190 en abril, para alcanzar algo mas mil cien casos en Mayo,
cuatro mil en Junio y sorpresivamente saltamos a casi trece mil en Julio y
finalizada la tercera semana de Agosto, ya superaba en un 60% el total del

mes anterior”.

Asimismo, comienzan a verse focos en diversas entidades federales,

principalmente en los estados fronterizos por individuos procedentes de



Colombia, Brasil y de otros mas lejanos; como Peru, Ecuador, y de algunos
paises europeos. En pocas semanas se establece la transmisién comunitaria
hasta alcanzar en pocos meses todos los estados, con importantes brotes en
Nueva Esparta, Tachira, Zulia, Apure y Bolivar. Para el 24 de agosto, la
incidencia acumulada por 100.000 habitantes a nivel nacional fue de 134 por
105, siendo el estado La Guaira, y el Distrito Capital con la tasa de incidencia
mas elevada, 631 y 539 casos por 105, siguiendo el estado Apure, Tachira y
Miranda, por encima de la tasa de incidencia nacional. Desde el punto de
vista de lugar se distribuye en todo el territorio nacional, y se han detectado
casos confirmados en todas las entidades nacionales, e incluso en las
dependencias nacionales, donde se inici6 un brote (Archipiélago Los
Roques). Ha ocurrido la frecuencia de casos con predominancia en sitios
urbanos, de brotes y mas acentuado en comunidades con sitios concurridos

como mercados y transporte publico®.

En relacion a la mortalidad, se reportan: 3 en marzo, 7 en abril, 4 en mayo,
37 en junio, 113 en julio y 173 hasta el 24 de agosto, de las cuales setenta
(16%) corresponden al personal de salud, lo que constituye el mayor numero
en América Latina junto con Peru, y otros continentes como Europa.
Basicamente, esta morbimortalidad se puede explicar entre otras causas a
que se esta en la etapa de la epidemia conocida como “aumento exponencial
de la curva”, fendbmeno observado en otros paises y en desarrollo
actualmente en el pais, con fuertes expectativas de un incremento
exponencial de los casos y de las defunciones en las préximas ocho (8)
semanas®. Hasta la fecha del 25 de julio del 2022 se han reportado a nivel
mundial un total de casos confirmados de COVID-19 571.182.327 y un total
de fallecidos de. 6.386.234".

En otro orden de ideas es importante sefalar que existen diferentes
situaciones que de alguna u otra manera han generado algunos retrasos en

la investigacion relacionada con el SARS CoV2, en algunos casos se puede



mencionar el tiempo de espera para el resultado de la RT-PCR (reaccién en
cadena de polimerasa con paso previo de transcriptasa inversa), y los
laboratorios que mantienen en existencia la prueba para su aplicacion,
debido a la alta demanda a pesar de los esfuerzos hechos por el Estado,
para resolver el problema en dichas unidades en cuanto a los reactivos y
equipos basicos para procesar las muestras ante tal demanda. Asi mismo, la
capacitacioén del personal operativo y especializado para orientar y dirigir las
acciones que nos den resultados que puedan adaptarse a las exigencias y

protocolos de atencion de dichos casos, en el tiempo real que se necesitan®.

En funcion de lo anteriormente expuesto en este trabajo surge la necesidad
de exponer la problematica actual 4 Cuales son las caracteristicas clinicas y
epidemiolégicas de pacientes sospechosos de Covid-19 atendidos en el Area
de hospitalizacion Covid-19 de la Ciudad Hospitalaria "Dr. Enrique Tejera”
Mayo 2020- Mayo 20227

Dentro de los antecedentes de importancia cabe destacar el trabajo realizado
por Acosta G titulado: “Caracterizacion de pacientes con Covid-19 grave,
atendidos en un hospital de referencia nacional del Perd” en 2020. Se
registraron 17 pacientes: 76% varones, edad promedio de 53,5 afios (25 a
94); 23,5% habia regresado del extranjero; 41,2% referido de otros
establecimientos de salud; 41,2% ingresé a ventilacidon mecanica; fallecié el
29,4% (5 pacientes). Los factores de riesgo detectados fueron adulto mayor,
hipertension arterial y obesidad; principales sintomas, tos, fiebre y disnea;
hallazgos de laboratorio frecuentes, proteina C reactiva elevada y linfopenia;
la presentacion radiolégica predominante, el infiltrado pulmonar intersticial

bilateral®.

Por su parte Marin A” en el 2020 muestra las “Caracteristicas clinicas basicas
en los primeros 100 casos fatales de COVID-19 en Colombia” el mismo
analizé en los primeros 100 casos de fallecimientos por COVID-19 en

Colombia, patologia concomitante, edad y sexo. De los 100 casos, 63 fueron



hombres, promedio de edad 65,75 £ 18,11 afios y en 22 de ellos no se
reporté comorbilidad. Las patologias mas frecuentes: hipertension arterial
(35%), diabetes mellitus (21%), enfermedades cardiovasculares vy
cerebrovasculares (19%). Los pacientes mayores de 60 afios presentaron
mayor riesgo de mortalidad (OR 10,31, IC95% 6,67-15,94, p < 0,0001); 10%
de los pacientes fallecidos eran menores de 60 afnos sin comorbilidad.

Salzberger B y cols® en el 2020 en su estudio “Epidemiologia de la infeccion
por SARS-CoV-2 y COVID-19, hace mencioén sobre el conocimiento actual
sobre la epidemiologia de este virus. ElI SARS-CoV-2 se replica
principalmente en el tracto respiratorio superior e inferior y se transmite
principalmente por gotitas de infectado sintomatico y sintomatico asignaturas.
La estimacion para la reproduccion basica. El numero (R) esta actualmente
entre 2 y 3, mientras que el periodo de incubacién es 6 (mediana, rango de 2
a 14) dias. Aunque la mayoria de las infecciones son sencillas, del 5 al 10%
de los casos desarrollan neumonia, que puede llevar a la hospitalizacion,

insuficiencia respiratoria e insuficiencia multiorganica.

En el 2020 Llaro M y col’ analizaron las caracteristicas clinico-
epidemioldgicas y la sobrevida en casos por COVID-19 en Peru. Predomind
el sexo masculino, entre 60-79 anos, hipertension arterial y obesidad. Los
principales signos y sintomas: disnea, fiebre, tos y frecuencia respiratoria
aumentada. Los paraclinicos mostraron alteraciones en PaFi (relacion entre
la presion arterial de oxigeno y la fraccion inspirada de oxigeno) <300,
leucocitosis, linfopenia y lactato aumentado. Predomind patréon de vidrio
esmerilado y compromiso pulmonar bilateral. 60,87 % de los pacientes
ameritaron ingreso a Unidad de Cuidados Intensivos (UCI). Todos los
pacientes fallecieron antes de los 20 dias de hospitalizacion. La mortalidad
se asocid a: adultos mayores, sexo masculino con presencia de

comorbilidades y con infeccion COVID-19 moderada a severa.



Rearte A" y col compararon las caracteristicas epidemiolégicas de los
primeros 116 974 casos de COVID-19 en Argentina 2020. Se observd que
51,2% fueron casos comunitarios, 32,3% contactos y 0,9% importados. El
7,6% trabajadores de salud. La mediana de edad fue 37 anos. El 67,0%
reportd signos o sintomas, de ellos, 59,0% tuvo fiebre y 78,5% afeccion
respiratoria. El 23,9% presentdé anosmia y el 18,3%, disgeusia. Hubo 2134
fallecidos, con 81,6% de = 60 afos. La hipertension arterial fue la
comorbilidad mas frecuente (15,8%) y en fallecidos de =60 afios (58,7%), en
fallecidos de <60 afios fue diabetes (29,9%). El 5,2% de los fallecidos =60
anos y el 15,1% <60 afos no presentaron comorbilidades.

En el 2020 Villagran K' y col indican las “Caracteristicas clinico-
epidemiologicas de pacientes de COVID-19 en un Hospital de Sinaloa,
México”, reportaron 192 pacientes confirmados, mas del 50% ubicados entre
los 40 y 65 afos, el personal de salud en 16.67%. La clinica mas frecuente
fue fiebre (84.4%), tos (83.8%), cefalea (74.8%), y disnea (65.1%). Obesidad
en 33.3%, hipertension arterial 31.7%, y diabetes mellitus 21.9%. Letalidad
general de 31.25%, 75% con intubacion. El 56.6% de las muertes ocurrié en

los pacientes mayores a 60 anos.

En el 2020 Zuccone G y col™ en el trabajo “Caracteristicas clinicas y
epidemioldgicas del COVID-19 en la Unidad de Emergencia del Hospital
Barros Luco de Santiago, Chile: los primeros 164 pacientes reportaron como
sintomas de presentacion mas comun tos seca (47%), cefalea (42%) vy
mialgias (42%). Un 45% refirié contacto con un paciente infectado o haber
viajado fuera de la ciudad. 33 casos (20%) requirieron ingreso hospitalario y

el 5% ingreso a una unidad de cuidados intensivos.

Damazio V y cols™ en el 2020 exaltan en su investigacion “Caracteristicas
epidemiologicas y clinicas en Brasil” los mismos obtuvieron como resultados
en 510 pacientes con diagnéstico confirmado de COVID-19: La mayoria de

los pacientes eran varones (56,9%) la edad media fue de 40 afos. 61,1%



notificaron antecedentes de contacto cercano con un caso positivo /
sospechoso y 34,4% tenia antecedentes de viajes internacionales recientes.
Los sintomas mas comunes fueron fiebre (67,5%), congestién nasal (42,4%),
tos (41,6%). Se requirid hospitalizacion para 72 (14%) pacientes y 20
(27,8%) ingresaron a la Unidad de Cuidados Intensivos. El 65% de los
pacientes de la Unidad de Cuidados Intensivos requirié ventilaciéon mecanica
invasiva. La estancia media fue de 9 dias para todos los pacientes.

Solamente un paciente (1,38%) fallecio.

Casas J y cols™ en el afio 2020 estudiaron las “Caracteristicas clinicas de los
pacientes hospitalizados con COVID-19 en Espafia: resultados del Registro
SEMI-COVID-19 incluyeron 15.111 pacientes de 150 hospitales”. La mediana
de edad fue 69,4 anos (rango: 18-102 afnos) y el 57,2% eran hombres. Las
prevalencias de hipertension, dislipemia y diabetes mellitus fueron 50,9%,
39,7% y 19,4%, respectivamente. Los sintomas mas frecuentes fueron fiebre
(84,2%) y tos (73,5%). Fueron frecuentes los valores elevados de ferritina
(73,5%), lactato deshidrogenasa (73,9%) y dimero D (63,8%), asi como la
linfopenia (52,8%). La tasa de mortalidad global fue del 21,0%, con un
marcado incremento con la edad (50-59 afios: 4,7%; 60-69 afos: 10,5%; 70-
79 anos: 26,9%; = 80 afos: 46%).

En el afio 2020 Escobar G y col®

en su investigacion las “Caracteristicas
clinico epidemiolégicas de pacientes fallecidos por COVID-19 en un hospital
nacional de Lima, Peru”, identificaron 14 casos, 78,6% hombres, edad
promedio 73,4 afios (rango 26 a 97). 21,4% de casos importados. Factores
de riesgo presentes en 92,9% de los casos, predominaron adulto mayor,
hipertension arterial y obesidad. Los sintomas mas frecuentes fueron disnea,
fiebre y tos; los signos polipnea y estertores respiratorios. Ingresaron a
ventilacion mecanica 78,6% (11 de 14 casos); con estancia hospitalaria de

4,7 dias (+/-2,4).



En general, la via de transmisidon entre humanos mas aceptada es de
persona a persona por via respiratoria, con un periodo de incubacion de 1 a
14 dias. Se presenta en la mayoria de casos con un cuadro clinico
correspondiente a una infeccion respiratoria alta autolimitada, con variedad
de sintomatologia segun grupos de riesgo, presentando una rapida
progresion a una neumonia grave y fallo multiorganico, generalmente fatal en

personas de la tercera edad y con presencia de comorbilidades'®.

Desde el punto de vista fisiopatoldgico se tiene que el virus penetra en la
célula receptora tras contactar con el receptor de superficie para la enzima
conversora de angiotensina-2 (ACE-2), que esta presente en los neumocitos
de tipo Il y en células del tracto respiratorio superior, también se localizan en
células renales, cardiacas, intestinales y vasculares, donde tiene Ila
capacidad de generar nuevos virus capaces de infectar otras células. El
epitelio pulmonar es el que se afecta con mayor intensidad y da lugar a las

manifestaciones mas graves'®.

En algunos pacientes afectados de COVID-19, el virus tiene la capacidad de
producir una respuesta inmunologica aberrante, en la que participa
fundamentalmente la respuesta inmune innata mediada por citocinas
proinflamatorias, como interleucina 1 beta (IL-1B), IL-6, IL-8 y factor de
necrosis tumoral alfa (TNF-a) (sintetizadas principalmente por los
macrofagos) y el interferon gamma (IFN-y) (generado por linfocitos T vy
estimulador de las citocinas previas). La produccion exagerada de estas
citocinas produce la denominada “cascada citocinica® y genera una
respuesta hiperinflamatoria, responsable del cuadro de SDRA y a cambios
biolégicos caracterizados por un aumento marcado de los niveles de proteina
C reactiva (PCR) y ferritina®.

Para el diagnéstico de la COVID-19 se toma en cuenta la presencia de
manifestaciones clinicas, alteraciones biologicas, gasométricas vy

radiolégicas, confirmandose con la deteccién microbiolégica del SARS-CoV-2



mediante RT-PCR o una prueba rapida de deteccion de antigeno en el
exudado nasofaringeo. En caso de no contar con dichas pruebas se podra
aceptar como diagnostico inicial de COVID-19 si el paciente presenta
sintomas compatibles sumados a cambios analiticos y radiolégicos tipicos de

la enfermedad®.

En el contexto de las alteraciones bioldgicas se evidencia una elevacién de la
PCR, ferritina, fibrinbgeno, LDH, asi como una linfopenia, trombopenia y
aumento de los niveles de dimero-D. Tanto la elevacion de los reactantes de
fase aguda, de la LDH vy la linfopenia se consideran marcadores de peor
prondstico. La positividad en las pruebas microbiolégicas RT-PCR o prueba
rapida de deteccion de antigeno, constituyen la confirmacién del diagndstico
en un caso clinicamente compatible. Otras de gran valor diagnostico son las
pruebas de serologia frente a antigenos especificos de la capside del virus
SARSCoV-2 mediante determinacion de IgM, IgA e IgG, las cuales tienen un
valor confirmativo en casos clinicamente compatibles a partir de los 10 dias
de inicio de los sintomas, y actualmente en estudio la respuesta celular T a

diferentes antigenos del SARS-CoV-2 en la inmunizacién'® "’

En el caso de las alteraciones radiolégicas se tiene: 1. Radiografia simple de
térax: que se caracteriza por presentar un infiltrado parcheado, manifiesto o
incipiente, de distribucidn multilobar y bilateral, y de extension y simetria
variable. 2. Tomografia computarizada pulmonar: en las alteraciones
tomograficas mas comunes se evidencia afectacion en vidrio deslustrado de
forma aislada o en combinacion con consolidaciones pulmonares,
engrosamiento de septos interlobulillares, bronquiectasias, engrosamiento
pleural y un patron en empedrado. La afectacidn bilateral predomina en
|6bulos inferiores y con una localizacion periférica y posterior. 3. Ecografia
pulmonar: el hallazgo mas importante es la demostracion de lineas B (colas

de cometa) asociadas a la afectacion intersticial y que cuando son
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confluentes equivaldrian a las opacidades en vidrio deslustrado de la TC

pulmonar'®.

En consideracién a los factores de riesgo para desarrollar una COVID-19
grave se tienen: edad por encima de 65 anos, presencia de hipertension
arterial, diabetes mellitus, neumopatia crénica, tabaquismo, obesidad,
hepatopatia cronica, grupo sanguineo A o AB, infeccion por VIH con
inmunodepresion grave y cancer activo, ademas de un nivel socioeconémico

bajo®.

Dentro de las principales caracteristicas clinicas de la COVID-19 se
encuentran: fiebre, tos, tos productiva, disnea corroborada por la taquipnea y
manifestacion de hipoxemia que se puede confirmar con pulsioximetria,
mialgias/ artralgias, diarrea, cefalea, nauseas/ vomitos, ageusia/ anosmia,
rinorrea, odinofagia, sincope y conjuntivitis, por lo que se distinguiran cuatro
situaciones clinicas de la COVID-19, en funcién de los criterios de gravedad,
que incluyen parametros clinicos, pulsioximétricos, bioldgicos/inflamatorios (
PCR vy ferritina) y radiologicos (inicialmente radiografia de térax), con la

finalidad de aplicar diferentes pautas terapéuticas.

Segun lo establecido en el Consenso de la Sociedad Venezolana de
Infectologia, el COVID-19, se clasifica a partir de las manifestaciones clinicas
de la siguiente forma: 1. Asintomatico: sin sintomas. 2. COVID-19 leve:
presencia de fiebre, tos dolor de garganta, nduseas, vémito, diarrea, ageusia,
anosmia, pero sin disnea saturacion de O2 >96% y radiografia de tdérax
normal. 3. COVID-19 moderada: presencia de sintomas de COVID-19 leve,
mas evidencia de infeccion del tracto respiratorio inferior (examen/
radiologia), saturacion de O2 > 94 %, necesidad de oxigeno con FiO2 < 35
%, y SpFi o PaFi > 200 e imagen radioldgica con infiltrados pulmonares
bilaterales, valores de ferritina > 500 mg/L y/o PCR > 3 mg/dL. Los pacientes
con disnea leve, y presencia de algunos de los factores de riesgo conocidos,

son candidatos a tratamiento '® 7.
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Por su parte, la cuarta presentacion del COVID-19 grave: presencia de
sintomas de COVID-19 moderado, con saturacién de O2 < 94 %, necesidad
de oxigeno con FiO2 > 35%, y SpFi o PaFi < 200 e imagen radiol6gica con
infiltrados pulmonares bilaterales. En situaciones de empeoramiento clinico y
valores elevados de las concentraciones basales de ferritina y PCR
justificaran el tratamiento en esta situacion. 5. COVID-19 critica: sintomas de
COVID-19 grave con intubacion orotraqueal con insuficiencia respiratoria e
imagen radiologica de neumonia bilateral rapidamente evolutiva, en este

escenario clinico apoyara el inicio de un tratamiento farmacoldgico dirigido '®
17

Dado a la dificultad diagnéstica certera por la accesibilidad a pruebas
sensibles y especificas, de los pacientes que presentan sintomatologia por
SARS COV- 2 en Venezuela asociado a la alta demanda de los centros
asistenciales, segun lo planteado anteriormente se presenta la problematica
de establecer con objetividad el diagndstico de los pacientes que ingresan
con sintomatologia en dichos centros, y orientar la conducta terapéutica

adecuada.

Se plante6 como objetivo general del presente estudio: Determinar las
caracteristicas clinicas y epidemiolégicas de pacientes sospechosos de
Covid-19 en el Area de hospitalizacion Covid-19 de la Ciudad Hospitalaria
“Dr. Enrique Tejera”. Mayo 2020- Mayo 2022, y se establecen como objetivos
especificos: Caracterizar a los pacientes segun edad, sexo, procedencia,
grado de instruccion y Graffar. Determinar las comorbilidades mas
frecuentes. Conocer la frecuencia y tipo de sintomas y signos. Conocer la
frecuencia de pacientes ingresados a UCI. Agrupar de acuerdo a dias de
hospitalizacion y el motivo de egreso (mejoria, contra opinibn meédica o
deceso). Relacionar las variables demograficas, comorbilidades y severidad

del cuadro clinico con el motivo de egreso.



MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio de tipo observacional — descriptivo, con un disefio de
corte transversal y retrospectivo, centrado en analizar todos los aspectos
relacionados con los pacientes sospechosos de Covid-19 atendidos en uno

de los centros centinela mas importante y referencia del area central.

La poblacion estuvo representada por la totalidad de los pacientes que
ingresaron con clinica y antecedentes epidemiolégicos de Covid-19 el area
de hospitalizacion de pacientes Covid-19 de la Ciudad Hospitalaria "Dr.
Enrique Tejera™ en el periodo mayo 2020- mayo 2022 en el periodo a
estudiar. La muestra fue de tipo no probabilistica - intencional conformada
por 62 pacientes que cumplieron con los siguientes criterios de inclusion:
mayores de 18 afios que ingresaron con clinica sospechosa de Covid-19 en
el periodo de estudio, cuya historia clinica tenga mas de un 80% del registro
de las variables de acuerdo a los requerimientos de los objetivos planteados
en la presente investigacion y como criterio de exclusion, pacientes menores
de 18 afios o con una historia con menos de 80% del registro de las

variables.

Una vez obtenida la aprobacién por parte del comité de bioética de la
institucion caso de estudio, se procedié a la recoleccion de los datos, la cual
se realizé mediante la técnica de la revisidon documental de las historias y
como instrumento se utilizé6 una ficha de registro (Ver Anexo A) dividida en
seis (6) secciones que van desde los datos personales hasta la estancia

hospitalaria y el motivo de egreso.

Los datos obtenidos fueron vaciados en una tabla maestra de Microsoft ®

Excel, para luego ser analizados a través de técnicas estadisticas
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descriptivas presentados en tablas de asociacion (con frecuencias absolutas
y relativas) en funciéon de los objetivos propuestos, lo cual fue generado
mediante el paquete estadistico SPSS en su versiéon 17. A las variables
cuantitativas se les calculé6 media * desviacion estandar, mediana, valor
minimo y valor maximo. Se asociaron variables cualitativas a partir del
analisis no paramétrico Chi cuadrado (X?) como prueba de independencia
entre variables. Adoptandose como nivel de significancia estadistica P

valores inferiores a 0,05 (P <0,05).



RESULTADOS

De los 62 pacientes con sintomas sospechosos de COVID19 que
conformaron la muestra de estudio, se registré6 un promedio de edad de
67,01 afios + 1,88. Predominé el sexo masculino con un 62,90%. En relacion
a la procedencia el municipio predominante fue Valencia con un 64,52%,
seguido de Naguanagua 12,90%. El grado de instruccién mas frecuente
estuvo conformado por primaria completa con un 45,16% seguido de
secundaria completa 40,32%, y el estrato socioecondmico mas frecuente se

encontrd que estuvo asociado al Graffar IV con 59,68%. (Tabla 1).

En relacién a las comorbilidades mas frecuentes asociadas con los pacientes
se evidencio que un 59,68% presentaba alguna comorbilidad, de las cuales
predomind la hipertensién arterial con un 45,16%, seguida de diabetes

mellitus tipo 2 con 24,19% y enfermedad renal crénica 6,45%. (Tabla 2).

Dentro de los sintomas mas frecuentes, la fiebre registro un promedio de
77,42%, seguido de tos con 74,19%, y luego disnea con un 74,19%. Con
referencia a los signos, un 72,58% requirieron uso de musculatura accesoria,
la frecuencia respiratoria registr6 un promedio de 25,92 rpm £ 5,12, y la

saturacién de oxigeno obtuvo un promedio de 81,90% + 12,82. (Tabla 3).

Es necesario destacar que en la poblacion estudiada solo 8 pacientes se

realizaron rayos x de térax, evidenciandose 3 casos de infiltrado intersticial
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bilateral, 3 con patrén intersticial reticulado difuso, y 2 casos de patrén en
vidrio esmerilado bilateral y opacidad periférica bilateral. A solo 13 pacientes
pacientes se les realizé TAC de torax obteniéndose entre los hallazgos mas
frecuentes: 4 con opacidades en vidrio deslustrado bilateral; 3 con opacidad
en vidrio deslustrado en Iébulo inferior derecho; 2 con multiples focos de
opacidad bilateral; 1 caso de patrén de vidrio esmerilado bilateral; otro con
aumento densidad del parénquima pulmonar con engrosamiento septal; y se
observo uno con infiltrado intersticial difuso y por ultimo 1 con multiples areas

en patron de vidrio deslustrado en ambos Iébulos inferiores. (Tabla 3)

Por otro lado la frecuencia de los pacientes con sospecha de COVID-19
ingresados a UCI sélo fue de un 16,13% (10 casos), de los cuales
predominaron aquellos con edad mayor de 60 afos (9 casos) y del sexo
masculino (6 casos). No se encontré una asociacién estadisticamente

significativa entre el ingreso a UCI y los grupos de edad. (Tabla 4).

En cuanto a los dias de hospitalizaciéon fueron mas frecuentes aquellos
pacientes con menos de 5 dias de hospitalizacion, asi como aquellos con 5y
10 dias con un 40,32% en ambos casos. Entre las condiciones de egreso,
fueron mas frecuentes aquellos pacientes fallecidos con un 58,06%, seguido

de aquellos que egresaron por mejoria 40,32%. (Tabla 5).

La presentacion clinica de COVID-19 grave predomino con un 62,90% y de
ellos 40,32% tuvo desenlace fatal. Se encontr6 una asociacién
estadisticamente significativa entre la condicién de egreso y la presentacion
clinica del COVID-19 (p=0,0018). No hubo asociacion entre la condicion de
egreso Yy los grupos de edad, asi como tampoco entre el sexo ni el estrato
socioecondémico; no se encontrd asociacion con la presencia de

comorbilidades ni con los dias de hospitalizacion. (Tabla 6).



DISCUSION

En cuanto al perfil clinico de los pacientes con COVID-19, el promedio de
edad fue la sexta década, predominando el sexo masculino en un 62,90%,
difiiendo con el estudio de Acosta G et al°, donde la edad mas frecuente fue
de 53,5 afios, y se relaciond con el sexo masculino que tuvo mayor

prevalencia.

| ® y Pedreafiez et al ¥ hace referencia a la

Una revisién de Rivero et a
relacion que existe entre la edad avanzada y el desenlace fatal de la
infecciéon por SARS-COV2, definida por la presencia de comorbilidades y la
inmunosupresion como factores de riesgo significativos en este grupo etario,
asi como también hace énfasis en por qué la poblacion masculina es mas
susceptible a desarrollar complicaciones en la infeccidon por SARS COV-2,
dado a que presentan ciertas alteraciones en la respuesta inmunitaria innata
y adaptativa siendo de mayor importancia la menor produccion de IFN-a en
respuesta a la activacion de TRL7 por parte de las células mononucleares
de sangre periférica la cual es clave en la respuesta para la infeccion por
este virus, asi como la produccion de mayores cantidades de la citosina
inmunosupresora de IL-10 luego de la estimulacion de los receptores TLR8 y

TLRO.

En relaciéon a las comorbilidades predomind la hipertension arterial, y la
diabetes tipo 2, similar al estudio realizado por Franco et alzz, esto es un dato
importante ya que los principales factores de riesgo en la poblacion mundial,
tanto para el desarrollo de enfermedades, como para favorecer la

proliferacion y complicaciones de otras patologias.
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En cuanto a los sintomas presentados predominaron la fiebre, tos, y la
disnea, coincidiendo con el estudio de Acosta G et al®y Llaro M et al® que
reportan los 3 sintomas principales. Las tres cuartas partes de los pacientes
requirieron uso de musculatura accesoria, la frecuencia respiratoria registré
un promedio de 25 rpm, este hallazgo guarda similitud a lo encontrado por

|15

Escobar G et al® quienes reportan Polipnea (85,7%); referente a la

saturacion de oxigeno se obtuvo un promedio de 85%, lo que se corresponde

con Escobar G et al'™®

quienes encontraron una saturacion de oxigeno <
90%; asociandose esto a una relacion de presentar COVID-19 grave y un

aumento del desenlace fatal en estos pacientes.

Aunque no fue parte de los objetivos de la presente investigacién se
evidencio que la poblacién estudiada reporto dentro de los hallazgos de
laboratorios linfopenia en un 48% (30 casos) similar a lo encontrado por

Casas JM et al

quienes reportan linfopenia en mas de la mitad de los
pacientes (52,8%); por su parte Escobar G et al'® reporta un porcentaje de
linfopenia en un 64,3%; por lo que se considera como un marcador de peor

pronostico para desarrollar COVID-19 grave.

Asi mismo el patron radiografico que predomino fue un patrén de infiltrado
intersticial bilateral y en vidrio esmerilado similar a lo reportado por Escobar
G et al" y Melendez A. et al % quienes refieren que la presentacién
radiolégica de mayor prevalencia fueron las anteriormente mencionadas.
Solo un 20,97% de los pacientes se les realizé TAC de térax, dentro de la
cual el hallazgo mas frecuente fueron las opacidades en vidrio esmerilado

bilateral guardando relacién con Zuccone G. et al'?

donde la TAC de pulmon
se realizo a un 29,3% de los pacientes presentando en su mayoria un patron
en vidrio esmerilado difuso uni o bilateral, esto se debe a la aparicion de
reticulaciones intralobulares por lo que el estudio es de vital importancia para
evaluar la evolucion, pronostico y tomar decisiones de manera oportuna en lo

referente a la conducta y tratamiento.
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Solo un 16,13% de los pacientes con sospecha de COVID-19 fueron
ingresados a UCI, de los cuales predominaron aquellos con edad mayor de
60 afios y del sexo masculino, similar a lo encontrado por Meléndez et al *°
donde el 16% de los pacientes tuvieron ingreso a la UCI, resultados que

difieren con Llaro-Sanchez y Col.® donde reportan un 60,57 %.

Los dias de hospitalizacion fue mas frecuente aquellos pacientes con menos
de 5 dias y entre 5 y 10 dias, datos que se corresponden a lo reportado por

Escobar G et al'®

quienes reportaron un promedio de estancia hospitalaria de
4,7 dias. Entre las condiciones de egreso, fueron los pacientes fallecidos con
mayor predominio con (58,06%), que difiere con lo reportado por Villagran K
et al'’, Acosta G et al® y Meléndez A. et al®. Es importante sefialar que el
incremento de la edad como la presencia o aumento del numero de
comorbilidades se asocia significativamente con la mortalidad de esta
enfermedad. Por su parte los pacientes que egresaron por mejoria
representan el segundo lugar en cuanto al egreso (40,32%), difiriendo a lo
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reportado por Meléndez A. et al® donde el porcentaje de pacientes que

egresaron con recuperacion franca fue de 80%.

De los fallecidos, predominaron aquellos con presentacion clinica de COVID-
19 grave 62,90%, difiriendo a lo reportado por Llaro M et al’ quienes
evidencian que un 78,26% de los fallecidos tenian una presentacion severa.
Solo se encontré una asociacién estadisticamente significativa entre la
condicion de egreso y la presentacion clinica del COVID-19. En este sentido,

Pérez M et al'®

exponen que la patologia de Covid-19 se presenta en la
mayoria de casos con un cuadro clinico correspondiente a una infeccién
respiratoria alta autolimitada, con variedad de sintomatologia segun grupos
de riesgo, presentando una rapida progresion a una neumonia grave y fallo
multiorganico, generalmente fatal en personas de la tercera edad y con

presencia de comorbilidades.



CONCLUSIONES

El perfil clinico de los pacientes con COVID19 que conformaron la muestra
de estudio, se registré un promedio de 67 anos, del sexo masculino y un
poco mas de la mitad de los pacientes presentaba algun tipo de

comorbilidad, de las cuales predomind la hipertension arterial.

En cuanto a los sintomas presentados predominé la fiebre, seguida de la tos
y la disnea lo cual coincide de forma contundente con lo reportado en la
literatura revisada sean pacientes con sospecha o con diagnéstico certero de
Covid-19. A un porcentaje bajo de los pacientes se les realizé rayos x y TAC

de torax.

De igual forma, un porcentaje muy bajo de los pacientes con sospecha de
COVID-19 fue ingresado a UCI. En lo correspondiente a los dias de
hospitalizacion fueron mas frecuentes aquellos pacientes con menos de 5
dias, asi como aquellos con 5 y 10 dias con similar proporcion. Entre las

condiciones de egreso, mas de la mitad de los pacientes fallecieron.

En relacién a los pacientes que fallecieron predominaron las caracteristicas
de edades mayores a 60 anos; sexo masculino; estrato socioeconémico 1V,
con presencia de comorbilidades; y aquellos que tenian menos de 5 dias de

hospitalizacion.

Por ultimo tenemos que en cuanto a los pacientes fallecidos, prevalecieron
aquellos con presentacién clinica grave de Covid-19, encontrandose una

asociacion estadisticamente significativa entre ambas variables.



RECOMENDACIONES

Es recomendable realizar estudios prospectivos a mayor escala para un
mejor analisis y aclarar la importancia del perfil clinico y epidemioldgico de la
infecciéon por SARS COV-2, asi como estudiar la evolucion y el prondstico
mediante la inclusion de otras variables en los pacientes con este tipo de

patologia.

Es importante los programas de educacion a los pacientes usando todo tipo
de recursos, incluyendo audiovisuales y las redes sociales para sensibilizar a
la poblacién en cuanto al diagnéstico clinico precoz del SARS COV-2, hacer
énfasis en las medidas de prevencion (Lavado de manos, uso de mascarilla,
distanciamiento social, dotacion de equipos de bioseguridad al personal
médico) que impide la propagacion del virus, asi como hacer énfasis en la
vacunacién en la poblacion de riesgo, para evitar complicaciones,

disminucién de hospitalizaciones, y descenso de morbi-mortalidad.

Habilitar centros de mayor envergadura con personal médico especializado,
con capacidad de atencion y unidad de Cuidados intensivos para pacientes

que requieran apoyo ventilatorio y asi disminuir tasa de morbi-mortalidad.
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ANEXO A

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS.

HISTORIA | | Fecha |
Seccioén 1: Datos personales
Edad Sexo Femenllno
Masculino
I
p . Il
e Graffar I
(municipio) v
V
Analfabeta .
- - Si
Primaria N Tipo
Grado de Instruccion | Secundaria Comorbilidades
Bachiller
- — No
Universitario
Seccién 2: Manifestaciones Clinicas
Fiebre Anosmia
Cefalea Disnea
Tos Diarrea
Ageusia Otros
Signos Clinicos:
Uso de musculatura Frecuencia
accesoria Respiratoria
Si
SatO2 Ingreso a UCI NG
Seccion 3: Paraclinicos Laboratorios
Hemoglobina
Linfocitos
Ferritina
Dimero D
Otro
Rx de térax Realiza_da Hallazgo
No realizada
TAC de térax Realiza_da Hallazgo
No realizada
Seccion 4: Clasificacion clinica del COVID-19
Asintomatico | Leve | Moderado | Grave | Critico
Menos de 5 dias Mejoria
Entre 5y 10 dias Deceso

Seccién 5: Estancia
hospitalaria

Entre 11 y 15 dias

Seccién 6: Motivo
de egreso

Mas de 15 dias

Contra opinién
médica




Tabla N° 1: Caracterizacion de los pacientes segun edad, sexo, procedencia,
grado de instruccion y estrato socioeconomico. Pacientes sospechosos de
COVID-19. Area de hospitalizacién COVID-19. Ciudad Hospitalaria "Dr.
Enrique Tejera”. Periodo Mayo 2020 — Mayo 2022.

Edad (afios) f %
20-35 4 6,45
36 - 50 5 8,06
51-65 13 20,97
66 — 80 29 46,77

>80 11 17,74
X+Es 67,01 + 1,88
Sexo f %
Femenino 23 37,10
Masculino 39 62,90
Procedencia (municipio) f %
Valencia 40 64,52

Naguanagua 8 12,90

Guacara 6 9,68
San Diego 5 8,06
Libertador 1 1,61

Los Guayos 1 1,61

San Joaquin 1 1,61

Escolaridad f %

Analfabeta 1 1,61
Primaria 28 45,16
Secundaria 25 40,32
TSU 1 1,61
Universitario 6 9,68
No reportado 1 1,61
_ Estratg . f %
socioeconémico
Il 1 1,61
[ 24 38,71
v 37 59,68
Total 62 100

Fuente: Datos Propios de la Investigacion (Bordones; 2022)



Tabla N° 2: Comorbilidades mas frecuentes entre los pacientes sospechosos
de COVID-19. Area de hospitalizacion COVID-19. Ciudad Hospitalaria "Dr.
Enrique Tejera”. Periodo Mayo 2020 — Mayo 2022.

—

Comorbilidades %

Ausente 25 40,32
Presente 37 59,68
Total 62 100
Tipo de comorbilidad f %
HTA 28 45,16
Diabetes Mellitus 2 15 2419
ERC 4 6,45
Asma bronquial 2 3,23
EBPOC 2 3,23
Trombofilia primaria 1 1,61
Artritis reumatoide 1 1,61
ADC recto 1 1,61
CA eséfago 1 1,61
Cardiopatia chagasica 1 1,61
ECV 1 1,61
Fibrosis pulmonar 1 1,61
Hipotiroidismo 1 1,61
Tabaquismo 1 1,61
Lupus + osteoporosis 1 1,61
ERC G5 1 1,61

Fuente: Datos Propios de la Investigacion (Bordones; 2022)



Tabla N° 3: Analisis del tipo de sintomas y signos con mayor frecuencia y;
Pacientes sospechosos de COVID-19. Area de hospitalizacion COVID-19.
Ciudad Hospitalaria "Dr. Enrique Tejera”. Periodo Mayo 2020 — Mayo 2022.

Sintomas - S| % - No %
Fiebre 48 77,42 14 22,58
Tos 46 74,19 16 25,81
Disnea 46 74,19 16 25,81
Cefalea 8 12,90 54 87,10
Diarrea 8 12,90 54 87,10
Ageusia 2 3,23 60 96,77
Anosmia 0 0 62 100
Otros sintomas f % f %
Astenia 2 3,23 60 96,77
Dolor abdominal 2 3,23 60 96,77
Emesis 1 1,61 61 98,39
Malestar general 1 1,61 61 98,39
Odinofagia 1 1,61 61 98,39
Signos clinicos f % f %
Uso musculatura accesoria 45 72,58 17 27,42

Frecuencia respiratoria (n=62) 25,92 + 5,12; Md= 25; m=19; M=40; Cv=20%
Saturacion de oxigeno (n=62) 81,90 + 12,82; Md= 85; m=38; M=99; Cv=16%

Paraclinicos = hiD
f % f %
RX torax 8 12,90 54 87,10
TAC de torax 13 20,97 49 79,03

Fuente: Datos Propios de la Investigacion (Bordones; 2022)
Md: mediana, m: minimo, M: maximo, Cv: coeficiente de variacion



Tabla N° 4: Analisis de la frecuencia de pacientes ingresados a UCI;
Pacientes sospechosos de COVID-19. Area de hospitalizacion COVID-19.
Ciudad Hospitalaria "Dr. Enrique Tejera”. Mayo 2020 — Mayo 2022.

ucCl NO Si Total
Edad (afios) f % f % f %
<60 16 25,81 1 1,61 17 27,42
>60 36 58,06 9 14,52 45 71,58
X +Es 6583 +-433 73,2 +-6,18 Pt==01, o
Sexo f % f % f %
Femenino 19 30,65 4 6,45 23 37,10
Masculino 33 53,23 6 9,68 39 62,90
Total 52 83,87 10 16,13 62 100

Fuente: Datos Propios de la Investigacion (Bordones; 2022)



Tabla N° 5: Analisis de los dias de hospitalizacion y las condiciones de
egreso. Pacientes sospechosos de COVID-19. Area de hospitalizacion
COVID-19. Ciudad Hospitalaria "Dr. Enrique Tejera”. Periodo Mayo 2020 —
Mayo 2022.

Estancia (dias) f %
<5 25 40,32
5a10 25 40,32
11a15 5 8,06
>15 7 11,29
Egreso f %
Deceso 36 58,06
Mejoria 25 40,32
Contra opinion medica 1 1,61
Total 62 100

Fuente: Datos Propios de la Investigacién (Bordones; 2022)



Tabla N° 6: Relacién de las variables demograficas, presencia de
comorbilidades y severidad del cuadro clinico segun el motivo de egreso.
Pacientes sospechosos de COVID-19. Area de hospitalizacion COVID-19.
Ciudad Hospitalaria "Dr. Enrique Tejera”. Periodo Mayo 2020 — Mayo 2022.

Contra opinién

Deceso Mejoria

médica
Edad (afios) n f % f % f %
<60 17 9 14,52 8 12,90 0 0
>60 45 27 43,55 17 27,42 1 1,61
X + Es 70,19 + 2,23 61,96 + 3,16 79,0
Sexo n f % f % f %
Femenino 23 12 19,35 1 17,74 0 0
Masculino 39 24 38,71 14 22,58 1 1,61
BB n f % f % f %
socioeconémico
Il 1 1 1,61 0 0 0 0
] 24 16 25,81 8 12,90 0 0
v 37 19 30,65 17 27,42 1 1,61
Comorbilidades n f % f % f %
Ausente 25 12 19,35 12 19,35 1 1,61
Presente 37 24 38,71 13 20,97 0 0
Estancia (dias) n f % f % f %
<5 25 17 27,42 7 11,29 1 1,61
5a10 25 10 16,13 15 24,19 0 0
11a15 5 5 8,06 0 0 0 0
>15 7 4 6,45 3 4,84 0 0
Presentacion
Clinica del n f % f % f %
CoVID 19
Leve 1 1 1,61 0 0 0 0
Moderado 11 1 1,61 10 16,13 0 0
Grave 39 25 40,32 14 22,58 0 0
Critico 11 9 14,52 1 1,61 1 1,61
Total 62 36 58,06 25 40,32 1 1,61

Fuente: Datos Propios de la Investigacion (Bordones; 2022)



