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RESUMEN

Introduccién. EI coronavirus es agente etioldgico de enfermedades respirato-
rias, desde cuadros menores de via aérea alta hasta sindrome de distrés respi-
ratorio agudo. El objetivo de este estudio fue determinar las caracteristicas epi-
demioldgicas de los pacientes diagnosticados con COVID-19 del Plan de Salud
del Hospital Britdnico de Buenos Aires.

Materiales y métodos. Se realizé un estudio retrospectivo observacional en-
tre febrero de 2021 vy febrero de 2022, que incluyd 385 adultos con resulta-
do positivo para COVID-19, hospitalizados en el Hospital Britanico de Buenos
Aires, Argentina.

Resultados. Se incluyeron en este estudio 384 pacientes con COVID-19, de
los cuales recibieron el alta 321 y 63 fallecieron en la internacién. La edad me-
dia de los pacientes fue de 64.98+16.26 afios, siendo la mayorfa de sexo mas-
culino (57.15%, n: 219). Los pacientes estuvieron internados en sala una me-
dia de 13.15£15.94 dias y en terapia intensiva 20.28+20.75 dfas. De los pa-
cientes que sobrevivieron, 272 egresaron a su domicilio, 45 requirieron interna-
cién domiciliaria y 4 egresaron a centros de rehabilitacion. Cuando se compa-
raron las caracteristicas clinicas y demogrdficas de los pacientes, no se obser-
varon diferencias entre el género, presencia de diabetes, SAHOS, estatus tabd-
quico, cancer activo ni enfermedad oncohematoldgica. Sin embargo, se encon-
tré un incremento significativo de la edad, requerimiento de UTI, HTA, insufi-
ciencia cardfaca, uso de inmunosupresores y uso crénico de corticoides en los
pacientes que fallecieron respecto de los pacientes que sobrevivieron. El andli-
sis de los factores de riesgo asociados a la mortalidad fueron la edad y la utili-
zacién de inmunosupresores.

Conclusién. En nuestra poblacién, los factores de riesgo de mortalidad fueron
la edad avanzada y el uso de inmunosupresores. La tasa de letalidad es similar a
la reportada en otros estudios nacionales.

Palabras clave: infeccién por coronavirus, factores de riesgo, mortalidad.

ABSTRACT

Introduction. Coronavirus is etiological agent of respiratory diseases, from mi-
nor upper airway pictures to acute respiratory distress syndrome. The aim of
this study was to determine the epidemiological characteristics of patients diag-
nosed with COVID 19 in the Health Plan of the British Hospital of Buenos
Alires.

Materials and methods. A retrospective observational study was conducted
between February 2021 and February 2022, including 385 adults with a posi-
tive result for COVID-19, hospitalized at the British Hospital of Buenos Aires,
Argentina.

Results. 384 patients with COVID-19 were included in this study, of whom
321 were discharged and 63 died during hospitalization. The mean age of the
patients was 64.98 + 1626 years, the majority being male (57.15%, n: 219).
Patients were hospitalized in the ward for a mean of 13.15 £ 15.94 days and in
intensive care for 20.28 + 20.75 days. Of the patients who survived, 272 were
discharged home, 45 required home hospitalization and 4 were discharged to
rehabilitation centers.When the clinical and demographic characteristics of the
patients were compared, no differences were observed between gender; pre-
sence of diabetes, OSAHS, smoking status, active cancer or oncohematologic
disease. However a significant increase in age, UTI requirement, HT, heart fai-
lure, immunosuppressant use and chronic corticosteroid use was found in pa-
tients who died compared to those who survived. The analysis of risk factors
associated with mortality were age and immunosuppressant use.

Conclusion. In our population, the risk factors for mortality were advanced age
and the use of immunosuppressants. The case fatality rate is similar to that re-
ported in other national studies.
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INTRODUCCION

A fines del mes de diciembre de 2019 en la ciudad de
Wuhan, China se notifica la deteccidn del primer caso
de SARS-CoV-2, con propagacion a nivel mundial que
llega a la Argentina en marzo de 20202,

La rapida evolucién de este brote motiva a que el 11 de
marzo de 2020 la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) declare la enfermedad por COVID-19 como
una pandemia’.

Hoy en dia, en nuestro pafs contamos con més de 9 mi-
llones de casos confirmados totales por coronavirus y
alrededor de 130.000 muertes®.
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Tabla |. Caracteristicas demograficas y clinicas de los pacientes agrupados por sobrevida.

Total (n=384) Vivos (n=321) Muertos (n=63) p
Edad (afios) 67 (52-78) 64 (51-76) 77 (69-86) <0.001
Dfas de internacién 8 (5-14) 7 (5-12) I3 (8-24) <0.001
Requerimiento de UTI 90 60 (18.7) 30 (47) <0.05
Género femenino - n (%) 165 (42.85) 133 (41) 31 (49) 0.26
HTA - n (%) 169 (43.89) 131 (40.8) 38 (60.3) <0.05
DBT - n (%) 80 (20.78) 61 (19) 19 (30.2) 0.06
SAHOS - n (%) 30 (7.78) 25 (70) 5(79) 0.09
TBQ - n (%) 60 (15.57) 46 (14) 14 (22) 03
Insuficiencia cardfaca - n (%) 54 (14.03) 37 (12) 17 (27) 0.02
Cancer activo - n (%) 22 (5.71) 16 (4.9) 6 (9.5) 0.23
Oncohematoldgico - n (%) 15 (3.90) I (34) 4(6.3) 0.28
Inmunosupresores - n (%) 54 (14.03) 37 (12) 17 (27) <0.05
Uso crénico corticoides - n (%) 39 (10.13) 26 (8) 13 (20) <0.05

La enfermedad por COVID-19 causa desde sintomas
respiratorios leves a sindrome de distrés respiratorio agu-
do con alta tasa de mortalidad. Cabe destacar que mu-
chos pacientes son portadores asintomdticos y la répida
propagacion y expansion de este virus radica en ello'. El
porcentaje de pacientes con enfermedad grave que preci-
sa de ingreso hospitalario y/o que fallece es muy elevado®.
La identificacién de pacientes con factores de riesgo
epidemioldgicos que sean predictores para evoluciones
térpidas es necesaria para detectar a quienes requieren
internacién en forma temprana, y de este modo evitar
el retraso en el inicio de tratamiento que conlleve peo-
res desenlaces, asi como evitar internaciones innecesa-
rias en pacientes de bajo riesgo®.

La evidencia demuestra que dentro de los factores de riesgo
para una mala evolucion de la enfermedad por COVID-19,
lavejez es un fuerte predictor de mortalidad. Asociada a esta
se encuentra el sexo masculino, la hipertension, la diabetes,
las enfermedades cardiovasculares, EPOC, la enfermedad
renal, el cncer, la inmunosupresion, entre otros’.

Con respecto al tratamiento, la introduccién de dexame-
tasona y tocilizumab en pacientes con COVID-19 provo-
c6 mejoras clinicas en quienes se encontraban en condi-
ciones graves y criticas. Se ha demostrado que los pacien-
tes cuyo protocolo de tratamiento para la COVID-19 in-
clufa dexametasona y tocilizumab tienen una tasa de su-
pervivencia un 10,7% mayor que los pacientes a los que no
se les administraron estos tratamientos®.

El objetivo de nuestro trabajo es determinar las caracte-
risticas epidemioldgicas de los pacientes diagnosticados
con COVID-19, en el Hospital Britdnico de Buenos
Aires, en pacientes del Plan de Salud del Hospital
Briténico (PSHB). Como objetivo secundario se des-
cribirdn los factores de riesgo asociados a la mortalidad,
dias de internacién, requerimiento de terapia intensiva,
tratamiento instaurado y requerimiento de egreso con
asistencia domiciliaria o centro de rehabilitacidn.
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Tabla 2. Andlisis multivariado.

Variable Odds ratio | 1C95%

Edad 1.066 1.0396 to 1.0931
Hipertension arterial [2.154 0.6501 to 2.2722
Insuficiencia cardiaca 16.543 0.8156 to 3.3557
Inmunosupresién 27.846 1.2923 to 6.0002
Uso crénico de corticoides 1.817 0.9720 to 3.3966

MATERIALESY METODOS

Disefno y poblacién de estudio

Se realizé un estudio retrospectivo observacional entre
02/2021y 02/2022, que incluyé a 385 adultos (mayo-
res de 16 afios) con resultado positivo para COVID-19
(por hisopado nasal), hospitalizados en el Hospital
Britdnico de Buenos Aires, Argentina. Este estudio fue
aprobado por el Comité de ética del Hospital Britdnico.

Criterios de inclusién

Pacientes mayores de 16 anos con diagndstico de infec-
cién por COVID-19 por hisopado nasal con PCR po-
sitiva del PSHB, que hubieran sido hospitalizados por
la infeccidn.

Criterios de exclusién

Pacientes que ingresaron a internacién por motivo no
relacionado con diagnéstico de COVID a pesar de pre-
sentar hisopado positivo durante la internacion.

Variables incluidas

Los datos de este estudio fueron obtenidos de nues-
tra historia clinica electrénica. Dentro de las variables
a analizadas se tuvieron en cuenta edad (afios), sexo
(FE/M), antecedente de diabetes, hipertensién, taba-
quismo, SAHOS, insuficiencia cardiaca, cdncer acti-
vo (cdncer que requirié tratamiento en los tltimos 5
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Figura |. Diagrama de flujo de pacientes con COVID-19 incluidos en el periodo estudiado. ID: internacién domiciliaria.

afios), enfermedad oncohematoldgica, uso de inmuno-
supresores, uso de corticoides cronicos (presencia/au-
sencia). Se analizé también el lugar de internacién (sala
general o unidad de terapia intensiva), requerimiento
de soporte ventilatorio, tratamiento con dexametasona
8 mg/dia, tocilizumab, plasma de convaleciente, lugar
de egreso y condiciones de egreso (requerimiento de
atencién domiciliaria o centro de rehabilitacién).

Anilisis estadistico

Para el estudio de estos datos el software utilizado fue el
GraphPad Prism 8.0.1.

RESULTADOS

Se incluyeron en este estudio 384 pacientes con
COVID-19, de los cuales recibieron el alta 321 y 63 fa-
llecieron en la internacién (Figura 1). La edad media
de los pacientes fue de 64.98+16.26 aios, la mayoria de
sexo masculino (57.15%, n: 219).

Los pacientes estuvieron internados en sala una media
de 13.15+15.94 diasy en terapia intensiva 20.28+20.75
dias. De los pacientes que sobrevivieron, 272 egresaron
a su domicilio, 45 requirieron internacién domiciliaria
y 4 egresaron a centros de rehabilitacion.

Cuando se compararon las caracteristicas clinicas y de-
mograficas de los pacientes, no se observaron diferencias
entre el género, presencia de diabetes, SAHOS, estatus
tabdquico, cdncer activo ni enfermedad oncohematold-
gica. Sin embargo, se encontrd un incremento significa-
tivo de la edad, requerimiento de UTL, HTA, insuficien-
cia cardfaca, uso de inmunosupresores (IS) y uso créni-
co de corticoides en los pacientes que fallecieron respec-
to de los pacientes que sobrevivieron (Tabla 1).

El andlisis de los factores de riesgo asociados a la mor-
talidad fueron la edad y la utilizacién de inmunosupre-
sores (Tabla 2).

DISCUSION

Este estudio permitié evaluar los factores de riesgo aso-
ciados a mortalidad de los pacientes con COVID-19
del PSHB, en un Hospital Universitario de Argentina,
entre febrero de 2021 y febrero de 2022.

En concordancia con estudios previos, la tasa de mortalidad
en la poblacién estudiada fue del 16%, de manera similar al
estudio realizado en distintas provincias de Argentina que
incluyé a 4776 adultos internados por COVID-19, y que
reportd una tasa de mortalidad del 12.3%°.

Este porcentaje se encuentra por debajo de los descrip-
tos en otros sitios, como Nueva York (21%)'°, Brasil
(22%)" o Wuhan (28.2%)"2.

Del total de los 384 pacientes estudiados, 90 (23.4%)
requirieron internacién en unidad cerrada, un valor si-
milar al de otros estudios”!>1,

Las comorbilidades mayormente presentes en los pa-
cientes que fallecieron fueron hipertension arterial, in-
suficiencia cardfaca, el uso de inmunosupresores y el
uso crdnico de corticoides respecto de los pacientes que
sobrevivieron. A diferencia del estudio de Boiettiy cols.
y del Hospital Italiano, que mostraron que la diabetes,
hipertension arterial y obesidad fueron las comorbili-
dades prevalentes en los pacientes estudiados'>¢.

En nuestra poblacién los factores de riesgo asociados a mor-
talidad fueron la edad y la utilizacién de IS, en concordan-
cia con un estudio realizado en Espaiia que evidencia que los
pacientes hospitalizados que utilizan IS tienen mayores pro-
babilidades de complicaciones hospitalarias y muerte”.

Se han publicado multiples estudios hasta el momento
que indican que uno de los factores de riesgo en la en-
fermedad por COVID fue la edad®'®!2181,

Existen también otras publicaciones que sugieren que
la diabetes, la enfermedad pulmonar obstructiva créni-
ca, la obesidad y la demencia se comportan como pre-
dictores de mortalidad®!1320-3,
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Nuestro trabajo tuvo como limitacién la evaluacién de
dichos pardmetros por no poder tomar medidas de ta-
lla y peso durante la internacién por el aislamiento de
los pacientes'>*.

Existe una necesidad urgente de herramientas de clasi-
ficacién clinicamente valiosas y generalizables que ayu-
den a la asignacién de recursos hospitalarios, en parti-
cular en paises con recursos limitados. Nuestro hospital
participd en el desarrollo y validacién del COVID-19
disease outcome predictor (CODOP), una herramien-
ta basada en aprendizaje automdtico para predecir
el resultado clinico de pacientes hospitalizados con
COVID-19. CODOP fue probado y validado con seis
cohortes que abarcan 29 223 pacientes con COVID-19
de mds de 150 hospitales en Espaiia, Estados Unidos y
América Latina durante 2020-22. CODOP utilizé
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