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Resumen

El 11 de marzo de 2020 la Organizacion Mundial de la Salud declar6 como pandemia a la
enfermedad COVID-19. Es una afeccién de alta transmisibilidad que afecta el tracto respiratorio
y ha generado miles de muertes alrededor del mundo. Se realiz6 un estudio retrospectivo, con
una poblacidn inicial de 1424 pacientes, con el objetivo de caracterizar la presentacién clinica
de los pacientes asistidos con sintomas respiratorios durante la pandemia por SARS-CoV-2 en
la institucion COSEM, en el periodo comprendido entre marzo-junio 2020. Los datos se
obtuvieron a partir de formularios preestablecidos en la institucion, los cuales fueron
completados por profesionales de la salud al momento de la consulta. Se conformaron dos
grupos de analisis: se compararon 42 pacientes COVID-19 positivos con 477 pacientes COVID-
19 negativos, no encontrdndose diferencias significativas en cuanto a sexo, edad y
comorbilidades. Se compararon los sintomas entre ambos grupos, encontrando diferencias
significativas en el grupo COVID-19 positivo para fiebre, ageusia, anosmia y mialgias En los
pacientes COVID-19 positivos, la mediana de edad de presentacién de los casos fue de 39 afios,
con rango intercuartil de 31 a 55 afios, perteneciendo un 54.8% al sexo femenino. Los sintomas
més frecuentes fueron fiebre, tos, malestar general. Considerando la inespecificidad de los
sintomas y signos en los pacientes COVID-19 positivos, no es plausible basarse en éstos como
criterios de indicacion de hisopado nasofaringeo en busqueda de la infeccion por SARS-CoV-2.
Dado que en el 88% de los casos positivos de COVID-19 el manejo fue ambulatorio, se destaca
la importancia de la telemedicina como herramienta para disminuir la circulaciéon y la

transmisibilidad del virus en la poblacion.

Palabras Clave. SARS-CoV-2, COVID-19, pandemia, sintomas, infeccion.

Summary

On the eleventh of March 2020, the World Health Organization declared COVID-19 a
pandemic. The disease is highly contagious and has determined thousands of deaths worldwide.
We carried out a retrospective study with an initial population of 1424 patients with the
objective of characterizing the clinical presentation of the patients that were assisted at the
COSEM institution for respiratory symptoms during the COVID-19 pandemic between March
and June 2020. The data was obtained by the assisting health professionals at the time of
consult. Patients were separated into two groups: 42 COVID-19 positive patients and 477
COVID-19 negative patients, no differences were found in sex, age, or comorbidities.
Symptoms were compared between both groups and significative differences were found in the

COVID-19 positive group for fever, anosmia, ageusia and myalgias. In COVID-19 positive




patients, the mean age was 39 with an interquartile range of 31 to 55 years, 54,8% of patients
where female. The most common symptoms where fever, cough, and malaise. Considering the
non-specificity of the symptoms and signs in COVID-19 positive patients, it’s not plausible to
base testing criteria on clinical presentation. Given that 88% of COVID-19 patients were treated
outside of hospital setting, we highlight the importance of telemedicine as a tool to decrease

circulation and virus transmission in the population.

Introduccién

La enfermedad denominada COVID19 (acronimo del inglés coronavirus disease 2019) se
reconocid por primera vez en la ciudad de Wuhan, China, en diciembre del 2019, en donde se
reportaron casos de neumonia sin etiologia conocida. El 7 de enero del 2020, se identifico al
agente infeccioso como un nuevo y emergente coronavirus SARS-COV-2 (del inglés severe
acute respiratory syndrome coronavirus 2). El 11 de marzo de 2020 fue declarado pandemia
por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS). A partir de entonces se ha expandido de forma

répida y ha generado miles de muertes alrededor del mundo. *?

La transmision se da de persona a persona mediante el contacto con gotitas respiratorias y/o
contacto directo con personas infectadas o por contacto con superficies y objetos contaminados.
Segun una revision realizada por la Journal of Hospital Infection la familia de coronavirus
humanos pueden permanecer activos en superficies durante 9 dias 3. Se ha reportado que los
pacientes pueden ser potencialmente infectantes de 1-3 dias previo al inicio de los sintomas;
hasta un 50% de los contagios pueden atribuirse a personas asintomaticas o

presintomaticas.****

Segun diversas investigaciones la alta transmisibilidad del SARS-CoV-2 se debe a la alta carga
viral presente en las vias respiratorias superiores de los pacientes infectados.® Varias regiones
del mundo sugieren que el uso de la mascarilla facial reduce la transmision del virus, asi como
las formas graves de la enfermedad, al disminuir la carga viral transmitida de persona a

persona.’

Por lo tanto, las medidas existentes hasta el momento actual para disminuir el nidmero de
contagios, hospitalizaciones y muertes son el uso de mascarilla facial, el auto-aislamiento
inmediato tras la exposicion al virus, investigacion y rastreo de contactos, ademas del
distanciamiento fisico sostenido. En una investigacion realizada en Delaware-Estados Unidos,
donde se evalud en el periodo desde abril a junio de 2020 datos de incidencia, hospitalizacion y
mortalidad, una vez implementadas las medidas sanitarias mencionadas anteriormente. Los

resultados informaron que los indicadores evaluados disminuyeron.?




Asimismo, el auto aislamiento, acompafiado del uso de mascarilla facial son medidas sanitarias
imprescindibles para evitar la transmision intrahogar; ante sospecha/inicio de sintomas de
COVID-19 o frente a un resultado positivo para la enfermedad. Tanto el paciente indice como
los contactos del hogar deben procurar el uso de maéscara facial, sobre todo en espacios

compartidos, donde no es posible mantener el distanciamiento fisico adecuado.®*

Dado el marco epidemiol6gico mundial, en donde los sistemas sanitarios de los paises
desarrollados se han visto colapsados, el uso de la telemedicina para realizar triaje y
seguimiento de los pacientes ha sido una herramienta valiosa, limitando la exposicion

innecesaria a la infeccion de personas sanas y personal sanitario.***2

Caracteristicas clinicas de la Infeccion por SARS-Cov-2

El periodo de incubacién de COVID-19 es en promedio, de 5 a 6 dias, pudiendo variar desde 1 a
14 dias.»**®

Se estima que, un 80 % de los pacientes aproximadamente, presentara la enfermedad de forma
leve-moderada, un 15% una forma grave y un 5% evolucionara a una forma critica. Estas etapas
estdn determinadas de manera muy importante por la edad y comorbilidades presentes en el

paciente. 1#°

Los sintomas mas frecuentes de la enfermedad en la mayoria de los pacientes son: fiebre, tos
seca, fatiga, anorexia, disnea, mialgias. Otros sintomas menos frecuentes son: odinofagia,
rinorrea, tos productiva, cefalea, diarrea, nauseas y vémitos. También ha sido reportado,
precediendo a los sintomas respiratorios, anosmia o ageusia. Los adultos mayores y pacientes
inmunodeprimidos pueden presentar sintomas atipicos como disminucion del estado de alerta,

movilidad reducida, diarrea, delirium y ausencia de fiebre 1213

En una actualizacién reciente de un articulo de The New England Journal of Medicine, se
menciona como sintomas frecuentes de la enfermedad fiebre, tos, odinofagia, malestar general y
mialgias. En algunos pacientes se reporto la presencia de anorexia, nduseas y diarrea. Hasta en
un 68% de los pacientes se reportd la presencia de anosmia y ageusia, siendo estos ultimos
sintomas maés frecuentes en el sexo femenino. Se desprende ademas, de esta investigacion, que

la presencia de disnea en pacientes hospitalizados sugiere una peorfa del cuadro.”

Pacientes con mayor riesgo para cursar la enfermedad de forma moderada- grave y asociados a
mayor mortalidad son: mayores de 60 afios (aumentando con la edad), enfermedades
subyacentes no transmisibles (hipertension arterial, enfermedad cardiaca, enfermedad
cerebrovascular, enfermedad pulmonar crénica, tabaquismo, diabetes, afecciones que

comprometen el sistema inmune y céncer).'?*"® La evidencia clinica y/o radiogréfica de



enfermedad del tracto respiratorio inferior sumado a una saturacion de oxigeno en sangre mayor
al 94% indican la presencia de enfermedad moderada. En cambio, si el paciente presenta
polipnea, hipoxemia e infiltrados pulmonares (mayor al 50% del campo pulmonar afectado)

confirmados por estudios de imagen indican la presencia de enfermedad grave.’

Una minoria de pacientes presentaran una peoria progresiva de los sintomas a partir del noveno
0 décimo dia, presentandose de forma critica (shock, insuficiencia respiratoria que requiere
asistencia ventilatoria mecanica, disfuncién multiorganica) y requeriran internacion en cuidados

intensivos, 12413

El diagnostico de la enfermedad COVID-19 se realiza mediante la deteccidn del acido nucleico
del SARS-CoV-2 mediante ensayo de PCR. En el periodo peri-sintomatico la sensibilidad de los
hisopados nasofaringeos es alta. Ante sospecha de la enfermedad y resultado negativo se

recomienda repetir la prueba.”

Datos aportados por la OMS informan que, al 30 de octubre de 2020 existen 44.888.869 casos

confirmados de la enfermedad, con un total de 1.178.475 fallecidos a nivel mundial.*

Segln datos nacionales aportados por el Ministerio de Salud Publica (MPS), un gran nimero de
pacientes COVID-19 confirmados padecen comorbilidades (37.30%), siendo las mas frecuentes
las patologias cardiovasculares (incluida la hipertensién arterial), seguida de diabetes mellitus
(DM). Dentro de los casos confirmados que requirieron hospitalizacién fue mas frecuente la
presencia de patologias cardiovasculares, DM, enfermedad pulmonar obstructiva crénica
(EPOC), patologias nefrologicas, neoplasias y obesidad. Segun el ente, los sintomas observados
en los pacientes confirmados para COVID-19, en orden de frecuencia fueron tos, rinorrea,
fiebre, odinofagia, anosmia, disgeusia y disnea. Con menor frecuencia fueron observados
sintomas mas severos como insuficiencia respiratoria y neumonia. En el 90% de los casos se
realizé seguimiento ambulatorio y en los restantes fue necesario la hospitalizacién del paciente.
Sélo el 3% de los casos confirmados requirid el ingreso a cuidados intermedios 0 a unidades de
cuidados intensivos (UCI). El 66% de las pacientes confirmados refirié tener antecedente de
contacto (definido como aquel que estuvo a menos de 1.83 metros de distancia de una persona
infectada durante 15 minutos en un periodo de 24 horas; pudiendo ser esta persona infectada
una fuente de contagio aun hasta 48 horas antes de presentar sintomas)® con un caso
confirmado en el territorio nacional, el 19% refirid haber realizado algun viaje a areas de
transmisién activa del virus y en el restante 15% se desconoce el contexto del contagio. Del
total de casos confirmados, el 13.1% corresponden a trabajadores de la salud. De este total, el
75.3% refirio tener un contacto con caso confirmado ajeno a la institucion, el 8.9% realizé viaje

a areas de transmision activa y el restante 15.8% no reconocieron la circunstancia de contagio.
16,17




Dado lo anteriormente expuesto, es relevante conocer las caracteristicas clinicas de los pacientes
asistidos con sintomas respiratorios durante la pandemia por COVID-19, la proporcion de
pacientes que requieren derivacion a un centro de tercer nivel y la evolucion de los mismos para

caracterizar la infeccion en el centro hospitalario.

Objetivo general:

Caracterizar la presentacion clinica de los pacientes asistidos con sintomas respiratorios durante
la pandemia por SARS-COV-2 en la institucion COSEM, en el periodo comprendido entre

marzo y junio, 2020.

Objetivos especificos:

e Describir las caracteristicas clinicas y epidemiolégicas de los pacientes sospechosos y
confirmados de COVID-19 en el periodo del estudio.

e Comparar la presentacion clinica de pacientes con resultado positivo y negativo de PCR
para SARS-COV-2.

e Describir las formas clinicas de presentacion de la enfermedad, segln la gravedad de la
presentacion.

e Evaluar si en la poblacién de estudio existe nocién epidemiolégica de contacto en

pacientes COVID-19 positivos.

Metodologia.

Se realiz6 un estudio descriptivo, observacional, longitudinal, retrospectivo. En la cohorte se
incluyeron pacientes de la institucion COSEM COVID-19 sospechosos o confirmados desde el
13 de marzo 2020 hasta el 30 de junio 2020.

Los pacientes incluidos fueron mayores de 18 afios, con sintomas respiratorios sospechosos o
confirmados de COVID-19 asistidos en la institucién, que otorgaron su consentimiento
informado por via telefénica. Se excluyeron los pacientes que no otorgaron el consentimiento
informado (negacién, incomunicacion, fallecidos por otras causas), los asintomaticos, y aquellos
a quienes no se les realizé el hisopado nasofaringeo desde el 09 de abril 2020 por cambios en el

protocolo de la institucion.




Una vez obtenido el consentimiento informado de los participantes, se procedié a la recoleccion
de datos a partir de formularios realizados durante la atencion a los pacientes por parte del

Anexo 1

médico tratante, en la mayoria de los casos mediante el uso de telemedicina.

Se realiz6 el analisis por subgrupos, los cuales quedaron conformados a partir del resultado de
PCR para COVID-19. Los grupos a comparar fueron: pacientes COVID-19 positivos y
pacientes COVID-19 negativos. Posteriormente se analizé el comportamiento de la enfermedad
COVID-19 con el grupo de COVID-19 positivos.

Para el analisis estadistico se utilizd el paquete estadistico SPSS 2.1 en colaboracion con la
catedra de Métodos Cuantitativos, Facultad de Medicina, UdelaR. Para evaluar la normalidad de
las variables se utilizo el test de Kolmogorov-Smirnov. Las variables cuantitativas se valoraran
con la media y el desvio estdndar. Las variables cualitativas con el numero absoluto y el
porcentaje. Las variables cualitativas se analizaran utilizando tablas de contingencia y el
estadistico y2 o test de Fisher seglin esté indicado. Para el analisis de variables con distribucion
no normal se utilizd el test de U-Mann-Whitney (para 2 grupos). Se considerara como

significativo un valor p < 0.05.

Aspectos éticos.

Dada la actual condicion de pandemia de emergencia sanitaria se solicité el consentimiento
informado de los pacientes de manera telef6nica. La investigacion fue aprobada por el Comité
de ética del Hospital de Clinicas el 13 de julio 2020 y registrado en el CNEI con el N° 793558.

Resultados

La poblacién inicial fue de 1424 pacientes, de los cuales 55 habian obtenido un resultado
positivo para COVID-19 y 1369 fueron negativos. Del total de pacientes positivos, 13 fueron
excluidos (5 no otorgaron el consentimiento informado, 2 fallecieron por otras causas y en 6
pacientes no se logré la comunicacién). Del total de pacientes negativos, 892 fueron excluidos
(52 no otorgaron el consentimiento informado, 5 fallecieron por otras causas, 496 no se logré la
comunicacion, 92 fueron menores de 18 afios, 191 asintomaticos y 56 por no presentar hisopado
desde el 09 de abril de 2020 (ver Figura 1).

Se analizé un N total de 513 pacientes, para determinar si existian diferencias en cuanto a sexo,
edad y comorbilidades entre ambos grupos (ver Tabla 1). No se encontraron diferencias

significativas de sexo y edad entre ambos grupos. En cuanto a las comorbilidades analizadas, se




evidenci6 una diferencia significativa entre ambos grupos en la variable inmunodeficiencia (p =

0.007), siendo ésta comorbilidad més frecuente en el grupo de COVID-19 negativo.

Poblacion Inicial
N= 1429

Resultado de PCR para COVID-19

Resultado PCR positivo Resultado PCR negativo
N= 55 N= 136

Excluidos ¢ Excluidos
N= 13 N= 892

lNo otorgaron el consentimiento informado | 4 > No otorgaron el consentimiento informado
N=5 N= 52

No se logré la comunicacién

No se logré la comunicacién
0g e por via telefénica

por v-:‘ e < " b
Fallecidos por otras causas < Fallecidos por otras causas

Asintomaticos
N= 191
Menores de 18 afios
N= 92

= No presentaron hisopado
| nasofaringeo desde el 09/04/2020

N= 5
A A4
Incluidos COVID-19 i COVID-19 neg
=42 N= 477

Figura 1. Flujograma: Proceso de seleccidn de grupos de analisis

Por otra parte, se analiz6 un N total de 514 pacientes, con la finalidad de determinar la
distribucion de los sintomas en cada uno de los grupos (ver Figura 2). En los pacientes COVID-

19 positivos fue més frecuente la presencia de fiebre > 37.3°C (p= 0.015), ageusia (p=0.000),

Tabla 1
Caracterizacion de lz poblacion estudiada
N=313 COVID-19 + COVID-19 - Valor-p
Sexo, F/M (%) 54.8/452 62.3/37.7 0.32
Edad, mediana (RIC) 39(31;53) 44(35;56) 0.129
Comorbilidades
Diabetes Mellitus 0.584
DM Tipo Ln (% 0(0.0) 112.3)
DM Tipo I, n (%) 2(4.8) 18(3.9)
Enfermedad CV,n (%) 2(4.8) 20(4.2) 0.874
HTA (sin otra enfermedad CV),n (% 7(16.7 77(16.3) 0.957
Enfermedad hepética crénica, n (%) 124 6(1.3) 0.556
Enfermedad pulmonar crénica 0.568
Asma n (%) 5(11.9) 60(12.7
EPOC.n (%) 0(0.0) 14(3.0)
Otra,n (% 0(0.0) 7(1.5)
Enfermedad renal cronica, n (%) 0(0.0) 10Q2.1) 0.34
Enfermedad neurolégica o neuromuscular, n (% 0(0.0) 1123) 0317
Inmunodeficiencia 0.007*
Enfermedad autoinmune sistémica, n (% 0(0.0) 4(0.8)
VIH,n(% 124 0(0.0)
Otra,n (% 0(0.0) 6(1.3)
Embarazo 0.874
Segundo trimestre, n (%) 0(0.0) 2(04)
Tercer trimestre, n (%) 0(0.0) 1(0.2)
Cancer. n (%) 0(0.0) 6(1.3) 0.462
Otras comorbilidades, n (%) 3(7.D) 45(9.6) 0.607

F: Femenino; M: Masculino; RIC: Rango intercuartil; DM: Diabetes Mellitus; CV: Cardiovacular; HTA:
Hipertension arterial; EPOC: Enfermedad pulmonar obstructiva cronica; VIH: Virus de la inmunodeficiencia humana.
En las variables sefialadas con (*) se encontraron diferencias significativas entre ambos grupos (valor-p < 0.03).



anosmia (p=0.000) y mialgias (p= 0.000); en los pacientes COVID-19 negativos fue més
frecuente la presencia de odinofagia (p=0.005), no encontrandose diferencias significativas

entre ambos grupos en el resto de los sintomas analizados.

Sintomas de los pacientes COVID-19 positivos y COVID-19
negativos

Fiebre »37,3°C
Tos |
Malestar general i
Odinofagia -
Rinorrea !
Ageusia
Anosmia B COVID-19 positivo

Mialgias | COVID-19 negativo

Escalofrios
Disnea
Diarrea

Vomitos

Evidenciade neumonia

0.00% 10.00% 20.00% 30.00% 40.00% 50.00% 60.00% 70.00%

Figura 2. Distribucion de los sintomas en pacientes COVID-19 positivos y COVID-19 negativos. En las
variables sefialadas con (*) se encontraron diferencias significativas entre ambos grupos (valor-p < 0.05)

Con respecto a los pacientes COVID-19 positivos, el 52.8% correspondian a sexo femenino y
45.2% fueron de sexo masculino. La mediana de edad de los pacientes fue de 39 afios,
correspondiendo el Q1 a 31 afios y el Q3 55 afios (ver Tabla 1). La figura 3 muestra la
distribucién de edades de los pacientes confirmados; se observa que la moda fue de 33 afios (ver
figura 3). Analizando la

., Distribucion por edad de casos confirmados de
nocion de contacto de los

COVID-19
pacientes confirmados, el i
29% refirio haber realizado 35
o o ® /\3.334

viaje a areas de transmision § * , \

. . g 25
activa (ver- figura 4), el 59% % i // X —
de los pacientes relaté haber 3 .. 7 1667

. i \/1.19 \ 1.19
tenido un contacto con $ /
paciente COVID-19 93 / 476

0 @ 0

confirmado en el territorio [8-18] (18-28] (28-38] (38-48] (48-58] (58-68] (68-78] (78-88]
nacional y el 12% refiri6 no Edad (afios)
tener nocion de contacto. De Figura 3. Distribucion por grupos etarios de pacientes COVID-19 confirmados

los 42 pacientes confirmados



para COVID-19, 37 fueron seguidos de manera ambulatoria y 5 de ellos requirieron internacion;

de los cuales 3 ingresaron en salas de cuidados moderados y 2 ingresaron a UCI (ver figura 5).

De los 13 casos confirmados dentro del personal sanitario: 2 (15.38%) realizaron viaje a areas
de transmisidn activa, 7 (53.84%) tuvieron algun contacto en el territorio nacional y 4 (30.78%)

desconocen la exposicion al virus.

Distribucién de la nocién de contacto de los Distribucién del lugar de seguimiento en
pacientes confirmados de COVID-19 pacientes confirmados de COVID-19.

® CONTACTO CON CASO
CONFIRMADO DE COVID-19
EN URUGUAY

wgreso s sals; 3

H VIAJE A AREAS DE
TRANSMISION ACTIVA

9 gresos UCL J
SIN NOCION DE CONTACTO

. . Figura 5. Dstribucion del numero de pacientes con seguimiento
Figura 4. Nocion epidemioldgica de los pacientes COVID-19 positivos 3 35 s
ambulatorio e« intemaciones

Discusién.

Esta investigacion fue la primera realizada en una institucion nacional que compard pacientes
confirmados y sospechosos de COVID-19. La misma fue durante el inicio de la pandemia
(marzo-junio), periodo de mayor circulacién de otros virus respiratorios, lo cual permite una
mejor comparacién de los sintomas COVID-19 con otras enfermedades respiratorias. La
obtencion de los datos se realiz6 a partir de formularios preestablecidos en la institucion, los
cuales fueron completados al momento de la consulta, lo que permitié la sistematizacién de la
recoleccion de los mismos. A" !

Los sintomas de los pacientes con COVID-19 positivos y el porcentaje de pacientes ingresados
en sala de cuidados moderados y UCI fue similar a los resultados encontrados a nivel
internacional. **° Al igual que datos aportados por fuentes internacionales y por datos
nacionales por parte del MSP, en el 88% de los casos positivos de COVID-19 el manejo se
realizd de manera ambulatoria, un 7.2% requiri6 ingreso a sala 'y en s6lo un 4.8% de los casos la
internacion fue en UCI.

En nuestro pais, asi como en el resto del mundo, el uso de la telemedicina como herramienta
para dar respuesta el seguimiento y consultas de la poblacion, redujo la circulacion del virus a
gran escala. Se establecieron criterios de triage telefonico para el manejo de casos sospechosos
y para el seguimiento de pacientes positivos, facilitando el aislamiento social necesario para

evitar la transmisibilidad de la enfermedad.



Los sintomas mas frecuentes observados en los casos confirmados fueron fiebre, tos, malestar
general, odinofagia y rinorrea, coincidiendo también con datos nacionales del MSP (tos,
rinorrea, fiebre, odinofagia, disgeusia, anosmia). Los sintomas mas especificos encontrados para
la enfermedad COVID-19 fueron ageusia y anosmia, los cuales también fueron reportados en la
bibliografia nacional e internacional. *2°*3

Considerando la inespecificidad de los sintomas y signos presentados en los pacientes COVID-
19 positivos, y dada la escasa diferencia en la presentacion clinica con el grupo de pacientes
COVID-19 negativo, no es plausible basarse en los sintomas y signos como criterios de
indicacion de hisopado nasofaringeo en blsqueda de la infeccion por SARS-CoV-2.

Al ser una afeccion que presenta alta transmisibilidad y no encontrarse una cura efectiva aun, es
imprescindible la nocion epidemiolégica de los casos positivos. Los resultados arrojan que un
55% de los pacientes confirmados habian tenido contacto con personas infectadas en el
territorio uruguayo, un 29% realizé algun viaje a areas de transmision activa del virus y el
restante 12% desconocian la forma de contagio. Cifras similares son las aportadas por el MSP,
donde se considera que hasta un 15% de los pacientes desconocen el contexto de la infeccion.
Con respecto a los factores agravantes de la enfermedad, el 35.7% de los pacientes positivos de
COVID-19 presenté comorbilidades, las mas frecuentes fueron HTA, asma y DM tipo 2, siendo
la HTA la patologia méas prevalente en los pacientes que requirieron internacion (40%).

Como limitantes de la investigacion se destaca que el periodo en el que se realizd, no
correspondié al momento de mayor incidencia de la pandemia en el pais. Por otro lado, esta
limitada a una Unica institucién, lo cual puede constituir un sesgo dadas las caracteristicas de la
poblacién en estudio. Se considera también el sesgo de seleccién, producto del gran nimero de
pacientes que fueron excluidos de la investigacion por diversos motivos (ver Figura 1). Como
en todo estudio retrospectivo, puede existir sesgo de informacion; si bien la utilizacién de
formularios como herramienta para la recoleccion de datos minimiza este tipo de sesgo al
sistematizar la informacion, se debe considerar los diferentes criterios clinicos de los

profesionales encargados de completar los formularios.

Conclusiones.

Esta investigacion describe las caracteristicas clinicas, comorbilidades y distribucion
epidemioldgica de pacientes positivos y sospechosos de COVID 19 en una institucion privada
del territorio nacional.

Los sintomas mas frecuentes observados en los casos confirmados fueron fiebre, tos, malestar
general y rinorrea; sin diferencias significativas entre los pacientes COVID 19 positivos y

negativos. La odinofagia fue significativamente mas frecuente en los pacientes COVID-19



negativos; sin embargo, no es un sintoma excluyente de la enfermedad, dado que en un 40% de
los pacientes COVID-19 positivos estaba presente.. La ageusia y anosmia fueron sintomas
significativamente mas frecuentes en pacientes COVID-19 positivos; en los pacientes COVID-
19 negativos estos sintomas se presentaron sélo en un 5%.

Al igual gue en otras series, la mayoria de los pacientes (88%) positivos de COVID-19 fueron
leves y se realiz6 el seguimiento de manera ambulatoria, un 7.2% requiri6 ingreso a sala y en
s6lo un 4.8% de los casos la internacion fue en UCI.

Los datos obtenidos en la investigacion se acercaron ampliamente a lo descrito a nivel
internacional y nacional. Se desprende del analisis de datos, que no es adecuado realizar el
hisopado nasofaringeo guiado por los sintomas y signos al momento de la presentacion, ya que
no existe una asociacion especifica para la enfermedad, en comparacién con otros virus
respiratorios.

Debido al alto porcentaje de pacientes positivos en los que se realizé seguimiento ambulatorio,
se destaca la importancia de la telemedicina como herramienta para disminuir la circulacion
viral y por ende la transmisibilidad del virus en la poblacian.

Se concluye que la investigacion podria ser tomada en cuenta para el desarrollo y mejoras de

planes de contingencia contra la pandemia COVID-19 en nuestro pais.
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Anexos

Anexo 1. Formulario COVID-19

o - Teleconsulta - Otra (describir)

1. TIPO DE ASISTENCIA (marcar): Médica/o Radi
2. DATOS GENERALES:

Nombre y Apellido:
CloPas Tel/Cel
Direccion : _
Procedencia: Montevideo/ Interior. Barrio
Sexo: Hombre___ Mujer___ Edad

Fecha deiniciodeasistencia:___/___ /[ Médico/a de Cosem que brinda asistencia inicial:

3. INFORMACION CLINICA: Fecha de inicio de sintomas: / /

A. Presentacion clinica: (marcar para cada item)

Sl | NO | NS/NC

Fiebre (Tax mayor a 37.8°C)

Tos

Dificultad respiratoria

Neumonia (evidencia clinica o radioldgica)
Odinofagia

Rinorrea

Escalofrios

Malestar general

Diarrea

Vomitos

Sindrome de Distress Respiratorio Agudo
Otros cuadros respiratorios graves

Fallo renal agudo

Otros sintomas/signos clinicos o radiolégicos (describir)

B. Factores de riesgo y enfermedad de base: (marcar para cada item)

sl | NO | NS/NC

Diabetes
Enfermedad cardiovascular
HTA (sin otra enfermedad CV)
Enfermedad HEPATICA CRONICA
Enfermedad PULMONAR CRONICA (; cual?)
Enfermedad RENAL CRONICA T 1
Enfermedad NEUROLOGICA o NEUROMUSCULAR CRONICA -
INMUNODEFICIENCIA (;cual?) —T""" |
HIV + 1

(TARV? | ]
EMBARAZO (marcar lo que corresponda) T |
Trimestre 1 - Trimestre2 - Trimestre 3 - Puerperio
(<6m) ninie iy TN
CANCER .
OTRAS (;cudles?) b




>,

( C
C. Clasificaclén clinlea Iniclal (Marcar con cruz lo que corresponda): OSEM

| VERDE [ AMARILLO [ ROJO |

&

4. DATOS EPIDEMIOLOGICOS
Antecedentes de riesgo en los 14 dlas previos al Iniclo de sintomas (marcar las caslllas que correspondan):

NS
sl NO NC
{Ha tenido contacto estrecho con un caso de COVID-19 probable o confirmado?
En caso afirmativo: nombre, lugar y caracteristicas del contacto:
{Es trabajador/a de la salud?
En caso afirmativo: rol y lugares de trabajo:
tHaviajado a dreas de trasmisién activa?
en caso afirmativo, completar tabla 1)
Tabla 1
Lugar Fecha de entrada Fecha de salida
Fecha de regreso/ingresoa Uruguay: ___/ /[
Informacién sobre contactos convivientes o estrechos (para agregar al seguimiento):
Nombre Cédula | Edad Comorbilidad Sintomas | ; TESTEADO COVID tUSUARIO
(cual) (si/no) 19? (resultado) COSEM? Si/no

5. OTROS ASPECTOS DE LA CONSULTA
*  (Serealizé certificacién? SI-NO ;por cuantos dias?
*  Registrar mail para envio de informacién:
*  Seinforma al paciente las medidas de aislamiento y prevencién para contactos Sl - NO - NC.
*  Serefiere al paciente a informacién en pagina web institucional SI - NO.

Nota IMPORTANTE: Preguntar si el paciente ya tiene test SARS-CoV-2 realizado. E'n caso afirmativo, completar
parte 1de la Segunda Parte del formulario (Datos De Laboratorio) Siguiente pdgina

6. PROXIMO CONTROL
a. FECHA "
b. PRESENCIAL / TELEFONICO (marque lo que sugiera).




‘ COSEM
sho
SEGUNDA'PARTE (Completar por equipo de seguimiento)

1. DATOS DE LABORATORIO

Prueba (PCR) para COVID-19: SI / No / NS

Fechade
Tipo SI NO | N/S | Resultado skl Fecha de resultado

Tracto respiratorio superior

Tracto respiratorio inferior
Se solicité test desde seguimiento? SI-NO - NS Fecha
Otras pruebas diagnésticas: Sl - No - NS

Tipo Fecha Resultado
FylmArray respiratorio

Inmunocromatografico viral
Bacteriologia (especificar):

2. EVOLUCION CLINICAY SEGUIMIENTO
(adjuntar grilla de seguimiento a este formulario)

3. INTERNACION

Ingreso: Si - No - NS/NC

Lugar de internacion: DOMICILIARIA - HOSPITALARIO

En caso afirmativo:

Motivo de ingreso:
Comorbilidad: si/no
Comorbilidad descompensada: si /no
Edad:
Insuficiencia respiratoria: si/no
Otros: especificar:

Fecha deingreso (dd/mm/aaaa):____/__/__ ;Fechadealta:___/__/___

Ingreso en UCI: Si-No -NS/NC

Ventilacién mecanica: Si - No - NS/NC

Fecha de ingreso UCI: (dd/mm/aaaa);____/__/__ ;FechadealtalCl: __/__/__

Hospital:

4. CIERRE DE CASO CLINICO

Resultado:

Vivo recuperado al final del seguimiento:

Muerte por COVID-19:

Muerte por otra causa:

Muerte por causa desconocida:

Fecha de defuncién (dd/mm/aaaa): __/_/



