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RESUMEN

Introduccion: La pandemia debida a enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19) ha producido mas de
70 mil muertes en el mundo. Objetivo: Describir las caracteristicas de pacientes fallecidos por COVID-19
en un hospital terciario. Métodos: Estudio descriptivo realizado en el servicio de emergencia del hospital
Rebagliati Lima-Peru, que incluye los pacientes fallecidos con resultado positivo a infeccion por SARS-CoV-2
mediante RT-PCR hasta el 4 de abril de 2020. Se revisé la historia clinica y registros hospitalarios buscando
variables sociodemogréficas, antecedentes, manifestaciones clinicas, radioldgicas, tratamiento y evolucion.
Resultados: Se identificaron 14 casos, 78,6% de sexo masculino, edad promedio 73,4 afos (rango 26 a 97).
Adquirieron la infeccién en el exterior del pais el 21,4% de casos. Se encontré factores de riesgo en 92,9% de
pacientes (mds frecuentes adulto mayor, hipertensién arterial y obesidad). Los sintomas mds frecuentes fueron
disnea, fiebre y tos, con tiempo de enfermedad 8 dias (+/- 3,0); los signos polipnea y estertores respiratorios. Los
hallazgos de laboratorio mas frecuentes fueron proteina C reactiva elevada (promedio 22 mg/dL) e hipoxemia.
La presentacién radioldgica predominante fue infiltrado pulmonar intersticial bilateral en vidrio esmerilado.
Ingresaron a ventilacién mecénica 78,6% (11 de 14 casos); recibié azitromicina 71,4%, hidroxicloroquina 64,3%
y antibioticos de amplio espectro 57,1% de los casos; con estancia hospitalaria de 4,7 dias (+/-2,4). Conclusién:
Los fallecidos por COVID-19 presentaron neumonia grave bilateral, mds frecuentes en varones, con factores de
riesgo (adulto mayor, hipertensién arterial y obesidad), con alta necesidad de asistencia ventilatoria.

Palabras clave: COVID-19; Neumonia viral; SARS-CoV-2 (fuente: DeCS BIREME).
ABSTRACT

Introduction: The COVID-19 pandemic has caused more than 70 thousand deaths worldwide. Objective: To
describe the characteristics of COVID-19 patients who died in a tertiary hospital. Methods: A descriptive study
was carried out in the emergency service of the Hospital Rebagliati in Lima, Peru, which includes deceased
patients with a positive result for SARS-CoV-2 infection diagnosed by RT-PCR until April 4, 2020. The medical
history was reviewed. and hospital records looking for sociodemographic variables, clinical characteristics,
radiological manifestations, treatment and evolution. Results: 14 cases were identified, 78.6% were male,
average age 73.4 years (range 26 to 97). 21.4% of cases acquired the infection out of Peru. Risk factors were
found in 92.9% of patients (more frequent elderly, hypertension and obesity). The most frequent symptoms
were dyspnea, fever and cough, with illness time 8 days (+/- 3); signs of polypnea and respiratory rales. The
most frequent laboratory findings were elevated C-reactive protein (average 22 mg / dL) and hypoxemia. The
predominant radiological presentation was bilateral interstitial pulmonary infiltration in ground glass. 78.6% (11
of 14 cases) entered mechanical ventilation; 71.4% of the cases received azithromycin, 64.3% hydroxychloroquine
and 57.1% broad-spectrum antibiotics; with a 4.7 day hospital stay (+/- 2.4). Conclusion: Those who died from
COVID-19 presented bilateral severe pneumonia, more frequent in men, with risk factors (elderly, hypertension
and obesity), with a high need for ventilatory assistance.
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INTRODUCCION

La nueva enfermedad asociada a coronavirus originada
en China el 2019, designada COVID-19 (Coronavirus
Disease 2019) es producida por un nuevo virus
denominado Severe acute respiratory syndrome
coronavirus 2 (SARS-CoV-2), de presunto origen
zoonotico en Asia, pero con evidente propagaciéon de
persona a persona que se ha diseminado rdpidamente
en el mundo y declarada oficialmente como pandemia
por la Organizacion Mundial de la Salud el 11 de marzo
de 20200,

Esta enfermedad se caracteriza por producir neumonia
severa progresiva, notificandose mas de 80 mil casos
confirmados y mas de 3000 fallecidos en China hasta
febrero de este afo. En el mundo se reportan alrededor
de un millén de infectados de los cuales han fallecido
mas de 67 mil personas, siendo los paises mas afectados
Italia, Espaia y Francia#+9),

El primer caso reportado en América fue en Estados
Unidos de Norteamérica (EEUU) el 23 de enero de 2020,
pero recién a fines de marzo el nimero de casos se
incrementa abruptamente, considerandos actualmente
el nuevo epicentro de la pandemia. En América del Sur
se presentd primero en Argentina en febrero de 2020,
siendo actualmente los paises mas afectados de esta
parte del continente Brasil, Chile y Ecuador®®,

Ennuestro pais, se confirmélaprimera personainfectada
el 6 de marzo de 2020, incrementandose rapidamente
el nimero de casos, se presentan las primeras victimas
mortales el 19 de marzo (tres el mismo dia) y dos en los
dias siguientes. En Peru hasta el 6 de abril de 2 020 se
realizaron 20 414 pruebas diagndsticas, obteniendo
2 561 casos positivos para SARS-CoV-2, 387 pacientes
estaban hospitalizados, 89 en cuidados intensivos
con ventilacion mecanica y se habian reportado 92
fallecimientos®®.

ElHospital Nacional Edgardo Rebagliati perteneciente al
Seguro Social de Salud (EsSalud) fue considerado como
centro de referencia para COVID-19 en Lima y viene
atendiendo una importante cantidad de pacientes
hospitalizados en el pais, habiendo sobrepasado la
capacidad de los ambientes destinados para este fin.
El presente estudio busca describir las caracteristicas
demograficas, clinicas y laboratoriales de pacientes con
COVID-19 fallecidos en el servicio de emergencia de un
hospital terciario de la seguridad social.

METODOS
Disefo y area de estudio

Estudio observacional, retrospectivo realizado en el
servicio de emergencia de adultos del Hospital Nacional
Edgardo Rebagliati Martins de EsSalud, ubicado en el

distrito de Jesus Maria en Lima-Pery, incluyendo los
pacientes fallecidos con resultado positivo a infeccion
por SARS-CoV-2 (mediante RT-PCR) entre el 6 de marzo y
4 de abril del 2020.

Poblaciéon y muestra

Se incluyé al total de pacientes fallecidos con resultado
positivo a infeccion por SARS-CoV-2 (mediante RT-PCR)
entre el 6 de marzo y 4 de abril del 2020. En el hospital
se destind un drea aislada para identificacion, atencion
y hospitalizacion de pacientes COVID-19 desde los
primeros dias de marzo del 2020. Segun las caracteristicas
el paciente era enviado a casa para aislamiento, pasaba
a un tépico de emergencia o era admitido a salas de
observaciéon, dispuestas para pacientes sospechosos,
confirmados y criticos (con ventilacion mecanica).

Procedimientos y variables

Se identificaron a los pacientes con diagnostico de
COVID-19 que hayan fallecido dentro del Hospital, una vez
identificados, se revisaron las historias clinicas y registros
hospitalarios buscando variables sociodemograficas,
antecedentes, manifestaciones clinicas, radioldgicas,
tratamiento indicado y evolucién.

Analisis estadistico

Los datos fueron codificados y procesados en Microsoft
Excel 2013, se realiz6 un analisis estadistico descriptivo,
calculando medidas de tendencia central y de dispersién
para las variables cuantitativas; asi como la distribucion
de frecuencias absolutas y relativas, en el caso de las
variables cualitativas.

Consideraciones éticas

Se cumplieron con los principios de Helsinki, los datos
gue permitian la identificacién de los pacientes fueron
encriptados para proteger su confidencialidad por solo
un miembro del equipo de investigacion. Se obtuvo
autorizacién de la jefatura del servicio.

RESULTADOS

Se identificaron 14 pacientes con COVID-19 fallecidos
entre 11 y 31 de marzo. La edad de los pacientes vari6
entre 26 y 97 afnos (promedio 73,4 +/- 40,7), siendo del
sexo masculino el 78,6% de los casos, la distribucion por
edad y sus caracteristicas epidemiolégicas se presentan
en la Tabla 1. Uno de los pacientes no fue hospitalizado
y fallecié en su domicilio dos dias después de haberse
atendido en el servicio de emergencia, conociéndose su
resultado positivo de hisopado nasofaringeo el mismo
dia del fallecimiento.

Se encontraron factores de riesgo para enfermedad
grave en 92,9% de los casos, siendo mas frecuentes la
edad mayor de 60 afnos, hipertension arterial y obesidad.
Los distritos de procedencia mas frecuentes fueron
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Miraflores, Jesus Maria, Chorrillos y La Molina. Dos
pacientes adquirieron la infecciéon en Espafia y uno en
Estados Unidos de Norteamérica.

Se reporté un tiempo de enfermedad entre 3 y 14 dias
(promedio 8 +/- 3,0). Las manifestaciones clinicas mas
frecuentes al ingreso fueron polipnea, disnea, fiebre, tos
y estertores pulmonares (Tabla 2); los diagnésticos de
ingreso fueron insuficiencia respiratoria aguda y neumonia
severa en todos los casos. Las alteraciones de exdmenes de
laboratorio mas frecuentes fueron elevacién de proteina C
reactiva, hipoxemia y linfopenia (Tabla 2).

Se realizé radiografia de térax en 9 pacientes y tomografia
pulmonar en 2 casos, no habiéndose realizado estudios
en los primeros casos por no disponer de equipos o
disposiciones especificas para trasladar a los pacientes
al drea de radiodiagnéstico. Se encontraron alteraciones
radiolégicas bilaterales en todos los casos, predominando
patron intersticial en vidrio esmerilado (en 6 de los 9
casos) y patron mixto alveolar e intersticial en los otros 3
casos (Figura 1).

En lo referente al tratamiento, 11 casos (78,6%)

ingresaron a ventilacion mecanica, uno de ellos en
modalidad no invasiva en un paciente de 97 afos
con adecuado nivel de conciencia, pero sin respuesta
favorable. Se administré azitromicina 500 mg VO diarios
en 10 pacientes (71,4), hidroxicloroquina a dosis de 400
mg VO cada 12 horas en 9 casos (64,3%) y antibioticos
de amplio espectro en 57,1%. Todos los pacientes
recibieron oxigeno suplementario y sintomaticos como
analgésicos (paracetamol) o antipiréticos (metamizol)
condicionales. Se administré6 sedacién (midazolam) y
analgesia (fentanilo) por infusién endovenosa continua
a 9 de los 11 pacientes en ventilacion mecanica. Se usé
corticoides sistémicos (hidrocortisona) en un paciente
con antecedente de asma y evolucién desfavorable.

Las complicaciones reportadas fueron shock distributivo
en apoyo inotropico con noradrenalina (cuatro casos),
disfuncion organica multiple (dos casos), falla renal
aguda con hemodidlisis de apoyo (un caso), paro
cardiorespiratorio al ingreso que responde a resucitacion
(un caso) y neumotdrax posterior a procedimiento
resuelto con drenaje toracico (un caso). La estancia
hospitalaria promedio fue 4,7 dias (+/- 2,4).

Figura 1. Estudios radioldgicos de pacientes fallecidos por COVID-19, en un hospital terciario de Lima, Perd.
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(A) Varén 61 afos con diabetes e hipertension arterial, vidrio esmerilado. (C) Varén 66 anos sin antecedentes
muestra patrén intersticial en vidrio esmerilado bilateral. y con patrén alveolo-intersticial bilateral. (D) Mujer 97
(B) Varon 26 anos antecedente de asma bronquial y afos antecedente de hipertension arterial, con lesiones
obesidad, con predominio de lesiones intersticiales en alveolo-intersticiales bilaterales.

Tabla 1. Caracteristicas epidemiolégicas de pacientes fallecidos por COVID-19, en un hospital terciario de Lima
hasta el 6 de abril de 2020.

Caracteristicas (14 :;sos)

Edad

Menor de 30 afios 1 7.2
30a39anos 1 7.2
40 a 49 anos 0 =
50 a 59 anos 2 14,2
60 anos 0 mas 10 71,4
Sexo

Masculino 11 78,6
Femenino 3 214

Distrito de procedencia

Lima Centro 9 64,3
Otra zona de Lima 5 35,7
Lugar de infeccion

Extranjero 3 21,4
Local 11 78,6

Factores de riesgo

Adulto mayor 10 71,4
Hipertension arterial 6 429
Obesidad 3 21,4
Enfermedad pulmonar crénica 2 14,3
Diabetes mellitus 1 7.1
Uso de corticoides 1 7,1
Infeccién por VIH 1 7.1

N° de factores de riesgo por paciente

Uno 4 28,6
Dos 6 429
Tres 3 214
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Tabla 2. Manifestaciones clinicas y resultados de exdmenes auxiliares de pacientes fallecidos por COVID-19, en

un hospital terciario de Lima hasta el 6 de abril de 2020.

Manifestaciones clinicas y resultados de laboratorio al ingreso

Sintomas

Fiebre

Disnea

Tos

Diarrea

Rinorrea y odinofagia
Nauseas y vomitos

Signos

Polipnea (> 20 respiraciones por minuto)
Estertores respiratorios
Saturacién de oxigeno < 90%

Examenes auxiliares

PCR? elevada (media 22 mg/d| +/-4,8)
PaFi < 240

Linfopenia (<1000/mm3)
Leucocitosis (>12000/mm3)
Elevacion de transaminasas (>40 U/L)
Hiperglicemia (>140 mg/dl)

o

n
(14 casos)

11 78,6
11 78,6
10 71,4
4 28,6
2 14,3
2 14,3
12 85,7

64,3

571
10 71,4
10 71,4
9 64,3
4 28,6
3 21,4
3 21,4

a: PCR: Proterina C reactiva ultrasensible.

DISCUSION

Las caracteristicas de los pacientes fallecidos por
COVID-19 descritos corresponden a los primeros
ocurridos en el hospital de estudio durante el desarrollo
de la pandemia en el Peru. Similar a los casos graves
reportados en China y EEUU, indican una forma de
enfermedad predominante en varones que después de
mas de una semana de fiebre, disnea o tos desarrollan
insuficiencia respiratoria aguda por neumonia grave
y fallecen 4 dias después a pesar de recibir ventilacion
mecénica9.

La edad mayor a 60 anos, comorbilidades como
hipertension arterial y obesidad fueron factores de
riesgo reportados para desarrollar la forma grave de
enfermedad similares a lo reportado en China y EEUU.
Un solo paciente no presentd ningun factor de riesgo,
pero un porcentaje importante presenté mas de uno
asocidndose a mayor mortalidad. Se encontré un
paciente de 26 afos que evoluciona desfavorablemente
y fallece, pero tenia antecedentes de obesidad vy
asma bronquial, factores de mal prondstico para esta
enfermedad”21?,

La fiebre y disnea son sintomas frecuentes, pero no
suficientes como criterio diagndstico o de severidad,

siendo necesarios asociarlos a datos objetivos como
saturacién de oxigeno capilar o exdmenes auxiliares
para tomar acciones en el paciente. Tener presente que
sintomas gastrointestinales como diarrea y vomitos son
consideradas formas de presentaciéon atipicas (poco
frecuente), sin embargo fueron reportadas en el 28% de
esta serie de casos”'%™,

Asociado a los factores de riesgo se deben utilizar
datos objetivos importantes para la valoracién del
paciente, destacando el uso de saturacién de oxigeno,
frecuencia respiratoria, presion arterial sistélica y estado
de conciencia (valorado por la escala de Glasgow), estos
tres ultimos forman parte del gSOFA (quick Sequential
Organ Failure Assessment)‘?. Indicadores que se pueden
utilizar en los pacientes que consultan emergencia y asi
disminuir la probabilidad de tener pacientes fallecidos
en el domicilio sin vigilancia ni tratamiento oportuno.

En los primeros casos hubo problemas para realizar
examenes auxiliares en el area de COVID-19, para
evitar estos contratiempos es necesario planificar
e implementar oportunamente estas areas. En los
hallazgos se encontrd incremento de reactantes de
fase aguda (proteina C reactiva) y linfopenia, similar a lo
reportado en Asia y Norteamérica”11314),

Pég. 184



ARTICULO ORIGINAL

Rev. Fac. Med. Hum. 2020;20(2):180-185.

Caracteristicas clinicoepidemioldgicas de pacientes fallecidos por COVID-19

Se evidencia lesiones pulmonares multifocales y
bilaterales, similar a lo reportado en China, Corea, Francia
y EEUU predominando la lesién intersticial caracteristica
de neumonia viral®%>?, Sin embargo debemos
remarcar la falta de estudios adecuados en la mayoria
de pacientes, pues una semana después de recibir los
primeros casos recién se contaba con un equipo portatil
de radiografias y era muy dificil realizar tomografias a los
pacientes una vez internados en el drea de aislamiento
por falta de continuidad fisica con los servicios de
diagndstico por imagenes.

La combinacion hidroxicloroquina y azitromicina fue
el tratamiento mas frecuente, a pesar de que aun las
evidencias disponibles no son suficientes '®. Inicialmente
no estaba autorizado el uso de hidroxicloroquina, pero
dias después fue autorizado en el hospital. El soporte
ventilatorio invasivo al inicio también tuvo problemas
por disponibilidad de equipos y ambientes adecuados,
pero después se consiguié lo necesario, a pesar de lo
cual no se obtuvo buena respuesta clinica por el gran
compromiso pulmonar que produce la infeccion, similar
a lo reportado en otros paises.

Entre las limitaciones del estudio estd el pequeno
numero de casos, datos clinicos y resultados de
exdmenes auxiliares incompletos en algunos pacientes
y falta de estudios para infeccion concomitante con
otros virus o complicaciones bacterianas. Sin embargo
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