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RESUMEN. INTRODUCCION: Existe escasa evidencia sobre la descripcion de la sintomatologfa en pacientes con diagndstico de COVID-19 de
manejo ambulatorio. El objetivo de este trabajo fue describir, por sexo y por grupo etario, los diferentes signos y sintomas de pacientes con
diagndstico de COVID-19 que recibieron atencién extrahospitalaria en un centro de aislamiento. METODOS: El estudio es de corte transversal. La
informacion se recopild a partir de las historias clinicas. Las variables estudiadas fueron la edad, el sexo, la historia personal y los signos y sintomas
presentes durante el aislamiento. RESULTADOS: La muestra fue conformada por 274 pacientes. El rango etario fue de 1 a 65 afios, con una media
de 33 afos y una mediana de 32 afios. El 54% fueron hombres y la mayor frecuencia de ingresos se vio en el grupo de 15 a 29 afos. El 60,2%
de los pacientes no presenté comorbilidades. El 83,2% present6 uno 0 mas signos o sintomas y el 16,7% fue asintomatico. En los menores de 15
anos, la manifestacion clinica més frecuentes fue la tos; en el grupo de 15-29, la fiebre; entre los 30 y 44 afios, la cefalea y, por dltimo, los pacientes
mayores de 45 afios presentaron principalmente astenia. Se observo que la presencia de signos y sintomas es més frecuente en pacientes con
comorbilidades. DISCUSION: Se encontraron diferencias entre la poblacién en estudio y la poblacién en general con respecto a las comorbilidades,
la edad y la frecuencia de signos y sintomas.

PALABRAS CLAVE: COVID-19; Aislamiento de pacientes; Argentina.

ABSTRACT. INTRODUCTION: There is little evidence on the description of the symptoms in patients with a diagnosis of COVID-19 under outpatient
management. Objective: To describe the different signs and symptoms of patients diagnosed with COVID-19 in out-of-hospital care, according
to sex and age groups, admitted in an Isolation Center. METHODS: The study is cross-sectional. The information was collected from medical
records. Variables were age, sex and history of the patients and their signs and symptoms during isolation. RESULTS: The sample consisted of 274
patients. The age range under study was from 1 to 65 years old, with a mean of 33 and a median of 32 years. From the total of those who where
housed, 54% were men and the highest frequency of admissions was in the age range of 15 to 29 years old. 60.2% of the patients did not present
comorbidities. 83.2% presented 1 or more signs or symptoms and 16.7% were asymptomatic. Regarding to age, in patients under 15 years old
the most frequent clinical manifestation was cough and in patients between 15 and 29 years old, fever. Between 30 and 44 years old, the main
symptom was headache and, patients older than 45 years old, asthenia. The presence of signs and symptoms is believed to be more common
in patients with comorbidities. DISCUSSION: Differences were found between the study population and the general population. Based on age,
comorbidities of the infected and frequency of signs and symptoms.
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INTRODUCCION

El 31 de diciembre de 2019, las autoridades de la
ciudad de Wuhan (China) informaron sobre 27 casos de
sindrome respiratorio agudo de etiologia desconocida. El 7
de enero de 2020, las autoridades nacionales de ese pais
comunicaron la identificacién de un nuevo coronavirus,
denominado coronavirus de tipo 2 del sindrome
respiratorio agudo grave (SARS-CoV-2, por su sigla en
inglés). La enfermedad que causa era poco conocida
antes de que se produijera el brote en Wuhan (China)>.

La pandemia de la enfermedad por el coronavirus de
2019 (COVID-19, por su sigla en inglés) constituye un
problema de salud relevante debido a la alta tasa de
transmision del virus, la elevada mortalidad que causa
y las secuelas que puede dejar. Estudios revelaron que
entre el 20% y el 60% de los pacientes que sufrieron
la enfermedad presentaron secuelas®. Al 3 de abril de
2021, en todo el mundo se registraron 131 millones
de casos y mas de 2,85 millones de muertes, mientras
que 74,3 millones de personas se recuperaron®. En
Argentina, al 3 de abril de 2021 se habfan registrado
2,38 millones de casos de COVID-19, 56 106 victimas
fatales y 2,13 millones de personas recuperadas. En la
provincia de Santa Fe, se habfan contabilizado 233 348
de casos desde el inicio de la pandemia, 4187 victimas
fatales y 218 698 personas recuperadas’. En la ciudad
de Rosario, se habian detectado 86 866 casos de
infeccién por COVID-19, 2179 personas fallecidas y
80 975 recuperadas®.

Con base en los datos del Sistema Nacional de
Vigilancia de la Salud, el Ministerio de Salud de la Nacién
inform¢é la frecuencia de los sintomas en las personas
diagnosticadas con COVID-19: los més frecuentes son
los respiratorios (77,2%), entre los que se encuentran la
tos (56%) vy el dolor de garganta (43%), entre los mds
caracteristicos. También se destacan la fiebre (56,4%), el
dolor de cabeza (46%) y el dolor muscular (25,4 %). Hay
dos sintomas que son muy caracteristicos de la infeccién
por COVID-19: la falta repentina del olfato y del gusto sin
otra causa, que ocurren en el 27,3% vy el 20% de las
personas infectadas, respectivamente.

La mayoria de las personas infectadas solo presentan
sintomas leves® y algunas pueden permanecer
asintométicas durante toda la infeccidén'o™.

Alrededor del 80% de las personas se recupera de la
enfermedad sin necesidad de internacién®. Las personas
mayores y las que padecen enfermedades previas
como hipertension arterial, alteraciones cardiacas o
pulmonares, diabetes o cancer tienen mas probabilidades
de presentar cuadros graves.

Un trabajo realizado en Pert indicdé que el 81%
desarroll6 manifestaciones leves; el 14%, tuvo un cuadro
grave; y el 5% ingresd a una unidad de cuidados intensivos
(UC)'™. Estos datos son similares a los obtenidos en
estudios realizados fuera del continente americano®*.

En la ciudad de Rosario, a todas las personas con

diagndstico de COVID-19, ya sea con base en el cuadro
clinico, criterios epidemioldgicos o por una prueba de
reaccion en cadena de la polimerasa (PCR, por su sigla en
inglés) positiva, se les realiza una evaluacién inicial para
seleccionar quiénes tienen indicacion de internacién, ya
sea en sala general o en unidad de cuidados intensivos,
y quiénes pueden realizar aislamiento en su domicilio.
Esta evaluacion se hace con base en criterios clinicos, de
laboratorio y estudios por imagenes segln las normas del
Ministerio de Salud de la Nacion'.

Uno de los requisitos para que el paciente realice el
aislamiento domiciliario es que retina las condiciones
socioeconomicas necesarias: lo ideal es que no comparta
habitacion con otra persona, que tenga bafio para uso
personal o que pueda ser desinfectado posterior a su
uso, no recibir visitas excepto si se requiere un control
de salud y que pueda ser asistido por un tercero para
la atencién de sus necesidades (provisién de alimentos
y de insumos de limpieza, entre otras tareas). Ademas,
debe contar con una linea telefénica para estar en
contacto con familiares y con el sistema de salud para el
monitoreo de su enfermedad'®.

Alos pacientes que retinan los criterios para aislamiento
domiciliario, pero que por diversos motivos no pueden
cumplir las condiciones mencionadas, se les ofrece un
lugar de aislamiento en instituciones extrahospitalarias.

Todos los pacientes admitidos en el centro de
aislamiento recibieron diagnodstico de COVID-19 en
los centros de atencion primaria de salud y centros
asistenciales de segundo o tercer nivel de complejidad
municipales y provinciales, desde donde fueron
derivados segun los criterios de admisién elaborados por
la Secretarfa de Salud Publica de la ciudad de Rosario'®.

El centro de aislamiento que funciona en el
Hipédromo de la ciudad de Rosario fue creado en el
periodo de preparacién del sistema de salud publico
acorde a las necesidades especificas de la poblacion
del area de influencia. El centro de aislamiento se
preparo para alojar hasta 1200 personas con criterios de
aislamiento domiciliario que no reunfan las condiciones
socioambientales para realizarlo en condiciones seguras.
El centro se encuentra dividido en sectores separados
para hombres y mujeres, dispone de una guardia de
enfermeria las 24 horas, guardia médica de 12 horas, y
servicios de apoyo de seguridad, catering y limpieza.

El objetivo principal es describir la frecuencia de signos
y sintomas segun el sexo y la edad de los pacientes
con diagnostico de COVID-19 alojados en el centro de
aislamiento de la ciudad de Rosario.

Como objetivo secundario, se planted describir
los sintomas mas frecuentes segln la presencia de
comorbilidades, las presentaciones clinicas de los
pacientes que tenfan una prueba PCR positiva y de los
que fueron internados segun criterio clinico y, por ultimo,
la descripcion de la salida del centro de aislamiento ya
sea por el cumplimiento efectivo de los dias necesarios
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para el alta o por la necesidad de ser derivados a un
efector de salud para su reevaluacion o internacion.

MATERIALES Y METODOS

El siguiente es un estudio observacional, descriptivo

y de corte trasversal que se llevd a cabo en el centro

de aislamiento de baja complejidad ubicado en el

Hipddromo de la ciudad de Rosario durante el 31 de

agosto y el 21 de noviembre de 2020.

Se tomd como criterio de inclusidn a todos los
pacientes que se alojaron en el centro de aislamiento
con diagnostico de COVID-19 confirmado por PCR
o por cuadro clinico compatible (seglin los criterios
epidemioldgicos vigentes)”. Se excluyeron los pacientes
con historias clinicas incompletas.

Los criterios clinico-epidemioldgicos incluyen a toda
persona de cualquier edad que presente dos o més de
los siguientes sintomas: fiebre (237,5 °C), tos, odinofagia,
dificultad respiratoria, cefalea, mialgias, diarrea y
vémitos sin otra etiologla que explique completamente
la presentacion clinica, o pérdida del gusto o el olfato
en ausencia de cualquier otra causa demostrable.
Existen tres métodos para el diagnéstico de laboratorio
de infeccidn por COVID-19: la deteccién de é&cidos
nucleicos (PCR), la deteccion de antigenos (proteina en
espiga o nucleocdpside) y la deteccion de anticuerpos
(inmunoglobulinas My G)'81°.

La informacion fue recopilada de las historias clinicas,
transcripta en un formulario disefiado ad hoc e ingresada
en una planilla de célculos Excel®. Se incluyeron los
siguientes datos:

+ Variables demogréficas: Edad y sexo.

+ Antecedentes personales de hipertension arterial,
diabetes, enfermedad renal crénica, obesidad,
enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC),
asma bronquial, patologia neuroldgica previa,
inmunodeficiencias y trastornos psiquiétricos

« Fecha de la prueba de PCR positiva, en los casos
correspondientes.

« Presencia de los diferentes signos y sintomas a estudiar:
mialgias, tos, dificultad respiratoria, astenia, fiebre,
odinofagia, artralgias, diarrea, anosmia, cefalea, mareos
u otros; y ausencia de sintomas.

« Fecha y el motivo de finalizacion del aislamiento, ya sea
por alta epidemioldgica o por derivacién a otro efector
por deterioro de su estado general o descompensacion
de las patologias de base.

Las variables categdricas se describieron como
porcentajes y las variables continuas con media o
mediana, segUin su distribucion y su respectiva dispersion.

Este estudio se realizd en estricta adherencia a la
Declaracién de Helsinki y a sus enmiendas posteriores,
asi como las Pautas Internacionales para la Evaluacion
Etica de los Estudios Epidemioldgicos, elaborada por
el Consejo de Organizaciones Internacionales de las
Ciencias Médicas, en colaboraciéon con la OMS.

El estudio fue aprobado por el Comité de Ftica de
Investigacion de la Secretaria de Salud Publica de la
ciudad de Rosario y autorizado por el Sistema Integrado
de Emergencias Sanitarias (SIES).

El estudio se realizd conforme a la Ley Nacional de
Proteccién de Datos Personales (Ley de Habeas Data
N° 25326).

RESULTADOS

Entre el 31 de agosto y el 21 de noviembre de 2020,
periodo de funcionamiento del Centro de Aislamiento de
baja complejidad de la ciudad de Rosario, se registraron
274 ingresos de pacientes con diagndstico de COVID-19.
De estos, 171 (62,4%) tuvieron al menos un resultado
positivo de PCR en el hisopado; el resto de los pacientes
ingresaron al centro de aislamiento por criterios clinicos-
epidemioldgicos de enfermedad. La mayorfa fueron
derivados desde efectores del primer nivel de atencion
(centros de salud).

Del total de ingresos, el 54% (n = 148) fueron
hombres. El rango etario en estudio fue de 1 a 65 afios,
con una media de 33 afios y una mediana de 32 afios.
La mayor frecuencia de ingresos se registrd en el grupo
etario de 15 a 29 afios, con 84 pacientes, seguido por
el intervalo siguiente (30-44 afios) con 80 pacientes;
ambos grupos contabilizaban el 59,8% de los alojados.
En todos los grupos etarios ingresaron méas varones, con
excepcion del grupo comprendido entre los 15 y los 29
afos, donde prevalecieron las mujeres (ver Gréfico 1).

El 60,2% de los pacientes ingresados (67 muijeres
y 60 varones) no presentaban comorbilidades. Los
antecedentes y las patologias mds comunes entre
los varones fueron el consumo de alcohol, tabaco
y sustancias ilegales; la obesidad y la hipertensién
arterial. Entre las mujeres se destacan el tabaquismo,
la hipertension arterial y la obesidad. Los antecedentes
personales de inmunodeficiencias y enfermedades
renales o pulmonares cronicas fueron més frecuentes
entre las mujeres (ver Grafico 2).

Del total de casos, 228 presentaron uno o mas
sintomas. Solo 46 personas (16,7%) fueron asintomaticas.
En general, los signos o sintomas méas frecuentes fueron
fiebre, tos, astenia y cefalea. El 78,5 9% de los pacientes
sintométicos presentd mas de un signo o sintoma (n =
179). Los signos y sintomas més frecuentes entre los
pacientes monosintomaticos fueron la astenia, la tos y la
anosmia. La mayoria de ellos (33/49) tuvo una prueba de
PCR positiva.

Si consideramos la distribucién por sexo, la cefalea fue
maés frecuente en las mujeres y la tos entre los varones
(ver Gréfico 3).

En relacion con los signos y sintomas presentados,
también se observaron diferencias entre los grupos
etarios. En el grupo de nifios y nifias menores de 15
afos, las manifestaciones clinicas méas frecuentes fueron
la tos vy la fiebre; y entre los 15 y los 29 afos, la fiebre y
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GRAFICO 1. Niimero de ingresos segtin grupos de edad y por sexo, en pacientes alojados en el centro de aislamiento de la ciudad de Rosario, provincia de
Santa Fe, Argentina, 2020.
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GRAFICO 2. Antecedentes de comorbilidades, por sexo, en pacientes alojados en el centro de aislamiento de la ciudad de Rosario, provincia de Santa Fe,
Argentina, 2020.
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GRAFICO 3. Porcentaje de presentacion, por sexo, de signos y sintomas en pacientes alojados en el centro de aislamiento de Rosario, provincia de Santa Fe,
Argentina, 2020.
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la cefalea. En el grupo comprendido entre los 30 y 44
afios se registraron cefalea y anosmia como sintomas
mas frecuentes. Entre los pacientes de 45 a 59 afios
se observd astenia y tos, al igual que en el grupo de
personas mayores de entre 60 y 74 afos. Solo cuatro
pacientes ingresados al centro de aislamiento eran
mayores de 75 afios, quienes presentaron principalmente
astenia, dificultad respiratoria y fiebre.

En el Gréfico 4 se describe la frecuencia de aparicion
de signos y sintomas segun los antecedentes de
presencia de comorbilidades. Como puede apreciarse
en el gréfico, la presencia de signos y sintomas es més
frecuente en pacientes con enfermedades previas.

El 62,4% de los pacientes ingresados al centro de
aislamiento tuvieron al menos un resultado positivo
de PCR para SARS-CoV-2; el resto ingresd por criterios
clinico-epidemiolégicos de enfermedad. En el Gréfico
5 se muestra la frecuencia de aparicion de signos y
sintomas entre los pacientes ingresados en el centro de
aislamiento en estos dos grupos.

El tiempo promedio de internacién en el centro de
aislamiento fue de 7,42 dias, con una desviacién estandar
(DE) de 2,55 dias. La mediana fue de 8 dias con un
rango de 1 a 20 dias. Mientras que la media fue de 9
dias. Del total de los pacientes hospedados, 251 (91,6%)

completaron el aislamiento programado, mientras que, de
los 23 restantes, 15 (5,5%) fueron derivados por deterioro
en el estado clinico a efectores de salud acorde al nivel
de complejidad necesaria. Las causas de derivacion a un
nivel superior de atencidén fueron: dificultad respiratoria
(11 pacientes), deterioro del sensorio (2 pacientes)
y descompensacion psiquidtrica (1 paciente). Los 8
pacientes restantes completaron el aislamiento en
su domicilio, debido a que pudieron condicionar las
instalaciones de su hogar para cursar alli el aislamiento.

DISCUSION

El presente estudio describe las manifestaciones clinicas
de la infeccién por COVID-19 en un grupo de pacientes
de manejo ambulatorio, cuyo entorno socioambiental
no les permitié cumplir el aislamiento en sus domicilios.
Esto permitio el registro fidedigno de los signos y
sintomas presentes al momento de la admision vy
durante el periodo de aislamiento, y la evolucién clinica
de este grupo de pacientes hasta el momento del alta
epidemioldgica o derivacion.

Casi el 60% de los pacientes ingresados eran jévenes
de entre 15 y 45 afios, y solo un tercio del total de
pacientes ingresados tenian comorbilidades. En una serie
de casos de 41 pacientes con COVID-19 (diagnosticados

GRAFICO 4. Presencia de signos y sintomas en pacientes con y sin antecedentes de comorbilidades alojados en el centro de aislamiento de Rosario, provincia
de Santa Fe, Argentina, 2020.
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GRAFICO 5. Signos y sintomas presentes con base en criterios clinicos y con prueba de PCR positiva en los pacientes alojados en el centro de aislamiento de
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por PCR) realizado en la ciudad de Wuhan (China),
casi la mitad de los pacientes tenfan comorbilidades,
principalmente diabetes (32%) e hipertension (15%). En
otro estudio realizado en un hospital de Lima (Pert), la
mayorfa de los pacientes (68,56%) informaron al menos
una comorbilidad; las méas frecuentes fueron obesidad
(42,55%), diabetes mellitus (21,95%) e hipertension
(21,68%)°. Dentro de nuestra serie, el consumo de
sustancias (tabaco, alcohol y sustancias ilicitas) fueron
las comorbilidades mds frecuentes entre los varones.
Es probable que las probleméticas de consumo hayan
influido en la decisién de ingresar a estos pacientes al
centro de aislamiento. Entre las mujeres, si bien se
registrd el antecedente de consumo de sustancias,
la obesidad y la hipertension arterial fueron las
comorbilidades més frecuentes.

La mayoria de los pacientes ingresados al centro eran
sintomaticos, y tres de cada cuatro presentaron més de
un sintoma. Solo un 16% de los pacientes ingresaron
al centro con una PCR positiva y permanecieron
asintométicos durante su estadfa. La fiebre es el sintoma
mas frecuente y presente en todas las edades; seguido
por la tos, la astenia y la cefalea.

Un metaandlisis de actualizacién continua publicado
en septiembre de 2020 describe que la gran mayorfa de
las personas infectadas presenta sintomas, mientras que
el 319% de la poblacién en estudio cursa la enfermedad
de forma asintomatica®. En la poblacién estudiada en
este trabajo, el porcentaje de pacientes asintomaticos
es menor, posiblemente debido a la politica de testeos
dirigidos a pacientes sintomaticos, sus contactos
estrechos u otros criterios epidemiologicos.

Con base en los datos del Sistema Nacional de
Vigilancia de la Salud, el Ministerio de Salud de la Nacién
informo la frecuencia de los sintomas en las personas
diagnosticadas con COVID-19: los més frecuentes son
los respiratorios (77,2%), entre los que se encuentran
como mds caracteristicos la tos (56%) y el dolor de
garganta (43%). También se destacan la fiebre (56,4%),
el dolor de cabeza (46%) y el dolor muscular (25,4
%). Hay dos sintomas que son tipicos de la infeccion
por COVID-19: la falta repentina del olfato y del gusto
sin otra causa, que ocurren en el 27, 3% y 20% de las
personas infectadas, respectivamente.

Los pacientes evaluados en este estudio presentaron
una distribucién de signos y sintomas similar, con algunas
variaciones segun los grupos etarios y el sexo.

Un estudio realizado en pacientes ambulatorios en la
clinica de fiebre del Hospital Tongji Wuhan (China) con
936 pacientes, de los cuales 628 tenfan PCR positiva
para SARS-CoV-2, el sintoma predominante fue la fiebre
(78,2%), seguida de la tos (15,6%), fatiga (6,7%),
opresion en el pecho (2,4%), diarrea (1,9%), dolor
muscular (1,3%) y disnea (1%). Solo una proporcién
muy pequefa de pacientes presentd anorexia (0,5%),
nduseas y vomitos (0,2%), odinofagia (0,2%) y mareos

(0,2%)>'. A diferencia de nuestra serie, el promedio de
edad de los pacientes en este estudio fue de 53 afios (+
14,8), con mayor proporcion de mujeres (52,9%).

Con respecto a los sintomas gastrointestinales, en
Argentina son més frecuentes en los nifios y se observan
en aproximadamente el 15 % de los casos. Entre estos
sintomas, los més comunes son diarrea (9,7 %), dolor
abdominal (4,3 %) y vomitos (3,7%)?2 Sin embargo, los
signos y sintomas mds frecuentes registrados en los 39
nifios y nifias menores de 15 afios alojados en el centro
de aislamiento fueron tos vy fiebre.

Por Ultimo, si bien la mayoria de los pacientes
ingresados cursaron la enfermedad de manera leve, lo
que permitié que continuaran con el manejo ambulatorio
en el centro de aislamiento, en un 5% de los casos se
necesitaron derivaciones a un nivel superior de atencion
debido al deterioro del cuadro clinico. Si bien no existen
datos fidedignos en la bibliografia sobre la evolucion
de los casos de manejo ambulatorio, posiblemente la
organizacion del centro, que garantizaba la atencion
permanente por parte de personal de salud, permitio la
deteccion y el manejo oportuno de estos pacientes. Se
sabe que la enfermedad por COVID-19 tiene banderas
rojas asociadas a algunos sintomas (p. €j., hipoxemia),
con probabilidades de mejorar si se diagnostican a
tiempo y se inicia el tratamiento?>.

Una de las fortalezas del estudio de investigacion es
que describe las caracteristicas clinicas de una poblacion
de pacientes con manejo ambulatorio, a diferencia de la
gran mayorfa de los datos publicados en la bibliograffa,
que incluyen pacientes hospitalizados y, por ende, con
estadios més graves de la enfermedad. La admisidn
en el centro de aislamiento, con la confeccién de la
historia clinica y la recopilacion prospectiva de datos
clinicos permite tener un registro fidedigno de la
evolucién del estado de salud de estos pacientes. Existe
poca evidencia en la bibliografia internacional sobre la
presentacion y evolucién clinica de estos pacientes, y no
existen registros de publicaciones relacionadas con estos
pacientes provenientes de América Latina.

Entre las debilidades del trabajo, se puede mencionar
que el grupo en estudio puede ser diferente a la
poblacion en general de pacientes candidatos al
manejo ambulatorio, ya que se atienden exclusivamente
en el sistema publico de salud y sus condiciones
socioecondmicas y ambientales (motivo que genero
el ingreso al centro de aislamiento como alternativa al
aislamiento domiciliario) pueden hacer que este grupo,
mas vulnerable, presente caracteristicas clinicas propias.
Por otra parte, al ser un estudio de corte transversal, el
sesgo de recuerdo puede haber influido en la recopilacion
de los datos.

Por ultimo, no se registraron la cronologfa y la intensidad
de los sintomas en el formulario de recopilacion de datos.

Los centros de aislamiento para el manejo ambulatorio
de pacientes con diagndstico de COVID-19 son una
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alternativa vélida para ofrecer un aislamiento en
condiciones seguras para las personas y su entorno;
ademds, permiten obtener informacion util sobre las
caracteristicas de la poblacion (sexo y edad) y de la
enfermedad y su evolucion, y comparar estos datos con

los de la poblacién en general. Ademds, en este grupo de
pacientes con condiciones socioambientales adversas,
el aislamiento en estos centros permite el monitoreo
de la evolucion de la enfermedad para la deteccion vy el
manejo oportuno de las posibles complicaciones.
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