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Abstract. In January 2020 the World and health Organization declared COVID-19 as a new pandemic, caused
by the SARS-CoV-2. In Argentina the first case was detected 3rd of March and in Santa Fe Province 14th of
March. The aim of this study is to describe the clinical features of five cases of COVID-19 that required admission
in J.M. Cullen Hospital in Santa Fe city from 15th March to 30th April 2020. Diagnosis was made through
nasopharyngeal and oropharyngeal swabs for PCR according to the recommendations by thattime. Three men
were included, two of them were more than sixty years old, and two women. Four presented comorbidities such
as obesity, hypertension and diabetes. Epidemiological link was detected in all five cases. The mean of hospital
stay was 6.6 days, and those older with comorbidities stayed longer. Most common symptoms were fever and
shortness of breath. Three patients gathered criteria for "severe disease" and developed respiratory
insufficiency during days 5 to 7. According to RALE score, three presented severe affection. Those with severe
disease showed increased values of LDH, D- dimer and Ferritin in their laboratory tests. One of these last
patients obtained a positive PCR for COVID-19 after a first negative swab, and persisted positive for 21 days.
Patients with respiratory insufficiency had a good response to low flow oxygen therapy. Empirical treatment for
bacterial pneumonia and Influenza was indicated for all cases. There was no use of antivirals or
immunosuppressants recommended for COVID-19. No one required admission to an Intensive care unit. No
complications associated with COVID-19 were detected. No deaths were registered.

Resumen. En enero de 2020 la Organizacion Mundial de la Salud declar6 pandemia a la enfermedad por
SARS-CoV-2, conocida como COVID-19. En Argentina el primer caso fue detectado el 3 de marzo del 2020y en
la ciudad de Santa fe el 21 de marzo. El objetivo de este trabajo es describir las caracteristicas clinicas de cinco
pacientes que requirieron internacién en el Hospital J. M. Cullen de la ciudad de Santa Fe en el periodo del 15
de marzo al 30 de abril. El diagndstico se realizd6 mediante PCR de hisopado nasofaringeo y orofaringeo de
acuerdo a las recomendaciones ministeriales. Se incluyeron tres hombres de los cuales dos eran mayores de
60 anos, y dos mujeres. Cuatro presentaron comorbilidades, las mas frecuentes fueron obesidad, hipertension
y diabetes. Se detecté nexo epidemioldgico en los cinco casos. La media de estadia hospitalaria fue de 6,6
dias; aquellos de mayor edad y con comorbilidades permanecieron internados mayor tiempo. Los sintomas
mas frecuentes fueron fiebre y disnea. Tres pacientes presentaron cuadro de neumonia severa, con desarrollo
de insuficiencia respiratoria entre los dias 5 y 7 de enfermedad. De acuerdo al score de severidad radiolégica
(RALE), tres tuvieron afeccién grave. Aquellos con enfermedad severa presentaron en laboratorio aumento de
LDH, Dimero D y Ferritina. Un paciente obtuvo PCR positiva luego de primer hisopado negativo, con
persistencia de PCR detectable durante 21 dias de enfermedad. Los pacientes con insuficiencia respiratoria
respondieron satisfactoriamente a oxigenoterapia a bajo flujo. Se indicé tratamiento empirico para neumonia
bacteriana e Influenza. No se utilizaron antivirales o inmunosupresores recomendados para COVID-19.
Ninguno requiri6 estadia en Terapia intensiva. No se detectaron complicaciones asociadas a COVID-19. No se
registraron fallecimientos
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INTRODUCCION

Los coronavirus producen anualmente un porcenta-
je significativo de enfermedades respiratorias. Enlas
Ultimas décadas, esta familia de virus ha saltado
especies para infectar humanos: SARS-CoV
(coronavirus del sindrome respiratorio agudo
severo) y MERS-CoV (coronavirus del sindrome
respiratorio del oriente medio) en los afos 2002 y
2012 respectivamente, y el SARS- CoV-2 en la
actualidad. (1)

Se denomina COVID-19 a la enfermedad causada
por SARS-CoV-2. En diciembre del ano 2019 se
reportaron los primeros en casos en China, ciudad
deWuhan. (2)

En enero del 2020, la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) declar6 emergencia de salud publica
al brote de COVID-19, y el dia 11 de marzo reconocié
su caracter pandémico. (3)

Actualmente, SARS-CoV-2 ha infectado mas de
6.000.000 de personas en el mundo y ha causado
mas de 350.000 muertes.

Argentina reporto el primer caso de COVID-19 el dia
3 de marzo de 2020 en Buenos Aires. La provinciade
Santa Fe confirmé el primer caso el dia 14 marzo en
Rosario y siete dias mas tarde en la ciudad de Santa
Fe. (4)

En este articulo describimos las caracteristicas
clinicas y examenes complementarios de los
primeros cinco pacientes con COVID-19 en nuestro
hospital con el fin de analizar la evolucién y el
comportamiento de la enfermedad en nuestro
medio.

MATERIALES Y METODOS

Se incluyeron cinco pacientes adultos con diagnds-
tico de COVID-19 internados en el Hospital J.M.
Cullen de la ciudad de Santa Fe en el periodo
comprendido entre el 15 de marzo y 30 de abril del
ano 2020.

Se consideré diagnostico confirmado de COVID-19
a aquellos pacientes que cumplian con la definicién
de caso sospechoso segun las recomendaciones
ministeriales y presentaban PCR positiva para
SARS-CoV-2 (PCR-nCoV) en hisopado nasofarin-
geoy orofaringeo. (5)

Serealiz6 ademas PCR para Influenza Ay B en todas
las muestras remitidas.

Se obtuvo la informacién de las historias clinicas de
internacion para consignar los datos demograficos,
epidemiolégicos, hallazgos clinicos y resultados de
examenes complementarios.
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Se utilizé la clasificacion de COVID-19 sugerida por
la OMS; definiendo 3 formas clinicas (2) (6):

1)Enfermedad leve: Infeccidn respiratoria viral no
complicada.

2)Neumonia: adultos con neumonia viral sin signos
de severidad ni requerimiento de oxigeno.

3)Neumonia severa: frecuencia respiratoria

> 30 ciclos por minuto y/o, saturacion de oxigeno <
93% aire ambiente y/o distress respiratorio agudo.
Se analizo la evolucién de parametros de laboratorio
y surelacién con las formas clinicas.

Se evalud el desarrollo de complicaciones asocia-
das a la enfermedad: Distress respiratorio agudo,
falla cardiaca, insuficiencia renal, shock séptico,
coagulacién intravascular diseminada, falla hepa-
ticay complicaciones neuroldgicas. (6)

Se determiné la severidad radiolégica de la
enfermedad mediante el score "Radiologic
Assessment of Lung Edema" (RALE). Segun el
puntaje obtenido se clasifico la afeccion en: normal
(0 puntos), leve (1-2 puntos), moderada (3-6 puntos)
y grave (6-8 puntos). (7)

Posteriormente al egreso hospitalario, los pacientes
tuvieron seguimiento a cargo el Ministerio de Salud
delaProvinciade SantaFe.

Se obtuvieron los resultados de PCR-nCoV
realizados con el fin de evaluar alta de enfermedad.
Se realizd estadistica descriptiva de informacion
recogida entablas de datos de Microsoft Excel.

RESULTADOS

Hallazgos Demograficos y Epidemioldgicos

En el periodo comprendido entre el 15 de marzoy
30 de abril del afo 2020, se hospitalizaron en
nuestra institucion cinco pacientes con diagndstico
confirmado de COVID-19, tres pacientes de sexo
masculinoy dos de sexo femenino.

Dos de los pacientes eran mayores de 60 anos y
cuatro presentaban comorbilidades; las mas fre-
cuentes fueron obesidad, hipertensién y diabetes.

Los cinco pacientes presentaron nexo epidemiolo-
gico definido, tres de ellos con el antecedente de
viaje a paises con casos confirmados al momento
de la internacién, y dos refirieron contacto con
viajeros. (Tabla 1)



Tabla 1. Datos clinicos al ingreso hospitalario
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Paciente 1 Paciente 2 Paciente 3 Paciente 4 Paciente 5
Edad 24 31 53 69 63
Sexo F F M M M
Obesidad.
- . diabetes, HTA, Obesidad,
Comorbilidades - Asma Obesidad cardiopatia diabetes, HTA
isquémica
Nexo epidemioldgico Viaje a BIO de Contacto Viaje a eran Viaje a Colombia Contacto
Janeiro Bretafa
. Fiebre, Tos,
Fiebre, - . . .
Sintomas al ingreso Disnea, Tos, Dol.or Toracico, Disnea, Esputo Fiebre, disnea Flebrfe, Disnea,
Odinofagia Disnea. hempptmco, Diarrea.
Diarrea.
Dias de internacion 2 7 8 9 7
Estadia en UTI No No No No No
Laboratorio
Globulos Blancos 5100 17280 8270 4950 6990
Formula leucocitaria 57/34 75/16 72/20 69/21 85/11
Recuento linfocitos 1734 2700 1654 1039 810
Hemoglobina 12.4 12.5 14.5 13.3 13.9
Plaquetas 233000 367000 199000 188000 232000
Urea 0.18 0.12 0.2 0.2 0.2
Creatinina 0.6 0.72 0.7 14 1
Sodio 139 136 132 134 134
Potasio 3.9 5.4 3.4 4 3.9
GOT 16 16 27 46 25
GPT 17 15 29 51 30
FAL 61 113 52 42 46
Bil. Total 0.2 1,1 0.4 0.6 0.6
CPK - - 55 - -
PCR - - 186 - -
Procalcitonina - - 0.2 0.17 0.017
LDH 275 270 673 520 552
Ferritina - - 2870 451 940
Dimero-D 0.17 0.36 0.48 1 0.45
Troponina T - - - - -
pH 7.52 7.44 7.43 7.44 7.48
pCO2 23.4 36 34 38 28
p02 129 90 65 57 64
HCO3 19 22 22 25 20
SO2 98 97 94 91 94
Lactato 1.52 1.57 1.8 1.3 1.5
TP 130 67.5 86 99 95
PDF
Hallazgos Rx torax Normal Infiltrado Bilateral Infiltrado Bilateral Infiltrado Bilateral | Infiltrado Bilateral
Score RALE Leve Leve Severo Moderado Severo
Vidrio esmerilado Vidrio esmerilado Vidrio esmerilado
Hallazgos TAC torax - izquierdo. Consolidacion bilateral. Patrén . -
bilateral
base derecha empedrado
Complicaciones - - - - -
L Ampicilina Ampicilina
Tratamiento Amplc:lll.na Su.lb.actam. Sulbactam Sulbactam
antibiético/antiviral ) CIar|trom|IC|.na. ) Claritromicina. Claritomicina.
Oseltamivir. L -
Oseltamivir. Oseltamivir
Tratamiento de sostén Oxigeno Oxigeno Oxigeno
Evolucion Alta Alta Alta Alta Alta
PCR- nCoV control Negativo Negativo Negativo Positiva Negativo




COLEGIO DE MEDICOS DE LA 1RA CIRCUNSCRIPCION - PROVINCIA DE SANTA FE - Afio IV N° 8 - Diciembre 2020

Hallazgos Clinicos
El tiempo promedio de internacion fue de 6,6 dias,
conunrango de2a9dias.

La duracion de lainternacién fue mas prolongada en
los pacientes de mayor edad y con comorbilidades.
Cuatro pacientes presentaron cuadro compatible
con neumonia viral, tres de ellos con parametros de
severidad e insuficiencia respiratoria al ingreso
hospitalario.

Los sintomas mas comunes fueron fiebre y disnea.
Dos casos presentaron sintomas gastrointestinales
(Tabla1).

Como se observa en el grafico 1 la insuficiencia
respiratoria se presentd entre los dias 5y 7 desde el
inicio de los sintomas.
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Grafico 1. Evolucion de la saturacion de oxigeno aire
ambiente en los tres pacientes con neumonia severa en
relacion a los dias de enfermedad.

Hallazgos Analiticos

Cuatro pacientes presentaron recuento leucocitario
normal al ingreso y uno leucocitosis con neutrofilia.
Dos pacientes presentaban linfopenia en la analitica
de admision y uno mas lo agregé durante la interna-
cion.

Los tres pacientes que presentaron cuadro de
neumonia severa presentaron aumento de LDH,
Dimero-Dy Ferritina en su evolucion.

En cuatro pacientes se solicitaron hemocultivos al
ingreso que resultaron negativos.

Se descart6 Influenza A y B mediante PCR en todos
los casos.

En un paciente se repiti6é test de PCR- nCoV por
presentar cuadro clinico compatible y primer
hisopado negativo, resultando positivo al quinto dia
dela enfermedad.

Hallazgos Imagenoldgicos

Se realiz6 radiografia de térax en los cinco
pacientes, todas presentaron neumonia. Utilizando
el Score RALE, dos pacientes presentaron
afectacion grave, dos moderaday uno leve.

Se efectud tomografia computada en tres pacientes,
y los hallazgos mas frecuentes fueron: opacidades
en vidrio deslustrado, patrén reticular de distribu-
cion periférica, patron en empedrado, consolida-
cion alveolary neumonia organizada (NO).

Iméagenes: Hallazgos tomogréficos. Imagenes 1y 2(axial coronal)
vidrio deslustrado parcheado bilateral. Patron reticular leve.
Imagen 3: infiltrado basal con broncograma aéreo.

Imagen 4: consolidaciones alveolares bilaterales 4: patrén en
empedrado (patrén reticular y vidrio deslustrado) consolidacion
alveolar/Neumonia organizada



COLEGIO DE MEDICOS DE LA 1RA CIRCUNSCRIPCION - PROVINCIA DE SANTA FE - Afio IV N° 8 - Diciembre 2020 PAG. 09

Terapéutica

Se inicié tratamiento empirico para neumonia
bacteriana e influenza en tres pacientes. Los
farmacos utilizados fueron Ampicilina Sulbactam,
Claritromicina y Oseltamivir No se emplearon
antivirales o inmunosupresores recomendados para
COVID-19.

Los pacientes con insuficiencia respiratoria
presentaron buena respuesta a oxigenoterapia a
bajo flujo.

Evolucion

No se registraron complicaciones asociadas a la
enfermedad. Ningun paciente requirié ingreso a
unidad de terapia intensiva ni asistencia respiratoria
mecanica.

No se registraron fallecimientos.

Se realizaron dos PCR-nCoV de control en cuatro de
los pacientes con resultados negativos. Un solo
caso persistiéo con PCR- nCoV positiva al dia 21y se
otorgd alta clinica al dia 28 de la enfermedad.

Discusion

Se presenta la evolucion de los primeros cinco
pacientes con diagnéstico de COVID-19 internados
en el Hospital José Maria Cullen de la Ciudad de
Santa Fe. Todos los pacientes presentaron sintomas
coincidentes con la definicion de caso al momento
del diagnostico. A su vez, en todos, se hallé un nexo
epidemioldgico vinculante.

Los casos 1y 2, pacientes jovenesy sin comorbilida-
des, presentaron enfermedad leve y corta interna-
cién. La disnea y la necesidad de aislamiento
institucional fueron las indicaciones de internacion
en ambos. Al alta, su evolucién fue favorable y a la
fecha presentan alta clinica y epidemioldgica.
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Grafico 2: Evolucién de los resultados de PCRNCoV en relacidn a inicio de sintomas e internacion.



Los casos 3, 4 y 5, pacientes de mayor edad y con
comorbilidades, presentaron cuadros de neumonia
grave e insuficiencia respiratoria, con mayor tiempo
de internacion y requerimiento de oxigenoterapia.
La linfopenia y elevacién de parametros bioqui-
micos (LDH, ferritina y dimero D); asi como las
alteraciones imagenoldgicas tipicas de la enferme-
dad fueron mas comunes en estos pacientes.

Ninguno de ellos requirié asistencia respiratoria
mecanica. A la fecha los tres casos presentan alta
clinica y epidemiolégica y uno de ellos persistié con
estudio de PCR- nCoV positivo alos 21 dias.

Los hallazgos expuestos en este trabajo son
coincidentes con los datos escritos en la biblio-
grafia; en relacién al comportamiento clinico de los
pacientes con formas severas de COVID-19.
@) (9)(10)(11)(12)

Si bien tres de los pacientes recibieron tratamiento
antibidtico, los hallazgos clinicos no fueron compati-
bles con neumonia bacteriana. Ninguno de los
pacientes recibié tratamiento antiviral, en base a las
evidencias al momento de lainternacion.

Actualmente no existe un tratamiento efectivo valida-
do para COVID-19. (13)(14)(15)

Al momento de la redaccién de este articulo, se
confirmaron 27 contagios por SARS-CoV-2 en la
ciudad de Santa Fe, de los cudles presentamos solo
la evolucion de cinco pacientes internados en
nuestro hospital.

En Argentina, luego de los primeros casos de
COVID-19, se han implementado medidas de
distanciamiento social y aislamiento preventivo, lo
cual ha permitido controlar la curva de contagios.
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