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RESUMEN

Introduccién: El primer caso de COVID-19 en
Paraguay fue confirmado el 7 de marzo del 2020, sin
embargo, existen pocos estudios sobre caracteristicas
de los individuos que desarrollaron la enfermedad en
el pais.

Objetivo: Caracterizar clinica y
epidemioldgicamente los casos confirmados de
COVID-19 en el departamento de Alto Parana entre el
12 de agosto y 20 de octubre del 2020.
Metodologia: Estudio retrospectivo de los registros
de COVID-19 de la Décima Region Sanitaria del MSP
yBS, Alto Parana. Se estudiaron 1754 casos de
COVID-19 de residentes de Alto Parana, confirmados
por el Laboratorio Regional de Epidemiologia
Molecular. Se analizaron datos demograficos (edad,
sexo, procedencia) y clinicos (sintomatologia,
comorbilidad, hospitalizacion y o6bito). Los datos
fueron analizados por EPIINFO, utilizandose
estadistica descriptiva, y la prueba de chi cuadrado
para establecer asociacion entre factores de riesgo y
mortalidad a un nivel de significancia de 0,05.
Resultados: De los 1754 casos confirmados, el 53,2%
era del sexo femenino, 48,5% de 20 a 39 afios, 51,6%
de Ciudad del Este y 16,5% personal de salud. El
77,3% presentd alguna sintomatologia, siendo mas
frecuente la tos y el dolor de cabeza. El 18,9% fue
hospitalizado, 2,8% admitido a la unidad de cuidados
intensivos y 7,3% fallecio. El riesgo de muerte estuvo
significativamente (p<0,001) asociado con el sexo
masculino (OR:2,9 [1C95% = 1,9-4,2]), edad >60 afios
(OR:15,2 [IC95% = 10,2-22,6]), y tener alguna
comorbilidad como diabetes mellitus (OR:17,5
[1C95% = 11,6-26,5]), hipertensién arterial (OR:15,9
[1C95% = 10,2-25,1]) y cardiopatia cronica (OR:15,3
[IC95%=10,0-23.,4]).

Conclusion: La mayoria de los casos fue en adultos de
20 a 39 afios, de Ciudad del Este, con sintomas de tos y
dolor de cabeza. Los factores asociados a mortalidad
fueron sexo masculino, edad >60 afios y presencia de

una comorbilidad, como diabetes mellitus e
hipertension arterial.

Palabras clave: COVID-19, Paraguay, caracteristicas
clinicas, epidemiologia, SARS-CoV-2

ABSTRACT

Introduction: The first case of COVID-19 in
Paraguay was confirmed on March 7, 2020, however,
there is limited information about the characteristics
of individuals who developed the disease in the
country.

Objective: To characterize clinically and
epidemiologically confirmed cases of COVID-19 in
Alto Parana from August 12 to October 20, 2020.
Methodology: A retrospective study was carried out
using COVID-19 case registries recorded by the
Ministry of Health of Paraguay. 1754 cases of
COVID-19 confirmed by the Regional Laboratory of
Molecular Epidemiology from residents of Alto
Parana were studied. Demographic (age, sex,
residence) and clinical data (symptoms, comorbidity,
hospitalization and death) were analyzed. The data
were analyzed by EPIINFO, using descriptive
statistics and the chi square test to establish an
association between risk factors and mortality at a
significance level 0f0.05.

Results: Among 1,754 confirmed cases, 53.2% were
female, 48.5% belonged to the group 20 to 39 years,
51.6% were from Ciudad del Este, and 16.5% were
healthcare workers. 77.3% developed symptoms,
cough and headache were reported more frequently.
18,9% were admitted to hospital, 2,8% were
hospitalized in a critical unitand 7.3% died. The risk of
death was significantly (p <0.001) associated with
male sex (OR: 2.9 [95% CI = 1.9-4.2]), advancing
patient age (>60 years) (OR: 15.2 [95% CI = 10.2-
22.6]), and the presence of comorbidities such as
diabetes mellitus (OR: 17.5 [95% CI = 11.6-26.5]),
arterial hypertension (OR: 15.9 [95% CI = 10, 2-
25.1]) and chronic heart disease (OR: 15.3 [95% CI =
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10.0-23.4]).

Conclusion: Most of the cases were in adults (aged
20 to 39 years), from Ciudad del Este, with symptoms
such as cough and headache. Risk factors associated
with mortality were male sex, age >60 years and the
presence of a comorbidity, such as diabetes mellitus
and arterial hypertension.

Keywords: COVID-19, Paraguay, clinical
characteristics, epidemiology, SARS-Co V-2

INTRODUCCION

En diciembre del 2019 en la provincia de Wuhan,
China, luego de la notificacion de varios casos de
pacientes con neumonia de etiologia desconocida, se
detecto un nuevo coronavirus capaz de infectar a seres
humanos . De los 7 coronavirus descritos en
humanos, 4 de ellos causan enfermedades leves a
moderados y los otros 3 restantes pertenecientes al
género Betacoronavirus pueden causar sindromes
respiratorios graves, estos incluyen las cepas SARS-
CoVy MERS-CoV que causaron brotes epidémicos en
2003 y 2012, respectivamente, y el nuevo coronavirus
nombrado SARS-CoV-2 por el Comité Internacional
de Taxonomia de Virus *”.

El 11 febrero del 2020 la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) nombra como COVID-19 a la
enfermedad causada por el SARS-CoV-2 'y luego de su
rapida expansion a 114 paises con mas 118.000 casos
notificados a nivel mundial, el 11 de marzo del 2020 se
declara la pandemia por esta enfermedad ““. Hasta
mediados de noviembre del 2020 mas de 50 millones
de casos habian sido notificados en todo el mundo, de
los cuales aproximadamente 1,25 millones de casos
tuvieron un desenlace fatal, con una tasa de letalidad
del 2,5% . En Paraguay el primer caso fue
confirmado el 7 de marzo del 2020, y hasta mediados
de noviembre del 2020 se habian detectado 70 mil
casos positivos y mas de 1500 ébitos relacionados al
COVID-19, con una mayor concentracion en el
departamento Central y la ciudad de Asuncion .

Segun el informe de la mision de la OMS en China se
estima que alrededor de 80% de las personas
desarrollarian una forma leve a moderada de la
enfermedad (con o sin neumonia), con fiebre, tos seca
y cansancio como sintomas principales, 14% una
forma grave con dificultad respiratoria y 6% una forma
critica con insuficiencia respiratoria, sepsis y/o
disfuncion multiple de érganos que podrian derivar en
la muerte ®. Un estudio epidemiolégico realizado por
el Centro para el Control y Prevencion de
Enfermedades de China demostro ciertas
caracteristicas de personas con mayor riesgo a
desarrollar formas graves de la enfermedad, entre las
que se encuentran: ancianos, personas del sexo
masculino y personas con enfermedades de base como
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enfermedades cardiovasculares, diabetes,
enfermedades respiratorias cronicas, hipertension y
cancer "”. Si bien este mismo estudio report6 que los
casos asintomaticos serian raros, otros trabajos
indican que 4 de cada 5 infecciones por este virus
serfan asintomaticas "

En la region de la Triple Frontera (Argentina, Brasil y
Paraguay) se estima que viven alrededor 750 mil
habitantes en las ciudades de los tres paises que la
componen: Ciudad del Este y Presidente Franco del
Departamento de Alto Parand (Paraguay), Foz de
Iguazt del Estado de Parana (Brasil) y Puerto Iguaza
de la Provincia de Misiones (Argentina) "”. Las
ciudades de Foz de Iguazi y Ciudad del Este se
encuentran conectadas a través del Puente de la
Amistad. Toda esta region es conocida por sus
actividades de turismo y comercio, ademas de existir
un constante ingreso y salida de sus habitantes entre
estas ciudades por cuestiones laborales o de
residencia, razones por las cuales el flujo de personas
es siempre muy elevado, existiendo asi un gran
intercambio socio-econdmico y cultural entre sus
pobladores .

Hasta mediados de octubre del 2020 la Provincia de
Misiones (Argentina) contaba con un total de 206
casos de COVID-19, sin embargo, en el Estado de
Parana (Brasil) se habian registrado casi 200 mil
casos confirmados "*'”. Como medida de seguridad
por la emergencia sanitaria, el 24 marzo del 2020 el
Gobierno Nacional dispone el cierre total de fronteras,
aunque el ingreso de connacionales que provenian del
extranjero, el pasaje de mercaderias y productos
necesarios para la subsistencia, ademas del ingreso
ilegal de personas via terrestre y fluvial nunca cesaron
17 E115 de octubre del 2020 luego de siete meses del
cierre de las fronteras, tras un acuerdo bilateral entre
los paises de Brasil y Paraguay se concretd la
reapertura del Puente de la Amistad bajo condiciones
de protocolos sanitarios establecidos para la
reactivacion economica de la region, no obstante, las
consecuencias que esto tendra en la salud publica de
ambos paises atin son inciertas "

Actualmente se cuenta con pocos estudios sobre las
caracteristicas de los individuos que desarrollaron la
enfermedad tanto a nivel pais como a nivel regional,
ademads, existen varias interrogantes por responder
con respecto a su patogenia, entre ellas, los factores
que estarian involucrados en la progresion a formas
graves

OBJETIVO
Analizar las caracteristicas clinico-epidemioldgicas

de la COVID-19 en pacientes del departamento de
Alto Parana.
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MATERIALY METODOS

Estudio observacional, retrospectivo. Los casos
sospechosos de COVID-19 se notifican de forma
obligatoria a la Direccion General de Vigilancia de la
Salud (DGVS) dependiente del Ministerio de Salud y
Bienestar Social (MSP y BS). Las Unidades
Epidemioldgicas de las Regiones Sanitarias locales
son las encargadas de congregar las notificaciones
realizadas por los equipos de salud de sus respectivas
regiones. Para la confirmaciéon de los casos son
necesarios los resultados laboratoriales de RT-PCR
(reaccidén de polimerasa en cadena con
retrotranscripcion) positivos para SARS CoV-2 en
muestras de hisopado nasal y faringeo y lavados y/o
aspirados bronquioalveolares en pacientes graves. Al
momento de la deteccion de casos sospechosos el
personal de salud procede al llenado de fichas
epidemioldgicas especificas para esta patologia y a la
toma de muestra del paciente para ser remitida al
laboratorio de referencia de la region para su analisis.
Para el presente estudio fue utilizada la base de datos
de la Unidad Epidemioldgica de Alto Parana
elaborada a partir de las fichas epidemiolégicas de los
casos notificados en Alto Parana y fichas clinicas que
son también utilizadas en los casos de pacientes
hospitalizados. De un total de 4855 registros de
pacientes cuyas muestras fueron procesadas en el
Laboratorio Regional de Epidemiologia Molecular
del Alto Parand durante el periodo del 12 de agosto al
20 de octubre del 2020 (semanas (SE) 33 a la 43 del
calendario epidemioldgico de notificacion del 2020),
se incluyeron en este trabajo los registros de 1754
casos confirmados de pacientes residentes en Alto
Parana. De los pacientes a los que se les realizd la
pruecba mas de una vez, se incluy6 unicamente el
registro de la primera muestra que resulto positiva. Se
excluyeron los registros de los pacientes cuyos datos
estaban incompletos y/o cuyos resultados no fueron
concluyentes hasta el momento de la revision de la
base de datos.

De la base de datos Unidad Epidemiologica de Alto
Parana se recolectd informacion demografica,
epidemiolégica, clinica y de laboratorio de los
registros de pacientes que reunieron los criterios de
inclusion para este estudio.

Para la descripcion y anadlisis de las caracteristicas
epidemioldgicas se consideraron las siguientes
variables: sexo, edad que se clasifico por grupos
etarios como se encuentra en la base de datos; el
distrito de residencia; ademas, si el paciente era o no
trabajador de la salud. Para las caracteristicas clinicas,
se consideraron las siguientes variables: presencia o
ausencia de signos y sintomas, entre los que se
consideraron los respiratorios (coriza o rinorrea,
congestion nasal, dificultad respiratoria, dolor de
garganta, taquipnea, tos, dolor de oido, auscultacion
pulmonar anormal), los neurolégicos (dolor de

Rev. salud publica Parag. 2021; 11(1): 54-61

Rev. salud publica Parag. | Vol. 11 N° 1 | Enero - Junio 2021

cabeza, convulsiones, irritabilidad/confusion), los
gastrointestinales (nauseas/vomitos, diarrea, dolor
abdominal), y otros reportados como fiebre,
postracidn, inyeccidon conjuntival y mialgia; se
incluyeron también las comorbilidades, en las que se
consideraron la presencia o ausencia de factores de
riesgo de gravedad de la enfermedad (diabetes,
cardiopatia crénica, obesidad, hipertension arterial,
asma, enfermedad pulmonar crdnica, enfermedad
renal crénica, enfermedad neuroldgica cronica,
inmunodeficiencia, enfermedad hepatica crénica,
neoplasia, embarazo). Para el nimero de factores de
riesgo se incluyeron ademas de las comorbilidades, la
edad de 60 afios 0 mas y embrazo.

Otras variables incluidas en este estudio consistieron
en: hospitalizacion, con o sin necesidad de asistencia
respiratoria mecanica, si fue o no ingresado a la
Unidad de Cuidados Intensivos (UCI); y desenlace, en
la que se considerd la recuperacion u obito del
paciente.

Para todos los analisis estadisticos se utilizo el
programa EPIINFO 7 (CDC, Atlanta). Las variables
continuas fueron resumidas como promedios (+DE) y
las variables categdricas fueron presentadas como
frecuencias absolutas y relativas porcentuales. Para
establecer asociacion entre los factores de riesgo y
mortalidad se utilizé la prueba Chi-cuadrado con
correccion de Yates o prueba exacta de Fisher a un
nivel de significancia estadistica de p<0,05. )
Esta investigacion fue aprobada por el Comité de Etica
en Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud
de la Universidad Nacional del Este. Se obtuvo
autorizacion de la DGVS para utilizar la base de datos
en el marco del convenio de cooperacion
interinstitucional entre el Ministerio de Salud Publica
y la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad
Nacional del Este. Se respetaron todas las cuestiones
éticas mencionadas en la Declaracion de Helsinki
sobre la utilizacion de bases de datos, y la identidad de
los pacientes fue codificada para garantizar la
confidencialidad de los datos.

RESULTADOS

En el periodo comprendido entre el 12 de agosto al 20
de octubre del 2020 en el Laboratorio Regional de
Epidemiologia Molecular del Alto Parana fueron
procesadas un total de 4855 muestras de pacientes con
sospecha de COVID-19, para la deteccion del SARS-
CoV-2 por el método de RT-PCR. La infeccion fue
confirmada en 1754 pacientes (36,1%), de los cuales
en su mayoria eran provenientes de los distritos de
Ciudad del Este (51,6%), Hernandarias (16,7%) y
Presidente Franco (13,6%), el grupo etario mas
afectado fue el de adultos de 20 a 39 afios (48,5%),
hubo un leve predomino del sexo femenino (53,2%) y
el 16,5% refirid ser trabajador de la salud (Tabla 1).
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Tabla 1: Caracteristicas epidemiologicas de los
pacientes con COVID 19 en el departamento de
Alto Parana. Periodo 12 de agosto al 20 de octubre
del2020.n=1754

Caracteristicas
Distrito de resid

Frecuencia Porcentaje
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pacientes poseia al menos un factor de riesgo de
gravedad, diabetes (7,7%), obesidad (7,0%),
cardiopatia cronica (6,9%) e hipertension arterial
(5,5%) fueron las mas frecuentes. El 18,9% de los
pacientes fue hospitalizado, de los cuales el 14,8%,
ingresé a una UCI y el 10,8% necesitd de asistencia

5a14 afos—| [5a14 afios

Ciudad del Este 905 51,6 . . , .
Hemandarias 293 16,7 respiratoria mecanica (ARM). En total se
Vo e 2 o contabilizaron 128 (7,3%) pacientes fallecidos (Tabla
Santa Rita 52 3.0 2)'
Naranjal 31 1,8
Dr. Juan Leén Mallorquin 20 1,1
Santa Rosa del Monday o = Tabla 2: Caracteristicas clinicas de los pacientes
S 12 87 con COVID 19 en el departamento de Alto Parana.
Vauaz I 05 Periodo 12 de agosto al 20 de octubre del 2020. n =
Ttakyry 3 0,5 1754
Minga Pora 8 0,5
szc“l‘;ﬁa 2 gf Caracteristicas clinicas Frecuencia (%)
Santa FedeTP o 3 0.1 Presenté signos/sintomas 1356 (77,3)
ISDr- Rcal}l ?gﬁla i gi Dolor de cabeza 901 (51,4)
an Cristobal ,
Grupo etario (afios) Tos 868 (49’5)
<1 4 0.2 Congestion nasal 754 (43,0)
; :‘:4 ;; gf Dolor de garganta 735 (41,9)
15a19 47 2,7 Fiebre 707 (40,3)
Zg :ZZ ;‘gg ‘1“7‘; Mialgias 542 (30,9)
50a39 213 2.1 Coriza/Rinorrea 535 (30,5)
- -0 288 164 Dificultad respiratoria 462 (26,3)
Diarrea 314 (17.9)
Masculino 821 46,8 Néuseas/ Vomitos 193 (11,0)
Trabajador de salud 290 16,5 Taqui pnea 1 70 (9’7)
Auscultacion pulmonar anormal 125 (7,1)
La distribucion por edad y sexo de los pacientes con Dolor abdominal 90 (5,1)
COVID 19 se muestra en la Figura 1. Hubo mayor Dolor de oido 76 (4.3)

, . . ~ Postracion 76 (4.3)
numero de mujeres en el grupo etariode 20 a 39 afios y Tnyeecion conjuntival 73 (4.2)
devarones en el de 60 y mas afios. La mediana de edad Tritabilidad/Confusion 65 (3’7)
fue de 37 afios en mujeres y 40 afios en varones, Convulsiones 8(0,5)
siendo la diferencia signiﬁcativa. Con algin factor de riesgo de gravedad 507 (22,0)

Diabetes 135 (7,7)
Figura 1: Distribuciéon por edad y sexo de los 8be§}dad S g? (Z’g)
pacientes con COVID 19 en el departamento de H?re::rlt:;lc;?g:;l o 5( 5’))
Alto Parana. Periodo 12 de agosto al 20 de octubre As};)na 53 (3’0)
del 2020.n=1754 Enfermedad pulmonar crénica 45 (2,6)
Sexo Enfermedad renal cronica 25 (1,4)
Famsclio Maseulino Enfermedad neuroldgica cronica 13 (0,7)
Inmunodeficiencia 9 (0,5)
60y mas Fe0y mas Enfermedad hepatica cronica 3(0,2)
50 059 afios=| 150 a 59 afios Neoplasia 5 (0’3)
Embarazo 3(0,2)
bt [0 s Hospitalizados 331 (18,9)

HETETER F-20a 39 affos g Ingresos a UCL 49 (2.8)

& hait et L E. Asistencia Respiratoria Mecanica 36 (2,1)

H g Obito 128 (7,3)

o o

1 a4 afios] [ a d ofios
<1 afiom] <1 afio
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S00 400 300 200 100 O 100 200 300 400 SO0

Recuento
E177,3% de los pacientes presentd al menos un signo

o sintoma, siendo el dolor de cabeza (51,4 %) seguida
de tos (49,5%) las mas reportadas. El 22% de los
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Entre las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas
descritas anteriormente, se busco determinar aquellas
que estarian asociadas a mayor riesgo de muerte.
Algunos de los factores de riesgo de mortalidad
identificados fueron: ser del sexo masculino (OR:2,9
[1C95%=1,9-4,2]; p<0,001), de edad avanzada (>60
afios) (OR:15,2 [1C95%=10,2-22,6]; p<0,001), y
poseer comorbilidades (OR:71,9 [95% 1C95%=29,1-
177,4]; p<0,001) (Tabla 3).
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Tabla 3: Factores de riesgo de mortalidad en los
pacientes con COVID 19 en el departamento de
Alto Parana. Periodo 12 de agosto al 20 de octubre
del 2020

Factor de Riesgo Obito Valor p OR

Sexo <0,001 2,9 (1,9-4,2)
Masculino (n=821) 89 (10,8%)
Femenino (n=933) 39 (4,2%)

Edad <0,001 | 15,2 (10,2-22,6)
=60 (n=288)[" 87 (30,2%)
<60 (n=1465) 41 (2,8%)

Con algiin factor de riesgo <0,001 | 71,9 (29,1-177.4)
Con (n=507) 112 (28,4%)
Sin (n=1273) 5(0,4%)

Diabetes <0,001 | 17,5 (11,6-26.5)
Con (n=135) 59 (43,7%)
Sin (n=1619) 69 (4,3%)

Cardiopatia crénica <0,001 15,3 (10,0-23,4)
Con (n=121) 51(42,1%)
Sin (n=1633) 77 (4,7%)

Hipertension arterial <0,001 15,9 (10,2-25,1)
Con (n=96) 44 (45,8%)
Sin (n=1658) 84 (5,1%)

Enfermedad pulmonar crénica <0,001 | 38,1(19,7-73.8)
Con (n=45) 31 (68,9%)
Sin (n=1709) 97 (5,7%)

Enfermedad renal crénica <0,001 | 40,2 (16,5-97,6)
Con (n=25) 18 (72,0%)
Sin (n=1729) 110 (6,4%)

Obesidad <0,001 11,2 (7,3-17,1)
Con (n=122) 45 (36,9%)
Sin (n=1632) 83 (5,1%)

El grupo de edad con mayor cantidad de dbitos fue el
de 60 o mas afios (30,2%), seguido de 50 a 59 afios
(10,9%) (Figura 2).

Figura 2: Mortalidad por grupo etario en los
pacientes con COVID 19 en el departamento de
Alto Parana. Periodo 12 de agosto al 20 de octubre
del 2020

Porcentaje de mortalidad

0 r T
<1 1-4
n=5 n=11

T T T T 1
15-19 20-39 40-49 50-59 @60
n=48 n=859 n=304 n=220 n=288

T
5-14
n=36

Al comparar el nimero de factores de riesgo y
mortalidad se observé que la misma fue aumentando
al aumentar el numero de factores de riesgo,
superando el 70% en aquellos pacientes que
presentaban cuatro o mas factores de riesgo (Figura
3).
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Figura 3: Mortalidad por nimero de factores de
riesgo en los pacientes con COVID 19 en el
departamento de Alto Parana. Periodo 12 de agosto
al20 de octubre del 2020
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DISCUSION

Las caracteristicas clinico-epidemioldgicas de los
casos confirmados que se presentan en este estudio
corresponden a los primeros casos diagnosticados en
el Laboratorio Regional de Epidemiologia Molecular
del Departamento de Alto Parand, dependiente del
MSPyBSydelaFacultad de Ciencias de la Salud de la
Universidad Nacional del Este (FACISA-UNE). La
Region Metropolitana del Departamento del Alto
Parand se encuentra formada por la unién de las
ciudades de Ciudad del Este, Hernandarias, Presidente
Franco y Minga Guazu. Esta region limita con el
estado de Parana (Brasil) y la provincia de Misiones
(Argentina), siendo importante la discusion de los
resultados desde una perspectiva fronteriza. La
frecuencia de casos de COVID-19 encontrada en el
Departamento del Alto Parana a partir de los
diagndsticos laboratoriales realizados durante el
periodo de estudio fue del 36,1%.

Casi lamitad de los pacientes confirmados de COVID-
19 en Alto Parana pertenecia al grupo etario de 20 a 39
afios, con una mediana de 38 afios y con un leve
predominio del sexo femenino (53,2%). A diferencia
de los datos reportados en México hasta el 9 de mayo
del 2020, donde el 58,6% los casos fueron en hombres,
pero al analizar los casos por sexo y grupos etarios, en
mujeres se encontraron diferencias estadisticamente
significativas, observando dicha diferencia en los
grupos de adultas jovenes y adultas maduras "”. Con
respecto a datos de paises de nuestra region, en
investigaciones epidemioldgicas realizadas en Brasil,
el grupo etario mas afectado en la mayoria de los
trabajos analizados fue de 30 a 39 afios, si bien en
algunos trabajos hubo una mayor frecuencia de
afectados del sexo masculino en otros el porcentaje fue
similar para ambos sexos “*". En un estudio sobre las
caracteristicas de los primeros casos de COVID-19 en
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pacientes argentinos, el grupo etario mas afectado fue
de 30 a 39 afios y la proporcion de pacientes afectados
segun el sexo no fue significativamente diferente al
igual a lo observado en este trabajo “”. Un punto
importante a mencionar es la estructura etaria de la
poblacidn, segin proyecciones del 2019 de la
Direccion General de Estadisticas, Encuestas y
Censos, la mitad poblacion del Alto Parana tendria
alrededor de 25 afos, ademas la mediana de edad de
casos positivos observada tanto en esta investigacion
como en los paises mencionados anteriormente podria
estar relacionada a una poblacién mayormente activa,
con actividades laborales y de ocio desempefiadas en
mayor proporcién en esas franjas etarias, lo que
g?)cilitaria la transmision del virus en estos individuos
(

El'77,3% de los pacientes del estudio en Alto Parana
presentd sintomatologia, siendo el dolor de cabeza
(51,4 %) seguida de tos (49,5%) las mas reportadas,
similar a trabajos sobre las caracteristicas clinicas y
epidemioldgicas de pacientes chilenos en el que el
77,8% de los pacientes presentd signos o sintomas,
siendo también los mas frecuentes la tos y el dolor de
cabeza “*”. A diferencia de lo evidenciado con
nuestros datos, en estudios realizados en Argentina el
sintoma reportado con mayor frecuencia fue la fiebre
(59%), seguida de la tos (57,2%) y en el que fueron
observados también con elevada frecuencia sintomas
de anosmia y disgeusia, estos ultimos no fueron
incluidos en el presente estudio debido a que las
informaciones correspondientes no estaban
disponibles en la base de datos del MSPyBS,
probablemente debido a una falta de actualizacion del
mismo posterior a la inclusion de estos sintomas para
la definicién de casos sospechosos . Al igual que en
Argentina, en investigaciones realizadas en Brasil y
Cuba los sintomas mas frecuentemente descritos
fueron la fiebre y la tos “*”. E1 22% de los pacientes
del presente trabajo poseia al menos un factor de
riesgo de gravedad, siendo diabetes (7,7%), obesidad
(7,0%), cardiopatia cronica (6,9%) e hipertension
arterial (5,5%) las mas comunes, en contraste a
investigaciones realizadas en otros paises, en el que se
evidencidé una frecuencia mayor de estas
comorbilidades en las poblaciones estudiadas, pero
esto podria estar sesgado a causa de una ausencia del
diagnostico por la necesidad de estudios preventivos
poco realizados en nuestra poblacion ****.

En el periodo estudiado en Alto Parana, el 18,9% de
los pacientes fueron hospitalizados, de estos el 14,8%
fue ingresado a una UCI y la ARM fue necesaria en
10,8% de los pacientes, numeros semejantes a los
descritos por Teich y colaboradores en Brasil y Soto y
colaboradores en Chile “**”. Hasta el 14 de agosto del
2020 los departamentos que reportaron el mayor
nimero de casos de fallecidos correspondian a Alto
Parana (que representaba el 40% de los casos a nivel
nacional hasta esa fecha) seguido de Central, en
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concordancia al aumento de la incidencia en Alto
Parana desde la SE29 del calendario epidemiologico
®_En el periodo analizado en total se contabilizaron
128 (7,3%) pacientes fallecidos, con una mayor
proporcion en los hombres (10,8%) que en mujeres
(4,2%) consistente a lo observado en otras poblaciones
como las de Brasil y Espafia, factor que podria estar
relacionado a caracteristicas genéticas y hormonales
que influenciarian en la susceptibilidad por sexo al
COVID-19, ademas otros factores como el estilo de
vida incluyendo habitos, ej. fumar tabaco que es mas
frecuente en hombres, podria explicar una mayor
presencia de comorbilidades y esta diferencia en

desenlaces fatales "> ) )
Otra de las caracteristicas asociadas a la mortalidad

fue la edad avanzada, una constante en trabajos
realizados en diversos paises, que podria explicarse
debido a la senescencia inherente al sistema
inmunolégico humano que ocurre con el
envejecimiento, razon por la cual la respuesta
inmunoldgica generada contra el SARS-CoV-2 seria
menos eficiente, ademads seria razonable asumir que la
presencia de un mayor nimero de comorbilidades
estaria presente en estas personas **”. Conjuntamente
al sexo biolégico y la edad, otros factores asociados a
la mortalidad que se evidencié con nuestra
investigacion fue la presencia de comorbilidades, el
88,2% de los fallecidos presentaba mas de una y al
igual que lo mencionado en un trabajo realizado en
pacientes hospitalizados del Brasil, cuanto mayor la
cantidad de condiciones clinicas previas al COVID-19
mayor el porcentaje de 6bitos “”. Coincidente con
nuestros resultados, la presencia de diabetes,
hipertension y obesidad se han asociado al 6bito en
diversas publicaciones internacionales, considerados
como posibles factores prondsticos de gravedad y

. (22,34,37)
mortalidad””™"". . .
Laprincipal limitacion que tuvo nuestro estudio radica

en que por tratarse de un analisis retrospectivo esta
sujeto a sesgos propios del registro de datos, que son
dependientes de la calidad de la recoleccion de datos
en el sistema de salud a partir de las fichas
epidemioldgicas e historial clinico realizada por las
instituciones notificadoras, ademas de la gran
posibilidad de subregistros de casos de cuadros
clinicos leves y asintomaticos.

CONCLUSION

Se trata del primer estudio a nivel nacional en
documentar y analizar informaciones acerca de los
individuos que desarrollaron la enfermedad, desde
informacidén epidemioldgica, demogréfica y clinica a
los factores estarian involucrados en la progresion a
formas graves y asociados a la mortalidad por causa de
esta patologia. Este trabajo posibilitara un abordaje
mas integro y especifico para los pobladores del
departamento del Alto Parana, con la adopcion de
medidas de prevencion promovidas por el sistema
salud enfocadas principalmente a las poblaciones mas
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vulnerables descritas, ya sea limitando la exposicion
de estas personas o con la implementacion de
programas mas eficientes con respecto al control de
enfermedades cronicas no transmisibles como
estrategia para minimizar los casos de obito por la
COVID-19.

Contribuciones: AV, EM, NS, AG y MS participaron
en la concepcion del estudio original. EM y NS
participaron en la recoleccion de los datos. AV y MS
realizaron el analisis e interpretacion de datos y
participaron en la redaccion del manuscrito. EM y AG
colaboraron en la interpretacion de datos y la
redaccién del manuscrito. LS, LO y HK colaboraron
en la concepcion del estudio original y en la
recoleccion de datos. Todos los autores revisaron y
aprobaron la version.

Declaracién. Las opiniones expresadas en este
manuscrito son responsabilidad del autor y no reflejan
necesariamente los criterios ni la politica de la RSPP
y/odel INS.
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