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Características clínico-epidemiológicas de pacientes confirmados con COVID-19 
del Departamento de Alto Paraná, Paraguay

RESUMEN
Introducción: El primer caso de COVID-19 en 
Paraguay fue confirmado el 7 de marzo del 2020, sin 
embargo, existen pocos estudios sobre características 
de los individuos que desarrollaron la enfermedad en 
el país. 
O b j e t i v o :  C a r a c t e r i z a r  c l í n i c a  y 
epidemiológicamente los casos confirmados de 
COVID-19 en el departamento de Alto Paraná entre el 
12  de  agos to  y  20  de  oc tub re  de l  2020 .
Metodología: Estudio retrospectivo de los registros 
de COVID-19 de la Décima Región Sanitaria del MSP 
yBS, Alto Paraná. Se estudiaron 1754 casos de 
COVID-19 de residentes de Alto Paraná, confirmados 
por el Laboratorio Regional de Epidemiología 
Molecular. Se analizaron datos demográficos (edad, 
sexo, procedencia) y clínicos (sintomatología, 
comorbilidad, hospitalización y óbito). Los datos 
fueron analizados por EPIINFO, utilizándose 
estadística descriptiva, y la prueba de chi cuadrado 
para establecer asociación 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 años, 51,6% 
de Ciudad del Este y 16,5% personal de salud. El 
77,3% presentó alguna sintomatología, siendo más 
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% falleció. El riesgo de muerte estuvo 
significativamente (p<0,001) asociado con el sexo 
masculino (OR:2,9 [IC95% = 1,9-4,2]), edad ≥60 años 
(OR:15,2 [IC95% = 10,2-22,6]), y tener alguna 
comorbilidad como diabetes mellitus (OR:17,5 
[IC95% = 11,6-26,5]), hipertensión arterial (OR:15,9 
[IC95% = 10,2-25,1]) y cardiopatía crónica (OR:15,3 
[IC95% = 10,0-23,4]).
Conclusión: La mayoría de los casos fue en adultos de 
20 a 39 años, de Ciudad del Este, con síntomas de tos y 
dolor de cabeza. Los factores asociados a mortalidad 
fueron sexo masculino, edad ≥60 años y presencia de 

una comorbilidad, como diabetes mellitus e 
hipertensión arterial. 
Palabras clave: COVID-19, Paraguay, características 
clínicas, epidemiología, 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.
Object ive:  To character ize  c l in ical ly  and 
epidemiologically confirmed cases of COVID-19 in 
Alto Paraná 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 
Paraná 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 of 0.05.
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 unit and 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,  c l inical 
characteristics, epidemiology, SARS-CoV-2

INTRODUCCIÓN

En diciembre del 2019 en la provincia de Wuhan, 
China, luego de la notificación de varios casos de 
pacientes con neumonía de etiología desconocida, se 
detectó un nuevo coronavirus capaz de infectar a seres 

(1)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 síndromes 
respiratorios graves, estos incluyen las cepas SARS-
CoV y MERS-CoV que causaron brotes epidémicos en 
2003 y 2012, respectivamente, y el nuevo coronavirus 
nombrado SARS-CoV-2 por el Comité Internacional 

(2–5)de Taxonomía de Virus .

El 11 febrero del 2020 la Organización Mundial de la 
Salud (OMS) nombra como COVID-19 a la 
enfermedad causada por el SARS-CoV-2 y luego de su 
rápida expansión a 114 países con más 118.000 casos 
notificados a nivel mundial, el 11 de marzo del 2020 se 

(5,6)declara la pandemia por esta enfermedad . Hasta 
mediados de noviembre del 2020 más de 50 millones 
de casos habían sido notificados en todo el mundo, de 
los cuales aproximadamente 1,25 millones de casos 
tuvieron un desenlace fatal, con una tasa de letalidad 

(7)del 2,5% . En Paraguay el primer caso fue 
confirmado el 7 de marzo del 2020, y hasta mediados 
de noviembre del 2020 se habían detectado 70 mil 
casos positivos y más de 1500 óbitos relacionados al 
COVID-19, con una mayor concentración en el 

(8)departamento Central y la ciudad de Asunción .
Según el informe de la misión de la OMS en China se 
estima que alrededor de 80% de las personas 
desarrollarían una forma leve a moderada de la 
enfermedad (con o sin neumonía), con fiebre, tos seca 
y cansancio como síntomas principales, 14% una 
forma grave con dificultad respiratoria y 6% una forma 
crítica con insuficiencia respiratoria, sepsis y/o 
disfunción múltiple de órganos que podrían derivar en 

(9)la muerte . Un estudio epidemiológico realizado por 
el Centro para el Control y Prevención de 
Enfe rmedades  de  China  demos t ró  c ie r tas 
características 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 

enfe rmedades  ca rd iovascu la res ,  d iabe tes , 
enfermedades respiratorias crónicas, hipertensión y 

(10)cáncer . Si bien este mismo estudio reportó que los 
casos asintomáticos serían raros, otros trabajos 
indican que 4 de cada 5 infecciones por este virus 

(11)serían asintomáticas .
En la región de la Triple Frontera (Argentina, Brasil y 
Paraguay) se estima que viven alrededor 750 mil 
habitantes en las ciudades de los tres países que la 
componen: Ciudad del Este y Presidente Franco del 
Departamento de Alto Paraná (Paraguay), Foz de 
Iguazú del Estado de Paraná (Brasil) y Puerto Iguazú 

(12)de la Provincia de Misiones (Argentina) . Las 
ciudades de Foz de Iguazú y Ciudad del Este se 
encuentran conectadas a través del Puente de la 
Amistad.  Toda esta región es conocida por sus 
actividades de turismo y comercio, además 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 así un gran 
intercambio socio-económico y cultural entre sus 

(13)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 
Paraná  (Brasil) se habían registrado casi 200 mil 

(14,15)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 provenían del 
extranjero, el pasaje de mercaderías y productos 
necesarios para la subsistencia, además del ingreso 
ilegal de personas vía terrestre y fluvial nunca cesaron 
(16,17). El 15 de octubre del 2020 luego de siete meses del 
cierre de las fronteras, tras un acuerdo bilateral entre 
los países de Brasil y Paraguay se concretó la 
reapertura del Puente de la Amistad bajo condiciones 
de protocolos sanitarios establecidos para la 
reactivación económica de la región, no obstante, las 
consecuencias que esto tendrá en la salud pública de 

(18)ambos países aún son inciertas .

Actualmente se cuenta con pocos estudios sobre las 
características de los individuos que desarrollaron la 
enfermedad tanto a nivel país como a nivel regional, 
además, existen varias interrogantes por responder 
con respecto a su patogenia, entre ellas, los factores 
que estarían involucrados en la progresión a formas 
graves

OBJETIVO

Analizar las características clínico-epidemiológicas 
de la COVID-19 en pacientes del departamento de 
Alto Paraná.
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MATERIAL Y MÉTODOS

Estudio observacional, retrospectivo. Los casos 
sospechosos de COVID-19 se notifican de forma 
obligatoria a la Dirección General de Vigilancia de la 
Salud (DGVS) dependiente del Ministerio de Salud y 
Bienestar Social (MSP y BS). Las Unidades 
Epidemiológicas de las Regiones Sanitarias locales 
son las encargadas de congregar las notificaciones 
realizadas por los equipos de salud de sus respectivas 
regiones. Para la confirmación de los casos son 
necesarios los resultados laboratoriales de RT-PCR 
( r e a c c i ó n  d e  p o l i m e r a s a  e n  c a d e n a  c o n 
retrotranscripción) positivos para SARS CoV-2 en 
muestras de hisopado nasal y faríngeo y lavados y/o 
aspirados bronquioalveolares en pacientes graves. Al 
momento de la detección de casos sospechosos el 
personal de salud procede al llenado de fichas 
epidemiológicas específicas para esta patología y a la 
toma de muestra del paciente para ser remitida al 
laboratorio de referencia de la región para su análisis. 
Para el presente estudio fue utilizada la base de datos 
de la Unidad Epidemiológica de Alto Paraná 
elaborada a partir de las fichas epidemiológicas de los 
casos notificados en Alto Paraná y fichas clínicas 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 Epidemiología Molecular 
del Alto Paraná durante el periodo del 12 de agosto al 
20 de octubre del 2020 (semanas (SE) 33 a la 43 del 
calendario epidemiológico de notificación del 2020), 
se incluyeron en este trabajo los registros de 1754 
casos confirmados de pacientes residentes en Alto 
Paraná. De los pacientes a los que se les realizó la 
prueba más de una vez, se incluyó únicamente el 
registro de la primera muestra que resultó positiva. Se 
excluyeron los registros de los pacientes cuyos datos 
estaban incompletos y/o cuyos resultados no fueron 
concluyentes hasta el momento de la revisión de la 
base de datos.
De la base de datos Unidad Epidemiológica de Alto 
Paraná se recolectó información demográfica, 
epidemiológica, clínica y de laboratorio de los 
registros de pacientes que reunieron los criterios de 
inclusión para este estudio.
Para la descripción y análisis de las características 
epidemiológicas se consideraron las siguientes 
variables: sexo, edad que se clasificó por grupos 
etarios como se encuentra en la base de datos; el 
distrito de residencia; además, si el paciente era o no 
trabajador de la salud. Para las características clínicas, 
se consideraron las siguientes variables: presencia o 
ausencia de signos y síntomas, entre los que se 
consideraron los respiratorios (coriza o rinorrea, 
congestión nasal, dificultad respiratoria, dolor de 
garganta, taquipnea, tos, dolor de oído, auscultación 
pulmonar anormal), los neurológicos (dolor de 

cabeza, convulsiones, irritabilidad/confusión), los 
gastrointestinales (náuseas/vómitos, diarrea, dolor 
abdominal), y otros reportados como fiebre, 
postración, inyección 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, 
cardiopatía crónica, obesidad, hipertensión arterial, 
asma, enfermedad pulmonar crónica, enfermedad 
renal crónica, enfermedad neurológica crónica, 
inmunodeficiencia, enfermedad hepática crónica, 
neoplasia, embarazo). Para el número de factores de 
riesgo se incluyeron además de las comorbilidades, la 
edad de 60 años o más y embrazo.
Otras variables incluidas en este estudio consistieron 
en: hospitalización, con o sin necesidad de asistencia 
respiratoria mecánica, si fue o no ingresado a la 
Unidad de Cuidados Intensivos (UCI); y desenlace, en 
la que se consideró la recuperación u óbito del 
paciente.
Para todos los análisis estadísticos se utilizó el 
programa EPIINFO 7 (CDC, Atlanta). Las variables 
continuas fueron resumidas como promedios (±DE) y 
las variables categóricas fueron presentadas como 
frecuencias absolutas y relativas porcentuales. Para 
establecer asociación entre los factores de riesgo y 
mortalidad se utilizó la prueba Chi-cuadrado con 
corrección de Yates o prueba exacta de Fisher a un 
nivel de significancia estadística de p<0,05. 
Esta investigación fue aprobada por el Comité de Ética 
en Investigación de la Facultad de Ciencias de la Salud 
de la Universidad Nacional del Este. Se obtuvo 
autorización de la DGVS para utilizar la base de datos 
en el  marco del  convenio de cooperación 
interinstitucional entre el Ministerio de Salud Pública 
y la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad 
Nacional del Este. Se respetaron todas las cuestiones 
éticas mencionadas en la Declaración de Helsinki 
sobre la utilización 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 
Epidemiología Molecular del Alto Paraná fueron 
procesadas un total de 4855 muestras de pacientes con 
sospecha de COVID-19, para la detección del SARS-
CoV-2 por el método de RT-PCR. La infección fue 
confirmada en 1754 pacientes (36,1%), de los cuales 
en su mayoría eran provenientes de los distritos de 
Ciudad del Este (51,6%), Hernandarias (16,7%) y 
Presidente Franco (13,6%), el grupo etario más 
afectado fue el de adultos de 20 a 39 años (48,5%), 
hubo un leve predomino del sexo femenino (53,2%) y 
el 16,5% refirió ser trabajador de la salud (Tabla 1).
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Tabla 1: Características epidemiológicas de los 
pacientes con COVID 19 en el departamento de 
Alto Paraná. Periodo 12 de agosto al 20 de octubre 
del 2020. n = 1754  

La distribución por edad y sexo de los pacientes con 
COVID 19 se muestra en la Figura 1. Hubo mayor 
número de mujeres en el grupo etario de 20 a 39 años y 
de varones en el de 60 y más años. La mediana de edad 
fue de 37 años en mujeres y 40 años en varones, 
siendo la diferencia significativa.

Figura 1: Distribución por edad y sexo de los 
pacientes con COVID 19 en el departamento de 
Alto Paraná. Periodo 12 de agosto al 20 de octubre 
del 2020. n = 1754

El 77,3% de los pacientes presentó al menos un signo 
o síntoma, siendo el dolor de cabeza (51,4 %) seguida 
de tos (49,5%) las más reportadas. El 22% de los 

pacientes poseía al menos un factor de riesgo de 
gravedad, diabetes (7,7%), obesidad (7,0%), 
cardiopatía crónica (6,9%) e hipertensión arterial 
(5,5%) fueron las más frecuentes. El 18,9% de los 
pacientes fue hospitalizado, de los cuales el 14,8%, 
ingresó a una UCI y el 10,8% necesitó de asistencia 
respirator ia  mecánica (ARM).  En total  se 
contabilizaron 128 (7,3%) pacientes fallecidos (Tabla 
2).

Tabla 2: Características clínicas de los pacientes 
con COVID 19 en el departamento de Alto Paraná. 
Periodo 12 de agosto al 20 de octubre del 2020. n = 
1754 

Entre las características clínicas y epidemiológicas 
descritas anteriormente, se buscó determinar aquellas 
que estarían asociadas a mayor riesgo de muerte. 
Algunos de los factores de riesgo de mortalidad 
identificados fueron: ser del sexo masculino (OR:2,9 
[IC95%=1,9-4,2]; p<0,001), de edad avanzada (≥60 
años) (OR:15,2 [IC95%=10,2-22,6]; p<0,001), y 
poseer comorbilidades (OR:71,9 [95% IC95%=29,1-
177,4]; p<0,001) (Tabla 3). 
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Características Frecuencia Porcentaje 

Distrito de residencia   

Ciudad del Este 905 51,6 

Hernandarias 293 16,7 

Presidente Franco 239 13,6 

Minga Guazú 117 6,7 

Santa Rita 52 3,0 

Naranjal 31 1,8 

Dr. Juan León Mallorquín 20 1,1 

Santa Rosa del Monday 19 1,1 

Los Cedrales 14 0,8 

San Alberto 12 0,7 

Juan E. O'leary 11 0,6 

Yguazú 11 0,6 

Itakyry 8 0,5 

Minga Pora 8 0,5 

Tavapy 8 0,5 

Ñacunday 2 0,1 

Santa Fe del Paraná 2 0,1 

Dr. Raul Peña 2 0,1 

San Cristóbal 2 0,1 

Grupo etario (años)     

<1 4 0,2 

1 a 4  11 0,6 

5 a 14 36 2,1 

15 a 19 47 2,7 

20 a 39 850 48,5 

40 a 49 304 17,3 

50 a 59 213 12,1 

     > 60 288 16,4 

Sexo     

Femenino 933 53,2 

Masculino 821 46,8 

Trabajador de salud 290 16,5 

 

Características clínicas Frecuencia (%) 
Presentó signos/síntomas 1356 (77,3) 

Dolor de cabeza 901 (51,4) 
Tos 868 (49,5) 

Congestión nasal 754 (43,0) 
Dolor de garganta 735 (41,9) 
Fiebre 707 (40,3) 
Mialgias 542 (30,9) 

Coriza/Rinorrea 535 (30,5) 
Dificultad respiratoria 462 (26,3) 
Diarrea 314 (17,9) 

Náuseas/Vómitos 193 (11,0) 
Taquipnea 170 (9,7) 
Auscultación pulmonar anormal 125 (7,1) 
Dolor abdominal 90 (5,1) 

Dolor de oído 76 (4,3) 
Postración 76 (4,3) 
Inyección conjuntival 73 (4,2) 

Irritabilidad/Confusión 65 (3,7) 
Convulsiones 8 (0,5) 

Con algún factor de riesgo de gravedad 507 (22,0) 
Diabetes 135 (7,7) 
Obesidad 122 (7,0) 
Cardiopatía crónica 121 (6,9) 

Hipertensión arterial 96 (5,5) 
Asma 53 (3,0) 
Enfermedad pulmonar crónica 45 (2,6) 
Enfermedad renal crónica 25 (1,4) 

Enfermedad neurológica crónica 13 (0,7) 
Inmunodeficiencia 9 (0,5) 
Enfermedad hepática crónica 3 (0,2) 

Neoplasia 5 (0,3) 
Embarazo 3 (0,2) 

Hospitalizados 331 (18,9) 

Ingresos a UCI 49 (2,8) 
Asistencia Respiratoria Mecánica 36 (2,1) 
Óbito 128 (7,3) 
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Tabla 3: Factores de riesgo de mortalidad en los 
pacientes con COVID 19 en el departamento de 
Alto Paraná. Periodo 12 de agosto al 20 de octubre 
del 2020 

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

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

Al comparar el número de factores de riesgo y 
mortalidad se observó que la misma fue aumentando 
al aumentar el número de factores de riesgo, 
superando el 70% en aquellos pacientes que 
presentaban cuatro o más factores de riesgo (Figura 
3).

Figura 3: Mortalidad por número de factores de 
riesgo en los pacientes con COVID 19 en el 
departamento de Alto Paraná. Periodo 12 de agosto 
al 20 de octubre del 2020

DISCUSIÓN

Las características clínico-epidemiológicas de los 
casos confirmados que se presentan en este estudio 
corresponden a los primeros casos diagnosticados en 
el Laboratorio Regional de Epidemiología Molecular 
del Departamento de Alto Paraná, dependiente del 
MSP y BS y de la Facultad de Ciencias de la Salud de la 
Universidad Nacional del Este (FACISA-UNE). La 
Región Metropolitana del Departamento del Alto 
Paraná se encuentra formada por la unión de las 
ciudades de Ciudad del Este, Hernandarias, Presidente 
Franco y Minga Guazú. Esta región limita con el 
estado de Paraná (Brasil) y la provincia de Misiones 
(Argentina), siendo importante la discusión de los 
resultados desde una perspectiva fronteriza. La 
frecuencia de casos de COVID-19 encontrada en el 
Departamento del Alto Paraná a partir de los 
diagnósticos laboratoriales realizados durante el 
periodo de estudio fue del 36,1%.

Casi la mitad de los pacientes confirmados de COVID-
19 en Alto Paraná pertenecía al grupo etario de 20 a 39 
años, con una mediana de 38 años 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 estadísticamente 
significativas, observando dicha diferencia en los 

(19)grupos de adultas jóvenes y adultas maduras . Con 
respecto a datos de países de nuestra región, en 
investigaciones epidemiológicas realizadas en Brasil, 
el grupo etario más afectado en la mayoría de los 
trabajos analizados fue de 30 a 39 años, si bien en 
algunos trabajos hubo una mayor frecuencia de 
afectados del sexo masculino en otros el porcentaje fue 

(20,21)similar para ambos sexos . En un estudio sobre las 
características de los primeros casos de COVID-19 en 
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Factor de Riesgo Óbito 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 algún 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%)   

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

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

Enfermedad pulmonar crónica  <0,001 38,1 (19,7-73,8) 
Con (n=45) 31 (68,9%)   
Sin (n=1709) 97 (5,7%)   

Enfermedad renal crónica  <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%)   
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pacientes argentinos, el grupo etario más afectado fue 
de 30 a 39 años y la proporción de pacientes afectados 
según el sexo no fue significativamente diferente al 

(22)igual a lo observado en este trabajo . Un punto 
importante a mencionar es la estructura etaria de la 
población, según proyecciones del 2019 de la 
Dirección General de Estadísticas, Encuestas y 
Censos, la mitad población del Alto Paraná tendría 
alrededor de 25 años, además la mediana de edad de 
casos positivos observada tanto en esta investigación 
como en los países mencionados anteriormente podría 
estar relacionada a una población mayormente activa, 
con actividades laborales y de ocio desempeñadas en 
mayor proporción en esas franjas etarias, lo que 
facilitaría la transmisión del virus en estos individuos 
(23). 
El 77,3% de los pacientes del estudio en Alto Paraná 
presentó sintomatología, siendo el dolor de cabeza 
(51,4 %) seguida de tos (49,5%) las más reportadas, 
similar a trabajos sobre las características clínicas y 
epidemiológicas de pacientes chilenos en el que el 
77,8% de los pacientes presentó signos o síntomas, 
siendo también los más frecuentes la tos y el dolor de 

(24,25)cabeza . A diferencia de lo evidenciado con 
nuestros datos, en estudios realizados en Argentina el 
síntoma reportado con mayor frecuencia fue la fiebre 
(59%), seguida de la tos (57,2%) y en el que fueron 
observados también con elevada frecuencia síntomas 
de anosmia y disgeusia, estos últimos 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 actualización del 
mismo posterior a la inclusión de estos síntomas para 

(22)la definición de casos sospechosos . Al igual que en 
Argentina, en investigaciones realizadas en Brasil y 
Cuba los síntomas más frecuentemente descritos 

(26,27)fueron la fiebre y la tos . El 22% de los pacientes 
del presente trabajo poseía al menos un factor de 
riesgo de gravedad, siendo diabetes (7,7%), obesidad 
(7,0%), cardiopatía crónica (6,9%) e hipertensión 
arterial (5,5%) las más comunes, en contraste a 
investigaciones realizadas en otros países, en el que se 
ev idenc ió  una  f recuenc ia  mayor  de  es tas 
comorbilidades en las poblaciones estudiadas, pero 
esto podría estar sesgado a causa de una ausencia del 
diagnóstico por la necesidad de estudios preventivos 

(24,28)poco realizados en nuestra población .

En el periodo estudiado en Alto Paraná, 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, números semejantes a los 
descritos por Teich y colaboradores en Brasil y Soto y 

(24,27)colaboradores en Chile . Hasta el 14 de agosto del 
2020 los departamentos que reportaron el mayor 
número de casos de fallecidos correspondían a Alto 
Paraná (que representaba el 40% de los casos a nivel 
nacional hasta esa fecha) seguido de Central, en 

concordancia al aumento de la incidencia en Alto 
Paraná desde la SE29 del calendario epidemiológico 
(29). En el periodo analizado en total se contabilizaron 
128 (7,3%) pacientes fallecidos, con una mayor 
proporción en los hombres (10,8%) que en mujeres 
(4,2%) consistente a lo observado en otras poblaciones 
como las de Brasil y España, factor que podría estar 
relacionado a características genéticas y hormonales 
que influenciarían en la susceptibilidad por sexo al 
COVID-19, además otros factores como el estilo de 
vida incluyendo hábitos, ej. fumar tabaco que es más 
frecuente en hombres, podría explicar una mayor 
presencia de comorbilidades y esta diferencia en 

(30–34)desenlaces fatales .
Otra de las características asociadas a la mortalidad 
fue la edad avanzada, una constante en trabajos 
realizados en diversos países, que podría explicarse 
debido a la senescencia inherente al sistema 
inmuno lóg ico  humano  que  ocur re  con  e l 
envejecimiento, razón por la cual la respuesta 
inmunológica generada contra el SARS-CoV-2 sería 
menos eficiente, además sería razonable asumir que la 
presencia de un mayor número de comorbilidades 

(34–37)estaría presente en estas personas . Conjuntamente 
al sexo biológico y la edad, otros factores asociados a 
la mortalidad que se evidenció con nuestra 
investigación fue la presencia de comorbilidades, el 
88,2% de los fallecidos presentaba más de una y al 
igual que lo mencionado en un trabajo realizado en 
pacientes hospitalizados del Brasil, cuanto mayor la 
cantidad de condiciones clínicas previas al COVID-19 

(30)mayor el porcentaje de óbitos . Coincidente con 
nuestros resultados, la presencia de diabetes, 
hipertensión y obesidad se han asociado al óbito en 
diversas publicaciones internacionales, considerados 
como posibles factores pronósticos de gravedad y 

 (22,34,37)mortalidad .
La principal limitación que tuvo nuestro estudio radica 
en que por tratarse de un análisis retrospectivo está 
sujeto a sesgos propios del registro de datos, que son 
dependientes de la calidad de la recolección de datos 
en el sistema de salud a partir de las fichas 
epidemiológicas e historial clínico realizada por las 
instituciones notificadoras, además de la gran 
posibilidad de subregistros de casos de cuadros 
clínicos leves y asintomáticos.

CONCLUSIÓN

Se trata del primer estudio a nivel nacional en 
documentar y analizar informaciones acerca de los 
individuos que desarrollaron la enfermedad, desde 
información epidemiológica, demográfica y clínica a 
los factores estarían involucrados en la progresión a 
formas graves y asociados a la mortalidad por causa de 
esta patología. Este trabajo posibilitará un abordaje 
más íntegro y específico para los pobladores del 
departamento del Alto Paraná, con la adopción de 
medidas de prevención promovidas por el sistema 
salud enfocadas principalmente a las poblaciones más 
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vulnerables descritas, ya sea limitando la exposición 
de estas personas o con la implementación de 
programas más eficientes con respecto al control de 
enfermedades crónicas no transmisibles como 
estrategia para minimizar los casos de óbito por la 
COVID-19.

Contribuciones: AV, EM, NS, AG y MS participaron 
en la concepción del estudio original. EM y NS 
participaron en la recolección de los datos. AV y MS 
realizaron el análisis e interpretación de datos y 
participaron en la redacción del manuscrito. EM y AG 
colaboraron en la interpretación de datos y la 
redacción del manuscrito. LS, LO y HK colaboraron 
en la concepción del estudio original y en la 
recolección de datos. Todos los autores revisaron y 
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