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RESUMEN

Introduccion: En Panama, para asumir la masiva demanda de casos con COVID-
19, fueron creados centros temporales para atencion médica en algunos
establecimientos publicos.

Objetivo: Caracterizar clinicamente a pacientes ingresados con COVID-19
moderado.

Métodos: Estudio descriptivo, ambispectivo, de serie de casos, realizado entre
febrero y abril del 2021. Incluyd todos los ingresos en los 5 primeros meses del
Centro de Atencion Integral para Casos Moderados por COVID-19 en Figali. Se
disef6 un cuestionario para cada paciente con datos recogidos de las historias
clinicas individuales electronicas.

Resultados: De 628 pacientes ingresados, el 58,1 % eran hombres y 41,6 % del
grupo etario de > 60 anos. El 54,94 % ingres6 luego de 7 dias de sintomas,
procedentes principalmente de hoteles de aislamiento (39,65 %) y hospitales
(26,43 %). Los sintomas mas frecuentes fueron la tos, disnea, fiebre y debilidad.
El 84,39 % fueron clasificados como COVID-19 moderados. El 51,75 % requirié del
ingreso en la Unidad de Cuidados Respiratorios Especiales y de estos el 3,82 %
necesitd ventilacion mecanica invasiva. El 67,70 % fue dado de alta al hogar y
14,59 % fue transferido a hospitales de tercer nivel luego de la intubacion
orotraqueal.

Conclusiones: El Centro-Figali brind6 atencion médica a pacientes con COVID-19
moderados, severos Yy criticos. Prevalecieron los sintomas generales y
respiratorios altos, que se intensificaron en la fase pulmonar de la enfermedad y
motivaron el ingreso. Entre los hombres, adultos mayores y pacientes con
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enfermedades crénicas no transmisibles estuvieron la mayoria de los ingresados y
fallecidos.

Palabras clave: infecciones por coronavirus; signos y sintomas; insuficiencia
respiratoria.

ABSTRACT

Introduction: In Panama, temporary centers for medical care were created in
some public establishments to meet the massive demand for cases with COVID-19.
Objective: To clinically describe hospitalized patients with moderate COVID-19.
Methods: A descriptive, ambispective, case series study was conducted from
February to April 2021. It included all admissions in the first 5 months of the
Comprehensive Care Center for Moderate Cases due to COVID-19 in Figali. A
questionnaire was designed for each patient with data collected from individual
electronic medical records.

Results: Out of 628 admitted patients, 58.1% were men and 41.6% were in the age
group =60 years. 54.94% were admitted after 7 days of symptoms, mainly from
isolation hotels (39.65%) and hospitals (26.43%). The most frequent symptoms
were cough, dyspnea, fever and weakness. 84.39% were classified as moderate
COVID-19. 51.75% required admission to the Special Respiratory Care Unit, and
out of these 3.82% required invasive mechanical ventilation. 67.70% were
discharged and 14.59% were transferred to third level hospitals after orotracheal
intubation.

Conclusions: Centro Figali provided medical care to patients with moderate,
severe and critical COVID-19. General and upper respiratory symptoms prevailed,
which intensified in the pulmonary phase of the disease and led to admission.
Among men, older adults and patients with chronic non-communicable diseases
were the majority of those admitted and deceased.

Keywords: coronavirus infections; signs and symptoms; respiratory insufficiency.
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Introduccién

Los coronavirus, aunque eran conocidos desde el pasado siglo como causante de
enfermedades respiratorias de variado grado de gravedad, tuvieron su maxima
afectacion a la salud mundial con el SARS-CoV-2 a partir de diciembre de 2019
con el brote aparecido en Wuhan, China.("2)

Al cierre del 14 de abril de 2021 y tras varias olas de contagio en casi todos los
paises, la pandemia habia afectado a 136 millones de personas y matado a 2,9
millones de ellos.®) De estos totales, el 43 % de los casos y 48 % de las
defunciones fueron aportadas por la region de las Américas. )
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La Republica de Panama es uno de los paises mas afectados en este continente.
En el mismo periodo han tenido un acumulado de 360 597 casos confirmados y 6
187 muertes. Su pico en la demanda de asistencia médica los presenté en julio de
2020 y enero de 2021, con promedios de 1 428 y 2 315 ingresos en salas,
respectivamente. ()

Por ello, el sistema de salud disefid una estrategia de extension y expansion de
camas hospitalarias que incluyd la construccion de centros temporales en
establecimientos publicos. El antiguo centro de convenciones “Figali” fue uno de
los espacios concebidos por las autoridades de salud panamenas para constituir
un Centro Integral de Atencidn Provisional para Pacientes Moderados con COVID-
19 (Centro-Figali). Este dispone de hasta 160 camas de las cuales 40 estan
destinadas para la atencion semintensiva de cuidados respiratorios especiales
(UCRE), y comenzo escalonadamente a recibir casos en sus cuatro salas a partir
del 19 de diciembre de 2020.

El Centro-Figali tiene algunas caracteristicas propias, no solo desde el punto de
vista fisico y organizativo que lo diferencian de un hospital tipico sino que se
integra como un centro de atencion intermedia para casos moderados y por
tanto, el grupo de pacientes que atiende puede tener también particularidades.
La revision de los elementos relacionados a la transmision y manifestaciones
clinicas de la enfermedad son dos pilares imprescindibles para un posterior
enfoque de prevencion y tratamiento;® principalmente porque el cuadro clinico
varia desde sintomas no especificos y banales hasta una neumonia severa con
disfuncion multiorganica con una alta letalidad.™ En adicion, las caracteristicas
de los pacientes (y por tanto su cuadro clinico), asi como las variaciones en su
gravedad no han sido estaticos durante el periodo de pandemia lo que agrega una
valoracion prospectiva, necesaria para la planificacion de recursos y de
interrelacion de la red de centros asistenciales.

En la literatura se describen cominmente series de casos globales por paises o
regiones, ("3 asi como de casos criticos® o de mortalidad;©” pero con menor
frecuencia se abordan casos clasificados como moderados. A finales del mes de
abril el Centro-Figali habia concluido sus primeros cinco meses de trabajo y
resultd interesante saber cuales eran las peculiaridades y la evolucidon de sus
pacientes. Por los antes expuesto, el objetivo de esta investigacion fue
caracterizar clinicamente a pacientes ingresados con COVID-19 moderado en
dicho lugar.

Métodos

Se realizd un estudio descriptivo, ambispectivo, de serie de casos, entre febrero y
abril de 2021. El universo incluyé a todos adultos (> 18 anos) ingresados en el
Centro Integral Provisional de Figali, Panama en sus primeros 5 meses de trabajo.
El Centro-Figali tiene un diseno para casos moderados de la enfermedad. El
ingreso estuvo determinado por tres criterios principales: sintomas sugestivos de
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COVID-19, hisopado nasal (Test COVID-19 Ag, Estandar Q, SD Biosensor) o
Reaccion en cadena de polimerasa en tiempo real (PCR-RT) positivo para la
enfermedad (ambos realizados por personal, protocolo e instituciones
certificadas) y necesidad de oxigenoterapia para mantener Sa02 > 95 %.

Los pacientes provenian de otros centros de atencion o aislamiento para casos
leves. Tras su evaluacion el procedimiento era comprobar la enfermedad y
clasificarla como moderado o leve con alto riesgo, luego se le realizaba remision
al Centro previa consulta con los coordinadores médicos de turno.

Cada paciente recibié atencion médica segun protocolo nacional de Panama,®
protocolo del Centro-Figali y fue seguido clinicamente hasta el alta hospitalaria.
Los principales parametros de oxigenacion incluyeron la presion arterial de
oxigeno (Pa0;), la saturacion de oxigeno por pulsioximetria (SpO2) y los indices
derivados de estos. Para la recogida de la informacion se creé un cuestionario
(anexo), el cual fue llenado con datos de la historia clinica digital realizada a
cada ingresado.

Los pacientes fueron clasificados al ingreso y evolutivamente en dependencia de
la clinica, la radiografia, los parametros de oxigenacion (PaO;, SpO:; y sus
relaciones con la concentracion de oxigeno) como moderados (SpO2 entre 92 % a
95 %) o severos (SpO2 <95 %) segun protocolo.® Los casos criticos precisaron de
intubacion orotraqueal o traslado a otro centro hospitalario de mayor poder
resolutivo para ventilacion mecanica invasiva.

Las bases de datos fueron procesadas mediante el software Microsoft Excel. Se
seleccionaron variables de interés lo que permitié la construccion de tablas y
graficos.

Resultados
En sus primeros 5 meses de trabajo, el Centro-Figali ingresé a 628 pacientes, de
los cuales egresaron 619 (98,57 %). Los indices ocupacionales variaron entre 72 %
y 32 % en relacion con el numero de nuevos casos reportados en el pais.
Aunque su mision se centraba en casos moderados, dado las condiciones
especificas de la epidemia en momentos pico y la saturacion de otras
instituciones de salud, ingresaron casos leves con alto riesgo y mantuvo casos
severos y criticos. La estadia media de los enfermos fue de 10,6 dias, con cifras
extremos entre 0 y 60 dias.
Entre los ingresados predomind el sexo masculino (58,01 %), con edades con
edades por encima de 45 afnos y en una mayor proporcion entre los ancianos
(Tabla 1).
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Tabla 1 - Distribucion de pacientes ingresados segun grupos de edades y sexo

Grupos Femenino Masculino Total

de edades No [T No [ No [T
18-24 afios 3 0.5 2 0.3 3 0.3
23343 afios 44 1.0 28 140 | 132 | 210
46 2 39 afios ] 15,1 135 | 215 | 230 | 366
= 6 afios 121 183 140 (223 (2461 | 416
Total 263 | 419 | 365 381 | 628 100

Al momento del ingreso, un total de 443 pacientes (70.54 %) necesitaron de algun
dispositivo de oxigenoterapia; de estos, por canula nasal 240 (54,18 %), mascara
facial con reservorio 134 (30,25 %), ventilacion mecanica no invasiva 68 (15,35 %)
y uno precisd intubacion y ventilacion invasiva. El tiempo entre inicio de los
sintomas e ingreso fue predominantemente por encima de los 7 dias y el tiempo
entre diagnostico e ingreso no tuvo un predominio en ninguno de los dias, aunque
fue menos frecuente a partir del décimo dia (Tabla 2).

Tabla 2 - Distribucion de los pacientes segin tiempo transcurrido entre inicio de
los sintomas, diagnostico e ingreso en el Centro-Figali

Tiempo inicio de Tiempo
. los sintomas e diagndstico
Dias ingreso e ingreso
N %4 Ne U
=1dia 32 5.10 129 20.54
2-3 dias 47 1.48 114 18.13
4-5 dias 94 14,97 o8 15,61
6-T dias 110 17.52 22 19.43
8- dias 147 25341 i 13.83
=10dizz | 198 3133 T8 12.42
Total 628 100 628 100

Segun el lugar de procedencia de los casos, el 39,65 % procedia de hoteles de
aislamiento, seguido de los hospitales (26,43 %) y policlinicos (17,97 %). Al
comparar entre evolucion moderado y severo se observa que, para este ultimo,
un mayor porcentaje arribo desde hospitales o policlinicos (Tabla 3).
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Tabla 3 - Distribucion de los pacientes ingresados en el Centro-Figali segun lugar
de procedencia y evolucion de la gravedad

Casos Casos
. Total
Procedencia moderados SEVErDs

Ne % Ne % Ne %
Hoteles de zislamiente | 216 | 40,73 33 | 33467 | 240 | 3043

Hospitales 132 | 249 34 | 3469 166 | 26,43
Policlinicas 16 1434 12 | 1837 o4 1497
Instituciones privadas 49 925 3 3,10 34 3.60
Doricilio 42 792 T 114 49 780
Asilos 13 2,83 1 102 16 2,33
Total 330 100 og 100 628 100

Los principales sintomas al ingreso fueron la tos (55,57 %), la disnea (45,86 %) y la
fiebre (40,61 %); seguidos de la cefalea y la diarrea (Tabla 4).

Tabla 4 - Principales sintomas reportados por los pacientes al momento del
ingreso en el Centro-Figali

Sintomas

al ingrezo Ne Yo
Tos 349 | 35,57
Diznes 288 | 45,86
Fiebre 255 | 4061
Debilidad 213 | 3592
Cefalea 127 | 2022
Diarreas 88 1401
Anosmia 43 117
Ageusia 36 8,02
Anorexia 39 6.21
Vormitos 28 4,44

Duolor garganta 49 1.50
Diolor toracico 38 6,05
Artralgiz 34 341
Mizlgias 33 3,23

Entre las comorbilidades asociadas en pacientes con COVID-19 refirieron padecer
alguna de ellas 336 ingresados (53,5%). Se destacan las enfermedades crénicas no
transmisibles principalmente hipertension arterial (HTA) y diabetes mellitus (DM).
Ambas tuvieron mayor prevalencia entre quienes llegaron o desarrollaron formas
mas graves de la enfermedad. Los antecedentes de enfermedades infecciosas
fueron muy bajos en la serie de casos, con un total de 7 pacientes (4 con
VIH/SIDA, 1 hepatitis viral B, 1 tuberculosis tratada y 1 toxoplasmosis ocular)
(Tabla 5).
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Tabla 5 - Principales comorbilidades asociadas en los pacientes ingresados por
COVID-19 segln gravedad de la evolucion. Centro-Figali

Casos moderados Casos severos

Cnmnrl:lli]idades (n=530) (n=08) Total
asociadas No %% No 5 No m
Hipertension arterial 210 30,62 il 32,04 261 | 41,56
Diabetes mellitus a6 1811 28 1959 123 | 1990
Aszma brongquial 40 T35 3 3,06 43 6.85
Enfermedad tiroidea 23 434 2 2,04 23 3,08
Cardiopatia isquémica g 1,70 1 7,14 16 2,33
Enfermedades heredofamilizres 3 0,54 1 1,02 [ 0.96
VIH/EIDA 4 0,73 ] 0,00 4 0.64
EPCC 2 0,32 1 1,02 3 (.43
Epilepzia 2 038 1 1,02 3 (.48
Curozis hepatica 2 0,38 ] 0,00 2 0.32
Enfermedad renal cronica 1 019 1 1,02 2 032
Otiras 3 0.37 1 1,02 4 0.64

Del total de casos ingresados, el 51,75 % requirid del ingreso en la Unidad de
Cuidados Respiratorios Especiales (cuidados intermedios o intensivos) del Centro-
Figali al momento del ingreso y el 16,07 % precisé de cuidados intensivos en la
misma institucion o en otros hospitales donde fueron remitidos. Este cambio de
mision transitoria del centro estuvo dado por limitaciones de camas en hospitales
terciarios en momentos de mayor nimero de casos ingresados en el pais.

Un grupo de 24 pacientes necesitaron ventilacion mecanica invasiva (VMI). Entre
estos no hubo predominio de sexo, 54,17 % eran mayores de 59 anos, 70,83 % con
comorbilidades que arribaron principalmente entre el sexto y décimo dia del
inicio de los sintomas.

Durante la hospitalizacion, el grupo que necesitd de VMI tuvo previamente como
promedio 2 dias con oxigenoterapia con canula nasal, 3 dias con mascara facial
con reservorio y entre 7 y 8 dias con ventilacion mecanica no invasiva (VMNI),
principalmente en el modo presion continua positiva en la via aérea (CPAP).

De los egresos del Centro-Figali, el 67,70 % fue al hogar, el 14,59 % fue
transferido a otras instituciones de mayor poder resolutivo (principalmente
hospitales), el 1,48 % falleci6 en el Centro y el resto fue transferido a otras
instituciones para mantener vigilancia y cuidados (hoteles y asilos) como parte
del proceso de recuperacion.

Discusion
Sobre las diferencias de presentacion de la enfermedad por sexo, en la mayoria
de las series existe predominio masculino, aunque en proporciones variables que
oscilan entre 51 y 78 %.(1:2.6:7.9.10,11) En el reporte de Panama a la Organizacion
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Panamericana de la Salud se senala que el 50,6 % de la enfermedad se presenta
en hombres. (")

En relacion con las edades también existen diferencias de los que padecen la
enfermedad con rangos de edad media que oscilan entre 40 y 57 afos. (1:2:3,9,10,11)
En el hospital de Barrios Luko los primeros ingresados tuvieron edad media de 46
anos® y en un estudio en China 47 %.@ Villagrdn y otros'® encontraron que el
grupo etario mas frecuente en mujeres y hombres fue el de 50-54 y 40-44 afos
respectivamente. En un estudio en el Medio Oriente, la edad media fue de 49
anos y solo un 25 % de ancianos;") mientras en Cuba” el 42,0 % estuvo en el
rango de 18-39 anos y solo un 17,2 % de los hospitalizados eran ancianos.

Aunque hay varias teorias sobre este tema como diferencias bioldgicas en el
sistema inmune, estilos de vida y actitudes mas responsables ante la pandemia
por las mujeres;") los autores consideran que estas diferencias del sexo y rango
de edades pueden estar en relacion con las caracteristicas de la poblacién en
estudio. En el Centro-Figali se ingresaron casos moderados y estos pueden tener
diferencias con los grupos de asintomaticos, leves o criticos.

Luego del séptimo dia de inicio de los sintomas fue que arribaron la mayoria de
los casos al Centro-Figali. Los autores consideran que el tiempo previo al ingreso
depende de varios factores como por ejemplo la ausencia de accesibilidad a los
servicios de salud. Ademas, esta la evolucion natural de la enfermedad en
primera instancia. En una segunda fase o pulmonar, tipica de la evolucion a
moderados o severos, aparecen la disnea, hipoxia y toma del estado general, los
cuales motivan la evaluacion médica y la remision al Centro-Figali.('? En el
hospital de Barrios Luko® el tiempo promedio desde el inicio de los sintomas
hasta la consulta en el servicio de urgencia fue de 4 dias, pero con variaciones
entre 1y 21.

Tras un periodo medio de incubacion entre 3-4 dias," la enfermedad tiene un
curso variable y los sintomas pueden tener una duracién media de 12,1 + 9,4
dias.® En alrededor del 20 % de los casos se desarrolla una reaccion inflamatoria
intensa o prolongada, mediada por citoquinas que lleva principalmente al distrés
respiratorio agudo.(® Al comenzar este proceso entre el 7-10 dia, se explica el
tiempo entre inicio de sintomas e ingreso de los pacientes con sintomas
moderados. El estar ingresados en centros de aislamiento previamente explica el
tiempo entre el diagnodstico y el ingreso en el Centro-Figali.

El analisis de los tiempos y sitio de procedencia tiene un componente de
evaluacion de efectividad del sistema de atencion. La llegada un poco mas tardia
en Centro-Figali puede corresponder con que la procedencia era de centros de
aislamiento previo donde también se brindaba asistencia médica y el criterio
principal de remision fue el cambio de intensidad a moderada de la enfermedad.
Los principales sintomas al ingreso descritos en el Centro-Figali coinciden con lo
reportado por otros investigadores, aunque con diversos ordenes de frecuencia y
porcentajes.(123%10.1) En una de las primeras series de casos en China, los
sintomas mas frecuentes fueron la tos 67,8 % y la fiebre (43,8 % al ingreso y 88,7
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% durante la hospitalizacion).? Villagran y otros en una caracterizacion de casos
de COVID-19 en México'® coinciden en la fiebre (84,4 %), tos predominantemente
seca (83,8 %) y cefalea (74,8 %); el dato de gravedad mas frecuente reportado fue
la disnea (65,1 %). En serie de enfermos chilenos® el sintoma mas frecuente fue
la tos seca (46,95 %), la cefalea (42,07 %) y la mialgia (41,46 %). En otro estudio
de ese mismo pais,® las principales manifestaciones clinicas de COVID-19
reportadas fueron malestar general (75,4 %), cefalea (68,6 %), mialgias (61,2 %),
fatigabilidad (55,4 %), fiebre (52,5 %) y anorexia (30,6 %) entre otros menos
frecuentes.

Los signos y sintomas predominantes en las diversas regiones no deben ser
desestimados, pues pueden ser indicadores de alerta tanto para el diagnoéstico
precoz de la enfermedad como del inicio de gravedad.

Tanto por la edad de los pacientes como por la patogenia de la enfermedad, en
todos los estudios revisados la COVID-19 se asocia a un grupo de comorbilidades
que representan también factores de riesgo para las afectaciones mas
graves. (191114 | as comorbilidades reportadas son similares a las encontradas en el
presente estudio. Se citaV que en Panama entre el 25-50 % de los casos con
COVID-19 tienen alguna enfermedad subyacente y Hannawi y otros en Emiratos
Arabes Unidos(') reportaron hasta un 54 %.

Las dos enfermedades mas frecuentes son la HTA y DM. En los reportes, la DM
oscila entre el 21-34 %1011 y la HTA entre el 31-32 %.(1%:1") Ambas también se han
asociado a peor pronostico”>'>18 aunque con la HTA hay resultados
contradictorios. " Aspectos estos también presentes en este estudio.

Entre los factores de riesgo para la enfermedad o su gravedad descritos en la
literatura y en la observacion empirica de los autores se destaca la obesidad. Su
porcentaje de prevalencia esta cercano al 33 %.("0 El indice de masa corporal
elevado es un factor de riesgo de enfermedad grave y muerte en pacientes con
COVID-19, especialmente en personas de mayor edad y con niveles de indices mas
elevados.(™ Una limitante para este dato en este estudio fue la no medicion de
la talla en algunos pacientes.

La letalidad y porcentajes de casos criticos es también variable en la literatura
revisada. Villagran y otros reportan un 31,3 % entre los hospitalizados; (1%
Hannawi describe que el 29 % de su serie requiri6 ingreso en Cuidados Intensivos y
el 20 % ventilacion mecanica, con una mortalidad del 18 %.('")

Ya se han mencionado algunos factores vinculados a la mortalidad por COVID-19.
En una serie en Colombia sobre fallecidos® predominaron los hombres, ancianos
(media edad 65,75+18,11 afos), con antecedentes de HTA y DM. Ledn y otros?”
encontraron que en Cuba la mortalidad se asociaba a mayor edad, enfermedad
renal crénica, cancer, EPOC, insuficiencia cardiaca y mas de una comorbilidad.

Es de destacar que, aunque en el Centro-Figali fallecieron pocos casos, el
resultado tiene el sesgo de que el 14,59 % fue trasladado a centros de atencion
mas especializado dado por criterios de ventilacion y otros estados de maxima
gravedad, con lo cual existe una mortalidad oculta que no debe ser desestimada.
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El Centro-Figali brinddé atencion médica a pacientes con COVID-19 moderados,
pero también dado necesidades de atencion médica a severos y criticos.
Prevalecieron los sintomas generales y respiratorios altos intensificados en la fase
pulmonar de la enfermedad y que motivaron el ingreso. Entre los hombres,
adultos mayores y pacientes con enfermedades cronicas no transmisibles
estuvieron la mayoria de los ingresados y fallecidos.
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Anexo - Cuestionario individual para pacientes ingresados en el Centro-Figali

1. Folio

2. Nombre:

3. NUmero historia clinica:

4. Edad: ___ anos.

5. Sexo: Masculino __ Femenino __.

6. Procedencia: Hospital __ Policlinico __ Domicilio __ Hotel __ Instituciones

privadas de salud __ Asilo anciano __ Otra __.

7. Clasificacion clinica de gravedad al ingreso: Leve __ Moderado __ Grave__
Critico __.

8. Clasificacion clinica de gravedad al alta: Leve __ Moderado __ Grave__ Critico

9. Estadia en el centro: dias.

10. Tiempo inicio sintomas-ingreso: ___ dias.

11. Tiempo diagnoéstico-ingreso: ___ dias.

12. Sintomas al ingreso:
13. Antecedentes patoldgicos personales (comorbilidades):

14. Uso dispositivo de oxigenoterapia/ventilacion al ingreso: canula nasal __
mascara facial con reservorio __ canula nasal de alto flujo __ ventilacion
mecanica no invasiva __ intubacion/ventilacion invasiva.

15. Sitio de ingreso: Sala __ Unidad de cuidados respiratorios especiales __

16. Egreso: Vivo recuperado __ Vivo a otro centro __ Fallecido __.

17. Sitio si egreso vivo y recuperado:
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