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RESUMEN

Introduccion: El covid-19 es oficialmente
una pandemia, una enfermedad infecciosa
nueva donde la persona presenta sintomas
clinicos graves.

Objetivo: El objetivo fue describir la
frecuencia de internacion por Covid 19, en
el Hospital Regional de Caacupé, periodo
2020.

Metodologia: El estudio fue observacional,
descriptivo,  retrospectivo, de corte
transversal.

Resultados: De 150; 74% son masculino,
26% femenino; segun la edad, la media
56 DE +/- 17,3,moda 65; 80% reside en
zona urbana, 20% zona rural; 31% se
internéen noviembre, 28% diciembre, 21%
septiembre, 17% octubre, 2% agosto, 1%
julio; 68% con diagndstico de neumonia
bilateral; 10% covid-19, 9% dificultad
respiratoria, 9% shock séptico de foco
pulmonar, 4% falla multiorganica; 39% no
tienen patologias de base, 17% obesidad,
14% diabetes, hipertensién arterial y
obesidad; 14% hipertension arterial, 9%
diabetes, 4% asma y neumonia, 3% cancer
de colén, paciente encamado crénico y
sindrome depresivo;segun el tiempo de
internacion tienen una media 5 DE+/-4,7,

Moda 2; 53% fueron de alta con signos de
alarma, 27% trasladados, 20% obito.

Conclusiéon: Segun la frecuencia de
internacion por covid-19en el Hospital
Regional de Caacupé, notamos un
incremento progresivo a partir del mes de
octubre, con un pico maximo en el mes de
noviembre.
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ABSTRACT

Introduction: Covid-19 is officially a
pandemic, a new infectious disease where
the person presents with severe clinical
symptoms.

Objective: The objective was to describe
the frequency of hospitalization for Covid
19, in the Regional Hospital of Caacupé,
period 2020.

Methodology: The study was observational,
descriptive, retrospective, cross-sectional.

Results: 150; 74% are male, 26% female;
according to age, the mean 56 SD +/-
17.3,fashion 65; 80% reside in urban areas,
20% in rural areas; 31% were interned in
November, 28% December, 21% September,
17% October, 2% August, 1% July; 68%
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diagnosed with bilateral pneumonia; 10%
covid-19, 9% respiratory distress, 9% septic
shock of pulmonary focus, 4% multiorganic
failure; 39% have no basic pathologies, 17%
obesity, 14% diabetes, high blood pressure
and obesity; 14% hypertension, 9%
diabetes, 4% asthma and pneumonia, 3%
colon cancer, chronic bedridden patient and
depressive syndrome; according to the time
of hospitalization they have an average of 5
SD+/-4.7, Fashion 2; 53% were discharged
with warning signs, 27% transferred, 20%
died.

Conclusion: According to the frequency
of hospitalization for covid-19 in the
Regional Hospital of Caacupé, we noticed
a progressive increase from the month of
October, with a maximum peak in the month
of November.

Keywords: pandemic, COVID19,
hospitalization, basic pathologies.

INTRODUCCION

Hasta hace unos siglos el coronavirus se
relacionaba con problemas e infecciones
de la via respiratoria, no era grave en los
humanos; con el tiempo se encontraron tres
nuevos coronavirus que se han diseminado
por otros paises; el sindrome respiratorio
agudo severo (SARS) (1) causado por el
coronavirus se diagnostico en china y se
expandido a 29 paises; en 2012 se dio el
primer caso de sindrome respiratorio del
medio oriente (MERS) también asociado al
coronavirus y en julio de 2019 se reportaron
2458 casos confirmados y 848 defunciones
en 27 paises, segun datos de la OMS
(2). La Organizaciéon Mundial de la Salud
declaro el 11 de marzo de 2020 al Covid-19
como una pandemia (3); y el estado de la
enfermedad cambio debido a la alta tasa
de transmisidn y propagacion del virus en
todo el mundo; el primer caso se registro

en Brasil el 25 de febrero de 2020 por el
Ministerio de Salud de Brasil (4). Ha incidido
en personas mayores de edad con multiples
patologias; por desatencion y discriminacion
de la poblacién por falta de recursos en el
sistema de salud; también por la estructura
insuficiente de recursos humanos vy
materiales (5). El covid-19 es oficialmente
una pandemia, una enfermedad infecciosa
nueva donde la persona presenta sintomas
clinicos graves, asi como la muerte en 124
paises; la causa es el virus SARS-CoV-2,
se origind en diciembre de 2019 en china
Wuhan; su propagacién ha sido vertiginosa
a nivel mundial, poniendo en jaque la
capacidad de respuesta y resiliencia de
nuestro sistema publico (6). La aparicion
del virus de forma repentina y mas su
capacidad de convertirse en pandemia en
semanas, obliga al sistema de salud y a otros
a actuar de manera rapida para contener
su propagacion, evitando el contagio por
medio de protocolos de actuacion para
reducir la mortalidad (7). La epidemia vy
pandemia del covid-19 constituyen una
urgencia de salud publica sin precedentes,
llego a Latinoamérica, primero a Brasil,
luego Ecuador; los primeros casos en
Peru fueron registrados el 06 de marzo de
2020; donde el gobierno decreto estado de
emergencia nacional y aislamiento social
obligatorio, por 14 dias, con el objetivo de
reducir la exposicion y transmision del virus
(8). El aislamiento social y la inmovilizacién
social obligatorio fue una de las medidas
necesarias para disminuir la propagacion
del Covid-19; conllevo a muchas personas
a internarse por motivos respiratorios que
empezaron de manera leve, moderaagrave;
llegando a tener internaciones y ocupacion
de cada instalacion de terapia intensiva
en cada hospital, provocando reformas en
cada pais, creando mas establecimientos
para la terapia en pacientes por COVID
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(9). Los coronavirus son un grupo de virus
RNA de la familia orthocoronaviridae, de
amplia distribucion en animales; el que se
descubrié en humanos fue en el siglo XX
en la década del 60 por Turrel y Bynoe;
este virus producia infecciones del tracto
respiratorio; en nifios infecciones severas
(10). En todo el mundo se movilizaron para
generar alternativas que disminuyeran el
numero de vidas perdidas y el sufrimiento
de millones de personas; se emprendieron
esfuerzos para la  sistematizacion,
produccion y divulgacion de conocimiento
de forma agil y oportuna; incluyendo
entrevistas de canales de radio, television
y redes sociales (11). La enfermedad del
COVID-19 es una infeccion respiratoria
provocada por el coronavirus del Sindrome
Respiratorio Agudo Grave 2 (SARS-CoV-2);
en América Latina, el primer caso se registro
en Brasil el 25 de febrero de 2020 por el
Ministerio de Salud de Brasil (12). Los
coronavirus son virus ARN monocatenarios
de sentido positive, poseen envoltura, son
diversos y causan trastornos respiratorios,
digestivos, hepaticos y neurolégicos de
severidad variable en un amplio rango de
especies, y en el humano especialmente
enfermedades graves.

MATERIAL Y METODOS

Se realizé un estudio observacional,
descriptivo, retrospectivo de  corte
transversal. Los datos fueron obtenidos
de las historias clinicas de los archivos
de estadisticas del Hospital Regional de
Caacupé, la poblacién fueron todos los
pacientes internados por Covid-19 en el
Hospital Regional de Caacupé, desde el
1ro de enero al 31 de diciembre del 2020.
Se utilizé una ficha técnica realizada por
los médicos internos, con el cual se obtuvo
los datos sociodemograficos basicos como

el sexo, edad, procedencia, diagndéstico
de ingreso, patologias de base, tiempo

de internacién y tipo de alta. Se aplico
estadistica descriptiva, resumiendo la
informacion en frecuencias absolutas

y porcentuales (variables cualitativas),
y medidas de tendencia central y de
dispersion (variables cuantitativas).

El presente trabajo de investigacion se
realizé manteniendo los principios bioéticos
presentes en todo momento y realizandose
la coordinacion correspondiente

RESULTADOS

Se recolectod los datos de 150 pacientes
con diagnostico de infeccion por coronavirus
en el Hospital Regional de Caacupé durante
el afo 2020; donde 74% son del sexo
masculino (111) y 26% son femenino (39).
Se encontré que 2% tiene de 18 a 20 afios
(4), 7% tiene de 21 a 30 anos (10), 14% de
31 a 40 afnos (25), 11% de 41 a 50 afos
(11), 21% de 51 a 60 anos (28), 22% de 61
a 70 anos (32) y 23% mas de 70 afos (40);
media 56 DE +/- 17,3, moda 65. La mayoria
reside en zona urbana (80%) (120) y una
minora en zona rural (20%)

La frecuencia de internacion de esta
patologia en el periodo de estudio fue de
2.244 pacientes, de este total 150 pacientes
(7%) fueron internados por covid-19,
considerando la mitad hacia el final del
afo, 2020 , encontramos que el 16,6% de
las internaciones ya son por Covid 19 |y
separadas por meses, citadas de mayor
a menor encontramos que, en el mes de
noviembre con 31% (50), diciembre con
28% (35), septiembre 21% (26) y octubre
17% (20); en agosto con 2% (11) y julio con
1% (8)
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Grafico 1. Poblacién segun frecuencia de internacién por covid-19. Hospital Regional de Caacupé
(Paraguay). Enero — diciembre 2020. N: 150.

Otros
7%

Al verificar los diagnosticos de ingresos el 68% de los pacientes tuvieron como diagnostico de ingreso
neumonia bilateral por coronavirus (50); 10% infeccion por covid-19 (35), 9% con dificultad respiratoria (26),
9% con shock séptico de foco pulmonar (20) y 4% con falla multiorganica (19).

Grafico 2. Poblacién segun diagnéstico de ingreso. Hospital Regional de Caacupé (Paraguay). Enero
— diciembre 2020. N: 150.
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Fuente: Archivos del Hospital Regional de Caacupé.

En esta poblacion el 39% de los pacientes no tuvieron patologias de base (45), 17% con obesidad (32),
14% presentaron mas de una patologia de base como diabetes, hipertension arterial y obesidad (28); 14%
hipertension arterial (22), 9% diabetes (14), 4% asma y neumonia (7); y 3% otras patologias de base como
cancer de coldn, paciente encamado cronico y sindrome depresivo (2) Es decir el 62% presentan alguna
comorbilidadSegun los dias de internacion, 6% duraron entre uno a cinco dias en el hospital (32), 26% entre
seis a diez dias (82), 7% entre once a quince dias (64), 3% de dieciséis a veinte dias (16), 1% de veintiuno a
veinte cinco dias (8) y 1% mas de veinte cinco dias (8); Media 5 DE+/-4,7, Moda 2.

Conrespecto a la evolucion que tuvieron los pacientes después de un cierto periodo de internacion, el 53%(80)
de ellos fueron dados de alta con signos de alarma, 27%(40) trasladados y el 20%(30) obito (Grafico 8).
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Gréfico 3. Poblacién segun tipo de alta del paciente. Hospital Regional de Caacupé (Paraguay).

Enero — diciembre 2020. N: 150.
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Fuente: Archivos del Hospital Regional de Caacupé.

DISCUSION

La pandemia de Covid 19, ha abierto
muchas problematicas en el area de salud,
de todo el mundo, en especial a nivel de
paises menos desarrollados, dentro de este
contexto, en nuestro pais, Paraguay, se
encuentra en bastante desventaja por un
sistema de salud, obsoleto y descuidado,
que requirid una reingenieria en forma
urgente, asi también como de escasos
profesionales especialistas, en areas
como terapistas, neumdlogos, nefrologos,
vasculares, que son requeridos para el
manejo de esta patologia. Dentro de este
contexto los datos que hemos encontrado
de internacion en el Hospital Regional de
Caacupé, hospital de referencia de Covid
19, para consulta, internacién y vigilancia
de una gran area del pais, encontramos una
frecuencia de internacion de 7% en el afo
2020, comparando con datos nacionales,
expuso por el Ministro de Salud, Dr. Borba,
el 10%, de la totalidad de infectados requirio
internacion a nivel pais, segun el Dr. Fusillo
del Ineram su frecuencia es entre el 16%,
y de estos el 10% para unidades de mayor
complejidad (13,14), en el Hospital de
Clinicas, hospital universitario, se refieren a

un alto indice de internacién, ocupando el
100% de las camas destinadas para esta
patologia, segun lo refiere la Dra. Fatima
Ovando; ante estos datos, pareciera que
nuestra frecuencia es baja, esto podria
deberse a que la recoleccidon de datos
se inicia desde el mes de enero, que no
se contaba con esta patologia en el pais,
si traspolamos a los datos de la region
sudamericana(15,16), en Argentina se ve
una frecuencia de internacién, entre el 5
-11% al inicio de la pandemia y que fue en
aumento, llegando a un 14-15%, estos datos
aportados por la viceministra de salud Dra.
Carla Vizzotti(17); en Chile, pais de mayor
recursos economicos, han encontrado una
frecuencia de internacion del 9,4% a nivel
nacional, segun el analisis publicado, por
académicos de la Escuela de Salud Publica
de la Facultad de Medicina de la U. de Chile,
el académico Mauricio Fuentes, también
plantea el aumento exponencial segun la
cantidad de personas infectadas(18). Estas
estadisticas coinciden con lo planteado en
este trabajo que la frecuencia al inicio de
la pandemia la internacion es baja, muy
parecido las frecuencias con las nuestras
pero que van en aumento, asi también al
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analizar nuestros datos vemos que con el
pasarde los meses vaenaumento el numero
de internacién. llegando incluso a un alto
numero de internacion de 31%, es decir si
sacaramos una frecuencia de sololos meses
de internacién por Covid 19, desde el mes
de julio a diciembre, practicamente la mitad
del afio 2020, la frecuencia aumentaria al
16,6%, numero si ya cercano a lo descripto
en Chile y Argentina(19,20). Otro dato
interesante que obtuvimos, de los pacientes
internados, la concomitancia de patologias
de base, es igual a la sefnalada por el
chileno Fuentes, donde en su poblaciéon
el 33% presenta hipertension arterial, y el
50% hipertension , diabetes y obesidad;
mientras que nuestra poblacion, conun 14%
de pacientes conocidos con hipertension
arterial, diabetes, obesidad, y con obesidad
solamente del 17 %, al conglomerar estas
tres comorbilidades encontramos que el
54% presenta patologias asociadas. Sin
embargo, no un dato menor, encontramos
que el 39% de nuestra poblacion no
presenta ninguna patologia de base, esto si
es una llamada de atencion y debe tenerse
en cuenta en especial los profesionales
de salud, y la poblacion general, y es
muy alta comparada con la de, Fuentes,
que solo encontr6 el 11% de pacientes
internados sin patologias de base(21,22).
En cuanto a la edad de internacién, se
observa que es mayor la internacion de
las personas mayores de 60 afos, esto
coincide plenamente con las literaturas
como las de Macienko de Brasil, donde en
su articulo denota la preocupacion por los
adultos mayores, también, Enrique Cabrera
, de la Universidad de La Habana, refiere
mayor agresividad de esta enfermedad
en personas de mayor a 65 afos, en
Espana, Cabero refiere la alta propagacion
del virus en hogares de adultos mayores
mientras que en Argentina, la viceministra

de salud, Carla Vizzotti ,ademas indicé que
la mayor cantidad de casos confirmados es
en menores de 60 afos mientras que los
fallecidos se concentran en los mayores
de 60 anos(23). Y en contrapartida Da
Silva en la revista latina habla del riesgo
de Covid 19 en los nifios, aunque refiere
una frecuencia muy baja de contagio y de
requerimiento de internacién. Estos datos
epidemioldgicos son de vital importancia
para la preparacion del sistema de salud.
En cuanto a la mortalidad encontramos un
27% en nuestra poblacion, numero bastante
alto para una patologia, pero dentro de
los margenes descriptos por el Ministerio
de Salud de Paraguay, donde habla de
tasas de mortalidad hasta el 4,5%(24). Es
una patologia nueva, desconocida por la
comunidad cientifica de salud mundial, por
lo que se exhorta a publicaciones de datos
que contribuyan a una mejor organizacion
de los sistemas de salud, tratamientos mas
actuales y medidas de prevencion mas
efectivas
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