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Clinical features of COVID-19 infection among
patients consulting at an emergency service

Background: COVID-19is a serious public health problem worldwide. Aim:
To describe the clinical features of COVID-19 infection in adult patients consul-
ting at an Emergency Service. Material and Methods: Descriptive prospective
study of adult patients with suspected COVID-19 consulting between April 1
and July 31, 2020, at the Emergency Service of a clinical hospital. Clinical fea-
tures, chronic comorbidities and demographic data were recorded. Results: We
assessed 2,958 adult patients aged 42 £ 15 years (46% males). In 54% of them,
COVID-19 infection was confirmed, 40% had preexisting diseases, especially
hypertension (15%), hypothyroidism (6%), diabetes (6% ), asthma (5%) and
obesity (6%). The main clinical manifestations associated with COVID-19
were general malaise (79%), anorexia (38%), myalgia (64%), fever (52%),
headache (70%), anosmia/dysgeusia (60%), cough (56%), dyspnea (54%)
and diarrhea (36%). In the multivariate analysis, the main clinical predictors
of COVID-19 infection were malaise, anorexia, fever, myalgia, headache, nasal
congestion, cough, expectoration, anosmia/dysgeusia, and history of close contact
with a SARS-CoV-2 patient. Odynophagia and chest discomfort were negative
predictors of the disease. The history of fever associated with anorexia, cough,
and dyspnea or anosmia/dysgeusia and close contact with a SARS-CoV-2 pa-
tient had high specificity and positive predictive value for COVID-19 infection.
Conclusions: Clinical features of COVID-19 infection were highly unspecific in
these patients. Clinical diagnostic prediction models could be useful to support
healthcare decision making at primary care setting.
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infeccién respiratoria aguda por coronavi-
rus SARS-CoV-2 (COVID-19) varian entre
los individuos, desde una infeccién asintomdtica
hasta una infeccién pulmonar extensa con com-

l as manifestaciones clinicas asociadas a la

promiso multilobar e insuficiencia respiratoria
aguda grave'”. La mayoria de las personas con
resultados positivos del examen de RT-PCR de
hisopado nasofaringeo permanecen asintomdticas
o desarrollan sintomas discretos, similares a los de
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la gripe y alrededor de 10-15% de los pacientes sin-
tomadticos consultan por fiebre, mialgias, dificultad
respiratoria y tos asociados a la neumonia viral que
se manifiesta por infiltrados pulmonares bilate-
rales, sindrome de dificultad respiratoria aguda y
disfuncién multiorgdnica*’. La gran mayoria de
las personas con sintomas respiratorios y sisté-
micos de magnitud moderada o intensa tratados
en el hospital tiene enfermedades preexistentes,
especialmente hipertension arterial, diabetes me-
llitus, obesidad y enfermedades cardiovasculares
o respiratorias crénicas'”. Las principales mani-
festaciones clinicas referidas por los pacientes con
COVID-19 son malestar general, fatigabilidad,
anorexia, fiebre, mialgias, cefalea, anosmia, dis-
geusia, disnea, malestar toracico, tos y sintomas
digestivos, como nduseas, vomitos y diarrea'.
Los hallazgos clinicos son inespecificos, siendo
dificil diferenciar el COVID-19 de otras infeccio-
nes respiratorias agudas, tales como influenza,
neumonia bacteriana, sindrome cardiopulmonar
por hantavirus, SARS-CoV, MERS, entre otras>'°.

El curso de la infeccién respiratoria es leve
o moderado en 85 a 90% de los casos, siendo
de mayor gravedad en 10-15% de los pacientes,
quienes manifiestan dificultad respiratoria, tos,
alteracion del intercambio gaseoso y compromiso
pulmonar extenso en la radiografia o tomografia
computarizada de térax'*°. La tasa de mortalidad
de esta condicién es variable, fluctuando entre 2%
y 5%, dependiendo de la magnitud del problema,
la accesibilidad y capacidad de respuesta de los
servicios de salud y la calidad de los programas
de pesquisa activa de los casos y su apropiado
seguimiento clinico'>'>'% El curso cldsico de la
enfermedad grave se inicia con un cuadro similar
a la gripe, luego aparece dificultad respiratoria y
tos alrededor de la semana y el paciente se hospi-
taliza por agravacion de los sintomas respiratorios
durante la segunda semana, requiriendo manejo
de la insuficiencia respiratoria aguda en unidades
de paciente critico'®. La pesquisa oportuna de
esta enfermedad infecciosa permite controlar
su transmisién o propagacion en la poblacion,
racionalizar el uso de los recursos sanitarios y
disminuir el riesgo de complicaciones asociados
a esta condicidn.

Al 12 de enero de 2021 se han reportado
91.717.877 personas infectadas por el coronavirus
SARS-CoV-2 en el mundo, afectando a alrededor
de 200 paises, y 1.965.030 han fallecido por esta
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condicién (2,1% de los casos reportados)'*'*. En
nuestro pais, se han reportado 649.135 casos y
17.182 pacientes han fallecido por esta condicidn,
especialmente adultos mayores portadores de
enfermedades crénicas y pacientes inmunocom-
prometidos®.

El propésito del estudio es examinar los pre-
dictores clinicos de infeccion respiratoria aguda
por coronavirus SARS-CoV-2 en poblacién adulta
atendida en la Red de Salud UC Christus.

Pacientes y Métodos

Estudio clinico descriptivo observacional,
donde se evaluaron los pacientes adultos atendidos
por sintomas respiratorios o sistémicos (malestar
general, fiebre, mialgias, fatigabilidad, congestion
nasal, odinofagia, cefalea, anosmia/disgeusia,
disnea, tos y diarrea) sugerentes de infeccion res-
piratoria aguda por coronavirus SARS-CoV-2 o
ser contacto estrecho de paciente con COVID-19
en el Servicio de Urgencia del Hospital Clinico de
la Red de Salud UC Christus entre el 1° de abril
y 31 de julio de 2020. Se incluyeron en el estudio
los pacientes mayores de 18 afios con sintomas
respiratorios, digestivos o sistémicos sugerentes
de infeccidén respiratoria aguda por coronavirus,
a quienes se les realizé el examen de reaccién en
cadena de la polimerasa (PCR) en tiempo real
de hisopado nasofaringeo de coronavirus SARS-
CoV-2. El examen microbioldgico fue realizado
en los laboratorios de virologia y microbiologia
de la institucién. Se excluyeron del estudio los
pacientes menores de 18 afios y aquellos con
diagndstico confirmado de COVID-19 en el mo-
mento de la consulta en el servicio de urgencia.
El protocolo fue aprobado por el Comité de Etica
en Investigacién de la institucidn, resguardando
la confidencialidad de los antecedentes clinicos
de los pacientes.

En los pacientes ingresados en el protocolo se
consignaron los siguientes antecedentes clinicos:
edad, sexo, comorbilidades, consumo de tabaco,
inmunizacién antiinfluenza, cuadro clinico de
presentacion (se emple6 un cuestionario estan-
darizado de sintomas basados en la definicién de
casos recomendada por la Organizacién Mundial
de la Salud" y el Ministerio de Salud de Chile"),
factores de riesgo (viaje al extranjero < 14 dias
y contacto estrecho con paciente COVID-19),
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signos vitales medidos en la admisién al servicio
de urgencia y lugar de tratamiento (ambulatorio
u hospitalizado). Se realiz6 seguimiento clinico
telefénico a los pacientes con COVID-19 alas 4-6
semanas de iniciado el cuadro clinico para descri-
bir la evolucién de los sintomas y la aparicién de
complicaciones en el seguimiento a un mes.

Analisis estadistico

Los resultados fueron expresados como valores
promedio + desviacidn estdndar para las variables
numéricas de distribucién normal y en porcentaje
para las variables medidas en escala nominal. Las
variables de distribucién desconocida fueron
consignadas como mediana y rangos intercuarti-
licos. Las variables cualitativas fueron comparadas
mediante la prueba de chi cuadrado y el test exacto
de Fisher, y las variables continuas segin su dis-
tribucién con la prueba t de Student o la prueba
de Mann-Whitney. Las variables clinicas asociadas
a la infeccion respiratoria por coronavirus SARS
CoV-2 fueron sometidas a andlisis univariado y
multivariado en un modelo de regresion logistica
(modalidad stepwise) que permiti6 el control si-
multdneo de mdltiples factores. Las variables que
no agregaron valor predictivo no fueron retenidas
en el modelo. Se midi6 la sensibilidad, especifici-
dad, valores predictivos y razones de probabilida-
des (odds ratio) del modelo predictivo empleando
diferentes puntos de corte. Las diferencias entre
las variables fueron consideradas significativas con
un valor de p < 0,05. Las curvas receptor operador
(ROC) de algunos predictores clinicos nos per-
mitieron comparar su capacidad para predecir la
enfermedad COVID-19 en poblacién adulta. Se
describid el drea bajo la curva (AUC), el intervalo
de confianza de 95% y valor de p. En el analisis se
utilizé el programa estadistico SPSS 25.0 (SPSS
Inc, IBM Company, Chicago).

Resultados

En el periodo del estudio se evaluaron 2.958
pacientes adultos con sintomas respiratorios
o sistémicos sugerentes o contacto estrecho de
COVID-19 en el Servicio de Urgencia de la Red de
Salud UC Christus, edad media 41,8 £ 15,2 afos
(rango: 18-101), la mayoria eran adultos en etapa
laboral activa; 8,5% eran adultos mayores de 65
anos; 45,7% sexo masculino; 15,1% fumadores
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activos; 39,9% reporté enfermedades preexisten-
tes, especialmente hipertension arterial (14,5%),
hipotiroidismo (6,4%), diabetes mellitus (5,9%),
asma bronquial (5,3%) y obesidad (5,7%) (Tabla
1). En 54,2% de los casos se confirm6 el diagnds-
tico de COVID-19, 89,2% fueron tratados en el
ambito ambulatorio, 4,9% en la sala de cuidados
generales y 5,9% en las unidades de cuidado in-
termedio o intensivo.

Las principales manifestaciones clinicas re-
portadas por los pacientes con infeccién respira-
toria aguda por coronavirus-SARS-CoV-2 fueron
malestar general (78,9%), mialgias (64,3%),
fiebre (52,3%), cefalea (70,2%), congestion nasal
(38,9%), odinofagia (32,6%), anosmia/disgeusia
(59,5%), tos (55,5%), expectoracion (15,8%), dis-
nea (54,1%), anorexia (37,6%), nduseas (22,1%),
vomitos (9,3%) y diarrea (36,2%) (Tabla 2). La
duraciéon media de los sintomas a la toma del
examen de PCR de hisopado nasofaringeo fue 3,9
+ 4,5 dias, la temperatura médxima cuantificada
fue 38,4 = 0,6 °C (rango: 37,5-41) y la duracién
media de los sintomas en el seguimiento fueron
14,4 + 13,0 dias (rango: 0-60). Las principales
alteraciones de los signos vitales medidos en la
admision al servicio de urgencia fueron taquicar-
dia (24,8%), taquipnea (38,8%), fiebre (9,1%) e
hipoxemia (5%). Los principales factores de riesgo
de contagio reportados por los pacientes fueron
el viaje reciente al extranjero (5,1%) y el contacto
estrecho sin elementos de proteccion personal con
paciente cursando COVID-19 (52,6%).

Los principales predictores clinicos de infec-
cién respiratoria aguda por coronavirus SARS-
CoV-2 fueron la edad, sexo masculino, consumo
de tabaco, antecedente de contacto estrecho con
paciente cursando COVID-19, antecedente de
diabetes mellitus y resistencia a la insulina, hipo-
tiroidismo, dislipidemia y depresion; alteracion de
los signos vitales (taquicardia, fiebre e hipoxemia)
medidos en la admisién al servicio de urgencia, la
duracién de los sintomas y la historia de malestar
general, mialgias, fiebre, cefalea, congestién nasal,
anosmia/disgeusia, tos, expectoracién, disnea,
anorexia, nduseas, vomitos, diarrea y dolor ab-
dominal (Tabla 3).

En el andlisis multivariado, los principales pre-
dictores clinicos de COVID-19 fueron la historia
de malestar general, anorexia, fiebre, mialgias,
cefalea, congestién nasal, tos, expectoracion,
anosmia/disgeusia y el contacto estrecho con
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Tabla 1. Caracteristicas clinicas de los pacientes adultos atendidos por sospecha
de infeccion respiratoria aguda por coronavirus SARS-CoV-2 en el Servicio de Urgencia
de la Red de Salud UC Christus

Caracteristicas COVID-19 PCR SARS-CoV-2 negativo P
n (X = DE) n (X = DE)

n 1.603 1.355

Edad 42,0 = 14,6 41,6 = 15,9 0,4761

Grupos etarios 0,0072
18 - 44 anos 982 875
45 - 64 anos 497 353
> 65 anos 124 127

Sexo (Masculino/Femenino) 786 -817 567 - 788 0,0001

Consumo de tabaco (activo y exfumadores) 578 206 0,0001

Uso de drogas ilicitas 72 71 0,3446

Vacuna antiinfluenza-2020 854/1.603 471/1.138 0,0001

Comorbilidades 628 551 0,4104
Enfermedad cardiovascular 31 47 0,0095
Enfermedad respiratoria crénica 94 106 0,0345
Hipertensién arterial 232 198 0,9145
Diabetes mellitus-Resistencia a la insulina 161 96 0,0044
Hipotiroidismo 120 68 0,0061
Dislipidemia 71 18 0,0001
Obesidad 84 85 0,2279
Inmunosupresion 27 85 0,0001
Trastorno del &nimo 42 20 0,0305
Enfermedad neuroldgica crénica 35 27 0,6414
Enfermedad renal crénica 6 17 0,0066
Enfermedad del tejido conectivo 15 34 0,0008
Embarazo 12 1 0,0057

Signos vitales en la admision

Frecuencia cardiaca (latidos/min) 89,6 = 16,4 86,8 = 17,5 0,0016
Presion arterial sistélica (mmHg) 133,4 =171 133,9 = 20,6 0,6207
Presion arterial diastolica (mmHg) 80,5+ 11,3 80,1 = 12,6 0,5256
Frecuencia respiratoria (resp/min) 21,0 £5,2 20,6 = 5,1 0,1310
Temperatura (°C) 36,8 + 0,8 36,5 +0,7 0,0001
Sa0, (%) 95,3+ 3,9 96,4 + 2,8 0,0001
Lugar de manejo
Ambulatorio 1.420 1.218 0,2513
Sala de cuidados generales 84 60
Unidad de Cuidados Intermedios 66 42
Unidad de Cuidados Intensivos 33 35
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Tabla 2. Manifestaciones clinicas de los pacientes adultos atendidos por sospecha
de infeccion respiratoria aguda por coronavirus SARS-CoV-2 en el Servicio de Urgencia
de la Red de Salud UC Christus

Caracteristicas clinicas COVID-19 PCR SARS-CoV-2 negativo P
n (X = DE) n (X = DE)
n 1.603 1.355
Duracién de los sintomas antes de la PCR (dias) 3,9+45 3,7+ 3,9 0,2008

Manifestaciones clinicas

Malestar general 1.265 430 0,0001
Mialgias 1.030 585 0,0001
Sensacion febril 838 293 0,0001
Cefalea 1.126 560 0,0001
Congestion nasal 624 219 0,0001
Rinorrea 464 268 0,0001
Odinofagia 522 657 0,0001
Pérdida de olfato y gusto 954 92 0,0001
Tos 889 678 0,0033
Expectoracion 253 68 0,0001
Disnea 867 227 0,0001
Dolor o malestar toracico 128 136 0,0512
Anorexia 602 88 0,0001
Nauseas 354 83 0,0001
Vémitos 149 36 0,0001
Diarrea 581 200 0,0001
Dolor abdominal 264 120 0,0001
NUmero de sintomas 6,8 + 3,9 3,4+21 0,0001
Asintomatico 152 101
1 - 3 sintomas 188 635
4 - 6 sintomas 386 517
7 - 9 sintomas 466 88
= 10 sintomas 411 14

Alteracion de los signos vitales en la admision

Frecuencia cardiaca > 100 latidos/min 135/545 215/1.209 0,0007
Presion arterial sistélica < 90 mmHg 1/543 10/1.194 0,1117
Presion arterial diastélica < 60 mmHg 13/543 53/1.194 0,0389
Frecuencia respiratoria > 20 resp/min 176/454 287/803 0,2856
Temperatura > 38 °C 50/547 51/1.209 0,0001
Sa0, < 90% 27/544 29/1.198 0,0053
Factores de riesgo
Viaje al extranjero < 14 dias 82 91 0,0646
Contacto estrecho de COVID-19 843 498 0,0001
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Tabla 3. Predictores clinicos de infeccion respiratoria aguda por coronavirus SARS-CoV-2 en pacientes
adultos atendidos en el Servicio de Urgencia de la Red de Salud UC Christus. Analisis univariado

Predictores clinicos de COVID-19 Odds ratio IC 95% p
Edad > 35 afos 1,22 1,06-1,42 0,0067
Sexo masculino 1,34 1,16 - 1,55 0,0001
Consumo de tabaco 3,15 2,63-3,77 0,0001
Comorbilidades 0,94 0,81 -1,09 0,4103
Enfermedad cardiovascular 0,64 0,39-1,04 0,0721
Enfermedad respiratoria crénica 0,70 0,52-0,94 0,0167
Hipertensién arterial 0,99 0,81-1,21 0,9145
Diabetes mellitus-Resistencia a la insulina 1,46 1,13-1,91 0,0046
Hipotiroidismo 1,53 1,13-2,08 0,0065
Dislipidemia 3,44 2,04 -5,80 0,0001
Obesidad 0,83 0,61-1,13 0,2284
Inmunosupresion 0,26 0,17 - 0,40 0,0001
Trastorno del dnimo 1,80 1,05 - 3,07 0,0327
Enfermedad neuroldgica crénica 0,68 0,36-1,30 0,2418
Enfermedad renal crénica 0,30 0,12-0,75 0,0105
Enfermedad del tejido conectivo 0,37 0,20 - 0,68 0,0013
Embarazo 10,2 1,33 -78,64 0,0257
Signos vitales en la admisién al servicio de urgencia
Frecuencia cardiaca > 100 latidos/min 1,52 1,19-1,94 0,0007
Presion arterial sistélica < 90 mmHg 0,22 0,03-1,71 0,1474
Presion arterial diastélica < 60 mmHg 0,53 0,29-0,97 0,0419
Frecuencia respiratoria > 20 resp/min 1,14 0,90 - 1,44 0,2855
Temperatura > 38 °C 2,28 1,53-3,42 0,0001
Sa0, < 90% 2,11 1,23 -3,59 0,0063
Usuario inhibidor enzima convertidora angiotensina 0,82 0,64 -1,05 0,1163
Duracién de los sintomas > 4 dias 1,66 1,06 - 2,60 0,0263
Manifestaciones clinicas
Malestar general 8,05 6,82 - 9,50 0,0001
Mialgias 2,37 2,04-2,74 0,0001
Sensacion febril 3,97 3,38 -4,67 0,0001
Cefalea 3,35 2,88 - 3,90 0,0001
Congestion nasal 3,31 2,77 - 3,94 0,0001
Rinorrea 1,65 1,39-1,96 0,0001
Odinofagia 0,51 0,44 - 0,60 0,0001
Pérdida de olfato y gusto 20,2 16,0 - 25,5 0,0001
Tos 1,24 1,08 - 1,44 0,0033
Expectoracion 3,22 2,44 - 4,26 0,0001
Disnea 2,62 2,20-3,12 0,0001
Dolor o malestar toracico 0,78 0,60 - 1,00 0,0516
Anorexia 38,6 24,2 -61,3 0,0001
Nauseas 4,34 3,38-5,59 0,0001
Vémitos 3,42 2,36 - 4,96 0,0001
Diarrea 3,28 2,74 - 3,94 0,0001
Dolor abdominal 2,03 1,61-2,55 0,0001
NUmero de sintomas > 5 10,9 9,07 - 13,1 0,0001
Factores de riesgo
Viaje al extranjero < 14 dias 0,75 0,55-1,02 0,0654
Contacto estrecho de COVID-19 1,91 1,65-2,21 0,0001
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paciente con COVID-19 confirmado (Tabla 4).
El antecedente de odinofagia y malestar tordcico
fueron predictores negativos de esta condicion.
En forma aislada, los sintomas y signos cli-
nicos no fueron muy sensibles para establecer
el diagndstico de esta condicién; sin embargo,
la historia de fiebre y anosmia/disgeusia fueron
bastante especificos para realizar el diagndstico

de COVID-19. El antecedente de fiebre asociada
a anorexia, tos y disnea o anosmia/disgeusia y el
contacto estrecho con paciente con COVID-19
fueron elementos diagndsticos altamente especifi-
cos con elevado valor predictivo positivo (Tabla 5).

En la Tabla 6 se describe el rendimiento del
modelo de prediccién clinica para establecer el
diagnoéstico de COVID-19 en pacientes adultos

Tabla 4. Predictores clinicos de infeccion respiratoria aguda por coronavirus SARS-CoV-2 en pacientes
adultos atendidos en el Servicio de Urgencia de la Red de Salud UC Christus. Analisis multivariado

Predictores clinicos Coeficiente Error estandar  Odds ratio 1C95% p

de COVID-19

Malestar general 1,4393 0,1277 4,22 3,28-5,42 < 0,0001
Anorexia 2,7635 0,2649 15,86 9,43 - 26,65 < 0,0001
Fiebre 0,5653 0,1306 1,76 1,32-2,27 < 0,0001
Mialgias 0,5846 0,1305 1,79 1,39-2,32 < 0,0001
Cefalea 0,3412 0,1213 1,41 1,11-1,78 0,0049
Congestion nasal 0,8488 0,1499 2,34 1,74-3,13 < 0,0001
Odinofagia -1,2155 0,1263 0,30 0,23-0,38 < 0,0001
Malestar toracico -0,6656 0,2349 0,51 0,32 - 0,81 0,0046
Tos 0,6686 0,1256 1,95 1,53-2,50 < 0,0001
Expectoracion 0,6897 0,2247 1,99 1,28-3,10 0,0021
Anosmia/disgeusia 2,3779 0,1586 10,78 7,90 - 14,71 < 0,0001
Contacto estrecho COVID-19 0,8624 0,1139 2,37 1,90 - 2,96 < 0,0001

Tabla 5. Area bajo la curva receptor operador (AUC), sensibilidad, especificidad y valores predictivos
de los principales predictores clinicos de infeccion respiratoria aguda por coronavirus SARS-CoV-2 en
pacientes adultos atendidos en el Servicio de Urgencia de la Red de Salud UC Christus

Predictores clinicos S E
Edad > 35 afos 59,3 45,7
Fiebre 52,3 78,4
Anosmia/Disgeusia 59,5 93,2
Contacto estrecho con paciente 52,6 63,3
COVID-19

NUmero sintomas > 5 64,8 85,5
Fiebre-Anorexia 26,2 99,3
Fiebre-Tos-Disnea 18,7 97,4
Fiebre-Anosmia/Disgeusia 18,0 99,3

contacto COVID-19

VPP VPN AUC 1C95% p

56,3 48,7 0,52 0,51-0,54 0,067
74,1 58,1 0,65 0,64 - 0,67 < 0,0001
91,2 66,1 0,76 0,75-0,78 < 0,0001
62,9 53,0 0,58 0,56 - 0,60 < 0,0001
84,1 67,3 0,77 0,75-0,78 <0,0001
97.9 50,9 0,63 0,61-0,65 < 0,0001
89,6 50,3 0,58 0,56 - 0,60 < 0,0001
96,6 50,7 0,59 0,57 - 0,60 < 0,0001

Nota: S: Sensibilidad, E: Especificidad, VPP: Valor predictivo positivo, VPN: Valor predictivo negativo, AUC: Area bajo la curva

receptor operador; 1C95%: Intervalo de confianza del 95%.
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Tabla 6. Desempeno del modelo de prediccion clinica de COVID-19 en pacientes adultos atendidos en
el Servicio de Urgencia de la Red de Salud UC Christus

Probabilidad de S E VPP VPN
COVID-19

Mayor de 50% 93,9 36,8 63,7 83,6
Mayor de 60% 88,3 49,2 67,3 78,0
Mayor de 70% 86,2 61,7 72,7 79.1
Mayor de 80% 83,7 71,9 77,9 78,8
Mayor de 90% 78,4 84,6 85,8 76,8
Mayor de 95% 71,4 91,9 91,2 73,1

LR+ LR- AUC 1C95% Precision
1,49 0,17 0,65 0,64 -0,67 67,7
1,74 0,23 0,69 0,67 -0,70 70,4
2,25 0,22 0,74 0,72-0,76 75,0
2,98 0,23 0,78 0,76 - 0,79 78,3
5,10 0,25 0,82 0,80-0,83 81,2
8,80 0,31 0,82 0,80-0,83 80,8

Nota: S: Sensibilidad, E: Especificidad, VPP: Valor predictivo positivo, VPN: Valor predictivo negativo, LR*: Likelihood ratio
positivo, LR~ Likelihood ratio negativo, AUC: Area bajo la curva receptor operador; 1C95%: Intervalo de confianza del 95%.

atendidos en el dmbito ambulatorio empleando
diferentes puntos de corte. La capacidad predictiva
y precision del modelo aumentan progresivamen-
te hasta alrededor de una probabilidad de 90%
(AUC: 0,82;1C95% 0,80-0,83 y precision: 81,2%).

Discusiéon

Los principales hallazgos de este estudio fue-
ron: a) Los pacientes con infeccion respiratoria
aguda por coronavirus SARS-Cov-2 atendidos
en el dmbito ambulatorio eran principalmente
adultos jévenes, un tercio tenia comorbilidades,
especialmente cardiovasculares, respiratorias y
metabolicas crénicas; quienes consultaron por
sintomas respiratorios, digestivos o sistémicos de
corta duracién; b) Las principales manifestaciones
clinicas asociadas a COVID-19 fueron malestar
general, anorexia, fiebre, mialgias, cefalea, con-
gestion nasal, rinorrea, anosmia/disgeusia, disnea,
tos, expectoracién y sintomas digestivos, tales
como nduseas, vomitos y diarrea; ¢) La historia de
anosmia/disgeusia de inicio reciente tuvo elevada
especificidad y valor predictivo positivo para el
diagnéstico de COVID-19; d) La presencia de
fiebre asociada a disnea y tos o anosmia/disgeusia y
contacto reciente con un paciente con COVID-19
confirmado tuvo elevado valor predictivo positi-
vo para esta condicion; e) El modelo predictivo
disefiado en este estudio fue altamente sensible
y especifico para predecir el diagnéstico de CO-
VID-19 en pacientes adultos atendidos en servicios
de atencién primaria.
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En esta cohorte de pacientes adultos atendidos
en el servicio de urgencia, los principales pre-
dictores clinicos de infeccién respiratoria aguda
por coronavirus SARS-CoV-2 fueron la edad,
sexo masculino, consumo de tabaco, antecedente
de contacto reciente con paciente cursando la
enfermedad, algunas comorbilidades: diabetes
mellitus, hipotiroidismo, dislipidemia y depre-
sion, alteracion de los signos vitales (taquicardia,
fiebre e hipoxemia), la historia de inicio reciente
de malestar general, mialgias, anorexia, fiebre,
cefalea, congestion nasal, anosmia/disgeusia, dis-
nea, tos, expectoracion y sintomas digestivos. En
una revision sistematica de la literatura realizada
entre el 1 de enero y 20 de julio de 2020, la edad
media de los pacientes atendidos fue 46,8 afos
(IC95% 41,0-52,6), 54% sexo masculino (IC95%
51,3-56,7), 29,5% (1C95% 19,0-36,6) tenia en-
fermedades preexistentes, especialmente diabetes
mellitus (13,8%, 1C95% 8,7-21,1), hipertensién
arterial (11,7%, 1C95% 5,7-22,6) y enfermedad
cardiovascular (9,7%, IC95% 6,5-14,2)'°. Las
principales manifestaciones clinicas reportadas
fueron fiebre (82,0%, 1C95% 67,7-90,8), tos
(54,3%, 1C95% 45,5-62,9), fatigabilidad (30,2%,
1C95% 23,3-38,1), expectoracién (28,5%, 1C95%
21,2-37,2), odinofagia (21,7%, 1C95% 14,6-31,0)
y cefalea (11,0%, IC95% 7,9-15,2)".

En forma aislada, la historia de anosmia/
disgeusia de inicio reciente tuvo una elevada
especificidad y valor predictivo positivo para el
diagnéstico de COVID-19. Similar alo descrito en
nuestro estudio, Wee y cols. reportaron que la dis-
funcién del olfato y el gusto tuvo alta especificidad
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como método de cribado para el diagnéstico de
COVID-19 (98,7%, 1C95% 97,6-99,4) pero la sen-
sibilidad fue discreta (22,7%, 1C95% 16,4-30,2)'.
Yany cols. reportaron que la anosmia y disgeusia
tuvieron elevado valor predictivo positivo en el
diagndstico de COVID-19 (odds ratio ajustado
de la anosmia: 10,9; IC95% 5,1-23,5 y disgeusia:
10,2; IC95% 4,7-22,1), mientras que la odinofagia
fue un predictor negativo (odd ratio ajustado de la
odinofagia: 0,23; IC95% 0,11-0,50).

En un metaandlisis que incluyé a ochenta
estudios y 61.742 pacientes con COVID-19 con-
firmado por técnicas de biologia molecular, los
sintomas mds frecuentes reportados fueron fiebre
87% (1C95% 73-93) y tos 68% (IC95% 55,5-74)V.
En nuestra cohorte, la historia de fiebre de inicio
reciente asociada a tos y disnea o anosmia/disgeu-
sia y contacto reciente con paciente cursando la
enfermedad tuvieron elevada especificidad y valor
predictivo positivo para establecer el diagndstico
de COVID-19.

Nuestro modelo de prediccion clinica, que
incluye once sintomas de inicio reciente (dura-
cién media de los sintomas antes de la toma de
PCR de hisopado nasofaringeo: 3,9 * 4,5 dias) y
el antecedente de contacto estrecho con paciente
cursando la enfermedad, tuvo bastante buen
desempeno en el diagndstico de esta condicién,
especialmente cuando la probabilidad de la en-
fermedad es mayor a 90% (sensibilidad: 78,4%,
especificidad: 84,6%, AUC: 0,82 y precision:
81,2%). En los modelos de prediccion clinica de
COVID-19 descritos en la literatura se incluye
la edad, sexo, historia de fatigabilidad, mialgias,
fiebre, escalofrios, anosmia/disgeusia, cefalea,
disnea, tos, expectoracion, alteracion de los sig-
nos vitales y el antecedente de contacto estrecho
sin usar elementos de proteccién personal con
paciente cursando COVID-19 (Tabla 7). Es
importante destacar que las manifestaciones
clinicas de la enfermedad son inespecificas y
similares a las descritas en otras infecciones
respiratorias agudas virales, incluyendo el virus
influenza, SARS-CoV y MERS-CoV!->!113334,

El espectro clinico de COVID-19 varia desde
individuos asintomadticos o con infeccién respira-
toria aguda leve a moderada de manejo ambulato-
rio hasta pacientes con neumonia extensa y falla
respiratoria aguda que requieren ser tratados en
el hospital, en quienes aumenta significativamente
el riesgo de complicaciones y mortalidad'*®. Es
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importante considerar a los diferentes grupos
de riesgo en la caracterizacion clinica de la en-
fermedad vy su diferenciacién de los principales
diagnésticos diferenciales'®™.

Los modelos predictivos basados en elementos
de la historia clinica, examen fisico, exdmenes
de laboratorio e imagenes radiogréficas han sido
utilizados en los servicios de atencion primaria en
la pesquisa de los pacientes con COVID-19 y para
estratificar la gravedad de la condicién y el riesgo
de desarrollar neumonta, para decidir el lugar de
tratamiento (ambulatorio, sala de cuidados gene-
rales o UCI) y planificar el tratamiento, optimi-
zando el uso de recursos sanitarios siempre escasos
y muy demandados en tiempos de pandemia'®>.

El principal objetivo de los modelos predicti-
vos es apoyar la toma de decisiones clinicas, los
modelos de prediccién clinica tienen por objetivo
facilitar la pesquisa de los pacientes que cursan la
enfermedad y disminuir su transmisibilidad en la
comunidad, para ello es necesario disefar y validar
estos instrumentos en los servicios de atencion pri-
maria (consultorios y servicios de urgencia) donde
se atiende a la poblacién objetivo. Sin embargo, se
recomienda desarrollar y validar los modelos de
prediccion clinica en diferentes contextos clinicos,
lugares geograficos y fases temporales de la epide-
mia, lo cual facilitaria luego la generalizacién de
los resultados y su aplicacién clinica en diferentes
contextos. La pesquisa precoz de los casos y su
trazabilidad, la implementacién de las medidas de
cuarentena preventiva y aislamiento social en la
poblacion afectada, el uso de mascarillas y lavado
frecuente de manos han demostrado ser efectivas
en la contencién de la propagacion de la infeccion
en la comunidad, en espera del desarrollo de vacu-
nas y terapias especificas que sean efectivas contra
este nuevo patdgeno respiratorio.
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