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Resumen

Objetivo: Conocer la epidemiologia del
COVID- 19 en el Hospital General del Oeste "Dr.
José Gregorio Hernandez", Caracas. Métodos:
estudio de casos, descriptivo y transversal. La
poblacion: los pacientes hospitalizados en el area
COVID-19. La muestra fué de seleccion intencio-
nal y no probabilistica, con 327 pacientes de cual-
quier sexo, mayores de 18 arios, atendidos entre
desde mayo 2020 hasta enero del 2021. Analisis
estadistico: Se baso en medidas descriptivas como
proporcion y de tendencia central. Resultados: se
incluyeron 327 pacientes, edad promedio 62,29
anios = 15,3 DS, 99,3 Graffar IV. Los sintomas mas
frecuentes fueron fiebre (62%), tos (78,4%), disnea
(83,2%), anosmia (12,8%), 44% eran hipertensos,
la saturacion de ingreso promedio 74,77% + 17,62
DE 50; se asocio con mortalidad si era menor de
90%. Se pudieron realizar examenes de laborato-
rio en 55%, 20 PCR rt, radiologia de torax en
30,7%, y solo 14 TC de torax. El promedio de hos-
pitalizacion fue 10,40 dias DS 12,05. De 53
pacientes tratados con ivermectina murieron 9y en
los 274 restantes murieron 108, lo que genero una
proporcion de fallecidos de 1 por cada 5,88 en los
tratados, y 1 fallecido por cada 2,61 en los no tra-
tados, la mortalidad fue del 34% y la causa de
muerte fue insuficiencia respiratoria. Conclusion:
Las caracteristicas de los pacientes fueron simila-
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res a la descripcion general, hubo serias limitacio-
nes de dotacion e infraestructura en la atencion.
La proporcion de fallecidos en los tratados con
Ivermectina file menor.
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Abstract

Objective: To analyze the epidemiology of
COVID-19 in the Hospital General del Oeste "Dr.
José Gregorio Hernandez", Caracas, Venezuela.
Methods: This is a descriptive, cross-sectional
case study. The population was made of patients
hospitalized in the COVID-19 emergency area. The
sample was intentional and non-probabilistic
selected, of patients of any sex, over 18 years of
age, who hospitalized with COVID-19 between
May 2020 to February 2021. Statistical analysis:
descriptive statistical measures (percentages) and
central tendency (averages and standard devia-
tion). Results: 327 patients were included, mean
age 62.29 years + 15.3 SD, 99.3% Graffar IV. The
most frequent symptoms were fever (62%), cough
(78.4%), dyspnea (83.2%), anosmia (12.8%). 44%
were hypertensive. The saturation on admission
was 74.77% + 17.62 SD 50; it was associated with
mortality if less than 90%, tests performed: labora-
tory tests in 55%, 20 rt CRP, chest radiology in
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30.7%, and only 14 chest CT scans. The mean hos-
pitalization was 10.40 days SD 12.05. Of 53
patients treated with ivermectin, 9 died; mortality
was 34% and the cause of death was respiratory
failure. Conclusion: The characteristics of the
patients were similar to the general description,
there were serious limitations of endowment and
infrastructure in the health care, ivermectin was
useful in this sample.

Keywords: coronavirus; COVID - 19; pande-
mic.

Introduccién

Para el 31 de diciembre del 2019, la Comision
Municipal de Salud de Wuhan (provincia de Hubei,
China) notificd un conglomerado de casos de neu-
monia en la ciudad. Posteriormente se determina
que es causado por un nuevo coronavirus denomi-
nado SARS-COV-2 y se marca el punto de partida
de la pandemia la que se decreta el 13 de marzo del
2020.">

La expansion se inici6 en Italia, especialmente
en la industrial y muy poblada zona de Lombardia;
extendiéndose a Espafia, Francia, Alemania.* En
USA se inici6¢ el reporte de casos en enero. El
aumento fue exponencial a nivel mundial y en
marzo ya se conocia la denuncia de 700.000 casos,
la mayoria reportados de USA. Al final del mes de
junio, el epicentro habia girado hacia América
Latina, concentrandose mas que todo en Brasil, en
donde se han diagnosticado la mitad de los casos
(30.425 casos) y defunciones."

En Venezuela, el primer caso fue reportado el
13 de marzo del 2020, luego de lo cual se generd
un lento ascenso lineal, con un promedio de 6.5
casos diarios en un tiempo limitado al principio de
la pandemia. La expansion de casos cumplio el cri-
terio de pandemia.**

Una vez avanzada la pandemia se generd el
ascenso vertiginoso con las sucesivas olas que se

identificaron progresivamente.’

El 12 de enero del 2020, las autoridades chinas
anunciaron el descubrimiento de la secuencia
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genética del virus y se inicia la produccion de
pruebas de PCR especificas.’

La caracterizacion clinica fue nutrida por cada
pais que la sufri¢ incluyendo el aporte del inusita-
do ascenso de Nueva York. 2,8 USA para el 1° de
junio aportaba el 29,13 % del total de casos y el
28,4% de las defunciones.

Paises como Ecuador, Bolivia, Argentina y Chile,
tuvieron muchos casos un gran numero de casos que
contribuyeron a la casuistica Latinoamericana inclu-
yendo un alto nimero de profesionales de salud par-
ticularmente en nuestro pais.’

Los Coronavirus (CoV) son patdégenos impor-
tantes en humanos y vertebrados. Estos pueden
infectar diversos sistemas: respiratorio, gastroin-
testinal, hepatico y nervioso central de humanos,
ganados, aves, murci¢lagos, ratones y muchos
otros animales salvajes. Los CoV pertenecen a la
subfamilia Coronaviridae del orden Nidovirales. El
orden Nidovirales incluye a los virus que usan un
conjunto anidado de RNA mensajero (RNAm) para
su replicacion. Basado en las relaciones filogenéti-
cas y estructura genomicas, SARS-CoV-2 pertene-
ce al género de los Betacoronavirus."

El SARS-CoV-2, es una particula virica que
presenta una morfologia esférica de un diametro
que varia entre 60 a 140 nm junto con espigas o
"Spikes" de 8 a 12 nm de longitud aproximada-
mente. La estructura del virién consiste principal-
mente en una nucleocapside (protege al material
genético viral) y en una estructura externa.” Su
estructura se caracteriza por una envoltura externa,
se encuentran proteinas estructurales principales
denominadas proteina Spike (S), proteina de mem-
brana (M) y proteina de envoltura (E), ademas, de
proteinas accesorias, tales como, la proteina hema-
glutinina esterasa (HE), proteina 3, proteina 7a,
entre otras. Entre las funciones de las proteinas
estructurales principalmente estan: la proteina (S)
facilita la unién del virus al receptor de la célula
huésped, la proteina (E) juega un papel importante
en el ensamblaje y liberacion del virus y la protei-
na (N) forma parte de la nucleocapside al unirse al
material genético viral. La proteina accesoria (HE)
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se halla solo en algunos Betacoronavirus y su acti-
vidad esterasa facilita la entrada del virus en la
célula huésped y en su propagacion.'

La infeccion se inicia por la union del virus al
receptor de la enzima convertidora de la angioten-
sina 2 (ACE2) con la proteina (S) del virus y el
receptor. Esta union da cuenta de la especificidad y
del tropismo del virus hacia un tejido en particular
y una gran distribucion en los tejidos de la econo-
mia (tracto respiratorio bajo, corazon, rifion, vejiga
y tracto gastrointestinal) que explica la diversidad
de compromiso de la enfermedad."

Se ha observado que el SARV-Co2, disrrumpe la
respuesta inmune normal llevando al dafio el sistema
inmune y una respuesta inflamatoria descontrolada
en pacientes con COVID-19 moderado a severo.®

Wang et al, demostraron que en 138 pacientes
hospitalizados con neumonia por COVID-19 en
Wuhan, las caracteristicas clinicas mas comunes al
inicio de la enfermedad fueron: fiebre (99%), aste-
nia (70%), tos seca (59%), anorexia (40 %), mial-
gias (35%), disnea (31%) y la produccion de espu-
to (27%). Otros sintomas reportados incluyen cefa-
lea, odinofagia, rinorrea y conjuntivitis.”> Ademas,
también se informan hallazgos dermatologicos
como erupciones maculopapulares, urticariformes
o vesiculares, y se han descrito nodulos de color
purpura rojizo en los dedos denominados " dedos
de pies COVID"."” La anosmia y la disgeusia fue-
ron caracteristicos al principio. Todo esto expresa
el compromiso sistémico del virus.

Los trastornos del olfato y el gusto también se
han descrito como sintomas comunes en pacientes
con COVID-19. Ademas de los sintomas respirato-
rios, también se han informado sintomas gastroin-
testinales al inicio de la enfermedad.

Estd descrito también el compromiso de otros
sistemas como piel, neurologico, fenomenos trom-
boéticos, pancreatitis y alteraciones renales.

Un informe del centro chino para el control y
prevencion de enfermedades informd que aproxi-
madamente 44.500 infecciones fueron confirma-

das, en las cuales el 81 % se manifestd sin afecta-
cion pulmonar o con neumonia leve. Los pacientes
con enfermedad grave, con disnea, hipoxia o mas
de 50 % de afectacion pulmonar en los diversos
estudios de imagen, representaron un 14 %." Las
comorbilidades fueron muy importantes en la
expresion de severidad, las mas frecuentes fueron:
Hipertension Arterial (HTA) (48-57%), diabetes
(17-37%), enfermedades cardiovasculares (21-
28%), Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica
(EPOC) (4- 10 %), Enfermedad Renal Cronica
(ERC) (3-13%), neoplasias (6- 8 %) y hepatopatias
cronicas (< 5%).

Como se indico anteriormente, la infeccion sin-
tomatica puede variar de leve a critica. Algunos
pacientes con sintomas inicialmente leves a mode-
rados, pueden progresar en el transcurso de una
semana a las siguientes complicaciones de
COVID-19: el Sindrome de Dificultad Respiratoria
Aguda (SDRA), (principal complicacion en
pacientes con enfermedad grave). Una alta propor-
cion de pacientes, con esta patologia, requiere
soporte ventilatorio prolongado (> 10- 14 dias).*Se
describieron complicaciones muy importantes
como: arritmias, lesion cardiaca, shock cardiogéni-
co, complicaciones tromboembolicas, como
Trombosis Venosa Profunda (TVP), Embolia
Pulmonar (EP) y Enfermedad Cerebrovascular
(ECV), dano renal agudo, severo compromiso neu-
rolégico incluyendo el Guillain Barré, incluso en
pacientes menores de 50 afios sin factores de ries-
go. Algunos pacientes con COVID-19 grave o cri-
tico tienen evidencia de laboratorio de una respues-
ta inflamatoria exuberante, denominada “tormenta
de citoquinas”."-'"*"¢

El diagnéstico de COVID-19 se hace mediante
una combinacion de informacion epidemiologica,
sintomas clinicos, pruebas de laboratorio y hallaz-
gos radioldgicos. Tenemos que tomar diferentes
definiciones como caso sospechoso o confirma-
do."” Para el momento de la investigacion solo se
contaba con la Reaccion en Cadena de Polimerasa
en Tiempo Real (PCRtr) para el diagnostico del
paciente agudo, actualmente se cuenta con el la
identificacion del antigeno COVID a través del
hisopado nasal. Los paraclinicos demuestran la
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severa inflamacion y el compromiso organoespeci-
ﬁCO 18,19, 20

Las alteraciones radiologicas se clasifican de
diversas formas, uno de ellos es segiin Radiographic
Assessment of Lung Edema (RALE) score;*' Segun
la puntuacion total obtenida se graduara radiologica-
mente la afectacion en: 1) normal: O puntos; 2) leve:
1-2 puntos; 3) moderado: 3-6 puntos y severo mayor
de 6 puntos.” la Tomografia Computarizada (TC) de
torax es de mayor utilidad inclusive en pacientes
asintomaticos.”

El ultrasonido pulmonar es otra opcion a consi-
derar pues tiene sensibilidad, especificidad y fiabi-
lidad similar y proxima al TC.*

Durante el principio de la pandemia los plante-
amientos terapéuticos han sido muchos: ivermecti-
na, (aunque no existen estudios con disefios perfec-
tos), los hallazgos sugieren que podria ser qutil,
minimizando la gravedad de los casos y disminu-
yendo la mortalidad.” Los Antivirales como el
remdesivir han mostrado efectividad variable. Los
anticuerpos monoclonales como tocilizumab y
similares se encuentran en investigacion, son cos-
tosos y poco accesibles en paises de recursos limi-
tados, tienen utilidad en la tormenta de citocinas.>
Protocolos hechos en pacientes criticos, demostra-
ron la disminucion de la mortalidad en un 30 % con
el uso de la dexametasona.” Para el momento de
culminar la investigacion, la vacunacion apenas se
iniciaba.

Objetivo General

Analizar el comportamiento clinico, paraclinico
y la respuesta terapéutica a la ivermectina en los
pacientes hospitalizados con COVID-19 en el
Hospital General del Oeste “Dr. Jos¢ Gregorio
Hernandez”

Métodos

Se disefio un estudio de casos, descriptivo,
transversal, con una poblacion compuesta por
pacientes atendidos en el area y triage respiratorio
de COVID-19 en el Hospital General del Oeste.
La muestra fue de seleccion intencional y no pro-
babilistica de pacientes de cualquier género mayo-
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res de 18 afos, atendidos entre el 16 de marzo del
2020 hasta febrero del 2021, con diagnostico de
COVID — 19 moderado o severo segun la clasifica-
cion de la OMS.?

Procedimiento

Estos pacientes fueron atendidos al llegar al
hospital. La inclusion en la investigacion se realizo
previa firma del consentimiento informado por el
paciente o familiar mas cercano. Luego se procedio
a llenar la ficha de recoleccion de datos aportados
por el interrogatorio y la evaluacion clinica, y se
mantuvo el seguimiento y egreso para la toma del
valor de las variables.

Tratamiento estadistico

Se utilizaron medidas estadisticas descriptivas
tipo medidas de proporcion (porcentajes y propor-
cion) y de tendencia central (promedios y desvia-
cion estandar). Las comparaciones se realizaran a
través del Chi cuadrado modificado para el tamafio
de la muestra.

Resultados

Se hospitalizaron 344 pacientes, de los cuales
14 fueron excluidos por ser egresos contra opinion
médica o traslados a UTI con menos de 24 horas en
el area hospitalaria con 327 incluidos en la investi-
gacion.

La edad promedio fue de 62,29 afios + 15,3 DS.
El sexo femenino correspondio a 57,01% (187) vs
42,99% (140) hombres.

El Graffar modificado por Méndez Castellano
correspondi6 al nivel IV en 325 personas (99,3%),
el nivel V a 2 personas (0,61%) y el Il a 1 persona
(0,30%). Solo 2 personas no compartian la vida
familiar.

La ubicacion de la vivienda segin la zona de
residencia correspondio a lo descrito en la tabla 4.
La gran mayoria vivia en el municipio Libertador y
en la parroquia Sucre (74,92%).

Los sintomas mas frecuentemente referidos por
los pacientes del grupo total fueron: disnea
83,23%, tos 74,44%, ficbre 62,0 %, cefalea
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18,86% y mialgias 17,06% el resto como se sefiala
en la tabla 5. Vale destacar que la anosmia y dis-
geusia se observo solo en el 12,8%. La frecuencia
mas alta se mantuvo en ambos géneros para la dis-
nea, tos y fiebre de igual forma que el grupo total
y el resto se sefiala en la tabla 1.

En cuanto a las patologias de base y/o factores
de riesgo de severidad se documentaron 480, que

Variable Grupo total Femenino Masculino
(n) % (n) % (n) %

Fiebre 208 62 86 17,48 122 18,81
Disnea 278 83,23 121 24,59 157 23,39
Tos 262 78,44 111 22,56 151 22,5
Cefalea 63 18,86 28 5,69 35 5,211
Mialgias 57 17,06 27 5,48 30 4,47
Artralgias 45 13,47 20 4,06 25 3,72
Expectoracion 39 11,67 16 3,25 23 4,94
Elzls:mco 35 1047 14 284 21 3,12
Astenia 23 6,88 12 2,43 11 1,63
Neuroldgicos 27 8,08 14 2,84 13 1,93
Diarrea 26 7,78 13 2,64 13 1,93
Hiporexia 16 4,79 1,42 16 2,38
Edema 13 3,89 4 0,81 9 1,34
Anosmia 43 12,8 17 3,45 26 3,87
Odinofagia 9 2,69 2 0,4 7 1,04
:‘:‘S';ZIES 1 029 0 0 1 041
Otros 18 5,38 - -

Total 1163 492 100 671 100

representaron un promedio de 1,39 condiciones por
paciente. Estos se describen en la tabla 2. En el
grupo total de la patologia cardiometabdlica predo-
mind la hipertension arterial, seguida por la diabe-
tes mellitus tipo 2 (se documento6 un solo paciente
tipo 1). El tabaquismo tuvo un lugar importante
ubicado en el tercer lugar de frecuencia, con predo-
minio en los hombres, pero con una alta frecuencia
en las mujeres. La desnutricion se documentd en
10 pacientes masculinos. La EPOC predominé en

las mujeres. El resto de condiciones fue muy diver-
S0 y se muestra en la tabla 2.

La saturacion al ingreso no se pudo medir en 25
pacientes por falta de saturémetro, fue medido
durante la hospitalizacion y el seguimiento. En el
resto, el promedio al ingreso fue de 74,77 + 17,62
DS. Al clasificarla por modas se encontrd que las
mas frecuentes fueron de 90% o mas, seguida de 80-
89% y 50 o menos, generando este ultimo valor un
aumento considerable. Se observa el comporta-
miento en el grafico 1.

La relacion entre la saturacion de ingreso y la
condicion al egreso, en aquellos pacientes que
egresaron vivos, fue de 70,74% + 16,65 DS y en el
grupo de fallecidos fue de 73,18% + 18,35 DS. La
comparacion no fue estadisticamente significativa
p: 0,3054 (t test). Sin embargo, la comparacion de
la saturacion de ingreso menor de 90% y la morta-
lidad tuvo relacion estadisticamente significativa
con una p: 0,0000 (Chi cuadrado corregido 35,47).

En el grupo femenino la saturacion promedio
fue de 71,13 % + 18,4 DS y la comparacion de la
saturacion menor o igual a 90 presenté una morta-
lidad estadisticamente significativa con una p:
0,0000 (chi cuadrado corregido de 16,07). La
moda de la saturacion fue bimodal con iguales
numeros en 90% y mas con 50% y menos.

En el grupo de hombres, el promedio de satura-
cion fue 73,73% £ 16,69. La moda correspondio a
mas de 90%, con valores muy similares entre 69 y
80 y un aumento que corresponde casi a la mitad
de la moda en el grupo de 50 o menos. La compa-
racion entre fallecidos con saturacion menor o
igual al 90% con aquellos de saturacion mayor, no
resulté estadisticamente significativa con una p:
0,7352 (chi cuadrado corregido de 0,1143).

Se logro realizar exdmenes paraclinicos en 181
pacientes, y entre los hallazgos mas importantes se
encontraron 20 con anemia, 87 con leucocitosis, 10
con linfopenia. Los valores promedio obtenidos se
muestran en la tabla 3.

Los parametros de respuesta inflamatoria se
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Patologia de base Grupo total Femenino Masculino

(n) % (n) % (n) %
Hipertension Arterial 147 30,65 74 34,9 73 27,34
Diabetes Mellitus 70 14,5 32 15,09 38 14,23
Tipo 2 70 14,5 31 38 14,23
Tipo 1 0 0 1 0 0
Tabaquismo 164 34,16 63 29,71 101 37,82
Cardiopatia Isquémica 12 2,5 4 1,88 8 2,99
Desnutricidon 10 2,08 0 0 10 3,74
Asma 15 3,15 10 4,71 5 1,87
Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica 9 1,87 7 3,3 2 0,74
Reumatoldgicas (Psoriasis, AR, PTI) 8 1,66 8 3,77 0
Cardiopatia (Chagasica, Valvular, No Precisada) 6 1,25 2 0,94 4 1,28
Cancer (Ovario, Renal, Préstata, Mama) 5 1 3 1,41 2 0,64
Epilepsia 4 0,83 2 0,94 2 0,64
Hipotiroidismo 4 0,83 3 1,41 1 0,32
Cardiopatia Hipertensiva 4 0,83 2 0,94 2 0,64
Enfermedad De Parkinson 3 0,65 0 3 0,96
ECV Isquémico 3 0,65 1 0,47 2 0,64
Glaucoma 2 0,2 0 2 0,64
Tuberculosis Tratada 2 0,4 0 2 0,64
Enfermedad Tiroidea 1 0,2 1 0,47 0
Psicosis 1 0,2 0 1 0,32
Cirrosis Hepatica 1 0,2 0 1 0,32
Psiquiatricas 1 0,2 0 0 1 0,32
Trastorno Cognitivo Menor 1 0,2 0 1 0,32
Alergia (lodo) 1 0,2 0 1 0,32
Agenesia Renal 1 0,2 0 1 0,32
Depresién 1 0,2 0 1 0,32
Fractura de Cadera Tratada 1 0,2 0 1 0,32
TCE Severo 1 0,2 0 1 0,32
Insuficiencia Cardiaca 1 0,2 0 1 0,32
Total 479 100 212 100 267 100

midieron en pocos pacientes. De ellos la Proteina
C Reactiva (PCR) cuantitativa tuvo un promedio
de 8,63 con £ DS 8,36 (cuando el método imple-
mentado fue similar) y fue anormal en 14 de las 15
realizadas, El dimero D se realiz6 en 14 y fue anor-
mal en 12 con un valor promedio de 356,41mg/L +
DS 18,03. Adicionalmente se encontraron 2
pacientes con VDRL positivo. El resto se muestra
en la citada tabla 3.
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Segun la severidad, al ingreso se encontro en el
grupo total un predominio de casos moderados en
apenas 11 pacientes. La comparacion entre sexos,
de moderados y severos fue estadisticamente signi-
ficativa, a expensas de un nimero mayor de hom-
bres graves. No hubo diferencias estadisticamente
significativas entre los grupos al comparar con los
criticos. Tabla 4



Tabla 3. Paraclinicos del ingreso en las pacientes hospitalizadas por COVID - 19
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Parametro Promedio DS Observaciones
Hemoglobina 12,68 2,27 20 con anemia
Leucocitos 5327,77 6693,98 87con leucocitosis
Polimorfonucleares 75,06 12,33 Linfopenia en 10
Linfocitos 20,63 12,04
Monocitos 3,56 3,08
Plaquetas 172296,5 152232,8
ALT 48,65 65,1
AST 54,1 101
Bilirrubina total 1,1 1,5
Bilirrubina directa 0,8 1,2
Bilirrubina indirecta 0,42 0,38
Creatinina 1,04 4,43
BUN 39,94 30,38
TFG 74,2 32,2
VSG 27,68 27,84
PCR 8,63 8,36 Realizada en 15

Anormal 14
Dimero D 356,41 370,34 1;' r"z":::aaizs
PTT 30,59 18,03
PT 22,27 15,94
HIV Negativo
VDRL 2 Positivos
Troponina 2 normales
Bilirrubina + 1
Infeccion Urinaria 1
Trazas 4
Examen de orina Anormales 21 * 8
Proteinuria ++ .
++ 3
+++ 1
++++ 3
Heces simple 3 Entoameba histolitica 1
Normal 2
Gases arteriales Normales 3
Realizados: 7 Acidosis respiratoria crénica 2
Hipoxemia 3
Acidosis metabdlica 1
Acidosis respiratoria compensada 1
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Se realizé tomografia de
pulmoén en 6 pacientes. En
estas imagenes se encontra-

Clasificacion . . Comparacién L
clinica Grupo total Femenino Masculino A ron criterios moderados en 2
. o . % . % ) pacientes, y en 4 los hallaz-
00001 (cHi:© 898 de severidad estaban
Moderado 156 47,7 46 3285 101 5401 g presentes en la radiologia
Grave 167 51,37 92 65,71 84 44,91 simple y la tomografia.
Critico 4* 0,91 2 1,42 2 1,06 1 .
Total 327 100 140 100 187 100 Debido a los hallazgos

Las pruebas diagnosticas disponibles durante la
investigacion fueron la PCR en el Instituto
Nacional de Higiene “Dr. Rafael Rangel”, que
requeria el traslado de la muestra y dependia de la
dotacién y transporte de la misma, y las pruebas
rapidas de deteccion de anticuerpos realizadas en
el hospital con sangre capilar. Solo se lograron 20
PCR con 14 positivas y 128 de anticuerpos cuyos
resultados se desglosan en la tabla 9.

Debe precisarse que los pacientes con PCR
negativa, pero cuyo comportamiento clinico y epi-
demioldgico eran consonos con la COVID — 19,
segun los criterios diagndsticos de la OMS, se
mantuvieron con dicho diagndstico y fueron trata-
dos como tales.

La radiologia de térax se realizo en 99 pacien-
tes, no se logrod realizar en el 69,72%. Los hallaz-
gos fueron clasificados segln la clasificacion de
estratificacion de severidad radioldgica para
Covid-19 basado en Radiographic Assessment of
Lung Edema (RALE) score. Los hallazgos se cla-
sificaron en severo moderado y leve. La radiologia
leve fue la mas frecuente en 12,53%, seguidos de
moderados en 10,09 y graves 7,64. Se describe en
la Tabla 5.

Se realizaron 14 tomografias y todas revelaron
alteraciones compatibles con COVID — 19; el
hallazgo mas frecuente fue la presencia de vidrio
esmerilado con distribucion multiple al igual que la
condensacion, encontrada en 1 solo también fue de
distribucion multiple. El resto de los hallazgos se
presenta en la tabla 5. El promedio de hallazgos
por tomografia fue de 2,28.
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clinicos, se realizaron, ade-
mas, 5 TC de craneo con
los siguientes hallazgos: 1 normal, 2 ECV isqué-
micos, 1 edema cerebral difuso y 1 con hemorra-
gias parenquimatosas multiples.

Durante la evolucion de la COVID — 19, se
sumaron los siguientes hallazgos clinicos por siste-
mas: neuroldgicos en numero de 108 (33,02%),
con muy frecuente somnolencia 34,25%, seguida
de la bradilalia 30,55% y el estado confusional en
11,4%. El resto se describe en la tabla 12.

Desde el punto de vista cardiovascular se
encontraron 128 alteraciones donde predomind la
hipotension y la taquicardia persistente. Hubo 2
pacientes con cardiopatia isquémica aguda no
fallecidos y no se document6 pericarditis por clini-
ca o electrocardiografia.

Los hallazgos dermatologicos fueron 87, predo-
mino la cianosis seguida de la palidez. Entre las
lesiones relacionadas con COVID — 19 tanto el
rash como las lesiones urticarianas fueron encon-
tradas en baja frecuencia (6,74% y 1,23% respecti-
vamente).No hubo fendmenos tromboticos. El
resto se presenta en la tabla 14.

Se encontraron 7 pacientes con hiperglicemia
en ayunas, sin criterios de DM al egreso de la hos-
pitalizacion.

Tres pacientes presentaron criterios de enferme-
dad renal AKI III, de los cuales uno fallecid.

Se midiod el indice de MuLBSTA en busque-
da de pronostico de severidad y muerte por el
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Radiologia de tdérax Tomografia de térax
No se pudieron 28 6972 V|dr|o 13 92,7
realizar esmerilado
Leve 41 1253 @ntidad 00
multiples
Moderado 33 10,09 Condensacion 1 7,4
Derrame
Severo 25 7,64 7,4
pleural
EmpeQrado 14,8
(superiores)
Bula 1 7,7
Total 327 100 14 100

compromiso pulmonar. Solo 5 pacientes tuvie-
ron un > 11, el promedio general fue de 4,32 +
3,25 puntos. De los 5 pacientes con el puntaje
alto, durante la hospitalizacion falleci6 uno.

El promedio de dias de hospitalizacion fue de
10,40 dias DS 12,05. Esto sumo 3247 dias de hos-
pitalizacion con un minimo de 1 dia (incluye los
pacientes que solo se mantuvieron horas en su
ingreso) y un maximo de 68. Estos dias equivalen
en afnos a 8,89 afos.

Solo 1 paciente reingresd por desaturacion y
disnea a las 12 horas de su egreso y se mantuvo
hospitalizado 15 dias con indicacion de oxigenote-
rapia al egreso debido a saturacion limitrofe. A los
4 dias del egreso, fallecio en su hogar.

En cuanto al tratamiento, desde el ingreso estu-
vo protocolizado por el hospital basado en los line-
amientos de las pautas internacionales de diversas
instituciones que fueron guia durante la pandemia
(OMS, OPS, CDC y del MPPS). Esto comprendio:
1) antibiotico si habia signos de infeccion bacteria-
na o multiples visitas hospitalarias, 2) larga estan-
cia, 3) empeoramiento clinico, 4) evidencia de
infeccion en algin sistema, 2) Oxigeno 10
Its/minuto con uso de reservorio si no mejoraba la
saturacion, 3) acetaminofén 500 mg cada 6 horas,
4) antialérgico diario, 5) dexametasona 8§ mg dia
por 5 dias o metilprednisolona 40 mg al dia, 5)

enoxaparina 1 mg/Kg dia, 6) a partir del mes de
agosto se prescribio ivermectina 12 mg en 1 dosis
cada 48 horas por 3 dosis.

En cuanto a la ivermectina no estuvo disponible
siempre en el hospital, por esa razén no se cumplio
en el 100%. Solo 53 pacientes usaron el esquema
completo (12 mg cada 48 horas por 3 dosis) y 27 lo
utilizaron con dosis incompleta. Para efecto de
analisis se consider6 el grupo de incompletos de
dos formas: a) sumarlos al grupo sin ivermectina y
b) eliminarlos de todo analisis.

En el grupo con todo el tratamiento del protoco-
lo del hospital, mas el tratamiento completo con
ivermectina (53) fallecieron 9; en el que no la reci-
bieron (274) fallecieron 108. La comparacion fue
estadisticamente significativa con una p: 0,0030
(chi cuadrado corregido: 8,7760).

Para eliminar el sesgo sobre el uso parcial de
dosis de la droga, se eliminaron los pacientes con
dosis parcial y la comparacion resulto también
estadisticamente significativa con una p: 0,0047
(Chi cuadrado corregido 7,9666).

Eso genera una proporcion de un paciente falle-
cido por cada 5,88 tratados con la droga, mientras
que en el grupo de no tratados hubo un fallecido
por cada 2,79, y al eliminar del todo los de dosis
parcial la proporcion de muertes en este grupo fue
un fallecido por cada 2,61 no tratados.

Egresaron vivos 59,9% (196) y murieron 114
(34%) . De los fallecidos, el 96% correspondi6 a
pacientes graves y el resto fueron moderados. La
mortalidad predomind en los 56 hombres, de los
cuales 48 fueron graves y en las mujeres 38.
Fallecieron 6 pacientes que usaron el esquema
completo de ivermectina y todos fueron pacientes
con COVID severo.

Al analizar la mortalidad por meses se encontrd
una cifra de 45 muertes en el mes de agosto con un
descenso importante en los meses siguientes hasta
noviembre - diciembre, cuando se elevo nueva-
mente a 19 muertes. Grafica 1.
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En cuanto a la mortalidad por sexo, tanto en
hombres (24 muertes) como en mujeres (21 muer-
tes) estuvo elevada en el mes de agosto con un des-
censo similar al grupo total, posterior desde dicho
mes hasta el mes de diciembre donde se evidencid
un aumento principalmente en los hombres (14
muertes).

La mortalidad en estos grupos se interpretd
como consecuencia primaria de la COVID — 19.
Todos tuvieron en el momento del deceso una insu-
ficiencia respiratoria tipo 1, por lo tanto, no se
documento otra causa de muerte. Los eventos aso-
ciados documentados como ERA, IM, ECV no pri-
varon como criterio de causa de muerte.

Discusion

A pesar de que la COVID — 19 esta descrita en
todas las latitudes, es importante conocer las carac-
teristicas en nuestra poblacion, ademds de enmar-
car la situacion en la realidad socio — sanitaria que
nos aqueja actualmente.

Esta investigacion analiza 327 pacientes con
COVID - 19 leve o moderado ingresados entre
los meses de julio 2020 a enero 2021.  Sus
caracteristicas epidemioldgicas y demograficas
mas importantes fueron el predominio masculino
(7), la edad promedio (62,29 afios £ 15,3 DS) y
la mayoria representaba a la poblacion aledafia
al Hospital, (74,9%) con un Graffar IV en
99,3%.
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Sanchez y cols, publicaron su experiencia de 1
aflo de la pandemia en un hospital privado con 454
pacientes, y el predominio de hombres fue aproxi-
madamente 10% respecto a las mujeres; el prome-
dio de edad fue de 61,97 anos + DE 14,95, dato
similar en ambas poblaciones estudiadas. El nume-
ro de pacientes atendidos por mes de cada serie fue
de 46 para el hospital publico y 37 para el privado;
apenas una diferencia de casi 10 pacientes. Esto
refleja la gravedad y necesidad de atencion que
requirié la poblacion con una enfermedad que no
discrimina clase social.*

La recoleccion se hizo entre los meses de julio
2020 y enero 2021 y los sintomas referidos mas
frecuentes fueron fiebre (62%), tos (78,4%), disnea
(83,2%), anosmia (12,8%), hiporexia (4,79%),
mialgias (17,6%), expectoracion (11,6%), dolor
pleuritico (10, 47%), diarrea (7,78%). En febrero
del 2020, se habia descrito, en una de las primeras
series, las caracteristicas sintomaticas de 41
pacientes hospitalizados en Wuhan; estas fueron:
fiebre (98%), tos (76%), mialgias (44%), expecto-
racion (28 %), cefalea (8%), diarrea (3%), disnea
(55%).

En cuanto a los factores de riesgo se encontra-
ron 147 (44,01%) pacientes con diagnodstico de
hipertension arterial como el mas frecuente. El
tabaquismo fue la segunda condicion clinica pre-
sente en 164 (40,10%) pacientes. La diabetes
mellitus tipo 2 fue la tercera con 70 (20,52%)
pacientes, en cuarta y quinta respectivamente se
observa el asma en 15 (4,49 %) y la cardiopatia
isquémica con 12 (3,6%) pacientes. Estos hallaz-
gos son similares a diversos estudios que han iden-
tificado que el mayor riesgo de infeccion por
SARS-CoV-2 se asocia con comorbilidades como
la hipertension (27-30%), diabetes (19%) y enfer-
medad coronaria (6-8%). Estos datos hacen vulne-
rable a la poblaciéon venezolana donde segun el
estudio EVESCAM tenemos frecuencias mas altas
que el promedio latinoamericano especialmente de
sobrepeso, obesidad y diabetes mellitus.”

Entre los parametros mas importantes en el
seguimiento de estos pacientes, esta la medicion de
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la saturacion. Uno de los problemas de la atencion
de la COVID-19 en la atencion publica es la dispo-
nibilidad de recursos. En nuestra serie lo eviden-
ciamos en la imposibilidad de medir la saturacion
de ingreso de 25 pacientes, lo que luego fue medi-
do. Pero este dato es de suma importancia para
conocer la gravedad en el momento de consulta.
De hecho, los valores de saturacion de nuestra serie
se ubicaron al ingreso en 74,77% =+ 17,62 DE, 50
con oxigeno o aire ambiente. La experiencia de
Sanchez et al., sefiala que la saturacion de sus
pacientes al ingreso fue de 92.2% + 6,7 40-100. Es
posible que la razéon del momento de consulta de
cada institucion fue diferente, se deba a que fue
mas temprana en el area privada y por ello la satu-
raciéon es mayor, aunque en el rango también se
evidencia que recibieron pacientes severamente
desaturados.”

En nuestra medicion, ademas, comparamos el
promedio de la saturacion de ingreso entre los
egresados vivos y los fallecidos con una gran simi-
litud entre ellas, respectivamente 70,74% + 16,65
DSy 73,18% £ 18,35 DS, con una comparacion sin
significacion estadistica. Pero al comparar la satu-
racion menor a 90% entre egresados vivos o no, la
comparacion fue estadisticamente significativa.
Este dato enfatiza la importancia de su medicion
para la toma de decisiones oportunas.”

Llama la atencion en nuestra investigacion, que
si bien se mantuvieron similares los promedios
entre los sexos, las modas de la saturacion se com-
portaron de forma diferente. En las mujeres la
moda fue 90% o mas y descendi6 progresivamente
con una menor proporcion en 50% menos. En los
hombres, la medicion resultdé en un comportamien-
to bimodal, igual frecuencia en 90% o mas y 50%
o menos, Este dato sefiala que los varones consul-
taban en peores condiciones que las mujeres lo que
probablemente justifica los hallazgos de severidad
y mortalidad mayor en este grupo.

Lippi y cols, describen las manifestaciones mas
frecuentemente encontradas en pacientes infecta-
dos por COVID-19 asi: linfopenia (35-75%),
aumento de Proteina C Reactiva (75-93%), LDH
(27- 92%), Dimero D (36-43%), acompafiado de

disminucion de alblimina sérica (50-98%) y hemo-
globina (41-50%). Nuevamente la dotacion hospi-
talaria limito la atencion de los pacientes investiga-
dos y se expresa en la limitacion de la realizacion
de estos estudios. Apenas logramos realizarlos en
147 pacientes que representa 57,19%; encontramos
que en la hematologia completa se observo un pro-
medio de hemoglobina en 12,68 gr = DE 2,27, con
20 pacientes anémicos; la cuenta blanca tuvo pro-
medio de 5.327 cel/mm3 + DE 6693,98, de los cua-
les en 97 pacientes se evidencio leucocitosis y 10
linfopenia. Estos dos ultimos hallazgos son impor-
tantes para diagnosticar probable infeccion bacte-
riana y la segunda, severidad de la COVID-19.*
Este hallazgo fue referido por Lippi y cols. Varias
publicaciones del 2020 demostraron como uno de
los hallazgos mas importantes en los hospitaliza-
dos la linfopenia, la que podia empeorar con el
tiempo y asociarse a mayor riesgo de mortalidad.”
Llama la atencion la baja frecuencia de linfopenia
encontrada.

La medicion de la funcion renal permitié iden-
tificar las complicaciones renales que fueron 3 con
clasificacion de insuficiencia renal aguda AKIN
III: uno de estos pacientes fallecio. El dafio renal
ha sido sefialado como uno de los compromisos
sistémicos de la enfermedad.”**

No se evidenciaron alteraciones de la funcion
hepatica aunque esta documentada en otras inves-
tigaciones.”

Segun el estudio de Coagulopatia de Sdez y
cols., en la infeccion por el virus SARS-CoV-2
(COVID-19), las alteraciones de la coagulacion
medibles son PTT prolongada, lo que puede indi-
car una deficiencia del factor de coagulacion o la
presencia de un inhibidor de la coagulacion que sea
especifico (p. ej., anticuerpo contra el factor VIII)
o inespecifico (p. ej., anticoagulante lupico).
También, en otros estudios se ha demostrado que
los pacientes con infeccion por COVID-19 pueden
presentar anticoagulante lipico manifestado como
prolongacion del PTTa; ademdas pueden tener una
deficiencia de factor XII asociada. La traduccion
clinica no esta asociada con la tendencia al sangra-
miento; sino por el contrario, tendencia al estado
hipercoagulable.”® En nuestra investigacion se

MED INTERNA (CARACAS) VOLUMEN 38 (1) - 2022 PAGINA 49



PANDEMIA COVID- 19: ANALISIS DE LA ATENCION DEL PACIENTE HOSPITALIZADO
EN EL HOSPITAL GENERAL DEL OESTE "DR. JOSE GREGORIO HERNANDEZ”

encontraron pacientes con prolongacion del PTT y
con un promedio de 30.59 seg = DE 18.03.

Otro factor importante para el diagnostico y
pronostico del COVID-19 es la elevacion del
dimero-D que resalta como un marcador indepen-
diente de mal pronodstico. Se describe que valores
> 1 pg/ml en el 81% de los no sobrevivientes en
una cohorte de pacientes con una odds ratio de
18,42 con una p=0,0033 para riesgo de mortalidad
intrahospitalaria.” En los 14 pacientes con medi-
cion del Dimero D solo en dos fue normal y corres-
pondiod a formas predominantemente severas de los
cuales 3 fallecieron.

Los niveles séricos de Proteina C Reactiva
(PCR) son un marcador de inflamacioén y de pro-
nostico de severidad en los pacientes COVID- 19.
En el contexto de la COVID-19, los niveles de
PCR > 4mg/1 contribuirian en la clasificacion ini-
cial de los pacientes con diagnostico presuntivo.
En una revisidn sistematica reciente, 10 de 22
modelos pronosticos para COVID-19 aplicaron la
PCR como factor o covariable y en la mayoria de
los casos, los niveles de PCR se abordaron como
variable binaria.”® Los valores intrahospitalarios
que anticiparon la mortalidad estuvieron entre > 10
mg/l y > 76 mg/1.”’ En esta investigacion, en aque-
llos que se pudo medir, se encontré6 un promedio
8,63 + DE 8,36. No se pudo hacer seguimiento del
parametro para un mejor analisis. Estuvo elevada
en el 100% de los pacientes a quienes se les reali-
70 y se distribuyeron de forma similar entre seve-
ros y moderados.

La limitacion de la medicion de la PCRtr
SARS-COV-2 en nuestro hospital estuvo ligada a
la realidad nacional, con una atencion limitada al
principio de la pandemia se realizaba solamente
en el Instituto Nacional de Higiene “Rafael
Rangel”. Esto obligd al uso diagndstico de los
parametros epidemioldgicos, pero sobre todos los
clinicos, ya que para la hospitalizacion los crite-
rios de la OMS para estos pacientes son claros.” El
uso de esta prueba es definitivamente necesario
para dibujar una epidemiologia nacional comple-
ta, lo que no se logrod al principio de la pandemia
en Venezuela.
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Otra prueba que se realizd a nuestros pacientes
hospitalizados fue la de deteccion de anticuerpos
que consiste en detectar la presencia de Ac contra
el SARS-CoV-2 en una muestra de sangre, plasma
o suero. En la mayoria de los pacientes infectados
se detectan Ac especificos de uno o varios isotipos,
neutralizantes o no. Esta prueba no esta disefiada
para el diagnostico clinico, sino para la definicion
epidemiologica. La positividad tardia de esta enfer-
medad limita su uso y ha sido sobre utilizada con
severos errores diagnosticos y las consecuencias
obvias de expansion de la enfermedad al no identi-
ficar adecuadamente los pacientes agudos.

Otra forma de diagndstico es por estudios de
imagen como la radiografia y/o tomografia de
torax. Aqui encontramos otra severa limitacion a
la atencion de la enfermedad. Para el momento del
inicio de la pandemia el hospital no contaba con
servicio de radiologia ni de tomografia, por lo que
estos estudios debian ser solicitados a entes exter-
nos con la severa limitacion de la condicion del
paciente y el riesgo del aumento de la propagacion
de la enfermedad, relacionada con los traslados de
cada paciente, lo que incluy6 al personal de salud
asociado al transporte.

Es la prueba radiologica recomendada en pri-
mera instancia por el American College of
Radiology (ACR). Ademas, es la unica posible en
los pacientes criticos o ingresados en la UCI. Su
interpretacion a menudo estd limitada por el
menor grado de inspiracion y por la magnificacion
de la silueta cardiomediastinica derivada de la pro-
yeccion AP. Pero, a pesar de las limitaciones, per-
mite evaluar la colocacion de catéteres y dispositi-
vos, detectar posibles complicaciones como neu-
motodrax, enfisema subcutaneo y neumomediasti-
no, y de forma seriada seguir la evolucion de la
enfermedad.”'

La TC de torax de alta resolucion es una prue-
ba accesible y rapida y se considera la prueba de
imagen mas sensible para detectar COVID-19,
con una sensibilidad descrita de hasta el 97%. En
algunos estudios se ha visto que los hallazgos de la
TC toracica pueden preceder a la positividad de la
RT-PCR.*
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Segtin la OMS, el COVID -19 se clasifica en
leve, moderado, severo y critico. En nuestra inves-
tigacion, se aplico dicha clasificacion y se hospita-
lizaron 156 (47,70%) moderados y 167 (51,37%)
pacientes graves, con cuatro pacientes criticos
(0,91%) que se trasladaron a una unidad de cuida-
dos intensivos de otra institucion (luego de varios
dias de atencion hospitalaria), ya que en el HGO no
se cuenta con dicha area. La experiencia de
Sanchez y cols, encontrd 4% leve, 36,2% modera-
da y 59,8% grave a critica.” Es de notar que en
nuestra serie la proporcion de moderados y graves
es practicamente la misma. mientras que en la aten-
cion privada los graves duplican a los leves e inclu-
yen formas leves en hospitalizacion. El ingreso de
formas leves esta asociado muy probablemente a
enfermedades de base que por su atencion pudie-
ron justificar el ingreso.

La mortalidad fue medida en 34% del total de
estudiado. Una cifra mucho mayor a la experiencia
de Sanchez y cols, donde el analisis principal sefia-
la las diferencias de dotacion hospitalaria como
instrumento principal en la atencion de los pacien-
tes. El mes de mayor mortalidad fue julio a partir
del momento en que nuestro hospital fue declara-
do como Hospital Centinela. En ese entonces es
posible que la inexperiencia general sobre la enfer-
medad en la atencion de estos pacientes contribu-
yera a la alta mortalidad.

Todas las muertes fueron por causa respiratoria,
inclusive en los pacientes con enfermedad renal y
cardiopatia isquémica, privo la severidad respirato-
ria como causa de muerte. Aqui no se pudo descar-
tar el embolismo pulmonar, por falta de disponibi-
lidad de métodos diagnosticos que nos permitieran
discernir si se trataba del componente COVID — 19
solamente o sobreagregada la condicion del embo-
lismo pulmonar.

En nuestra adaptacion de las pautas terapéuticas
basadas en la literatura internacional como sefiala-
mos anteriormente se le sumo el uso de la ivermec-
tina. Este es un antiparasitario con accion antiviral
in vitro.”’ Una investigacion sobre pacientes graves
en cuidados intensivos en Per, demostrdo que
dicho medicamento en pacientes COVID-19 inhibe

la replicacion de dicho virus; provocando la reduc-
cion de la tasa de letalidad de solo aquellos pacien-
tes que requirieron ventilacion mecanica de unos
2.9 veces.?

El remdesivir fue aprobado como tratamiento
antiviral y se actualizd en la segunda pauta que
hospitalaria. Sin embargo, los intentos de utili-
zarlo en el hospital fueron fallidos debido al
costo, pues lo adquirian los familiares de los
pacientes, habia limitada disponibilidad a nivel
del MPPS vy su solicitud se convirtié en una gran
angustia para la familia por el continuo fracaso en
su adquisicion.

El arsenal terapéutico que se ha propuesto
desde que se inicidé la pandemia ha sido muy
amplio. De las propuestas, ha destacado la iver-
mectina de forma controversial. Para agosto de
2020 la literatura la sefialaba como una opcion
posible y con la evidencia en evolucion para ese
entonces.” Basados en la necesidad de ofrecer una
opcion terapéutica adicional a la atencidon basica,
nos propusimos desde agosto 2020 protocolizar el
uso de ivermectina, con un esquema a dosis sin
toxicidad demostrada y con la vision de mantener
niveles terapéuticos tisulares seglin otras patologi-
as, pero mas prolongado para lograr niveles por
tiempo suficiente que lograr alguna accion.”” De
esta forma se disefio una dosis de 12 mg cada 48
horas por 3 dosis. No se limité a alguna forma cli-
nica ni dia de la enfermedad, dado que se trataba
de un beneficio potencial y que la mayoria de los
hospitalizados consultaba generalmente en la
segunda semana de la enfermedad con formas
moderadas o severas.

Para el momento de la discusion de esta inves-
tigacion, la ivermectina ha sido practicamente
rechazada como opcion terapéutica en la COVID —
19. En junio del 2020 se publicoé el potencial uso de
la ivermectina, para muchos con un titulo engafio-
so: “The FDA aproved drugs ivermectine inhibits
the replication of SARS — CoV - 27, la inclusion de
la palabra “aprobada” caus6 confusion en la lectu-
ra ya que se referia a que ha sido aprobada por la
FDA para otras situaciones clinicas, sefialando su
baja toxicidad.*"***
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La literatura a favor y en contra® ha sido muy
diversa, también ha sido criticada la falta de rigor
de algunos estudios y debe sefialarse que las dosis
han sido diferentes por lo que no se puede tener
ain una conclusion definitiva como sefiala van
Rensburg y cols. en su carta al editor sobre el
tema.**’

Por otra parte, la accion de la ivermectina debe
verse mas alla de la accion antiviral, su efecto anti
inflamatorio ha sido descrito a través de su accion
en modelos murinos donde se ha demostrado la
inhibicion del Factor de Necrosis Tumoral B a tra-
vés del Lipopolisacarido Inductor de Inflamacion
(LPS), lo que genera el planteamiento de su accion
a través de las citoquinas y su comportamiento
segun cada enfermedad.

Medical Letter,” publicacion independiente que
ha mantenido una actualizaciéon mensual sobre el
tema, publico el analisis de todas las opciones que
se han usado durante la pandemia incluyendo la
ivermectina, pero aclarando que la dosis no habia
sido establecida Nuestra dosis tomo6 como referen-
cia al Medical Letter*” para 65 Kg de peso mante-
niendo la dosis minima efectiva para otras patolo-
gias con énfasis en mantener un esquema que per-
mitiera accion en tejidos de una forma un poco mas
prolongada teéricamente.

Si bien tenemos claro que nuestra muestra no es
probabilistica y que los datos no pueden extrapo-
larse a la poblacion general, la experiencia repre-
sentd un cambio en la atencion prestada eviden-
ciando un descenso de la mortalidad que se ve en
la grafica 4 y numéricamente en la proporcion
encontrada de muertes por pacientes tratados con
la droga que resultado 1 fallecido por 5,88 tratados
con el esquema propuesto y para aquellos que no la
usaron 1 fallecido en 2,61.

La investigacion realizada es un resumen de la
atencion hospitalaria en un hospital general de
Venezuela en pacientes moderados o graves diag-
nosticados con la COVID — 19 en la “primera y
segunda ola”, y esto permitié concluir:

* La dotacion hospitalaria fue la mayor limi-

tante para la atencion de los pacientes; en
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esto influyo la falta de medicamentos, la
dotacion de material de bioseguridad,
infraestructura y ntimero de personal en
general.

* El hospital atendi6 fundamentalmente a
pacientes de la zona, pero se recibieron
adicionalmente pacientes de otras parro-
quias o estados cercanos.

e Las caracteristicas clinicas, factores de
riesgo y tiempo de hospitalizacion fueron
similares a lo descrito en la literatura.

* El uso de ivermectina se asocié a menor
mortalidad.
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