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RESUMEN. INTRODUCCION: El objetivo fue caracterizar los primeros 116 974 casos de COVID-19 en Argentina. METODOS: Se traté de un
estudio de vigilancia epidemioldgica. Se analizaron caracteristicas epidemioldgicas, demograficas y clinicas de casos confirmados por RT-PCR
notificados al Sistema Nacional de Vigilancia en Salud. RESULTADOS: El 51,2% fueron casos comunitarios, 32,3% contactos y 0,9% importados.
El 7,6% fueron trabajadores de salud. La mediana de edad fue 37 afios (rango intercuartilico: 26-51). El 67,0% reportd signos o sintomas. De
ellos, 59,0% tuvo fiebre y 78,5% afeccion respiratoria. El 23,9% present6 anosmia y el 18,3%, disgeusia. Hubo 2134 fallecidos, con 81,6% de >60
anos. La tasa de letalidad nacional fue de 6% al inicio del brote y disminuy6 a 1,8% al 17/07/2020. La tasa de mortalidad fue de 4,7 fallecidos
cada 100 000 habitantes. La hipertension arterial fue la comorbilidad mas frecuentemente informada en confirmados (15,8%) y en fallecidos de
>60 afios (58,7%). En fallecidos de <60 afos, la mds frecuente fue diabetes (29,9%). No presentaron comorbilidades el 5,2% de los fallecidos
de >60 afios y el 15,1% de los de <60 afios. DISCUSION: La epidemia en Argentina comenzd con casos en su mayoria importados y evoluciond
luego a generacidn de conglomerados de casos y en algunas dreas a transmisidn comunitaria. La afectacion del personal de salud y la letalidad
han disminuido en el transcurso de los meses, registrando tasas de mortalidad bajas comparadas con las de otros paises del mundo v la region.
Se deben realizar estudios especificos para determinar la asociacion de comorbilidades con mortalidad.

PALABRAS CLAVE: Infecciones por coronavirus; Pandemias; Epidemiologia; Monitoreo epidemioldgico; Argentina

ABSTRACT. INTRODUCTION: The aim of this study was to characterize the first 116,974 COVID-19 cases in Argentina. METHODS: An
epidemiological surveillance study was conducted. Epidemiological, demographic and clinical characteristics of the RT-PCR confirmed
cases reported to the National Health Surveillance System were analyzed. RESULTS: There were 51.2% of the cases locally transmitted,
with 32.3% of close contacts and 0.9% of imported cases. Health workers accounted for 7.6%. The median age was 37 years (interquartile
range: 26-51). Among the confirmed cases, 67.0% reported signs or symptoms. Of these, 59.0% reported fever. The respiratory system was
the most affected (78.5%), while 23.9% reported loss of smell, and 18.3%, of taste. There were 2134 deaths, 81.6% >60 years old. National
case fatality rate was 6% at the beginning of the outbreak and then decreased to 1.8% by July 17, 2020. Mortality rate was 4.7 deaths per
100,000 habitants. Regarding comorbidities, the most frequent was arterial hypertension (15.8%). Among the deceased people, arterial
hypertension was the most frequent (58.7%) in those >60 years old, and diabetes (29.9%) in those <60. There were no comorbidities
in 5.29% of the deceased >60 years old and in 15.1% of those <60. DISCUSSION: The epidemic in Argentina started with imported cases,
then moving towards local transmission and specific cluster outbreaks. Incidence in health workers and fatality rate have been decreasing
in the last months, resulting in mortality rates lower than in other countries of the region and the world. It is necessary to conduct specific
studies in order to assess the association between comorbidities and mortality.

KEY WORDS: Coronavirus infections; Pandemics; Epidemiology; Epidemiological monitoring; Argentina

SALA DE SITUACION - Rearte A. Caracteristicas epidemioldgicas de los primeros 116 974 casos de COVID-19 en Argentina, 2020. Rev Argent
Salud Publica. 2020;12 Supl COVID-19:e5.



SALA DE SITUACION

INTRODUCCION

El 31 de diciembre de 2019 la Republica Popular China
notificé la deteccion de casos confirmados por laboratorio de
una nueva infeccién por coronavirus, llamada posteriormente
COVID-19, en la provincia de Wuhan. El 11 de marzo de
2020 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) declaré
a esta epidemia iniciada en China como una pandemia'.

Hasta el 17 de julio de 2020 la OMS report6 13 616
593 casos confirmados y 585 727 fallecidos en el mundo,
y en las Américas 7 154 840 casos confirmados y 297
855 fallecidos.

En Argentina, el 22 de enero se emitié una alerta epide-
mioldgica y se inicié la vigilancia del evento?. El 3 de marzo
de 2020, mediante el Sistema Nacional de Vigilancia en
Salud (SNVS 2.0), se notificd el primer caso confirmado
del pais, clasificado como importado y perteneciente a la
Ciudad Auténoma de Buenos Aires.

El objetivo de este estudio fue describir clinica y epide-
mioldgicamente los primeros 116 974 casos confirmados
de COVID-19 en Argentina.

METODOS

Disefio del estudio

Se realiz6 un estudio de vigilancia epidemioldgica a partir de
los 116 974 registros de casos confirmados de COVID-19
notificados al SNVS 2.0 desde el 31 de enero hasta el 17
de julio de 2020.

Fuente de datos

La notificacion de casos sospechosos de COVID-19 es de
caracter obligatorio, nominal e inmediato a partir del 22 de
enero del corriente afio. Se notifican ademés los resultados
de laboratorio, que permiten clasificar a cada caso como
confirmado o descartado. Al igual que en el resto de las
enfermedades de notificacién obligatoria, la de COVID-19 se
realiza mediante el SNVS 2.0. El evento “Caso sospechoso de
COVID-19, influenza y otros virus respiratorios”, que incluye
tanto a los casos sospechosos como a los confirmados y
a los descartados, se encuentra en el grupo de eventos
“Infecciones respiratorias agudas (IRA)". La notificacién la
efecttian los equipos de salud y las dreas de epidemiologfa
locales, que, a su vez, llevan adelante las tareas de investi-
gacion epidemiologica, incluida la busqueda de contactos.

Consideraciones éticas

No se requirié de consentimiento informado, ya que la Ley
25326 exceptla a los estudios epidemioldgicos. Todos los
casos fueron anonimizados para preservar la privacidad y
confidencialidad de los datos personales.

Variables

Los casos notificados se clasificaron en confirmados, sos-
pechosos y descartados sobre la base del diagnostico cli-
nico, epidemioldgico y por laboratorio. Cabe aclarar que
las definiciones se modificaron en funcion del avance de
la pandemia y de las necesidades epidemioldgicas para la

deteccién de casos y su control®.

Para el andlisis, se considerd caso confirmado por labo-
ratorio al que habfa presentado RT-PCR para SARS CoV-2
positiva 0 detectable en una muestra de vias aéreas; y
descartado, a todo caso sospechoso con RT-PCR para SARS
CoV-2 no detectable.

Los casos confirmados se clasificaron segiin antecedente
epidemioldgico en importados (con antecedente de viaje en
los Ultimos 14 dias a otro pais o provincia con circulacién
comunitaria), contacto estrecho con caso confirmado (en
contacto estrecho con un caso sospechoso de COVID-19
en los ultimos 14 dias), comunitarios (sin ningun viaje ni
contacto estrecho con un caso en los Ultimos 14 dias) y
casos en investigacidn (con la investigacion del antecedente
epidemioldgico en curso).

El dato de sexo correspondio al sexo legal del Registro
Nacional de las Personas y se completd de manera auto-
mética en el SNVS. Para el anélisis se consideraron los casos
con el dato completo para la variable.

El dato de la edad correspondié al del Registro Nacional
de las Personas, que figura autométicamente en el SNVS.
Se realizaron dos divisiones por grupos de edad: por un
lado, decenales; por el otro, entre los de menos de 60 afios
y los de 60 0 més.

Para la descripcion clinica, se consideraron los casos
confirmados con al menos un signo o sintoma (SoS). Cada
caso pudo presentar mas de un SoS. Los SoS se agruparon
en categorfas por sistemas afectados. Los casos con SoS
respiratorios fueron aquellos que presentaron tos, taquipnea
(frecuencia respiratoria =25 por minuto), tiraje, neumonia
(incluidos casos con neumonia grave que requiere inter-
nacion o con evidencia clinica y radiolégica de neumonta),
odinofagia (incluidos casos con dolor de garganta), disnea
e insuficiencia respiratoria. Se consideraron como casos con
SoS del sistema musculoesquelético a aquellos que presen-
taron mialgias o artralgia. Los SoS neuroldgicos considerados
fueron cefalea, convulsiones, irritabilidad, confusion mental
y coma. Como SoS gastrointestinales, se incluyeron vémitos,
diarrea y dolor abdominal. En este andlisis se incluyeron
otros SoS reportados, como fiebre, dolor torécico, rechazo
del alimento, inyeccion conjuntival, anosmia y disgeusia.
Estos ultimos dos se sumaron el 16 de abril a la definicion
de caso sospechoso. Fiebre fue temperatura corporal 237,5
°C, de acuerdo con la definicién de caso sospechoso de
COVID-19 vigente, y se especificaron aquellos casos con
temperatura >38 °C. Se excluyé malestar general, dado que
no se encontraba definido de manera especifica.

Para la descripcion de las comorbilidades, sélo se con-
sideraron los casos con datos completos (es decir, con
reporte de presencia o ausencia de alguna comorbilidad),
por lo cual quedaron comprendidos los registros de 50
936 pacientes. Se incluyeron en este andlisis: insuficiencia
renal, enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC),
insuficiencia cardiaca, enfermedad oncoldgica previa, asma,
obesidad, hipertension arterial (HTA) y diabetes (DBT). La
interpretacion de la definicion de cada comorbilidad pudo
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Caracteristicas epidemioldgicas de los primeros 116 974 casos de COVID-19 en Argentina, 2020.

variar de acuerdo con el criterio clinico del personal de sa-
lud al momento de la notificacidn al sistema de vigilancia.
Se analizo su frecuencia en las personas con diagnostico
confirmado de COVID-19 y en las personas fallecidas por
la enfermedad, segutin grupos de edad.

Andlisis estadistico

El andlisis descriptivo se realizd mediante el calculo de los
indicadores de morbimortalidad para el periodo en estu-
dio. La tasa nacional de incidencia acumulada se calculd
como el cociente entre la cantidad de casos confirmados
y la poblacién de Argentina, expresada por un factor de
ampliacion de 100 000.

La tasa nacional de letalidad se calculé como la proporcidn
entre los casos fallecidos y el total de casos confirmados. La
tasa nacional de mortalidad estratificada por las categorias de
edad se calculé como el cociente entre los casos fallecidos
con diagnostico confirmado de COVID-19 y la poblacién
total por estrato, con 100 000 como factor de ampliacion.

A partir de los registros de los pacientes fallecidos se calcu-
16 el intervalo de tiempo entre fecha de inicio de sintomas y
fecha de fallecimiento, expresado en dias, y se determinaron
la mediana y el rango intercuartilico (RIC) como medidas de
resumen de dicha variable. Se consideraron para el andlisis
los 1923 casos fallecidos con reporte de ambas fechas.

Para la realizacion de los célculos de tasas y pirdmides
poblacionales, se tomaron las proyecciones poblacionales
para 2020 del Instituto Nacional de Estadistica y Censos
(INDEC)®.

RESULTADOS
Desde el inicio del brote el 3 de marzo de 2020 hasta el
17 de julio de 2020 (semanas epidemioldgicas [SE] 10 a
29 incompletas) se notificaron 482 891 casos sospechosos
de COVID-19. De ellos, se confirmé el 24,2% (116 974),
se descarto el 66,2% (319 636), y el resto permanece en
estudio hasta el momento de realizacidn de este reporte. Del
total de casos descartados, en 691 se confirmo un diagnds-
tico alternativo o fueron invalidados epidemioldgicamente
por no cumplir la definicién de caso sospechoso vigente.

La tasa de incidencia acumulada de casos confirmados
de COVID-19 a nivel nacional al momento del cierre del
estudio fue de 257,78 casos cada 100 000 habitantes.

En relacién con la clasificacion epidemioldgica, al co-
mienzo de la pandemia en Argentina mas del 50% de los
casos confirmados eran importados. Estos descendieron
sostenidamente a expensas de un aumento de los casos
con antecedente de contacto estrecho y casos comunita-
rios (ver Gréfico 1). Al 17 de julio de 2020, el 51,2% (59
914) del total de casos confirmados eran comunitarios, con
32,3% (37 751) de contactos estrechos y 0,9% (1091) de
importados. En el resto, la investigacion de su antecedente
epidemioldgico permanece en curso.

Del total de casos confirmados, el 7,6% (8866) se reporto
en trabajadores de la salud.
Caracteristicas segun edad y sexo

La mediana de edad de los casos confirmados fue de 37
afos (RIC: 26-51). Para el total en el pafs, la proporcion de
casos confirmados con edades de entre 20 y 69 arios fue
del 79,19% (92 448). Con respecto a los grupos etarios, el
grupo de 30-39 afios presentd el mayor nimero de casos
confirmados, con 26 232 (22,4%) (ver Tabla 1). El grupo
de 0-19 afios, por su parte, representd un 13,0% (15 114)
de los casos confirmados.

La tasa de incidencia acumulada presenté el valor maximo
de 404,6 personas infectadas cada 100 000 habitantes en
el grupo de 30-39 afios (ver Tabla 1).

Segun la distribucion por sexo de los casos confirmados,
un 50,7% (59 056) fueron de sexo masculino. Los varones
de 30-39 afios concentraron la mayor proporcidn de casos,
conun 11,7% (13 610) (ver Gréfico 2).

Presentacion clinica de casos y distribucion de
comorbilidades

De los casos confirmados, en el 67,0% (78 424) se re-
portaron SoS en el SNVS. El SoS més frecuente fue fiebre,
reportado en el 59% (46 290) de los casos. De ellos, el
66,8% (30 923) presentd temperatura mayor a 38 °C.

El 78,50% (61 575) de los casos presentd SoS respira-
torios; el 23,6% (18 488), compromiso musculoesque-
lético; y el 39,3% (30 848), SoS neuroldgicos. De estos
ultimos, el més frecuente fue cefalea, presente en el 38%
(29 812) de los casos. En el 10,5% (8240) se reportaron
SoS gastrointestinales.

Ademas, se reportaron un 9,2% (7202) de casos afebriles
y sin SoS respiratorios. De ellos, 2841 (3,6%) presentaron
cefalea y 639 (0,8%), SoS gastrointestinales. En total, en
el 4,1% (3227) de los casos se reportt cefalea o SoS gas-
trointestinales, sin asociacién con fiebre o SoS respiratorios.

Se destaca que en el 23,99% (18 770) de los casos se
reportd anosmia de comienzo reciente y en el 18,3% (14
336), disgeusia, solas o asociadas a otra sintomatologfa.

En el Gréfico 3 se observan los SoS por frecuencia de
reporte agrupados por sistemas.

Entre los 32 134 casos que no presentaron fiebre, en
el 31,8% (24 932) se reportd afeccidn respiratoria; en el
15,6% (12 259), SoS neurologicos; en el 7,9% (6182),
mialgias o artralgias; y en el 3,79% (2889), SoS gastroin-
testinales. Por otro lado, en el 2,9% (2265) se reportd
Unicamente fiebre.

Teniendo en cuenta la circulacién de dengue en el pais
en el mismo perfodo, cabe destacar que en el 3,8% (2998)
de los casos confirmados se reportd fiebre mayor a 38 °C
asociada a cefalea, artralgias o mialgias, sin SoS respiratorios.

Respecto a la distribucién de comorbilidades en casos
confirmados, 50 936 (43,5%) presentaron dato com-
pleto para su presencia o ausencia. La més frecuente en
menores de 60 afios fue HTA en el 8,4% (3534) de los
casos, seguida por asma en el 5,9% (2510), DBT en el
5,50% (2304) y obesidad en el 4,8% (2030). El 64,4%
(27 180) de los casos no presentaban comorbilidades.
Entre las personas =60 afios confirmadas para COVID-19,
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51,9% (4529) presentaba HTA, 22,4% (1959) DBT, 12,1%
(1060) insuficiencia cardiaca, 8,6% (747) EPOC y 7,9%
(688) obesidad. El 14% (1224) no presentaba ninguna
comorbilidad (ver Gréfico 4).

En el 8,7% (4453) de los casos se registraron dos o
mas comorbilidades; la asociacion mas frecuente fue HTA
y DBT en 3,8% (1918) de los casos, seguida por HTA y
obesidad en 1,8% (905).

Caracteristicas de los pacientes en funcion de la letalidad
y la mortalidad
Se registraron 2134 muertes, con una tasa de mortalidad
especifica a nivel nacional de 4,70 fallecidos por COVID-19
cada 100 000 habitantes. La tasa de mortalidad especifica
por COVID-19 por grupos de edad alcanzé su valor més alto
(65,31/100 000 habitantes) en el grupo de 80 afios y més.
La tasa de letalidad vario a lo largo del brote: al analizarse
la distribucion de la letalidad segun SE de inicio de sinto-
mas, se observo un pico en la SE 18 (6%) y un posterior
descenso hasta la SE 29 (1,8%) (ver Gréfico 5). El valor
alcanzé el 16,7% en el grupo de mayores de 80 afios,

con un total de 814 fallecidos en esta franja etaria. Cabe
tener en cuenta que hasta la SE 18 la proporcion de casos
confirmados en =60 afios era de 24,2%, mientras que la
proporcién de casos de <20 afos era de 7,1%. A la SE
29, por el contrario, la proporcién de casos en =60 afos
fue de 14,4%, mientras que la proporcion de <20 afios
alcanzo el 12,7%.

Del total de muertes por COVID-19, 1739 (81,5%) ocu-
rrieron en individuos =60 afios, con una tasa de letalidad
del 10,3% (ver Tabla 2). La letalidad en <60 afios fue del
0,4% (393 fallecidos).

La tasa de letalidad para personas de sexo masculino
fue de 2,1% (1233 fallecidos) y para personas de sexo
femenino, de 1,5% (884 fallecidas).

Los varones de 70-79 afios concentraron la mayor pro-
porcién y representaron un 15,3% (324) de los casos
confirmados fallecidos (ver Gréfico 3).

La mediana de tiempo entre fecha de inicio de sintomas
y fallecimiento fue de 11 dias (RIC: 6-18,5).

En el Gréfico 5 se analizan, segiin grupos de edad (<60
afios y =60 afos), la prevalencia de las comorbilidades en

GRAFICO 1. (a) Curva de casos confirmados acumulados por semana epidemiolégica (SE) por fecha de inicio de sintomas segun dlasificacion

epidemioldgica y su proporcidn; (b) SE 29/2020, Argentina, N = 116 974.
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TABLA 1. Casos confirmados y tasa de incidencia acumulada de
COVID-19 seglin sexo y grupos de edad en Argentina, 3/3/2020 a
17/7/2020, N=116 974.

Caracteristicas n % Incidencia*

Mediana de edad (RIC), afios 37 (26-51) - -

Sexo (n=116 544)*
Femenino 57 488 49,3% 248,83
Masculino 59 056 50,7% 265,14

Distribucion por grupos
de edad (n=116 904)!

0a9anos 6493 5,6% 86,85
10a 19 anos 8621 74% 121,80
20 a 29 afos 23499 20,1% 331,72
304 39 anos 26232 22,4% 404,65
40 a 49 afos 20909 17,9% 364,04
50 a 59 anos 14280 12,2% 325,89
60 a 69 anos 7528 6,4% 211,43
7079 afos 4455 3,8% 191,75
80y mds 4887 42% 392,07
Total pais 116974 100% 257,78

* En 430 casos no se dispone de informacion sobre sexo.

1 En 70 casos no se dispone de informacion sobre edad.

1 Tasa de incidencia acumulada cada 100 000 habitantes. Para el célculo se
utilizaron las proyecciones poblacionales nacionales para 2020, por grupos de
edad, del Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INDEC).

el total de casos confirmados y en las personas fallecidas
por COVID-19.

En 1617 (75,8%) de los fallecidos se reporté dato com-
pleto de presencia o ausencia de comorbilidades. Entre
los fallecidos <60 afios, el 29,9% (95) presentaba DBT,
28,3% (90) HTA, 23,6% (75) obesidad y 10,1% (32)
enfermedad oncoldgica previa. El 15,1% (48) de los fa-
llecidos pertenecientes a este grupo etario no presentaba
ninguna comorbilidad registrada en el sistema. Con respecto
a las personas fallecidas =60 afios, la comorbilidad mas
frecuentemente informada fue HTA, presente en el 58,7%
(762) de los casos. La segunda comorbilidad en frecuencia
en este grupo fue DBT, presente en el 26,8% (348) de los
fallecidos, seguida por insuficiencia cardiaca en el 20,9%
(271), EPOCen 11,6% (151), obesidad en 11,1% (144)
y enfermedad oncoldgica previa en el 10,7% (139).

Entre los fallecidos confirmados con dato de comorbilidad
completo, 665 (41,1%) tenian dos 0 més comorbilidades
entre las analizadas. La asociacién mas frecuente fue HTA
y DBT en el 17,1% (276) de los casos, seguida por HTA e
insuficiencia cardiaca en el 12,6% (203). Entre los fallecidos
<60 afos, 104 (32,7%) tenian dos o mas comorbilida-
des; con mayor frecuencia HTA y DBT en el 14,2% (45)
de los casos, luego HTA y obesidad en el 8,2% (26), y
DBT y obesidad en el 6,9% (22). Entre los fallecidos >60
afios, 561 (43,2%) tenian dos o més comorbilidades; las
mas frecuentes fueron HTA y DBT en el 17,8% (231) de
los casos, seguidas de HTA e insuficiencia cardiaca en el

GRAFICO 2. Cantidad de fallecidos con diagnéstico de COVID-19
y tasa de letalidad acumulada (%), Argentina, 03/03/2020 al

17/07/2020, N=2134.
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GRAFICO 3. Distribucién porcentual por edad y sexo de casos
confirmados y confirmados fallecidos de COVID-19, comparada
con la distribucion poblacional argentina*, Argentina, 03/03/2020 al

17/07/2020, N=116 5111,
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* Se utilizaron las proyecciones poblacionales nacionales para 2020, por
grupos de edad, Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INDEC).
1 Se excluyen casos sin dato de edad o sexo (casos confirmados n=463 y

casos fallecidos n=17).
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GRAFICO 4. Frecuencia de signos y sintomas en casos confirmados TABLA 2. Casos fallecidos, tasa de letalidad y tasa de mortalidad
de COVID-19 agrupados por sistemas, Argentina, 03/03/2020 al especifica por COVID-19 por sexo y grupos de edad en Argentina,
17/7/2020, N=78 424. 03/03/2020 al 17/7/2020, N=2134.
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GRAFICO 5. Frecuencia de comorbilidades en casos confirmados de COVID-19 y en casos de fallecidos a causa de COVID-19, Argentina,
03/03/2020 al 17/7/2020, N=50 936*.

Casos confirmados  n=50 936 Casos fallecidos n=1617
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Abreviaturas: EPOC = enfermedad pulmonar obstructiva cronica.
* Se excluyen casos sin dato de comorbilidades (casos confirmados n=66 038, casos fallecidos n=517). En 6387 casos se
reportaron otras comorbilidades no consideradas para el andlisis por su bajo registro.
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14,5% (189).

DISCUSION

El comienzo de la epidemia en Argentina se relaciond
con el ingreso de personas provenientes de paises con
transmisién activa de COVID-19 (casos importados). Esta
tendencia se modificé paulatinamente, con un incremento
sostenido de los casos clasificados como contactos estre-
chos (conglomerados de casos) y casos comunitarios. Al
momento de cierre del estudio se observa una prevalencia
de la forma de transmisién comunitaria y, en simultaneo,
la aparicion de brotes especificos por conglomerados.

En lo que respecta a los trabajadores de la salud, Argen-
tina presenta una menor proporcion de casos confirmados
(7,6%, 8866) que Espafia® (24%, 40 961), Estados
Unidos” (21,4%, 592 550) y Brasil® (20,8%, 180 028).
Al inicio, dentro de los casos totales, representaban un
porcentaje mas elevado, que fue disminuyendo a lo largo
de las semanas. Se debe tener en cuenta, por un lado, que
al comienzo del aislamiento social preventivo y obligatorio
(implementado en todo el pafs el 19 de marzo de 2020),
los trabajadores de la salud constitufan uno de los grupos
exceptuados; por otro lado, durante el transcurso de la
pandemia, se han generado capacitaciones especiales
y las instituciones de salud han reorganizado las tareas
con protocolos especificos para disminuir la transmision
en este grupo. Dado que estan entre los més afectados y
son de relevancia critica en el manejo de esta pandemia,
se debe continuar con las medidas destinadas a mejorar
las condiciones de los trabajadores de la salud.

En cuanto a la distribucion por sexo y edad de los casos
confirmados de COVID-19, si se compara con la distribucién
poblacional argentina, existe una sobrerepresentacién en
los grupos etarios de 20 a 59 afos y en >80 afios en
ambos sexos, y una subrepresentacién en los grupos de 0
a 19. De esta forma, la mayor incidencia se registra entre
los 20 y los 59 afios.

En relacion con el sexo, la distribucién de los casos
confirmados es homogénea. Esto marca un cambio con
respecto a la tendencia de los primeros casos en Argen-
tina, que ocurrian predominantemente en personas de
sexo masculino® (situacién similar a la de China, donde el
51,1% de los casos correspondieron a varones'?). Por el
contrario, en Espania, la mayor frecuencia de casos fue en
personas de sexo femenino, que alcanzaron el 56,5%'".

Durante el primer mes de la epidemia en el pais, la
mayor tasa de incidencia correspondia a los grupos de
50-59 y de 70-79 afos®'2. Sin embargo, en ese periodo
mas del 40% de los casos eran importados y al 17 de
julio solo representan el 0,9%, lo que podria influir en
los cambios en la distribucién por grupos de edad y sexo.
La distribucién por edades presenta similitudes con otros
paises. En China el grupo etario més afectado fue el de
30-79 afios, con el 77,8%!'3, mientras que en Argentina
el que concentra la mayorfa de los casos es el de 20-69,
con el 79,1%. Se debe tener en cuenta que desde el
mes de marzo en Argentina a las personas =60 afios se

les concedié por decreto una licencia con goce integro de
sus remuneraciones al ser consideradas como un grupo
de riesgo.

Con respecto a las caracteristicas clinicas, los SoS més
frecuentes fueron fiebre (59%), tos (57,2%) y odinofa-
gia (43,5%), con valores similares a los observados en
estudios de otros paises'®''. Cabe destacar, ademas, la
alta frecuencia de otros SoS, como cefalea (presente en
el 38% de los casos), anosmia (en el 23,9%) y disgeusia
(en el 18,3%).

En este estudio la frecuencia de reporte de sintomas
puede estar sesgada, debido a que ellos responden a la
definicién de caso utilizada para incluir a las personas como
casos sospechosos. En tal sentido, anosmia y disgeusia se
agregaron semanas después del inicio de la pandemia a
la definicidn de caso.

Los sintomas digestivos (diarrea, vomitos y dolor abdomi-
nal) fueron menos frecuentes en este estudio que en los
de Espafia (40%)'" y otros paises europeos'®. Se destaca
el hecho de que un 4,1% de los casos presentaron cefalea
0 SoS gastrointestinales sin fiebre ni afeccidn respiratoria.
Estos sintomas no estaban incluidos en la definicién de
caso sospechoso y pueden estar subestimados.

Vale la pena mencionar que el 41% de los casos confir-
mados no reportaron fiebre. Este dato debe interpretarse
teniendo en cuenta que hasta el 8 de junio la fiebre era
un requisito en la definicion de caso sospechoso.

Con respecto a los casos asintomaticos, no hay datos
que permitan calcular su frecuencia entre los confirmados,
ya que en ninguna situacion cumplen los criterios de caso
sospechoso en la definicion nacional.

Asi como en el resto de la region de Latinoamérica,
Argentina registré en la temporada 2019-2020 uno de
los brotes més importantes de dengue®. Habida cuenta
de que al menos el 3,8% de los casos confirmados de
COVID-19 reporté sintomas que podrian corresponder a
ambas enfermedades, es importante implementar estra-
tegias clinicas y de vigilancia epidemioldgica integrada.

En cuanto a las tasas de letalidad y mortalidad calculadas
en este estudio, cabe destacar que no se conoce todavia
la condicion final de todos los casos presentados (curados
o fallecidos), dado que la mediana entre la fecha de inicio
de sintomas y la fecha de fallecimiento es de 11 dias.
Por lo tanto, entre los casos no fallecidos al momento de
realizar este andlisis, es probable que algunos presentaran
su deceso con posterioridad, sobre todo quienes iniciaron
sintomas en las Ultimas semanas previas al corte.

La letalidad (1,8%) y la tasa de mortalidad (4,7 por
100 000 habitantes) por COVID-19 se encuentran a la
fecha del estudio entre las mas bajas de la region. Son
inferiores a las de Estados Unidos’'® (3,8%, 42 cada
100 000 habitantes), Brasil'’(3,8%, 37 cada 100 000
habitantes) y Canadéa'®(8%, 24 cada 100 000 habitantes),
mientras que presentan valores superiores con relacion a
Uruguay'®'®(3,1%, 0,9 cada 100 000 habitantes) y Para-
guay'629(0,8%, 0,4 cada 100 000 habitantes).
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Si bien la mayor proporcién de casos confirmados se
concentra en personas jévenes, el 81,6% de los casos
fallecidos son =60 afios.

Por dltimo, en lo que respecta a las comorbilidades, en
este estudio se observa la mayor frecuencia de algunas
condiciones entre individuos fallecidos, si se compara con
el total de las personas confirmadas. Se destacan edad
=60 afios, sexo masculino, HTA, DBT, obesidad, EPOC e
insuficiencia cardfaca. Estas condiciones son descritas en
otros estudios revisados como posibles factores prondsticos
de severidad y mortalidad?'.

Cabe destacar que, de acuerdo con la Encuesta Nacional
de Factores de Riesgo (ENFR) 2018%, la HTA tiene una
prevalencia del 34,7% (1C95%: 33,7-35,6) en la poblacion
argentina >18 afios, seglin autorreporte, y estd asociada
fuertemente a la edad; la DBT, de 12,7% (IC95%: 12,1-
13,4); y la obesidad, de 36,3% (IC95%: 35,3-37,2). Es
necesario tener presente esta informacion al momento de
interpretar la prevalencia de comorbilidades, tanto en falle-
cidos como en no fallecidos confirmados para COVID-19.
Segun esta misma fuente, en la poblacién argentina =65
afios la prevalencia de HTA es de 61,8% (IC95%: 59,5-
64,1); la de DBT, de 21,4% (IC95%: 19,7-23,1); y la de
obesidad, de 27,7% (IC95%: 25,7-29,7).

En los pacientes =60 afios con COVID-19 se observa
una prevalencia de DBT similar a la reportada en la ENFR
para poblacion general, mientras que la prevalencia es
10% menor para HTA que en poblacion general y 20%
menor para obesidad. Se destaca que el registro de las

comorbilidades en el SNVS es a partir de la referencia del
establecimiento notificador, no por datos recabados de
la historia clinica de los pacientes, y que puede existir un
subregistro de esta comorbilidad en casos de COVID-19
notificados al SNVS.

Las comorbilidades analizadas son més prevalentes en
el grupo de fallecidos. Debe tenerse en cuenta la posi-
bilidad de que sea mejor el registro de comorbilidades
en las personas fallecidas, dada la referencia de datos a
partir de centros de atencion con mayor registro clinico.
La descripcion llevada a cabo en el presente estudio insta
a realizar investigaciones de tipo analitico para determinar
si las enfermedades cronicas, la edad y el sexo pueden
ser factores de riesgo para la mortalidad por COVID-19
en la poblacion argentina.

Como conclusion, la epidemia en Argentina comenzo
con casos en su mayorfa importados y evolucioné luego
a generacién de conglomerados de casos vy, en algunas
areas, a transmisién comunitaria. Los adultos jévenes han
sido los més afectados, mientras que los adultos mayores
presentan més mortalidad. Los sintomas més frecuentes
fueron los respiratorios, relacionados con la definicién
de caso vigente. La afectacion del personal de salud y la
letalidad han disminuido en el transcurso de los meses,
registrando tasas de mortalidad més bajas que en otros
paises del mundo v la regién. Se deben realizar estudios
especfficos para determinar la asociacion de comorbilidades
con mortalidad.

DECLARACION DE CONFLICTO DE INTERESES: No hubo conflicto de intereses durante la realizacion del estudio.
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