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Estudio comparativo de las caracteristicas clinicas de neumonia por COVID-19
frente a otras neumonias. (A comparative study on the clinical features of COVID-19

pneumonia to other).

Dahai Zhao, Feifei Yao, Lijie Wang, Ling Zheng, Yongjun Gao, Jun Ye, Feng Guo, Hui
Zhao, Rongbao Gao.

Clinical Infectious Diseases

China

Objetivo: Establecer las diferencias del cuadro clinico presentado en neumonias
diagnosticadas por COVID frente a otras neumonias.

Material y métodos: Comparacion de 19 casos de neumonia por COVID-19 (C-19) contra
15 casos de neumonia por un agente diferente a COVID-19 (NC-19), internados en el
Second Affiliated Hospital of Anhui Medical y el Suzhou Municipal Hospital in Anhui
province (China), del 23 de enero al 5 de febrero de 2020. Todos los casos fueron
confirmados por PCR a partir de muestra de expectoracion en garganta. Elementos
comparados: caracteristicas demograficas, epidemiolégicas, clinicas y radiolégicas. El
criterio para clasificar a los NC-19 fue presentar 3 pruebas PCR negativas durante los
primeros 7 dias de hospitalizacién. Las PCR incluian la deteccién de virus de la influenza
A (H1N1, H3N2, H5N1, H7N9), virus de la influenza B, virus sincicial respiratorio, virus de
la parainfluenza, adenovirus, SARScoronavirus (SARS-CoV) y coronavirus MERS
(MERS-CoV), utilizando kits comerciales y otros disefiados por los centros de control de
enfermedades de China.

Resultados: Todos los pacientes diagnosticados con C-19 tenian antecedente de viaje a
la ciudad de Hubei antes de presentar la enfermedad, la duracion del cuadro clinico fue
de 8 dias para aquellos con COVID y 5 dias para aquellos con neumonia NC-19. Los
sintomas clinicos fueron similares en ambos casos: tos y fiebre, mientras que en la TAC
de térax 78% de los pacientes C-19 presentaron compromiso bilateral de campos
pulmonares (contra 26% en pacientes NC-19), asi como presencia de moteado multiple y
opacidad en vidrio esmerilado en 89% de pacientes C-19, contra 6% en pacientes NC-19.

En las pruebas de laboratorio, los pacientes C-19 presentaron mayor elevacion de
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parametros en alanina aminotransferasa (AST), aspartato aminotransferasa (ALT),
gamma glutamil transpeptidasa (GGTP), lactato deshidrogenasa (LDH) y alfa
hidroxibutirato deshidrogenasa (a-HBDH).

Conclusiones: La infeccion por C-19 presentd un cuadro clinico semejante a otras
neumonias, pero la TAC de térax puede ser un estudio confiable para diferenciar el

diagnostico.

La TAC de térax puede ser una prueba confiable para detectar una neumonia C-19 y
diferenciarla de una CN-19. El dafio en la funcidon hepatica es mayor en pacientes C-19
que pacientes NC-19, especialmente LDH y a-HBDH pueden ser valores clave para
diferenciar una C-19 de una NC-19.

e FElvirus fue detectado por primera vez en la provincia de Wuhan Hubei (China) a finales
del 2019.

e El cuadro clinico por COVID fue semejante al de una neumonia SARS (sindrome
respiratorio agudo grave).

e En general, los coronavirus no se consideraban altamente patéogenos para los
humanos hasta que se presentaron brotes SARS en la ciudad de Guangdong, China
durante los afios 2002 y 2003.

e COVID-19 es considerado hasta ahora como el coronavirus mas patégeno para los
humanos, debido a su alta capacidad de transmision, alta movilidad y alta mortalidad

e Los investigadores entrevistaron a cada paciente y sus familiares, cuando fue
necesario, para determinar la exposicion o los antecedentes de contacto cercano
durante las 2 semanas previas a la aparicion de la enfermedad.

e Al ingreso, los sintomas presentes en ambos tipos de neumonia fueron fiebre y tos.

e Los sintomas menos frecuentes en pacientes C-19 fueron: dolor de garganta, dolor de
cabeza, fatiga, diarrea y opresién de pecho.

e Los sintomas menos frecuentes en pacientes NC-19 fueron solo dolor de cabeza y
diarrea.

e Alaexploracion fisica inicial no se observan diferencias entre pacientes c-19 y NC-19.
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e Los pacientes con C-19 fueron tratados con lopinavir y ritonavir, ademas de atencién
psicologica debido a la presencia de panico y la ansiedad a la enfermedad.
e |Los datos epidemiolégicos permitieron reconocer que el inicio de sintomas fue una

semana después de su contacto con una persona cercana a C-19.
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