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Sr. Editor,

La COVID-19 aparecié en Wuhan (China) a mediados de diciembre del 2019, y para marzo del 2020 fue
declarado pandemia por la Organizacién Mundial de la Salud 1!, Se conoce que comorbilidades como
hipertension arterial (HTA), diabetes mellitus (DM), obesidad y la edad avanzada, predisponen a los
pacientes al desarrollo de la enfermedad severa por SARS-CoV-2 @,

Durante la pandemia se ha observado un aumento del niimero de casos de adultos jévenes hospitalizados ®!.
Sin embargo, a la fecha son limitadas las publicaciones sobre la COVID-19 en poblacién adulta joven
que haya requerido hospitalizacién. Por ello se plante6 realizar un estudio descriptivo en pacientes
adultos jovenes hospitalizados por la COVID-19 en el Hospital Cayetano Heredia, Lima-Peru, del 15 de
mayo al 15 de octubre de 2020; cuyo objetivo fue identificar las caracteristicas clinico-epidemioldgicas
y de laboratorio en este grupo etario.

Se incluyeron pacientes hospitalizados por la COVID-19 entre 18 y 35 afios de edad, que debian cumplir
con la definicién de caso confirmado (prueba serolégica y/o PCR positivo) o sospechoso (contacto
epidemioldgico con caso confirmado y fiebre, ademds de presentar algunos de estos sintomas: tos,
disnea, odinofagia, anosmia, disgeusia) 1“. Los criterios de exclusién fueron: pacientes cuyas historias
clinicas estaban incompletas o extraviadas, pacientes con diagndstico de COVID-19 que sea un hallazgo
incidental sin sintomatologia respiratoria. Se identificaron las historias clinicas de los pacientes que
cumplian con los criterios de elegibilidad, luego se procedié a recolectar las variables de estudio. Para el
analisis de las variables numéricas se utilizé la media con su desviacidn estandar y la mediana con su rango
intercuartilico; para las variables dicotomicas y politdmicas se reportd frecuencias absolutas y relativas.
No se evalué el compromiso pulmonar mediante tomografia; del mismo modo no se documentaron
variables de laboratorio como velocidad de sedimentacion globular, interleucina 6, fibrindgeno, ferritina,
perfil hepdtico dado que no todos los pacientes contaban con estas variables de estudio.

El presente estudio contd con la aprobacion del Comité de Etica Institucional (codigo 076-2020). Se
mantuvo la confidencialidad de los datos y se realizé |a codificacidn de las historias clinicas y posterior
encriptado de la base de datos.

Durante el periodo de estudio se encontrd un total de 50 pacientes, con una edad media de 29,4 + 4,5
afios. E192% de los pacientes presentaron una o mas comorbilidades, siendo el indice de masa corporal
(IMC) > 25 la mas frecuente (84%). Se encontr6 que 19 pacientes (38%) presentaron antecedentes
familiares de HTA y/o DM, 13 pacientes (26%) tenian habitos nocivos (alcohol, tabaco, uso de drogas).
Alaadmisidn hospitalaria, 29 (58%) pacientes presentaron una saturacion de oxigeno < 90%, y 15 (30%)
ingresaron a ventilacion mecanica, 5 (10%) pacientes fallecieron (Tabla 1). Se encontrd que el 70% de
los pacientes se automedicaron con antibidticos antes del ingreso al hospital, siendo la azitromicina el
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Tabla 1. Caracteristicas de los pacientes adultos jévenes hospitalizados por COVID-19.

Caracteristica

Edad

Sexo
Femenino
Masculino

Comorbilidades*
Obesidad
Sobrepeso
Asma
Diabetes mellitus
Hipertension arterial
Infeccion por VIH

Antecedentes familiares
Diabetes mellitus
Hipertension arterial
Obesidad

Habitos nocivos
Consumo de tabaco
Consumo de drogas
Consumo de alcohol

Diagnostico de COVID-19
Sospechoso
Confirmado

Tiempo promedio de enfermedad, dias (rango)

Medicacién usada previo a la
admision hospitalaria
Antibidticos
Corticoides
Ivermectina
AINES
Hidroxicloroquina

Saturacion de oxigeno al ingreso (%)
290
89-85
84-80
<79

Extension de compromiso

pulmonar en radiografia de torax (%)
<25
25-50
>50

Soporte oxigenatorio
Cénula binasal
Mascara de reservorio
Ventilacién mecanica no invasiva
Ventilacién mecanica invasiva

Total (n=50)

n (%)
29,4 (4,5)

17 (34)
33 (66)

46 (92,0)

21(42,0)

21(42,0)
2(4,0)
1(2,0)
1(2,0)
3(6,0)

15 (30,0)
8(16,0)
8(16,0)

4(8,0)
2 (4,0)
12 (24,0)

5(10,0)
45(90,0)

8,8(3,8)

35 (70,0)
25 (50,0)
24 (48)
3(6,0)
1(2,0)

21(42,0)
17 (34,0)
7(14,0)
5(10,0)

5(10,0)
30(60,0)
15 (30,0)

17 (34,0)
18 (36,0)
4(8,0)
11(22,0)

Recuperados (n=45)
n (%)

29,7 (4,4)

16 (35,6)
29 (64,4)

41(91,1)

19 (42,2)

20 (44,4)
1(2,2)
1(2,2)
1(2,2)
2(4,4)

14 (31,1)
7(15,6)
7(15,6)

3(6,7)
2(4,4)
11(24,4)

4(8,9)
41 (91,1)

8,7(3,9)

31(68,9)

24(53,3)

22 (48,9)
3(6,7)
1(2,2)

20 (44,4)

14(31,1)
7(15,6)
4(8,9)

5(11,1)
29 (64,4)
11 (24,4)

17(37,8)
15(33,3)
4(8,9)
9(20,0)

Fallecidos (n=5)
n (%)

26,4 (4,5)

1(20,0)
4(80,0)

5 (100)
2 (40,0)
1(20,0)
1(20,0)
0(0,0)
0(0,0)
1(20,0)

1(20,0)
1(20,0)
1(20,0)

1(20,0)
0(0,0)
1(20,0)

1(20,0)
4(80,0)

10,2 (1,5)

4(80,0)
1(20,0)
2 (40,0)

1(20,0)
3(60,0)

1(20,0)

0(0,0)
1(20,0)
4 (80,0)

3(60,0)

2 (40,0)

(Continua en la pag. 570)
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Tabla 1. Caracteristicas de los pacientes adultos jovenes hospitalizados por COVID-19. (viene de la pag. 569)

Caracteristica

Estancia hospitalaria promedio, dias (rango)

Examenes laboratorio al
ingreso”™
Hemoglobina, mg/dL
Leucocitos, células/mm? (103%)
Linfocitos, células/mm?3

Total (n=50)

n (%)
12 (6-20)

14,3 (12,9-15,3)
14,2 (8,87-17,7)
1125,5 (755-1810)

Recuperados (n=45)
n (%)

12 (5-19)

Fallecidos (n=5)
n (%)

17 (8-35)

14.3 (12.9-15.3)
14 (8,4-17,9)
1250,5 (759-1810)

15 (13,8-15,2)
16 (15,4-16,3)
750,5 (437-1440)

, 318,5 (264-419) 322 (274-415) 254 (235-476)
Plaquetas, células/10%/L (103)
INR 1,1(1,1-1.2) 1,1(1,1-1,1) 1,2 (1,2-1,7)
96 (48-192) 96 (48-192) 9%

Proteina C reactiva, mg/L (n=40)
Lactato deshidrogenasa, U/L (n=40)
Dimero D, ug/ml (n=31)

354 (283-441)
0,6 (0,4-2,2)

354 (283-399)
0,7 (0,5-1,8)

399 (211,5-519,5)
0,4 (0,3-6,9)

28 (22-36) 27 (22-36) 32 (31-32)
Urea, mg/dI
. 0,7 (0,6-0,8) 0,7 (0,6-0,8) 0,6 (0,5-0,7)
Creatinina, mg/dl
Medicacién hospitalaria
Antibidticos 46 (92,0) 38 (84,4) 4 (80,0)
Corticoides 42 (84,0) 37(82,2) 4 (80,0)
Ivermectina - - -
Hidroxicloroquina 1(2,0) - 1(20,0)

" Ocho pacientes presentaron dos 0 mas comorbilidades. ™" Mediana y rango intercuartilico.
VIH: virus de inmunodeficiencia humana; DM: diabetes mellitus; HTA: hipertension arterial; AINES: antiinflamatorios no esteroideos.

mas usado (48%), seguido por los corticoides (50%) e ivermectina
(48%). Durante la hospitalizacion, los antibidticos fueron los
medicamentos mas usados (92%), seguido por la enoxaparina
(82%) y dexametasona (78%).

Por otro lado, del total de pacientes, 46 (92%) presentaron alguna
comorbilidad, siendo las mas frecuentes el sobrepeso (42%) y
la obesidad (42%), hallazgos similares a lo encontrado por Liao
et al., en China, que reportan que el 40,6% de los pacientes
entre 25 y 35 afios de edad presentan obesidad &, al igual que
Cunningham et al. quienes en una poblacion entre 18 y 34 afios,
encontraron que el 36,8% present6 obesidad . Se conoce
que la obesidad es uno de los factores asociados al desarrollo
de enfermedad severa de la COVID-19, factor que pudo haber
contribuido a la necesidad del manejo hospitalario y muerte en
nuestra poblacion.

El periodo entre la aparicion de sintomas y la admision
hospitalaria fue de 8,8 dias, siendo mayor en los fallecidos (10,2
dias). Deng et al. encontraron que el grupo con enfermedad
severa/critica present6 un mayor tiempo de enfermedad que
aquellos con cuadro moderado (7,0 vs. 6,7 dias) ©®. En nuestro
estudio, observamos que el 70% de los pacientes se medicaron
con antibidticos, previo al ingreso hospitalario, siendo la
azitromicina el antibidtico mas usado (48%), seguido por los
corticoides (50%) e ivermectina (48%). En un reporte local,
se encontrd que de un total de 132 pacientes hospitalizados
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por la COVID-19, el 85,8% recibi6 antibioticoterapia previa a
la hospitalizacidn, siendo el mas usado la azitromicina (50%),
seguido por la ivermectina (66,9%) y los corticoides (54,7%) 7,
resultados similares a lo encontrado en nuestro estudio.

Se encontrd que el 10% del total de pacientes de nuestra serie
fallecieron, resultado equiparable a lo encontrado por Steinberg
etal., en su estudio en poblacidn de entre 18 y 45 afios de edad,
reportan que 18 (9%) pacientes fallecieron ©. Sin embargo,
Cunningham et al., encontré que, de 3222 pacientes con edad
entre 18 y 34 afios, el 2,7% (88) fallecieron B\, En el presente
estudio se encontr6 que el 80% de los fallecidos, a la admisién
hospitalaria presentaron una saturacién de oxigeno <90%; se
conoce que el bajo nivel de oximetria de pulso al ingreso es un
factor asociado a la mortalidad ©.,

En cuanto a los hallazgos de laboratorio, se observé que los
pacientes que fallecieron presentaron menor nivel de linfocitos
que aquellos que se recuperaron (0,8 vs. 1,3 10°/L), hallazgos
similares a lo reportado por Zhou et al. 1, quienes indican que
en una poblacidn adulta joven, el grupo con enfermedad severa
presentaba 0,8 (10°/L) vs. 1,3 (10°%/L) linfocitos del grupo con
cuadro clinico leve.

Concluimos que de un total de 50 pacientes hospitalizados
por COVID-19 entre 18 y 35 afios de edad, el 22% requirieron
ventilacién mecanica invasiva y el 10% fallecio.
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