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Estimada Editora:

La pandemia del COVID-19 ocasionada por el coro-
navirus por sindrome respiratorio agudo severo 2 (SARS-
CoV-2) se ha extendido a 187 paises, con 3.529.408 casos
confirmados a fecha 4 de mayo del 2020, siendo Ecuador
el tercer pais con mayor numero de casos en Sudamé-
rica! Segun datos oficiales, a fecha 3 de mayo de 2020
se han registrado 20.937 muestras positivas para SARS-
CoV-2 en todo el pais, de las cuales 9.291 corresponden
a Guayaquil, ciudad con mayor nimero de afectados?

Dada la severidad de la infeccion, rapida distribu-
cion, y diferencias de la poblacién ecuatoriana respecto
a otros paises donde se han reportado infectados}™ con-
sideramos que un andlisis de casos ayudaria a identificar
caracteristicas clinicas y evolutivas de la enfermedad. Por
esto hemos elaborado el protocolo de estudio “Caracteris-
ticas clinicas de pacientes con infeccion por SARS-CoV-2
(COVID-19) en Guayaquil, Ecuador: Estudio COVID-EC?”’
Se trata de una cohorte retrospectiva que incluiré pacientes
mayores de 18 afios con diagnéstico confirmado o sospe-
choso de COVID-19 de acuerdo a la definicioén de casos de
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)¢ Las varia-
bles de estudio se presentan en la Tabla 1. Considerando
que Guayaquil tiene una dotacion de 4.877 camas hospita-
larias, los 6 centros participantes hasta el momento repre-
sentan 24,2% de camas disponibles en la ciudad (60,7%
del total de camas de cuidados intensivos)’

A nuestro conocimiento, este es el primer estudio
multicéntrico puesto en marcha en Ecuador desde ini-
cios de la pandemia. Los resultados esperados podrian

diferir respecto a los de otras series ya que, primero, en
Ecuador un 7% de la poblacion tiene edad mayor a 65
afios (China e Italia, de donde provienen varios regis-
tros, tienen un 11% y 23% de poblacion mayor a 65 afios,
respectivamente)? segundo, las enfermedades cardio-
vasculares previas se han identificado como comorbili-
dades asociadas a COVID-19 y la poblacion ecuatoriana
presenta una pobre salud cardiovascular’’ y tercero,
Ecuador presenta una capacidad asistencial sanitaria
menor a la de otros paises mencionados>®

El desarrollo de estudios como éste son parte impor-
tante de la respuesta a la problematica de salud y espe-
ramos que este proyecto motive a la comunidad médica
ecuatoriana a realizar investigacion clinica.
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Tabla 1. Variables de estudio.

Variables demograficas Edad | Género

Antecedentes personales Patologicos: hipertension arterial, diabetes mellitus, enfermedad cardiovascular previa, enfermedad pulmonar
previa, enfermedad renal crénica, sobrepeso/obesidad, inmunocompromiso,* cancer.
Tratamiento habitual: ingesta de inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina, antagonistas del receptor
de angiotensina-2, metformina, Insulina, corticoides e inmunosupresores.
Habitos téxicos: tabaquismo activo o antecedente de fumador.

Variables clinicas

Nexo epidemiolégico: contacto previo con persona COVID-19 confirmado

Dias de inicio de sintomas hasta la primera consulta, sintomas presentes (fiebre, astenia/deterioro de estado
general, tos, disnea, anosmia, ageusia, diarrea, nauseas, cefalea),

Signos vitales presentes en la primera exploracion fisica registrada (tension arterial, saturacion, temperatura,
frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, auscultacion, edemas, peso y talla).

Variables de laboratorio

Hemograma, proteina C reactiva (PCR), procalcitonina (PCT), lactato deshidrogenasa (LDH), D-dimero, ferritina,
Interleucina 6 (IL-6), aspartato tranferasa (AST), alanina transferasa (ALT), GGT, fosfatasa alcalina, tiempos de
coagulacién, creatinina, urea, sodio, potasio y gasometria arterial (cuando estuviese disponible).

Variables radiolégicas

Hallazgos en radiografia simple y tomografia axial computarizada (TC) de térax.

Variables microbiolégicas Exudado nasofaringeo para SARS-CoV-2, resultado de cultivo de esputo, lavado broncoalveolar, hemocultivos y/o

urocultivo si los hubiese.

Variables de pronostico

Necesidad de hospitalizacion, dias de estancia hospitalaria, necesidad de ingreso en Unidad de cuidados intensivos
(UCI), tiempo de estancia en UCI, necesidad de ventilacion mecanica (VM) invasiva o no invasiva, desarrollo de
SDRA, desarrollo de neumonia, severidad de la neumonia medida a través de CURB-65, sepsis valorado a través
de qSOFA, fracaso renal, alteraciones hidroelectroliticas, ictus, cardiopatia isquémica, embolia pulmonar (TEP) o
trombosis venosa profunda (TVP), CID y muerte.

Variables terapéuticas

Tratamiento administrado (Hidroxicloroquina, Cloroquina, Azitromicina, Lopinavir/Ritonavir, Oseltamivir, Tocilizumab,
Corticoides, Ivermectina, Nitaxozanida, Enoxaparina u otra heparina de bajo peso molecular), combinacién entre
farmacos, tiempo de administracion e inicio de administracion (contando los dias desde el inicio de sintomas).
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