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RESUMEN

Con el objetivo de describir las manifestaciones de pacientes con enfermedad por coronavirus 2019 
(COVID-19), se evaluaron variables sociodemográficas, antecedentes, manifestaciones clínicas y radiológicas, 
tratamientos y evolución en pacientes que ingresaron por emergencia, del 6 al 25 de marzo de 2020, al 
Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins en Lima. Se registraron 17 pacientes: el 76% eran varones, edad 
promedio de 53,5 años (rango de 25 a 94); el 23,5% había regresado del extranjero; 41,2% referido de otros 
establecimientos de salud; 41,2% ingresó a ventilación mecánica; falleció el 29,4% (5 pacientes). Los factores 
de riesgo detectados fueron adulto mayor, tener hipertensión arterial y obesidad; los principales síntomas, tos, 
fiebre y disnea; los hallazgos de laboratorio frecuentes, proteína C reactiva elevada y linfopenia; la presentación 
radiológica predominante, el infiltrado pulmonar intersticial bilateral. Se reporta una primera experiencia en 
el manejo de pacientes con diagnóstico de la COVID-19 grave en el Perú.

Palabras clave: Síndrome Respiratorio Agudo Grave; Neumonía Viral; Servicios Médicos de Urgencias; 
Virosis; Infecciones por Coronavirus; Pandemias (fuente: DeCS BIREME).

DESCRIPTION OF PATIENTS WITH SEVERE COVID-19 
TREATED IN A NATIONAL REFERRAL HOSPITAL IN PERU

ABSTRACT

In order to describe manifestations from patients with coronavirus disease 2019 (COVID-19), sociode-
mographic variables such as, previous medical history, clinical and radiological manifestations, treat-
ments and evolution of patients were evaluated. This took place from March 6th to 25th, 2020, in the 
“Edgardo Rebagliati Martins” National Hospital in Lima. Seventeen patients were registered: 76% were 
male, with an average age of 53.5 years (range 25-94); 23.5% had returned from abroad; 41.2% were refe-
rred from other health facilities; 41.2% were admitted to mechanical ventilation; 29.4% (5 patients) died. 
The risk factors detected were: advanced age, arterial hypertension and obesity. The main symptoms 
detected were: cough, fever and dyspnea. Frequent laboratory findings were: elevated C-reactive protein 
and lymphopenia. The predominant radiological presentation was bilateral interstitial lung infiltrate. A 
first experience in the management of patients diagnosed with severe COVID-19 in Peru is reported.

Keyword: Severe acute respiratory syndrome; Pneumonia, viral; Emergency medical services; Virus di-
seases; Coronavirus infection; Pandemics (source: MeSH NLM). 

INTRODUCCIÓN

La nueva enfermedad asociada al coronavirus, originada en China en 2019 y denominada 
enfermedad por coronavirus de 2019 (COVID-19, por sus siglas en inglés), es causada por un 
nuevo virus, llamado coronavirus de tipo 2 causante del síndrome respiratorio agudo grave 
(SARS-CoV-2, por sus siglas en inglés). Se caracteriza por su contagio directo, aparición de 
neumonía grave y peor evolución en adultos mayores o pacientes con comorbilidades como 
hipertensión, obesidad, diabetes o inmunosupresión, y por su rápida diseminación en el mundo (1,2), 
siendo considerada pandemia por la Organización Mundial de la Salud el 11 de marzo del 2020 (3,4).
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El 6 de marzo de 2020, se confirmó la primera persona in-
fectada en el Perú y se incrementó rápidamente el número de 
casos sospechosos y las primeras hospitalizaciones. El 19 de 
marzo se presentaron las primeras tres víctimas mortales (1,3). 
Al 2 de abril se tomaron 16 518 pruebas diagnósticas y se ob-
tuvieron 1414 casos positivos para SARS-CoV-2; 189 hospita-
lizados, 51 en cuidados intensivos y 41 fallecidos. Se reportó 
que en el mundo hubo más de un millón de infectados y más 
de 50 000 fallecidos, siendo los países más afectados Italia, 
España y en los últimos días EE. UU. En América del Sur, 
Brasil y Ecuador son los países con más fallecidos (5,6).

El Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, que 
brinda atención a los afiliados al Seguro Social de Salud 
(EsSalud) del Perú, es un centro de tercer nivel de comple-
jidad designado como hospital de referencia para pacientes 
COVID-19. El presente estudio busca describir las mani-
festaciones clínicas en pacientes atendidos por COVID-19 
grave en el servicio de emergencia de este hospital nacional.

EL ESTUDIO

Se realizó un estudio observacional retrospectivo en el 
servicio de emergencia de adultos del Hospital Nacional 
Edgardo Rebagliati Martins, ubicado en el distrito de Jesús 
María en Lima, Perú. Se define caso grave de COVID-19 a 
los pacientes que requirieron hospitalización o fallecieron 
por la enfermedad y resultado positivo para SARS-CoV-2 
mediante análisis de reacción en cadena de polimerasa con 
transcriptasa inversa (RT-PCR, por sus siglas en inglés) 
de hisopado faríngeo o nasal, procesados en el Instituto 
Nacional de Salud. 

Se incluyeron los casos presentados entre el 6 y el 25 de 
marzo de 2020. El 6 de marzo, fecha en que se informó el pri-
mer caso confirmado en el Perú, se atendieron en el hospital 
pacientes sospechosos que días después tuvieron resultados 
positivos. Se excluyeron los casos con manifestaciones clíni-
cas, pero prueba molecular negativa para el virus.

Se destinó un área en el hospital para identificar, aislar 
y atender pacientes COVID-19. En la puerta del servicio 
de emergencia se ubicó un trabajador de salud capacitado 
(enfermero o técnico de enfermería) quien preguntaba 
el motivo de consulta del paciente y si tenía algún síntoma 
respiratorio agudo lo derivaba al área de triaje respiratorio.

El puesto de triaje respiratorio se ubicó en un área indepen-
diente del hospital, en donde un médico evaluaba al paciente 
sospechoso, según el flujograma institucional (Figura 1). Dia-
riamente pasaban por el puesto de triaje alrededor de 150 pa-
cientes. Utilizando la saturación de oxígeno capilar periférica, la 
escala de evaluación de insuficiencia orgánica secuencial rápida 
(qSOFA, por sus siglas en inglés) (7) y los factores de riesgo para 
esta enfermedad mencionados en la norma técnica peruana, se 
decidía si el paciente era enviado a casa para su aislamiento, si 
pasaba al tópico de emergencia o si era admitido en una sala 

Motivación para realizar el estudio: Ante la emergencia 
por el nuevo coronavirus en el Perú, conocer las mani-
festaciones clínicas de gravedad permitirá identificar el 
pronóstico de los pacientes hospitalizados.

Principales hallazgos: De 17 pacientes con COVID-19, 
7 ingresaron a ventilación mecánica y 5 fallecieron. Los 
factores de riesgo fueron ser adulto mayor, hipertensión 
arterial y obesidad. Se usó azitromicina desde el inicio, la 
hidroxicloroquina se usó posteriormente, cuando se tuvo 
autorización para su uso.

Implicancias: Se reporta una primera experiencia en el 
manejo de pacientes adultos caracterizados por neumonía 
bilateral como manifestaciones graves de la COVID-19 en 
el Perú.

MENSAJES CLAVE

del servicio para pacientes sospechosos, confirmados o críticos 
(dependientes de unidad de cuidados intensivos o ventilación 
mecánica) (1,8).

Se revisaron historias clínicas virtuales, resultados del 
laboratorio y del sistema de radiodiagnóstico del hospital. De 
estas fuentes se identificaron variables sociodemográficas, ante-
cedentes, comorbilidades, manifestaciones clínicas y exámenes 
de laboratorio al ingreso hospitalario, se revisaron los estudios 
radiológicos realizados a cada paciente, el tratamiento adminis-
trado, la evolución y la estancia hospitalaria hasta el término del 
estudio. Como factores de riesgo se consideraron los estable-
cidos en la norma técnica del Ministerio de Salud.

Los datos fueron digitados y procesados en Microsoft 
Excel 2013. Se realizó un análisis estadístico descriptivo, 
mediante medidas de tendencia central y distribución de 
frecuencias. Los datos se tomaron de fuentes secundarias 
y fueron codificados para asegurar la confidencialidad y el 
anonimato; solo los investigadores tuvieron acceso, previa 
autorización de la jefatura del servicio del hospital.

LOS HALLAZGOS

Se identificaron 17 pacientes con manifestaciones graves de 
COVID-19; la edad promedio fue de 53,5 años con un rango 
de 25 a 94; el 76%, de sexo masculino; el 88,2%, habitaba en 
distritos de Lima Centro y Sur (Miraflores, Jesús María, San 
Borja, San Isidro, Surquillo, Breña, Rímac, Villa María del 
Triunfo, Chorrillos y San Juan de Miraflores) y un paciente ra-
dicado en los EE. UU. Tres pacientes adquirieron la infección 
en Europa (llegados de España, Inglaterra y Holanda) y uno 
en los EE. UU. El 76% (13 pacientes) tuvo al menos un fac-
tor de riesgo para desarrollar infección grave por COVID19, 
otros factores de riesgo incluyen corticoterapia crónica, gesta-
ción e infección por virus de inmunodeficiencia humana. El 



https://doi.org/10.17843/rpmesp.2020.372.5437

Manifestaciones graves de COVID-19 en Perú Acosta G et al.Rev Peru Med Exp Salud Publica. 2020;37(2):253-8.Rev Peru Med Exp Salud Publica. 2020;37(2):253-8.

255

a Sat O2: saturación de oxígeno capilar periférica; b qSOFA: evaluación de insuficiencia orgánica secuencial rápida; c UCI: unidad de cuidados intensivos
Adaptado de documentos técnicos del Ministerio de Salud de Perú y España.

Figura 1. Flujograma de atención de pacientes con COVID-19 confirmada o sospechosa en el servicio de emergencia de un hospital nacional de Lima, 
Perú, en marzo de 2020. 

Hospital Rebagliati

Pasa a sala de observación
(sospechosos o 
confirmados) 

Si tiene criterios UCIc 

(transferencia)
Sintomáticos

Exámenes auxiliares 
Reevaluación para decidir: 

Alta u observación

Alta y recomendaciones 
generales. Compromiso 
de aislamiento en casa

Sat 02 > 90%; qSOFA=1 o un 
factor de riesgo:
- Edad > 60años
- Obesidad
- Diabetes mellitus
- Cardiopatía o HTA
- Falla renal crónica
- Enf pulmonar crónica
- Cáncer/ inmunosupresión
- Gestación

Enfermedad por coronavirus o caso 
sospechoso

- Infección respiratoria aguda
- Contacto con caso

Sat 02>95%; qSOFA = 0 y 
sin factores de riesgo

Registro:
- Historia clínica
- Ficha epidemiológica

Evaluar:
-  Sat 02a

-  qSOFAb: Presión arterial sistólica < 100, frecuencia 
respiratoria > 22, conciencia Glasgow < 13

Triaje 
respiratorio

Colocar mascarilla

No complicado De riesgo Potencialmente
grave

- Saturación 02 < 90%
- qSOFA= 2 o 3 puntos

23,5% (4 pacientes) tuvo más de un factor de riesgo a la vez 
(adulto mayor más hipertensión arterial o diabetes). Cuatro 
pacientes fueron transferidos de clínicas privadas, dos de otro 
establecimiento de EsSalud y uno de un hospital del Ministe-
rio de Salud, todos ingresaron por triaje respiratorio y fueron 
derivados a una sala asignada (Tabla 1). 

Los pacientes ingresaron al hospital con un tiempo de 
enfermedad de 7 días, dentro de un rango de 3 y 13 días. Los 
síntomas más frecuentes fueron tos, fiebre y disnea; los signos 
fueron estertores respiratorios y polipnea; los hallazgos de 
laboratorio fueron elevación de proteína C reactiva y linfope-

nia. El hallazgo radiológico más frecuente fue el infiltrado 
pulmonar intersticial bilateral (Tabla 2), no se encontraron 
imágenes de derrame pleural. Solo se realizó tomografía a un 
paciente, cuando no tenía diagnóstico confirmatorio y por 
dolor abdominal, y se encontraron lesiones focales bilaterales 
en vidrio esmerilado en lóbulos pulmonares inferiores (Figu-
ra 2). En dos pacientes no se realizaron análisis de laboratorio 
y en cuatro no se tomaron radiografías por deficiencias logís-
ticas en los primeros días.

Fueron 13 los pacientes que recibieron algún tipo de 
tratamiento antimicrobiano; la hidroxicloroquina estuvo 
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disponible 3 días antes del cierre de la recolección de datos 
de la presente investigación. Todos los pacientes recibieron 
oxígeno suplementario y el 41,2% (7) ingresó a ventilación 
mecánica.

De los 5 pacientes fallecidos, 4 eran varones (80%), tres 
mayores de 70 años de edad, y 2 habían venido de España, 
donde adquirieron la infección. Un paciente de 38 años llegó 
con insuficiencia respiratoria grave y falleció diez horas des-
pués de ser intubado y colocado en un ventilador mecánico. 
Un paciente no fue hospitalizado y falleció dos días después 
de habérsele tomado el hisopado faríngeo, manifestó dificul-
tad respiratoria grave antes del deceso en su domicilio.

Dos pacientes sin factores de riesgo fueron dados de alta 
después de 2 y 4 días respectivamente, por evolución favora-
ble. Al término del estudio cinco pacientes permanecían en 
cuidados intensivos en ventilación mecánica, con estancia 
promedio de 7,3 días (entre 4 y 14); presentaron como com-
plicaciones falla renal aguda con hemodiálisis de apoyo (dos 
casos), shock distributivo en pacientes que estaban recibien-
do apoyo inotrópico (dos casos), falla hepática moderada 
(dos casos) y plaquetopenia moderada (un caso). 

En sala general, permanecieron 5 pacientes con evolución 
estacionaria y estancia promedio de 2 días (entre 1 y 5). Una 

Tabla 1. Características epidemiológicas de pacientes graves 
por SARS-CoV-2 en un hospital nacional de Lima, Perú, en 
marzo de 2020.

Tabla 2. Manifestaciones clínicas, exámenes auxiliares y 
tratamiento de pacientes con enfermedad grave por virus SARS-
CoV-2 en un hospital nacional de Lima, Perú, en marzo de 2020

Características n=17 %
Grupo etario (años)

 Menor de 30 1 5,9
 de 30 a 39 5 29,4
 de 40 a 49 1 5,9
 de 50 a 59 4 23,5
 60 o más 6 35,3

Sexo
 Masculino 13 76,5
 Femenino 4 23,5

Distrito de procedencia en Lima
 Lima Centro 11 64,7
 Lima Sur 4 23,5
 Otros 2 11,8

Historia de viajes o contactos
Viaje reciente a países con COVID 19 4 23,5
Contactos confirmados 3 17,6
Contactos no conocidos 10 58,9

Referidos de otros centros 7 41,2
Factores de riesgo

 Adulto mayor 6 35,3
 Hipertensión arterial 4 23,5
 Obesidad 3 17,6
 Diabetes mellitus 2 11,8
 Enfermedad renal crónica 2 11,8
 Otros 3 17,6

COVID-19: enfermedad por coronavirus de 2019

Manifestaciones n = 17 %
Síntomas y signos

Tos 14 82,4
Fiebre 13 76,5
Disnea 13 76,5
Polipnea (>20 respiraciones por minuto) 11 64,7
Estertores respiratorios 11 64,7
Odinofagia 9 52,9
Sat O2a<90% 5 29,4
Hipotensión 2 11,8
Diarrea 2 11,8

Analítica sanguínea
Proteína C reactiva elevada 
(entre 7 y 34 mg/dL) 12 70,6

Linfopenia <900 mm3 (entre 150 y 890) 11 64,7
Transaminasas elevadas (>40 U/L) 9 52,9
Hipoxemia (paO2 < 60 mmHg) 6 35,3
Hiperglicemia (>120 mg/dL) 6 35,3
Leucocitosis (>10 000 mm3) 4 23,5

Patrones radiológicos pulmonares al ingreso 
(n=13)

 Intersticial difuso bilateral 6 46,2
 Alveolointersticial bilateral 4 30,7
 Reticulonodular bilateral 3 23,1

Tratamiento antimicrobiano
 Azitromicina 7 41,2
 Hidroxicloroquina 5 29,4
 Oseltamivir 3 17,6

Otros antimicrobianos
Piperacilina tazobactam 4 23,5
Meropenem y vancomicina 2 11,8
Ceftriaxona 2 11,8
Cefepime, cotrimoxazol o ciprofloxacino 1 5,9

Otros medicamentos utilizados
Metamizol 9 52,9
Acetilcisteina 8 47,1
Salbutamol 6 35,3
Acetaminofeno 3 17,6

Sat O2: saturación de oxígeno capilar periférica

paciente era una gestante de 32 semanas, recibió ceftriaxona 
endovenosa, paracetamol y dos días después se le realizó 
cesárea de emergencia con buen resultado; el recién nacido 
pasó a sala de aislados de neonatología y la madre permaneció 
en unidad de cuidados intensivos con oxígeno por máscara 
de reservorio.

DISCUSIÓN

Los casos graves de COVID-19 descritos en el presente estudio 
corresponden a los primeros atendidos en un hospital en la 
etapa inicial de la pandemia en el Perú. Similares a los casos 
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reportados en China y en los EE. UU., indican una forma de 
enfermedad predominante en varones que inicia con tos y 
otros síntomas respiratorios, con un tiempo de enfermedad 
promedio de siete días (10-13). La fiebre y la disnea son síntomas 
menos frecuentes y no sería adecuado tomarlos como crite-
rio diagnóstico o de gravedad  (12), en su lugar se proponen 
considerar datos objetivos, como saturación de oxígeno ca-
pilar o escores clínicos de fácil acceso para la atención inicial, 
y tomar acciones en el paciente (7). Los síntomas gastrointes-
tinales son presentaciones atípicas y poco frecuentes (9).

La presente serie tiene solo el 35% de casos mayores de 
60 años, menor a lo reportado en China y EE. UU. para los 
casos graves. Esto se podría deber al menor número de adul-
tos mayores en la población peruana, o por corresponder a la 
primera etapa de la epidemia, pues esta infección ingresó al 
país por viajes internacionales, principalmente aéreos, y por 
personas jóvenes. Se encuentran también comorbilidades, 
como hipertensión arterial y obesidad, que se mencionan 
como factores de riesgo para desarrollar la forma grave de 
enfermedad (9-12).

Los reportes de exámenes auxiliares en COVID-19 son 
escasos, en nuestro estudio predomina la elevación de reac-
tantes de fase aguda como proteína C reactiva y linfopenia, 
similar a lo informado en China o en los EE. UU. Respecto 
al punto de corte para considerar linfopenia, esta fue menor 
de 900 linfocitos por milímimetro cúbico en comparación a 
los 1500 por mm3 que se consideró en los EE. UU. Llama la 
atención la mayor frecuencia de elevación de enzimas hepá-
ticas como las transaminasas frente a lo observado en otros 
países (9-12).

En esta serie de casos, las imágenes radiológicas corres-
ponden principalmente a radiografías torácicas simples, 
pero se evidencian lesiones pulmonares multifocales y bila-
terales, similares a lo reportado en China y Corea (14-18). Sin 
embargo, el mejor estudio para este problema es la tomogra-
fía computarizada, pues permite determinar el pronóstico 
y las medidas terapéuticas a aplicar, siendo recomendable 
ampliar su uso en este grupo de pacientes.

No existe un tratamiento probado para la COVID-19, en 
el presente estudio se asocian antibióticos de amplio espec-
tro, similares a los utilizados en otros países  (10). Desde un 

Figura 2. Pacientes con neumonía grave por SARS-CoV-2. (A) Radiografía de tórax de varón 25 años con 
patrón reticulonodular bilateral. (B) Radiografía de tórax de varón 47 años con patrón alveolar y broncograma 
aéreo bilateral. (C y D) Imágenes de tomografía de tórax de varón 53 años con lesiones focales multilobares en 
vidrio esmerilado bilaterales.

A

C

B

D
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inicio se utilizó azitromicina, principalmente por ser parte 
del tratamiento para neumonía atípica, en cambio la hi-
droxicloroquina se pudo emplear semanas después, cuando 
se tuvo autorización hospitalaria para su uso. El apoyo ven-
tilatorio invasivo fue relativamente menor, pero es una serie 
pequeña de casos y al inicio se demoró su inicio.

La mortalidad en la serie presentada fue menor al 50% 
encontrada en pacientes de cuidados intensivos en EE. UU. (12), 
esto debido a que el presente estudio incluye pacientes de salas 
de emergencia y el periodo de observación fue menor. Asimis-
mo, los problemas de organización durante los primeros días 
de atención en el hospital evaluado pudieron haber influido 
en la evolución de los pacientes, debido a la falta de exámenes 
hematológicos, bioquímicos y radiológicos por inconvenientes 
con la bioseguridad personal y ambiental. Se tuvieron varias 
limitaciones, entre ellas el pequeño número de casos, datos 
clínicos y resultados de exámenes auxiliares incompletos y 
criterios diagnósticos no uniformes. No se investigó infección 

concomitante con otros virus ni complicaciones bacterianas. 
Sin embargo, es un estudio exploratorio que aporta evidencia 
de los primeros casos atendidos en un hospital peruano durante 
la pandemia de COVID-19.

En conclusión, este estudio presenta una de las prime-
ras experiencias, en un hospital peruano, en el diagnóstico 
y el tratamiento de pacientes adultos con COVID-19 grave, 
caracterizados por neumonía bilateral, más frecuente en va-
rones, con comorbilidades, necesidad de oxígeno suplemen-
tario y mortalidad importante.
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