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COVID-19 – RESUMEN
• La OMS en China recibió las primeras informaciones sobre una 

neumonía de causa desconocida detectada en Wuhan
(China) el 31 de diciembre de 2019.

• El brote fue declarado emergencia de salud pública de
importancia internacional el 30 de enero de 2020.

• El 11 de marzo de 2020, la OMS declaró la pandemia 

• 20 de marzo de 2020 se dicta el  “aislamiento social, preventivo y 
obligatorio” en Argentina

• Virus ARN , familia betacoronavirus ,con una serie de receptores de 
membrana, “proteína S o de espiga “que se une al receptor ACE2 
como mecanismo de entrada celular, potenciado por una proteasa, la 
enzima TMPRSS2.Receptores: vías aéreas superiores, neumonocitos
tipo II, corazón, enterocitos, células renales, endotelio vascular, 
conductos biliares,  testículos y cerebro



SITUACIÓN MUNDIAL



SITUACIÓN ARGENTINA
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SITUACIÓN ARGENTINA



HOSPITAL HIGA PEDROFIORITO

La ciudad de Avellaneda cuenta con 
una población estimada de 
24.314 habitantes, dentro de un partido 
con 342.000 habitantes

Se internaron 589 pacientes 
al 30/3/21Covid 19

Servicio de 
Clínica  Medica



INTERNADOS COVID SALA CLINICA
MEDICA
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INMUNOPATOLOGÍA
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INMUNOPATOLOGÍA
Comorbilidades: DBT, Obesidad  

HTA,Cardiopatia, EPOC, 
Inmunodeficiencias
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LINFOPENIA Y COVID 19
¢ A mayor gravedad mayor linfopenia
¢ A mayor liberación de citoquinas necrosis de 

órganos linfoides

Apoptosis Producción 
disminuida

Síndrome de 
activación 

macrofagica
Síndrome 

hemofagocitico





DEFINICIÓN DE LA GRAVEDAD DE
ENFERMEDAD



TRATAMIENTO COMPASIVO AL 31/8/20
¢ Tratamiento compasivo instituido en nuestro Servicio  

fue con 
¢ Hidroxicloroquina: 200 mg c/12 hs x 10 días
¢ Azitromicina 500 mg día 1 y luego 250 mg por 4 días
¢ Enoxaparina : 40 mg/d
¢ Dexametasona 8 mg/d
¢ Metformina a aquellos pacientes con sobrepeso u 

obesidad que no tuvieran aumento del ácido láctico 
¢ Tratamiento antibiótico empírico con ceftriaxona 1 g 

c/12 hs
¢ Decúbito prono vigil y oxigenoterapia





INMUNOTERAPIAS PASIVAS
PLASMA DE CONVALECIENTE

¢ Obtención de suero de pacientes que hayan sorteado una enfermedad por
aféresis

¢ Ac neutralizantes (protección)
¢ Ac no neutralizantes ( ayudarían a la recuperación)
¢ Reduce carga viral



INDICACIONES ADMINISTRACIÓN





CASOS COVID CLÍNICA MEDICA
HIGA PEDRO FIORITO

313 pacientes

Leves
16

Moderados

Moderado Grave
30

13 %

56%

32 %

Al 31 de agosto 2020



PLASMA DE CONVALECIENTES

Moderado-graves 
110 

91 pacientes 
recibieron 
plasma

Evolucion
91 pacientes

84%

16%

84% alta
16% 

mortalidad



EXPERIENCIA COVID

¢ Se internaron en el Servicio de Clínica Médica 
313 pacientes con neumonía por COVID-19 desde 
1 de abril  al 31 de agosto 2020

¢ Del 22 de mayo al 31 de agosto 2020: 91 pacientes 
recibieron terapia con PC asociado a tratamiento 
compasivo

¢ 24 mujeres (26%) y 67 hombres (74%) 
¢ Rango etario entre 20 y 83 años con una mediana 

y media de 53 años. 
¢ Co-morbilidad más frecuente correspondió al 

sobrepeso- obesidad (43.95%) siguiendo en orden 
de frecuencia la hipertensión arterial y la 
diabetes mellitus



EXPERIENCIA COVID



INTERNADOS COVID SALA CLÍNICA
MEDICA
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RECOMENDACIONES SADI



PLASMA DE CONVALECIENTE

Primeros 4
meses(mayo-
junio-julio-agosto)

Ultimos 7 meses

97 
PACIENTES

91 
PACIENTES

Total 188 pacientes



TRATAMIENTO CON PLASMA
CONVALECIENTE

Buena Evolucion
69
Mala evolucion
15

80

17

17,52% 

De 276 pacientes desde 
septiembre -30 marzo              

97 pacientes  recibieron 
plasma



¢ Del 1 de septiembre 2020  al 30 de marzo de 2021 
97 pacientes recibieron plasma 

¢ 36 mujeres y 61 hombres
¢ Rango de edad :23-89 años
¢ Media 57,89
¢ Mediana 57



USO DE ATB SADI
¢ No utilizar ATB en pacientes que presentan 

características clínicas, de laboratorio y radiológicas 
compatibles con Covid 19.

¢ Suspender ATB o tomar conducta expectante respecto 
de su inicio cuando se tenga confirmación de la 
etiología de Covid 19, en vista de la baja probabilidad 
de coinfección.

¢ Considerar iniciar ATB solamente ante infección 
concomitante bacteriana fuertemente sospechada y/ o 
cuadro que revista gravedad 
Consolidación focal única con o sin  broncograma
áereo , con o sin derrame pleural( periférico o en 
cisuras) + 1 de los siguientes: cuadro de sepsis
/sumatoria de comorbilidades/ inmunocompromiso



¢ Tratamiento compasivo instituido en nuestro 
Servicio últimos meses  fue con 

¢ Azitromicina 500 mg día 1 y luego 250 mg por 4 
días

¢ Enoxaparina : 40 mg/d
¢ Dexametasona 8 mg/d
¢ Decúbito prono vigil y oxigenoterapia con 

mascaras de reservorio, cánula nasal
¢ Metformina a aquellos pacientes con sobrepeso u 

obesidad que no tuvieran aumento del ácido 
láctico 















¢ Muchas gracias


