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l. RESUMEN

Antecedentes: Es necesario conocer la positividad de las pruebas COVID-19 para

optimizar medidas epidemioldgicas contra el COVID-19.

Objetivo: Evaluar la proporcion de pruebas moleculares positivas para SARS-
COV-2 en adultos mexicanos con sospecha de COVID-19 del registro de vigilancia

centinela.

Métodos: Se recabaron datos abiertos de 1 969 006 pacientes con sospecha de
COVID-19 del registro de abril-noviembre del 2020. El porcentaje de positividad
se evalud en tres grupos etarios (20-40, 40-60, >60 afios) de acuerdo a la presencia
o no de neumoniay al lugar de manejo del paciente; luego se efectuaron regresiones

logisticas para evaluar factores asociados a la positividad al tercer dia de sintomas.

Resultados: Se observo que el 29.4% tuvo un RT-PCR positivo el dia de inicio de
sintomas y que el maximo porcentaje de positividad en el total de pacientes ocurrio
al noveno dia (56.6%). La edad (OR 1.08, 95% IC 1.07-1.09), sexo femenino (OR
0.93, 95% IC 0.92-0.93), ser contacto COVID-19 (OR 0.96, 95% IC 0.95-0.96) y
tener un factor de riesgo (OR 0.96, 95% IC 0.96-0.97) se asociaron a la positividad

al tercer dia de enfermedad.

Conclusiones: El primer dia de sintomas solo la tercera parte de sospechosos de
COVID-19 tuvo una prueba molecular positiva. Se observé una mayor positividad
de la prueba molecular a mayor tiempo de enfermedad y edad del paciente. La edad,
ser de sexo femenino o contacto COVID-19 y tener un factor de riesgo se asociaron

con tener una prueba positiva.



Palabras Clave: SARS-CoV-2; Dias de enfermedad; Edad.



Il. ABSTRACT

Background: It is necessary to know the positivity of COVID-19 tests to generate

adequate public health measures.

Obijective: The objective is to evaluate the proportion of positive molecular tests
for SARS-CoV-2 taken during April-November 2020 in Mexican adults with

suspected COVID-19 infection according to the time of illness.

Methods: Open data was collected from 1,969,006 patients with suspected
COVID-19 infection from the April-November 2020 registry. The percentage of
positivity was evaluated in three age groups (20-40, 40-60, >60 years) according
to the presence or not of pneumonia and the place of patient management.
Logistic regressions were performed to evaluate factors associated with positivity

on the third day of symptoms.

Results: The results showed that 29.4% had a positive RT-PCR on the first day of
symptoms and that the highest percentage of positivity in all patients occurred on
the ninth day (56.6%). Age (OR 1.08, 95% CI 1.07-1.09), female gender (OR
0.93, 95% CI 0.92-0.93), being a COVID-19 contact (OR 0.96, 95% CI 0.95-
0.96), and having a risk factor (OR 0.96, 95% CI 0.96-0.97) were associated with

positivity on the third day of illness.

Conclusions: Less than a third of COVID-19 suspects had a positive molecular test
on the first day of symptoms. We observed a higher positivity of the molecular test

according to a longer time of disease and age of the patient. The age, being female,



the presence of a COVID-19 contact, and having a risk factor was associated with

a positive test.

Keywords: SARS-CoV-2; Days of illness; Age.



1. INTRODUCCION

Tras la proliferacion de casos de COVID-19 alrededor del mundo, multiples han
sido las medidas tomadas por los gobiernos para contener el avance de la
enfermedad a través del diagndstico oportuno del paciente. Contar con un resultado
definitivo de laboratorio puede ayudar a disminuir la transmision del virus al
delimitar el periodo 6ptimo de aislamiento y cuarentena de casos, ya que cuando el
paciente con sintomas se aisla y evita entrar en contacto con los demas disminuye
el potencial de transmisién de casos secundarios hasta en un 56%. Si los contactos
de un caso COVID-19 positivo mantienen cuarentena durante dos semanas la

transmision se reduce hasta en 79%:.

En un metaanalisis realizado para establecer el periodo de incubacién de la
enfermedad se estim6 que el periodo medio era de 5,6 dias (IC 95% 5.2-6.0) y se
mostrd que por cada diez afios adicionales el periodo de incubacién aumentaba en

un dia.?

La reaccion en cadena de la polimerasa en tiempo real (RT-PCR por sus siglas en
inglés) es una prueba realizada mediante una toma de muestra del hisopado
nasofaringeo y/o orofaringeo®. La prueba PCR empieza a detectar RNA viral desde
el primer dia de sintomas y alcanza su tope a la primera semana de inicio del cuadro.
Alrededor de la tercera semana desde el inicio de los sintomas su positividad
empieza a disminuir a la par de los niveles del RNA viral* 2. La sensibilidad

evaluada en un momento de alta prevalencia de la enfermedad se mantuvo por



encima del 90% durante los primeros 5 dias de sintomas y cayo entre el dia 6y 8
disminuyendo a valores entre el 76%-84%, llegando al dia 18 de enfermedad con

valores inferiores al 50%?°.

Debido a que el periodo infeccioso del SARS-CoV-2 estimado es de entre 7 a 10
dias’ es preciso tomar pruebas moleculares oportunas e identificar a un paciente
COVID 19 positivo para realizar el respectivo rastreo de contactos y favorecer el

aislamiento adecuado®.

Diversas estrategias para el control de la pandemia se han planteado a nivel
mundial, dado que el testeo masivo con pruebas moleculares no solo seria ineficaz,
sino también logisticamente inviable®. Algunos modelos indican que en
comunidades donde el virus se difunde con gran rapidez, realizar pruebas
moleculares en las que los pacientes COVID-19 positivo realicen un aislamiento

por dos semanas es recomendable®’,

Debido a que aun falta un estudio detallado y a profundidad con datos individuales
sobre la positividad esperada de las pruebas moleculares para la deteccion de
SARS-CoV-2 en muestras de hisopado nasofaringeo, el presente estudio pretende
estimar la probabilidad de obtener un resultado positivo de acuerdo al dia de
enfermedad en el que el paciente se aproxima al establecimiento de salud. Para tal
fin utilizaremos los datos obtenidos a traves del sistema de vigilancia centinela de

COVID-19 de México.



IV.  OBJETIVOS

Pregunta de investigacion:

¢Cbémo varia el porcentaje de positividad del hisopado nasofaringeo para SARS-
CoV-2 en pacientes mexicanos sospechosos de tener infeccion por COVID-19 de

ambos sexos de 20-120 afios de edad durante los primeros 14 dias de sintomas?

Objetivos principales:

- Evaluar la tendencia de positividad del dia 0 al dia 14 de enfermedad de las
muestras procesadas por RT-PCR de hisopado nasofaringeo de pacientes
mexicanos de 20-120 afios de edad de ambos sexos, con 0 sin
comorbilidades.

- ldentificar que grupo etario presenta un mayor 0 menor porcentaje de
positividad de prueba RT-PCR de muestras de hisopado nasofaringeo en
pacientes mexicanos de 20-120 afios de edad, de ambos sexos, con 0 sin

comorbilidades.
Objetivo secundario:

- Determinar los odds ratio de la edad, sexo, ser un contacto o no de COVID-
19 y presencia de al menos un factor de riesgo para COVID-19 para
presentar una prueba de hisopado nasofaringeo positiva al tercer dia de

enfermedad para RT-PCR en la que se detecte al SARS-CoV-2.



V. MATERIAL Y METODOS

Meéxico, a través de su Secretaria de Salud, cuenta con un sistema de vigilancia
centinela de COVID-19 que testea con una prueba molecular (RT-PCR) al 10% de
los casos sospechosos de manejo ambulatorio, al total de los pacientes
hospitalizados y a todo paciente con insuficiencia respiratoria aguda grave (IRAG).
La Secretaria de Salud de México define como caso sospechoso de enfermedad
respiratoria viral a un individuo de cualquier edad que en los Gltimos diez dias haya
presentado tos, disnea, fiebre o cefalea, ademés de uno de los siguientes sintomas:
mialgias, artralgias, odinofagia, escalofrios, dolor toracico, rinorrea, polipnea,
disgeusia, conjuntivitis; y como infeccion respiratoria aguda grave a todo individuo
que cumpla con la definicion de caso sospechoso que ademas presente disnea, dolor

toracico o desaturacion.

La informacion anonimizada de cada paciente es publicada a través de un portal

web de datos abiertos (https://www.gob.mx/salud/documentos/datos-abiertos-

152127.%12) "por lo cual hemos utilizado los datos que comprenden al periodo

abril-noviembre del 2020.

El presente estudio es de tipo retrospectivo, transversal, analitico, en el cual se
utilizaron los registros de pacientes que contaron con datos completos de edad,
sexo, resultado positivo o negativo de la prueba de RT-PCR para SARS-CoV-2,
informacidn sobre si el paciente reportd ser contacto de un caso sospechoso de

COVID-19 y si presentaron informacion de tener o no alguno de los diez factores


https://www.gob.mx/salud/documentos/datos-abiertos-152127
https://www.gob.mx/salud/documentos/datos-abiertos-152127

de riesgo que comprende la base de datos (diabetes, enfermedad pulmonar
obstructiva cronica (EPOC), asma, inmunosupresion, hipertension, enfermedad

cardiovascular, obesidad, enfermedad renal cronica (ERC), tabaquismo, embarazo).

Las variables cuantitativas seran presentadas como media y desviacién estandar
(DE) o mediana y rango intercuartil (R1Q) de acuerdo a la distribucién de los datos.
Las diferencias entre medias y medianas seran evaluadas con el test T de Student y
de U de Mann-Whitney, respectivamente. Las diferencias entre dos proporciones
seran evaluadas mediante el test de diferencia de proporciones y la asociacion entre

dos variables categdricas seré evaluada a traves del test de chi cuadrado.

Se categorizara la edad en tres grupos (20-39 afios, 40-59 afios y 60 afios a mas) y

los factores de riesgo como la presencia o ausencia de cualquiera de éstos.

Se analizo la positividad de la prueba PCR con un intervalo de confianza al 95%
por dia de sintomas y grupo de edad. Se presentara en un grafico dicha positividad
de acuerdo a cada uno de los seis escenarios de severidad: Pacientes ambulatorios
sin neumonia, ambulatorios con neumonia, hospitalizados en una unidad de
cuidados regulares sin neumonia, hospitalizados en una unidad de cuidados
regulares con neumonia, hospitalizados en una unidad de cuidados intensivos sin

neumonia y hospitalizados en una unidad de cuidados intensivos con neumonia.

Para el andlisis se utilizo el programa estadistico STATA 14, cuya licencia posee la
Universidad Peruana Cayetano Heredia. Se considerd el valor de p<0.05 como
estadisticamente significativo. No se aplico el consentimiento informado dado que

se utilizaron datos anonimizados de acceso publico. Seguimos la guia STROBE



para la recoleccion, manejo, analisis de datos y reporte de los resultados®, El
presente proyecto ha sido revisado y aprobado con el cddigo de inscripcion 205456
por el Comité Institucional de Etica en Investigacion (CIEI) de la Universidad

Peruana Cayetano Heredia cumpliéndose con los estandares de la institucion.



VI.  RESULTADOS

Se estudid un total de 1 966 006 pacientes con sospecha de infeccién por COVID-
19 entre los cuales se obtuvo una positividad maxima para la RT-PCR el octavo y
noveno dia para los del grupo de 20-40 afios con 49.6% (IC 95% 48.9%-50.2%) y
49.6% (IC 48.8%-50.4%) respectivamente, el noveno en los de 40-60 con 59.1%,
(IC 95% 58.3%-59.8%) y el décimo en los mayores de 60 con 67.6%, (IC 95%
66.5%-68.7%). La positividad el dia cero de enfermedad en el grupo de 20-40 afios
fue 27.5% (IC 95% 27.3%-27.8%), de 40-60 fue 29.9%, (IC 95% 29.6%-30.2%) y
en los mayores de 60 fue 33.9% (IC 95% 33.5%-34.3%). El intervalo de confianza
no se entrecruza, observandose un ascenso diferenciado de la positividad segin
rango etario, presentando un platé a partir del sexto dia hasta llegar al maximo de
positividad y mostrar un descenso progresivo segun transcurren los dias de
enfermedad. El punto minimo de positividad se observé el dia cero para el grupo
de 20-40 afios con 27.5% (1C 95% 27.3%-27.8%), el de 40-60 fue 29.9% (IC 95%
29.6%-30.2%) y el de mayores de 60 fue 33.9% (IC 95% 33.5%-34.3%). El
porcentaje de diagndstico por dia de enfermedad evidencid que la mayor proporcion
de pruebas tomadas ocurrid el tercer dia para el grupo de 20-40 afios con 15.7% y
el dia cero tanto para el grupo de 40-60 con 15.2% como a los mayores de 60 con
15.5%. La media de edad es de 43.2 afios (DE=15.1). El sexo del total de los
pacientes es 52.2% femenino y 47.8% masculino. La mediana de tiempo de

enfermedad fue de 3 dias (RIQ=4). La mediana del nimero de comorbilidades es 0



(R1Q=1). Los pacientes refirieron tener contacto COVID-19 positivo en un 52.1%.

(Imagen 1 — Anexo 1)

Los pacientes fueron distribuidos en seis grupos segun la atencion que recibieron y
si presentaron o no un cuadro neumanico, hallandose el 85.83% (1 690 061) en el
grupo de pacientes ambulatorios sin neumonia, 1.82% (35 904) en ambulatorios
con neumonia, 4.51% (88 853) en area no UCI sin neumonia, 6.74% (132 756) en
area no UCI con neumonia, 0.18% (3 641) en UCI sin neumonia 'y 0.90% (17 791)

en UCI con neumonia.

La edad media de los pacientes fue de 41.1 afios en los ambulatorios sin neumonia,
46.4 en ambulatorios con neumonia, 54.1 en &rea no UCI sin neumonia, 58.3 en

area no UCI con neumonia, 53.9 en UCI sin neumonia 'y 57.8 en UCI con neumonia

El sexo de los pacientes fue 53.7% femenino y 46.3% masculino en el grupo de
ambulatorios sin neumonia, 49.1% femenino y 50.9% masculino en ambulatorios
con neumonia, 45.8% femenino y 54.2% masculino en area no UCI sin neumonia,
40.5% femenino y 59.5% masculino en area no UCI con neumonia, 44.4%
femenino y 55.6% masculino en UCI sin neumonia y 36.5% femenino y 63.5%

masculino en UCI con neumonia.

La mediana del tiempo de enfermedad fue de 3 dias (RIQ=4) en el grupo de
pacientes ambulatorios sin neumonia, de 3 (RIQ=4) en ambulatorios con neumonia,
de 3 (RIQ=5) en area no UCI sin neumonia, de 4 (RIQ=5) en area no UCI con
neumonia, de 3 (RIQ=6) en UCI sin neumonia y de 5 (RIQ=4) en UCI con

neumonia.



La mediana del ndmero de comorbilidades fue de 0 (RIQ=1) en pacientes
ambulatorios sin neumonia, de 0 (RIQ=1) en ambulatorios con neumonia, de 1
(RIQ=2) en area no UCI sin neumonia, de 1 (RIQ=2) en area no UCI con neumonia,

de 1 (RIQ=2) en UCI sin neumoniay de 1 (R1Q=2) en UCI con neumonia.

Refirieron tener contacto COVID-19 un 55.8% en los pacientes ambulatorios sin
neumonia, 52.3% en ambulatorios con neumonia, 25.6% en area no UCI sin
neumonia, 26.0% en area no UCI con neumonia, 25.6% en UCI sin neumonia y

30.5% en UCI con neumonia. (Tabla 1)

Del total de pacientes estudiados 85.83% (1 690 061) fueron no hospitalizados sin
neumonia, comprendiendo los de 20-40 afios el 50.9% (861 019), los de 40-60 el
38.4% (649 366) y mayores de 60 el 10.6% (179 676). Se observé el punto maximo
de positividad al octavo dia de enfermedad tanto para los de 20-40 afios con 47.8%
(IC 95% 47.2-48.5%), los de 40-60 con 53.5% (1C 95% 52.8-54.2%) y los mayores
de 60 con 56.3% (IC 95% 55.0-57.6%). EIl porcentaje minimo de positividad se
observé al dia cero de enfermedad para el grupo de 20-40 afios con 26.9% (1C 95%
26.6%-27.1%), de 40-60 con 27.7% (1C 95% 27.4-28.0%) y los mayores de 60 con
28.4% (1C 95% 28.0-28.9%). Se evidencid que el mayor porcentaje de diagnostico
por dia de enfermedad ocurrio el tercer dia para el grupo de 20-40 afios con 15.8%
y el dia cero tanto para el grupo de 40-60 con 16.1% como a los mayores de 60 con

18.8%. (Imagen 2 — Anexo 2)

Del total de pacientes estudiados 1.82% (35 904) fueron no hospitalizados con
neumonia, comprendiendo el rango de 20-40 afios el 39.4% (14 146), el de 40-60

el 39.4% (16 612) y mayores de 60 el 21.2% (7 606). Se observé que el punto
9



méaximo de positividad para el rango de 20-40 afios es de 63.1% (IC 95% 56.3%-
69.4%) y en el de 40-60 es de 75.7% (IC 95% 70.8%-79.9%) alcanzando ambos su
valor méximo el décimo dia, mientras que en mayores de 60 el maximo valor es de
79.6% (IC 95% 75.0%-83.6%), alcanzando dicho porcentaje el octavo dia. El
porcentaje minimo de positividad se observd el dia cero de enfermedad para el
grupo de 20-40 afios con 44.4% (1C 95% 42.4%-46.4%), el de 40-60 tuvo un 44.3%
(IC 95% 41.8%-46.8%) y el de mayores de 60 fue de 55.9% (IC 95% 52.1%-
59.6%). El mayor porcentaje de diagnostico por dia de enfermedad ocurrio al tercer
dia de enfermedad en los tres rangos etarios teniendo el grupo de 20-40 afios 10.2%,
el de 40-60 tuvo 7.3% y los mayores de 60 presentaron un 2.9%. (Imagen 3 —

Anexo 3)

Del total de pacientes estudiados 4.51% (88 853) fueron hospitalizados en un area
no UCI sin neumonia, comprendiendo el rango de 20-40 afios el 23.1% (20 514), el
de 40-60 el 36.7% (32 649) y mayores de 60 el 40.2% (35 690). El punto maximo
de positividad para los pacientes de 20-40 afios es de 68.0% (IC 95% 63.1%-72.6%)
en el noveno dia, mientras que los de 40-60 y mayores de 60 alcanzaron el maximo
valor el décimo dia con 79.0% (IC 95% 76.3%-81.4%) y 75.2% (IC 95% 72.5%-
77.7%) respectivamente. El porcentaje minimo de positividad se observé al dia cero
de enfermedad para el grupo de 20-40 afios con 31.4% (IC 95% 30.0%-32.9%), de
40-60 con 47.3% (1C 95% 45.9%-48.7%) y los mayores de 60 con 45.8% (IC 95%
44.5%-47.1%). Se evidencié que el mayor porcentaje de diagnostico por dia de
enfermedad ocurrio al dia cero para el grupo de 20-40 afios con 19.8%, de 40-60

con 15.0% y los mayores de 60 con 15.8%. (Imagen 4-Anexo 4)

10



Del total de pacientes estudiados 6.74% (132 756) fueron hospitalizados en un area
no UCI con neumonia, siendo el rango de 20-40 afios el 12.8% (16 993), el de 40-
60 el 38.6% (51 298) y mayores de 60 el 48.6% (64 465). El punto méaximo de
positividad para los de 20-40 afios es de 76.7% (1C 95% 71.2%-81.4%) alcanzando
dicho porcentaje el decimoprimer dia, en el rango de 40-60 fue de 81.6% (IC 95%
79.8%-83.3%) y los mayores de 60 dicho valor fue de 79.7% (IC 95% 78.0%-
81.4%) alcanzando ambos su valor méaximo el décimo dia. El porcentaje minimo de
positividad se observo al dia cero de enfermedad para el grupo de 20-40 afios con
42.6% (IC 95% 40.2%-45.1%), en el de 40-60 con 58.7% (IC 95% 57.1%-60.3%)
y en los mayores de 60 con 51.1% (IC 95% 49.8%-52.5%). Se evidencid que el
mayor porcentaje de diagnostico por dia de enfermedad ocurri6 al tercer dia para el
grupo de 20-40 afios con 13.7% y los mayores de 60 con 12.9%, mientras que ello

ocurrio al cuarto dia en el rango de 40-60 con 12.4%. (Imagen 5-Anexo 5)

Del total de pacientes estudiados 0.18% (3 641) fueron hospitalizados en UCI sin
cursar con neumonia, comprendiendo el rango de 20-40 afios el 23.1% (841), el de
40-60 el 37.3% (1 357) y los mayores de 60 el 39.6% (1 443). El punto maximo de
positividad en el grupo de 20-40 afios es de 92.3% (IC 95% 58.9%-99.0%) el
decimoprimer dia de enfermedad, con respecto al grupo de 40-60 fue de 83.3% el
sexto (IC 95% 74.8%-89.4%) y décimo dia (IC 95% 68.7%-91.9%) y en el grupo
de mayores de 60 dicho valor fue de 85.5% (IC 95% 73.4%-92.6%) ocurriendo el
décimo dia. El porcentaje minimo de positividad en el rango de 20-40 afios fue de
25.0% (IC 95% 2.4%-82.0%) el decimotercer dia de enfermedad, en el de 40-60

fue de 48.7% (IC 95% 42.2%-55.1%) y en mayores de 60 fue de 37.2% (IC 95%

11



31.6%-43.1%), ambos ocurriendo en el dia cero. Se evidencio que el mayor
porcentaje de diagnostico por dia de enfermedad ocurrid el dia cero de enfermedad
para el grupo de 20-40 afios con 29.4%, de 40-60 con 16.4% y los mayores de 60

con 17.8%. (Imagen 6 — Anexo 6)

Del total de pacientes estudiados 0.90% (17 791) fueron hospitalizados en UCI
cursando con neumonia, comprendiendo el rango de 20-40 afios el 13.0% (2 320),
el de 40-60 el 39.7% (7 060) y los mayores de 60 el 47.3% (8 411). El punto maximo
de positividad para los pacientes de 20-40 afios es de 82.2% (IC 95% 72.9%-88.8%)
el noveno dia de enfermedad, en los de 40-60 fue de 83.8% (IC 95% 79.9%-87.1%)
el octavo dia y en mayores de 60 fue de 85.4% (IC 95% 81.0%-88.9%) el décimo.
El porcentaje minimo de positividad se observo al dia cero de enfermedad para el
grupo de 20-40 afios con 45.1% (IC 95% 39.2%-51.1%), el de 40-60 con 53.1% (IC
95% 48.8%-57.3%) y en los mayores de 60 con 58.6% (IC 95% 54.6-62.4%). Se
evidencio que el mayor porcentaje de diagnéstico por dia de enfermedad ocurri6 el
tercer dia para el grupo de 20-40 afios con 12.1%, de 40-60 con 12.3% Yy los mayores

de 60 con 12.4%. (Imagen 7 — Anexo 7)

En la regresion logistica univariada se obtuvo que los factores asociados a la
positividad de la prueba al tercer dia fueron la edad mayor a 40 (OR 1.053 95% IC
1.047-1.059) y 60 afios (OR 1.152 95% IC 1.144-1.160), el ser de sexo femenino
(OR 0.921 95% IC 0.917-0.926), el tener contacto COVID-19 (OR 0.968 95% IC
0.962-0.973) y la presencia de al menos un factor de riesgo (OR 1.019 95% IC
1.013-1.024). En la regresion logistica multivariada, los factores asociados a la
positividad de la prueba al tercer dia fueron la edad mayor a 40 (OR 1.032 95% IC
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1.025-1.038) y 60 afios (OR 1.080 95% IC 1.071-1.089), el ser de sexo femenino
(OR 0.925 95% IC 0.956-0.967), el tener contacto COVID-19 (OR 0.958 95% IC
0.953-0.963) y la presencia de al menos un factor de riesgo (OR 0.962 95% IC

0.956-0.967). (Tabla 2)
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VII. DISCUSION

Solo el 29.4% de las personas con sospecha de COVID-19 del registro de vigilancia
centinela en México tuvo una prueba molecular positiva el dia de inicio de los
sintomas. Nuestros resultados coinciden con los de Das et al. quienes en un estudio
de vigilancia centinela hallaron que un 39.3% de los pacientes sospechosos de
COVID-19 tenian RT-PCR positivo!®. Dependiendo de la prevalencia de la
enfermedad, entre quienes tuvieron un resultado inicial negativo, al realizarles una
prueba molecular adicional hay hasta un 58% de falsos negativos®. Y en individuos
en alto riesgo de tener infeccidn por SARS-CoV-2, considerados los que
presentaban fiebre, sintomas respiratorios, alteraciones radioldgicas caracteristicas
0 contacto epidemioldgico, al testearlos en forma seriada se obtuvo una prueba
positiva en el 34.7% por lo que se recalcé que deberia tomarse una segunda prueba
al paciente en alto riesgo con un resultado inicial negativo®. La proporcion de
pruebas positivas incremento dia a dia, hasta alcanzar una meseta desde el octavo
dia, en el que fue 56.3%. Esta baja sensibilidad de la prueba cuando comienza la
enfermedad y la creencia que los pacientes tienen COVID-19 solo cuando su
resultado de la prueba RT-PCR es positivo, ha impedido recibir el diagnostico o
tener un diagnostico oportuno en los que se repitieron la prueba varias veces hasta
que fuera positiva, con lo que la posibilidad de aislar al caso indice y a sus contactos

no se hizo o se retardo, favoreciendo asi la propagacién de la enfermedad.

Si consideraramos que todos los sospechosos de infeccion por COVID-19 tenian la

enfermedad, el dia de mayor porcentaje de positividad, que fue el noveno con
14



56.6%, casi la mitad se hubiera quedado sin diagnéstico al ser negativa su prueba.
Hanif et al. hallaron que la sensibilidad del primer RT-PCR realizado en pacientes
con sospecha de infeccion por SARS-CoV-2 fue de 45% (IC 95% 34%-57%), y
Kortela et al. en pacientes internados encontraron un 67.5% de sensibilidad de la

RT-PCR mientras que en ambulatorios fue 34.9% y en todos 47.3%?.

Se debe remarcar que el mayor porcentaje de pacientes acudio el dia de inicio de
sintomas (15.1%), cuando es menor la probabilidad de tener una prueba positiva. Y
gue mas de la mitad de ellos (68.1%) se concentrd durante los primeros cuatro dias,
cuando la positividad no superd el 57.6% (IC 95% 57.1%-58.1%). Resultados
semejantes han sido obtenidos por Accinelli et al., pues en los primeros 7 dias de
sintomas acudio la mayor proporcion de pacientes que fueron por COVID-19 a un

centro de salud de primer nivel de atencion de Lima®.

La proporcién de personas de sexo femenino fue mayor en los pacientes
ambulatorios, invirtiéndose la misma entre los hospitalizados. El 53.7% de los
pacientes ambulatorios fue del sexo femenino, mientras que en los hospitalizados
UCI el 39.6%. En otro estudio méas de los dos tercios (69.1%) de los pacientes
ambulatorios fueron mujeres, mientras que en los hospitalizados el 45.2%%,
mostrandose asi que el sexo del paciente es un factor asociado a la severidad del

cuadro de infeccion por SARS-CoV-2.

Los pacientes ambulatorios refirieron en méas del 50% ser contacto COVID-19
positivo, mientras que los pacientes hospitalizados solo 1o mencionaron como
méaximo en un 30.5% de los casos. Esto guarda relacion con estudios destacando

que los pacientes reportando sintomas post exposicion COVID-19 facilitan el
15



diagnostico clinico y el triaje?%, pudiendo implicar que la conciencia de enfermedad
evita la dilacién de la atencion médica, evitando asi acudir con cuadros de mayor
tiempo de evolucion, los cuales presentan una mayor respuesta inflamatoria y

requieren de una mayor demanda de servicios de salud.

La severidad del cuadro determind un incremento en la positividad del RT-PCR,
observandose el dia pico, entre los mayores de 60 afios, 85.4% en los hospitalizados
en UCI con neumonia y 56.3% en los ambulatorios sin neumonia. Fu et al.
mencionan que estar criticamente enfermo es un factor de riesgo independiente para
una positividad prolongada a la prueba molecular, estando asociado a una mayor
carga viral, ademas de presentar niveles extremadamente altos de citoquinas

inflamatorias?..

La edad se incrementd con la severidad del cuadro, siendo la media de 41.1 afios en
los pacientes ambulatorios sin neumonia y de 57.8 en los hospitalizados en UCI con
neumonia. En un estudio realizado en los Paises Bajos la positividad a la RT-PCR
incrementd con la edad, asi como la carga viral, llegando entre los pacientes
mayores de 79 afios a ser 16 veces mayor que en los menores de 12, por lo que
podria ser un factor que influencie en la positividad a la prueba molecular?. Sin
embargo, ain debe de explorarse a fondo el rol de la carga viral en la patogénesis
de la enfermedad para establecer una relacion soélida entre la carga viral y la
severidad del cuadro COVID-19%. Una mayor edad se asocia a un incremento en
la prevalencia de enfermedades cronicas cuyo control y tratamiento se ha visto
afectado durante la pandemia2*. Por encima de los 50 afios de edad, la severidad del
cuadro COVID-19 incrementa progresivamente?® debido a que la respuesta inmune
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a infecciones virales se ve alterada en adultos mayores, motivo por el cual la edad
media de pacientes hospitalizados por COVID-19 es de 68 afios, mientras que en
influenza es de 71 afos?. Tal como se ha descrito previamente la edad ha sido
asociada a una mayor positividad a las pruebas diagnésticas, como en el sindrome
respiratorio de Oriente Medio (MERS-CoV) en que la positividad fue mayor segin

incrementaba la edad del paciente muestreado?’.

La incidencia de comorbilidades como diabetes, hipertension, ERC, enfermedades
cardiovasculares aumenta con la edad y estas favorecen individualmente la
severidad del COVID-19. La presencia de sintomas respiratorios en dichas personas
causaria una alerta que podria llevar a una atencion precoz junto a una toma de
prueba temprano a comparacion de grupos de menor riesgo?®. En los pacientes con
infeccion por SARS-CoV-2 el riesgo de muerte y de enfermedad severa se
encuentran asociados a la presencia de comorbilidades, con mortalidad de 14.3%
en EPOC, 10.2% en ERC, 10.1% en diabetes y 8.9% en hipertension, aumentando

la probabilidad del deceso en los mayores de 54 afios?.

Enzimas, receptores y proteinas se encuentran alteradas en las comorbilidades que
predisponen al paciente con infeccion por SARS-CoV-2 a un cuadro de mayor
severidad. Una de ellas es la enzima convertidora de angiotensina Il (ECA2), que
es por donde ingresa el virus a la célula del huésped, que se encuentra elevada en
las comorbilidades como el sindrome metabdlico, obesidad, hipertension,
resistencia a la insulina o dislipidemias®®. También, la furina, enzima utilizada por
el SARS-CoV-2 para ingresar a la célula del huésped e incrementar su
patogenicidad, se encuentra en niveles elevados en pacientes con obesidad,
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hipertension, diabetes, enfermedades cardiovasculares, entre otros®.. La expresion
de estos receptores puede modificarse por influencia de estimulos ambientales
como la hipoxia hipobarica presente en la altura®2, potencialmente impactando en
la incidencia de la enfermedad. Otros factores incluyen el distanciamiento social
propio de poblaciones que residen en la altura, la temperatura, la radiacion UV, la

menor densidad poblacional, entre otros®,

Laedad (OR 1.08, 95% IC 1.07-1.09), sexo femenino (OR 0.93, 95% IC 0.92-0.93),
ser contacto COVID-19 (OR 0.96, 95% IC 0.95-0.96) y tener un factor de riesgo
(OR 0.96, 95% IC 0.96-0.97) se asociaron a la positividad al tercer dia de
enfermedad. Si los comparamos con pacientes pediatricos se ha asociado el ser
adulto joven con un incremento en la positividad a la RT-PCR. También se mostro
que presentar distrés respiratorio agudo (OR=5.94 to 95%IC 5.27 a 6.70) o
neumonia (OR=4.21, 95%IC 4.04 a 4.38) y tener comorbilidades como diabetes
(OR=1.59, 95%IC 1.51 a 1.67), demencia (OR=2.66, 95%IC 2.52 a 2.82),
enfermedad renal (OR=1.19, 95%CIl 1.13 to 1.25), falla cardiaca congestiva
(OR=1.20,95% IC 1.12 a 1.27) u obesidad (OR=1.34, 95% IC 1.29 a 1.40) también
se asociaron a una prueba positiva®*. Estudios puntualizados sobre los factores de
riesgo asociados a la positividad segun dia de enfermedad deben ser realizados para

ahondar en dicho tema.

La neumonia esta significativamente asociada con presentar una prueba positiva
(OR=4.21, 95%IC 4.04 a 4.38)34. Al incluir el evento de un cuadro neumdnico se
incremento la positividad de las pruebas moleculares en todos los rangos etarios, lo
cual sugiere que el cuadro clinico puede incrementar la probabilidad pre test de
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obtener un resultado positivo. Este mismo patrén se presenta en los grupos con

mayor severidad de COVID-19 que los pacientes ambulatorios.

La positividad por encima de 40 afios no varid entre los pacientes hospitalizados
sin neumonia, probablemente indicando un motivo de admision ajeno al COVID-

19 o a complicaciones no respiratorias de enfermedades cronicas preexistentes.

La sospecha y evaluacion clinica son indispensables para determinar el enfoque
Optimo y las medidas a llevar a cabo. No se puede afirmar que el primer dia de
enfermedad es el momento adecuado para la toma de muestra, ya que el 70.6 % (IC
95% 70.4%-70.7%) del total de pacientes en el dia cero de enfermedad fue negativo,
incrementandose este porcentaje a 72.9% (IC 95% 72.6%-73.1%) en aquellos que
refirieron ser contacto de un paciente COVID-19. Por ello se insta a la adecuada
divulgacion de data cientifica con la finalidad de no desinformar a la poblacion,
incluso en renombrados diarios con enunciados afirmando que en solo un 5% de

los casos la prueba molecular arroja un falso negativo®, lo cual es erroneo.

Las limitaciones del presente estudio comprenden que incluyd un unico resultado
de prueba molecular tomada ante la sospecha de COVID-19, que estudios
complementarios deberian incluir la toma seriada de pruebas para evaluar el
potencial periodo infeccioso y delimitar el tiempo adecuado de aislamiento y
cuarentena. Ademas la aparicion de variantes de COVID 19 y la inmunizacion son
factores que podrian repercutir en la positividad a las pruebas. La influencia de las
dindmicas poblacionales entre distintos grupos etarios y las actividades
socioecondmicas que desempefian también pueden influenciar en la transmision del

SARS-CoV-2%,
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El presente es el estudio de mayor tamafio realizado hasta la fecha sobre la

positividad a la prueba molecular en personas sospechosas de COVID-19.
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VIIl. CONCLUSIONES

El primer dia de sintomas s6lo un poco menos de la tercera parte de sospechosos de
COVID-19 tuvo una prueba molecular positiva. Se observé un mayor porcentaje de
positividad de la prueba molecular a mayor edad del paciente y a mayor tiempo de
enfermedad. La edad, ser de sexo femenino o contacto COVID-19 y tener un factor

de riesgo se asociaron con tener una prueba positiva.
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X. Tablas, graficos y figuras

Tabla 1 — Caracteristicas de los pacientes estudiados

Es con-
Numero de tacto
. Total Edad (afios) 20-40a 40-60a 60+a Sexq Tiempo de comor- COVID-
Condicién (Femenino)  enfermedad bilidades 19? (au-
torefer-
ido)
n Media (DE) % % % % Mediana (RIQ) Mediana (RIQ) Si (%)
AMDUatoNO: 1 690061 411 (138) 509% 384% 106%  537% 3 (4) 0(1) 55.8 %
0 neumonia
Ambulatorio: a5 90, 45 4(16.1) 304% 304% 212%  49.1% 3 (4) 0(1) 52.3 %
Neumonia
Hospitalizado;
NoUCI,no 88853 541(17.3) 23.1% 367% 402% 458 % 3(5) 1(2) 25.6 %
neumonia
Hospitalizado:
No UCI, neu- 132756 583 (15.6) 12.8% 38.6% 48.6%  40.5% 4 (5) 1(2) 26.0 %
monia
Uc'rigr?l,;e“' 3641 539(17.1) 231% 37.3% 396% 444% 3 (6) 1(2) 25.6 %
UCI: Neu-
N 17791 57.8(154) 13.0% 39.7% 473%  365% 5 (4) 1(2) 30.5 %
TOdCci’Zn'toeSS P& 1960006 432(15.1) 465% 384% 151%  52.2% 3 (4) 0(1) 52.1%
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A - Pacientes COVID-19 por dia de B -Porcentaje de diagnostico por dia de

enfermedad enfermedad
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Imagen 1 — Panel A: Positividad del RT-PCR por dia de enfermedad en el total de pacientes. Las barras por punto representan
el intervalo de confianza al 95%. Panel B: Porcentaje de diagnostico por dia de enfermedad.
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A - No neumonia, no hospitalizados B -Porcentaje de diagndstico por dia de

60.0% enfermedad
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I | 14.0%
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20-40 40-60 60+ 20-40 =40-60 60+ = Total

Imagen 2 — Panel A: Positividad del RT-PCR por dia de enfermedad de acuerdo al grupo etario. Las barras por punto
representan el intervalo de confianza al 95%. Panel B: Porcentaje de diagnéstico por dia de enfermedad.
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A - Neumonia, no hospitalizados B -Porcentaje de diagndstico por dia de

85.0% enfermedad
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Imagen 3 — Panel A: Positividad del RT-PCR por dia de enfermedad de acuerdo al grupo etario. Las barras por punto
representan el intervalo de confianza al 95%. Panel B: Porcentaje de diagnéstico por dia de enfermedad.
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A - No neumonia, hospitalizacion no UCI B - Porcentaje de diagnostico por dia de
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35.0% 1 2.0%
30.0% | 0.0%
012345678 91011121314 012345678 91011121314
20-40 40-60 60+ 20-40 =40-60 60+ = Total

Imagen 4 — Panel A: Positividad del RT-PCR por dia de enfermedad de acuerdo al grupo etario. Las barras por punto
representan el intervalo de confianza al 95%. Panel B: Porcentaje de diagnéstico por dia de enfermedad.
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A - Neumonia, hospitalizacion no UCI B - Porcentaje de diagnostico por dia de

85.0% enfermedad
80.0% 14 14.0%
75.0% [ + 1 RN - 12.0%
70.0% [ [ I I 10.0%
65.0% } N 80w
60.0% I
6.0%
55.0% {
50.0% { 4.0%
45.0% { I 2.0%
40.0% 0.0%
0123456 78 91011121314 012345678 91011121314
20-40 40-60 60+ 20-40 ©40-60 60+ = Total

Imagen 5 — Panel A: Positividad del RT-PCR por dia de enfermedad de acuerdo al grupo etario. Las barras por punto
representan el intervalo de confianza al 95%. Panel B: Porcentaje de diagnéstico por dia de enfermedad.
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A - No neumonia, UCI B - Porcentaje de diagnostico por dia de

100.0% enfermedad

90.0% " | 1 30.0%

80.0% T A | 25.0%

70.0% T - ’ LT

60.0% 1 | f 1 | \ ! 20.0%

50.0% || ‘ | 15.0%

20.0% | 1

30.0% [ [ 10.0%

20.0% 5 0%

10.0%

0.0% T 0.0%

0123456 7891011121314 012345678 91011121314
20-40 40-60 60+ 20-40 ®40-60 =60+ - Total

Imagen 6 — Panel A: Positividad del RT-PCR por dia de enfermedad de acuerdo al grupo etario. Las barras por punto
representan el intervalo de confianza al 95%. Panel B: Porcentaje de diagnéstico por dia de enfermedad.
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A - Neumonia, hospitalizacion UCI B - Porcentaje de diagnostico por dia de

90.0% enfermedad
85.0% 1T { % | i 14.0%
i
80.0% A ‘ ‘ | 12.0%
75.0% A 1 1
20.0% | J 10.0%
65.0% 8.0%
60.0% | /|
e5 0% | 6.0%
50.0% | 4.0%
45.0% ' .
40.0% 2.0%
35.0% 0.0%
012345678 91011121314 012345678 91011121314
20-40 40-60 60+ 20-40 ~40-60 - 60+ = Total

Imagen 7 — Panel A: Positividad del RT-PCR por dia de enfermedad de acuerdo al grupo etario. Las barras por punto
representan el intervalo de confianza al 95%. Panel B: Porcentaje de diagnostico por dia de enfermedad.
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Tabla 2 — Factores asociados a un resultado positivo de RT-PCR al tercer dia de enfermedad

Bivariado Multivariado
Variables
OR 95% IC p OR 95% IC p

20-40 afos (Base OR =1) (Base OR=1)
Edad 40-60 afos 1.05 105 106 <0.0001 1.03 1.03 1.04 <0.0001
60 + afos 115 114 116 <0.0001 1.08 1.07 1.09 <0.0001

Masculino (Base OR =1) (Base OR =1)

Sexo

Femenino 092 092 0.93 <0.0001 0.93 0.92 0.93 <0.0001

No (Base OR =1) (Base OR =1)

Es contacto COVID-19?

Si 097 096 0.97 <0.0001 0.96 0.95 0.96 <0.0001

Ninguno (Base OR =1) (Base OR =1)

Presencia de factores de riesgo

Al menos uno 1.02 1.01 102 <0.0001 0.96 0.96 0.97 <0.0001
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XI. Anexos

Anexo 1 - Positividad del RT-PCR para SARS-CoV-2 por dias de enfermedad en el total de pacientes estudiados

T;e(;r;p Positividad RT-PCR Distribucién por dias de enfermedad
r?qr:ef;z:d 20-40 IC95%  40-60 IC 95% 60+ IC 95% 2(();1‘)‘0 % 4(():)30 % 60+(m) %  Total(n) %
o s s a8 29 26 2B BS B3 i34 149% 15071 152% 46113 155% 207605  15.1%
1 %8 B0 BS54 LT AL AT AL 117174 128% 85085 113% 30045 101% 232304  118%
2 3 OS5 B0 AT A3 a4 A8 B q3rs 150% 101372 134% 36141 122% 275201 14.0%
g M2 A0 AsdrL 468 dTA 59 934 S 143735 157% 108496 144% 30480 133% 201711  14.8%
4 A0 WS 49 510 506 SL3 816 SPL SBLyigs12 12706 92953 123% 34954 118% 244419 124%
5 ol B8 S 926 Sz 928 602 0T OB g5990  94% 73859  98% 20009 9.8% 188858  9.6%
6 M50 dre b4 52 SAB 5T 66 029 612 s3ae4 58w 48207  64% 20053 67% 121754 6.2%
7 A8 48 AT 02 ShI 06 69 042 85 ugoas 52w 47018 62% 21606 7.3% 116669  59%
g Moo 489 502 586 SBO 92 06l G2 010 25104 27% 25413 34% 11228 38% 61745  31%
g D6 B8 54 L B3 98 63 62 074 1530 7% 16245 21% 7262 24% 38897 20%
0 49 A0 AT 986 51T 998 616 005 OBTjaese 14% 14601  19% 7182 24% 34442 17%
i 95 e o6 SEL S %82 B0 6eS 814 7789 09w 8600 11% 4027  14% 20506 10%
1 409 M6 B2 %S 53T L 034 68T 5602 06% 6476 09% 3234 11% 15312 08%
13 45 AL 40 536 53 A9 G2z 005 839 4e03  0s% 5708 08% 3009 10% 13410  07%
4 0 BSOS 53 ST 629 004 04 5453 06% 6682 09% 3948 13% 16083 08%
Toal sisgm 100 gssgzs 1000 29729 1000 196000 1000




Anexo 2 - Positividad del RT-PCR para SARS-CoV-2 por dias de enfermedad en pacientes que no tuvieron neumonia y no fueron hospitalizados

Tien; Positividad RT-PCR Distribucion por dias de enfermedad

po de

enfer- - i

me- 20-40  1C 95% 40-60  1C 95% 60+  IC95% ?r?) 40 g ?r?) 60 o ?%* % Z]‘;ta' %

dad

0 26.90 26.60 27.10 27.70 27.40 28.00 28.40 28.00 28.90 127 14.90 104 16.10 33 18.80 266 045 15.70
% % % % % % % % % 878 % 301 % 866 % %

1 32.80 32.50 33.10 34.20 33.90 34.60 34.70 34.00 35.40 110 12.80 76078 11.70 18 10.50 205 493 12.20
% % % % % % % % % 547 % % 868 % %

2 37.80 37.50 38.00 40.50 40.20 40.80 41.00 40.30 41.60 130 15.20 89 582 13.80 22 12.80 243 015 14.40
% % % % % % % % % 519 % % 914 % %

3 40.70 40.50 41.00 44.40 44.10 44,70 45.90 45.30 46.50 136 15.80 95 149 14.70 24 13.70 256 041 15.10
% % % % % % % % % 294 % % 598 % %

4 44.00 43.70 44.20 47.90 47.60 48.30 49.20 48.60 49.90 110 12.80 80 524 12.40 21 11.80 212 102 12.50
% % % % % % % % % 292 % % 286 % %
45.30 45.00 45.70 48.70 48.30 49.10 50.90 50.10 51.60 o o 16 o o

5 % % % % % % % % % 80 816 9.40% 62 391 9.60% 900 9.40% 160 107  9.50%
4690 4640 4730 5080 5030 5130 5270 5170 53.60 , ., 10 . .

6 % % % % % % % % % 49 967 5.80% 39582 6.10% 990 6.10% 100539 5.90%
45.80 45.30 46.20 50.70 50.20 51.30 53.30 52.30 54.20 o o 10 o o

7 % % % % % % % % % 44 495 5.20% 37 328 5.70% 837 6.00% 92 660 5.50%
47.80 47.20 48.50 53.50 52.80 54.20 56.30 55.00 57.60

8 % % % % % % % % % 23181 2.70% 20 252 3.10% 5 856 3.30% 49 289 2.90%
4770 4680 4850 5310 5220 5400 5580 5420 57.40 , . . .

9 % % % % % % % % % 14 084 1.60% 12 552 1.90% 3682 2.00% 30318 1.80%
45.90 45.00 46.80 51.40 50.50 52.40 55.10 53.40 56.70

10 % % % % % % % % % 11529 1.30% 11011 1.70% 3369 1.90% 25909 1.50%
46.60 45.40 47.70 51.40 50.20 52.60 55.10 52.90 57.30

11 % % % % % % % % % 7126 0.80% 6 634 1.00% 1974 1.10% 15734 0.90%
46.50 45.10 47.90 50.50 49.10 52.00 53.30 50.80 55.80

12 % % % % % % % % % 5137 0.60% 4816 0.70% 1539 0.90% 11 492 0.70%
42.60 41.10 44.00 47.60 46.20 49.10 50.30 47.60 52.90

13 % % % % % % % % % 4249 0.50% 4290 0.70% 1381 0.80% 9920 0.60%
43.50 42.10 44.90 47.10 45.70 48.50 52.00 49.50 54.40

14 % % % % % % % % % 4905 0.60% 4 876 0.80% 1616 0.90% 11 397 0.70%

Total 861 100.00 649 100.00 17967 100.00 1 690 100.00

019 % 366 % 6 % 061 %




Anexo 3 - Positividad del RT-PCR para SARS-CoV-2 por dias de enfermedad en pacientes que tuvieron neumonia y no fueron hospitalizados

Tiemp  pggitividad RT-PCR
e

Distribucidn por dias de enfermedad

o d

?n”efe " 2040 Ico5% 40-60  IC 95% 60+  IC95% 20-40 o, 40-60 o, 60+ oy Total g

dad (m (n () (n)

o @0 2A0M6A0 M0 AW M8 5690 5210 080 g 1680 g 1000 g g gug 1200
. 570 4330 810 5200 5030 S50 S0S0 S G20 gy LSO 1 1010 gg g gy 1060
, 440 220 U650 SAT0 S0 ST G410 8080 6120 g M gag 1200 gy LI g, 1300
5 430 4520 4040 5590 S SBOO 6590 G200 68 ,yg 18I0 ,gp 140 ygg 1BI0 gpp 1460
A SLO0 400 S0 6230 000 64SD 7220 6930 TS0 ygp 1240 g 1200 go 1A gy 1200
5 o%0 5270 %820 0580 6330 0820 R3O TLIO 1201080 goow 1437 2020 ms 1220 3495 o70%
6 o030 5290 5870 010 G450 /D30 7820 7580 8230 gy 500% 1024  7.0% 602  7.90% 2455  6.80%
7 ;?'40 05/?'00 06/3'70 f/f'go ss/f.oo 07/01'50 Z/f'go Z/f'GO Os/l()).oo 810 570% 1104  7.80% 672  8.80% 2586  7.20%
8 oLO0 %690 8040 D10 6630 7360 7860 7500 8380 300% 608  430% 330 450% 1374  3.80%
9 oL30 5540 0080 /D50 6580 - 7AS0 7670 7090 BLIO 57 200% 387 270% 236 310% 902  2.50%
0 oA 080 940 IST0 D80 7390 Th00 8900 BO20 a6 ysow 345 240% 228 300% 779 2.20%
i 2000 P30 8810 7850 B6.70 7940 7140 0880 BLIO g 0.90% 185 130% 115  150% 430  1.20%
12 (?/(‘)‘-50 ;;3-30 06/?-30 %60 05/3.80 07/3.60 ;}-70 33-70 08/2’-00 77 0.50% 157 110% 92 120% 326 0.90%
;g G340 5240 7310 6610 5710 7410 G700 5670 7590 060% 118  0.80% 91  120% 291  0.80%
1 10 3860 BIT0 SLT0 5370 6920 7240 0380 7880 y04  o70% 149 110% 123 160% 376  1.00%
Total 14152 10000 1444 10000 555 10000 5545, 100.00

%

%

%




Anexo 4 - Positividad del RT-PCR para SARS-CoV-2 por dias de enfermedad en pacientes que no tuvieron neumonia y fueron hospitalizados en una unidad regular de cuidados no
intensivos.

Zie”;l; Positividad RT-PCR Distribucién por dias de enfermedad

enfer- 20-40 40-60 60+ Total

me- 2040 1C95% 40-60  IC95% 60+  IC95% % % % %

dad (@] (@] (@] (n)

o A0 W00 20430 B M0 A0 MO AW BB g B0 gop B gy, 10

. B0 30 W B0 4720 00 410 4550 B0 5o, M0 guy 1080 4y LSO oy 1200

, 200 4020 4380 S660 500 820 S50 800 K0 g LN g L0 gpe 10 oy 1200

\ 400 4210 4590 S0 S0 6040 6110 5980 8250,y 1280 ggp 1200 g0 1210 g 1100

4 oL20 4900 5340 B550 6390 BrA0- 0500 0340 0850 po47 100 zaus 1020 3500 9s0% 10350  9.80%
5 SLO0 4870 5340 PBAD 8670 /D00 B760 6590 D930 1735 gs0% 2071 910% 3011 840% 8926  8.40%
6 %0 0330 5820 /080 9900 7280 7800 TLIO 4801008 5409 2284 700 2226 620% 6520  6.20%
7 0240 5950 0530 7420 7250 7580 7240 7080 00 yo75  5a00 2613 800% 2934 820% 8192  7.70%
8 or30 0340 7100 7160 7540 7870 7190 6850 810 g7 280% 1445  4.40% 1487 420% 4188  4.00%
9 o500 0310 7280 /860 7600 BLOO 7890 TL20 7RSO g59  180% 1047 320 1062 300% 2888 270%
10 0050 6L40 7L20 7900 7630 BLAD 7520 7250 TTI0 g5 170% 979 300% 1052 290% 2909  2.70%
1 ff/f-m 05/(?-30 07/01-20 3/3.20 (%4.40 07/?.60 Z/;‘-go Z/j-3° 07/?-20 209 1.00% 578 180% 606  170% 1662  1.60%
12 000 5290 0180 7850 S0 7720 7040 8810 TAA0 g5 ogow 495 150% 463 130% 1327  130%
13 0350 %570 070 7880 0940 7790 0840 0370 7280 5 0.80% 409 130% 399  110% 1163  1.10%
14 5/3.00 ;;‘)‘-50 ;5/:;9-50 (323.80 %1.50 07/5.80 zs/z.go &‘)‘-20 07/01-40 171 0.80% 484 150% 651  1.80% 1556  1.50%
ot sosis 10000 oo 10000 35 10000 105 100.00

% % 690 % 952 %




Anexo 5 - Positividad del RT-PCR para SARS-CoV-2 por dias de enfermedad en pacientes que tuvieron neumonia y fueron hospitalizados en una unidad regular de cuidados no
intensivos.

Tien;p Positividad RT-PCR Distribucién por dias de enfermedad

0 e

enfer- _ _

me- 2040 1C95% 40-60  IC 95% 60+  IC 95% 20-40 40-60 60+ o Total o,

dad () (n) (n) ()

0 04/3'60 ;4/2'20 ;1/5.10 3?.70 05/3 10 06/1?'30 E}g'm ;4/?'80 05/5'50 1577 930% 3613  7.00% 5071 7.90% 10261  7.70%

1 o00 4230 9700 5930 5770 6090 180 5350 SB10 165 o903 3549  690% 5520 860% 10751 810%
5620 5410 5830 67.60 6630 68.80 6360 6250  64.70 12.20 10.80 11.10 11.10

2 o - o o o o & & > 2080 2 5521 7152 ] 14753 ]
6110 5910 6310 7310 7200 7420 6920 6820 7020 13.70 12.40 12.90 12.80

3 o o > v v i o o . 2321 S 6348 2 836 17015
6460 6250 6660 7520 7410 7630 7180 70.80  72.80 12.20 12.40 12.40 12.40

4 > & o v I . I . v 2069 2 6353 2 7984 16406 2
6640 6420 6860 7710 7600 7810 7450 7350 7550 10.90 11.90 11.20 11.50

5 o o o . . 4 I v v 1847 6124 1242 ] 15213 ]

6 ;;LZO ss/?.ao 07/:"50 Z/f'go Z/Z 60 08/1?'00 Z/Z'm Z/S'GO 07/?'80 1372 810% 4571  890% 5388 840% 11331 8.50%

7 jLi0. 0870 7340 7940 7830 050 7730 76201830450 gaow 5132 0% 6251 970w 12807 9.60%

8 Z/f'3° 3/03'10 07/?'10 3?'60 Z/?'OO 08/3'10 Z/Z'SO Z/S'3° 07/?'30 71 450% 2628  510% 3037 470% 6436  4.80%

9 00 20 7850 8L 7350 8800 7TS0 U880 1340 sus 3500 1904 370% 1924 300% 4373 330%

10 joA0 0610 7440 BLED 7980 8330 7870 7800 BLA0 g 270% 1911  370% 2171 340% 4545  3.40%

1 Z/f-m Z/j-zo 08/:-40 Z/ZGO ZAA)HO 07/29.70 ;&)3.70 Z/f-lo 07/?-10 266 160% 1081  210% 1130 1.80% 2477  1.90%

12 o0 SO0 BS0 TAS0 PL20 ITA0  7r30 74507880 yzg qo0% 835 160% 951  150% 1964  150%

13 o490  °140  JLI0 FLIO. 6780 7420 7840 7050 7610 47y 1.00% 751 150% 954  150% 1876  1.40%

14 f/z-m 05/(}-20 0621-00 3/3.40 223.50 07/05.10 Z/S-so (3(?-30 072’-10 227 130% 977 190% 1344 210% 2548  1.90%

ot l6oo3 10000 o oo 10000 64 10000 132 100.00

% % 465 % 756 %




Anexo 6 - Positividad del RT-PCR para SARS-CoV-2 por dias de enfermedad en pacientes que no tuvieron neumonia y fueron hospitalizados en UCI.

Tiemp  pggitividad RT-PCR
e

Distribucidn por dias de enfermedad

o d

?n”efe " 2040 Ico5% 40-60  IC 95% 60+  IC95% 20-40 o, 40-60 o, 60+ oy Total g

dad (m (n () (n)

o 0D 240 B0 B0 240 S50 T2 A0 B,y B0 gy 180,y 180 g, 200
. 270 290 30 70 A0 S0 d6s0 WSO K0y 270 gy ot 17 L0 g5 10
2 3610 2930 9780 5990 SLT0 0150 5500 740 0240 gq 9.00% 124 010% 150 o0 37 980%
3 p70 3530 HA40 0200 SR00 0940 6240 5500 9930 g6 D20 190 880% 141  9.80% 347  9.50%
4 04/3'10 03/:'60 05/3'20 3?'20 05/?'50 07/:"20 f/f'go %.40 07/5.40 80 9.50% 127 9.40% 136 9.40% 343 9.40%
5 0310 5070 7390 /D10 6220 750 6830 60207540 g 7.40% 129 950% 129  890% 320  8.80%
6 0500 5350 8120 8330 7A80  E940 8640 5090 AT g6 430% 95 700% 98  680% 229  6.30%
7 go00 0010 8650 7140 6880 8420 8290 7AA0 8890 4 460% 103 760% 99 690% 241 6.60%
8 JLO0. 5260 BL30 110 6680 8490 8060 6870 8820 g 330% 78 570% 71 490% 177 490%
9 o530 3190 7620 8L20 7010 8880 7830  60.90 BI0 55 270% 69 510% 53  370% 145  4.00%
o 22 4730 8830 8330 870 9190 550 7340 260 2.00% 40 290% 48 330% 105  2.90%
1 230 X890 9900 7800 B110- BTA0 LSO 6210 %220, 140% 32 240% 26 180% 70 1.90%
;p [0 1480 7IT0 T30 60 B0 8260 6120 W0 oo 37 70 23 Le0% 70 L50%
13 5/{!}3.00 2.40% 08/3-00 Z/;‘)S-OO 05/3-90 08/?-50 Z/f-lo o5/3.90 08/?.80 3 040% 23 170% 24 170% 50 1.40%
14 0250 2050 B850 0540 4530 BL20 7130 5510 %040 g 100% 26 190% 21 150% 55 150%
ot 641 10000 | g, 10000 4. 10000 4. 10000

%

%

%

%




Anexo 7 - Positividad del RT-PCR para SARS-CoV-2 por dias de enfermedad en pacientes que tuvieron neumonia y fueron hospitalizados en una unidad de cuidados intensivos.

T(i)e(;];p Positividad RT-PCR Distribucion por dias de enfermedad
ezm:%' 20-40 IC 95% 40-60 IC 95% 60+ IC 95% 2((’:)10 % 4%'80 % 622; % T(C’;)a' %
o  BI0 320 SLI0 5310 4880 5780 5860 5400 6240 g6 M40 sa0 740w 618 730% 1402 7.90%
1 L0 4480 5880 6040 6180 70T0 900 5510 6280 a01  g70w 441 620 634 750% 1276 7.20%
g 90 40 5250 7000 6040 7380 7370 70D0TOTO 518 g40% 641 910% 803 950% 1662  9.30%
3 STS0 SLE0 6320 7520 7220 TL0 TLI0 T8I0 8020 gy 1200 gy 1230 o 1200, 120
s T2A0 IO TIA 740 743 010 7930 T6T0 BLED g A6 ge LI g 1200,y 1160
s 6910 6310 7ASO G080 770 340 8210 7950 8440 o 1070 gy D140 g DL e 1130
6 000 0950 BLE0 8280 7980 860 8L20 7820 8380 490 30w 651 920% 749 B90% 1592 8.90%
7 20 6880 8OO 8370 8080 8020 8500 8180 8040 a0 7o 738 100 sz 90w 1753 9.90%
g 0150 7350 8750 8380 7980 8710 8310 7950 8030 4y 5106 402 570% 438 520% 959 5.40%
g 220 7250 8380 8180 7080 880 8520 8080 8880 9o 3900 286  4l0% 305 360% 681  3.80%
0 700 OTI0 8500 8220 7760 BOI0 8240 8O0 880 g9 agow 315 450 314 370% 718 400%
1 0920 5040 7760 7eE0 6870 BLS0 8220 7920 B9ED 46 a00% 180 250 176 210% 402 230%
12 (A0 490 8100 8080 7340 BOTO 8310 7060 8L0 a5 asow 13 190% 166 200% 337 190%
13 800 4000 7500 7380 670 BOTO TBE0 TLIO 84D a9 amw 117 170% 160 190% 306 170%
14 0320 4080 7700 7780 7080 8330 7260 0910 B2 g5 160w 170 240% 193 230% 401 230%
ronl 2app 10000 o 10000 g, 10000 oo 100.00

%

%

%

%




