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RESUMEN

Introduccién. Los coronavirus conocidos por SARS-CoV son los causantes del sindrome respiratorio agudo severo.
Hasta el momento el manejo de los pacientes con SARS ha sido empirico y actualmente se desconoce cudl es el mane-
jo mds eficaz. La clinica que presenta puede variar de un paciente a otro. El periodo de incubacién mediano es de 5-6
dfas, con un rango de 1 a 14 dias.

Objetivos. Evaluar la influencia de haber tenido neumonia, tratamiento o haber convivido con familiar diagnosticado
de COVID 19, en el tiempo de negativizacién de SARS-CoV-2, tras una PCR positiva.

Materiales y métodos. Este estudio evalta retrospectivamente 84 sanitarios sometidos a una PCR para SARS-CoV-2
y obtuvieron un resultado positivo, y a 30 sanitarios cuyo resultado fue SARS-CoV-2 positivo y convivieron con fami-
liar diagnosticado de la COVID-19. Se analizaron pardmetros como: neumonia, tipo de tratamiento, convivencia con
familiar diagnosticado de SARS-CoV-2 y dias siendo portador de SARS-CoV-2.

Resultados. Los pacientes que convivieron con un familiar infectado presentaron una duracién media de PCR + de
28,0 * 7,4 dfas, mientras que en el caso de los que compartieron vivienda con un caso positivo solo fue 21.1 + 13,5
dias (p=0.024). Se obtuvieron diferencias significativas, entre tener o no neumonia en la media de dfas de ser porta-
dor de SARS-CoV-2 (P<0.001).

Conclusiones. El ntimero de dias siendo portador de SARS 2 positivo depende de tener o no neumonia y de convivir
o no con familiar directo con SARS 2 positivo.

Palabras clave: Covid; sintomatologfa; clinica; tratamiento.

Factors associated with the duration of the SARS-CoV-2
carrier status measured by PCR

ABSTRACT

Introduction. The coronaviruses known as SARS-CoV are the cause of severe acute respiratory syndrome. Until now,
the management of patients with SARS has been empirical and currently the most effective management is unknown.
The clinic it presents can vary from one patient to another. The median incubation period is 5-6 days, with a range of
1 to 14 days.

Goals. To assess the influence of having had pneumonia, treatment or having lived with a family member diagnosed
with COVID 19, on the time of negative SARS-CoV-2, after a positive PCR.

Materials and methods. This study retrospectively evaluates 84 health workers who underwent a PCR for SAR
COV-2 and obtained a positive result, and 30 health workers whose result was SARS-CoV-2 positive and lived with a

family member diagnosed with COVID-19. Parameters such as: pneumonia, type of treatment, living with a family
member diagnosed with SARS-CoV-2 and days of being a carrier of SARS-CoV-2 were analyzed.
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Results. Patients who lived with an infected family member had a mean CRP + duration of 28.0 + 7.4 days, while
in the case of those who shared a home with a positive case it was only 21.1 * 13.5 days (p = 0.024). Significant
differences were obtained between having or not having pneumonia in the mean days of being a carrier of SARS-

CoV-2 (P <0.001).

Conclusions. The number of days being a SARS 2 positive carrier depends on whether or not you have pneumonia

and whether or not you live with a direct relative with positive SARS 2.

Keywords: Covid; symptoms; clinic; treatment.

Este articulo estd disponible en: https://www.conocimientoenfermero.es/index.php/ce/article/view/152

1. Introduccién

Los coronavirus (CoVs) son virus ARN monoca-
tenarios, poseen envoltura, son altamente diver-
sOs y causan trastornos respiratorios, digestivos,
hepiticos y neuroldgicos de severidad variable en
un amplio rango de especies animales, incluyen-
do al ser humano, en quien pueden causar enfer-
medades graves [1]. Los CoVs se agrupan en cua-
tro géneros: Alfacoronavirus, Betacoronavirus,
Gammacoronavirus y Deltacoronavirus. Respec-
to a los Betacoronavirus, dos de ellos han sido de
gran interés para la comunidad cientifica y la salud
mundial en los dltimos diecisiete afios: el causan-
te del sindrome respiratorio agudo severo (cono-
cido como SARS-CoV)y el causante del sindrome
respiratorio del Medio Oriente (conocido como
MERS-CoV) [2-4].

El diagnéstico de infecciéon por SARS-CoV
puede ser confirmado con RT-PCR vy deteccién
de anticuerpos [5-6]. La Radiografia de térax
puede ser normal durante el periodo febril o en
toda la enfermedad. Sin embargo, en mds del 80%
y hasta en el 100% de los pacientes sospechosos/
compatibles con SARS la fase respiratoria se ca-
racteriza por presentar alteraciones radioldgicas
[7-11].

La evolucién de la enfermedad varfa desde una
enfermedad leve a la muerte. En el personal de sa-
lud y otros contactos estrechos de pacientes con
SARS, se han presentado casos tipicos, casos con
s6lo sintomas respiratorios leves, casos s6lo con fie-
bre y casos con infecciones asintomdticas [12-16]

Hasta el momento el manejo de los pacientes
con SARS ha sido empirico. Sin embargo, actual-
mente se desconoce cudl es el manejo més eficaz,
ya que algunos pacientes tratados con antivirales y
corticoides y que mejoraron inicialmente presen-
taron posteriormente fiebre recurrente, empeora-
miento de las manifestaciones respiratorias, tan-
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to clinicas como radiolégicas, y aparicién de otras
complicaciones [3, 17-20].

2. Hipotesis y objetivos

La hip6tesis de este estudio fue que el tiempo de
negativizacién de COVID 19 depende de: haber
padecido neumonta, haber tenido tratamiento y
de la convivencia con familiares SARS-CoV-2 po-
sitivo. Los objetivos principales fueron evaluar la
influencia de haber tenido neumonia bilateral o
unilateral, en el tiempo de negativizacién de SARS-
CoV-2, tras una PCR positiva, y analizar la influen-
cia de haber tenido seguido un tratamiento, en el
tiempo de negativizacién de SARS-CoV-2, tras
una PCR positiva. Como objetivos secundarios se
evalud la influencia de haber convivido con fami-
liar con COVID 19 positivo, en el tiempo de nega-
tivizacién de SARS-CoV-2, tras una PCR positiva.

3. Metodologia
3.1. Disefio del estudio

Estudio descriptivo, longitudinal, observacional y
retrospectivo realizado en el Hospital Universita-
rio Cristina en Parla (Espafa) en 2020.

Este estudio fue aprobado por el comité de Eti-
ca e Investigacién del Hospital Universitario Puer-
ta de Hierro.

Al tratarse de un estudio retrospectivo no fue
necesario obtener el consentimiento informado
por escrito de cada paciente antes de comenzar el
estudio.

Los datos recogidos fueron andénimos y las
personas que participaron en su recogida lo hicie-
ron de forma voluntaria, desinteresada y no remu-
nerada.
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Elarchivo informdtico, asi como la hoja de reco-
gida de datos creados para este estudio quedé blo-
queada para impedir la modificacién posterior de
los datos, siendo archivados y almacenados en este
centro. Respetando asf las normas internacionales
de proteccién de datos, y la legislacion espanola vi-
gente (Ley Orgdnica 3/2018, de 5 de Diciembre,
de Proteccién de Datos Personales y garantia de los
derechos digitales, BOE 294 de 06/12/2018).

3.2. Poblacion de estudio

Todos los pacientes incluidos en el estudio tuvie-
ron que cumplir lo siguiente:

Criterios de inclusién: 1) Ser personal sanita-
rio del Hospital Universitario Infanta Cristina. 2)
Obtener como resultado SARS-CoV-2 positivo
en la PCR. 3) Tener un seguimiento en el servi-
cio de Salud Laboral. 4) Tener més de 18 afios. 5)
Tener una peticién de PCR por cualquier servicio
del hospital. Los sanitarios que no se realizaron la
extraccién de PCR mediante el circuito de salud
laboral fueron excluidos, al igual que aquellos que
no tuvieran registrados todos los datos necesarios.

Todos los sanitarios que cumplian los criterios
de inclusién fueron reclutados para el estudio.

De las 141 PCR que se realizaron a los profe-
sionales sanitarios durante los meses de marzo y
abril, un total de 84 obtuvo un resultado SARS 2
positivo. Se recogieron en la historia clinica los da-
tos descritos a continuacién de los 84 sanitarios y
ademds a 30 de ellos se recogié el dato de conviven-
cia con familiar SARS 2 positivo.

3.3. Variables

Se estudiaron las siguientes variables: neumonia
(si, no); tipo de neumonia que tenido (unilateral,
bilateral, no tiene); tratamiento (sino); hidroxiclo-
roquina (si, no); paracetamol (si, no); azitromi-
cina (si, no); kaletra (si, no); cefditoreno (si, no);
enoxaparina (si, no); prednisona (si, no); bronco-
dilatadores (si, no); amoxicilina (si, no); ceftriaxo-
na (si, no); antihistaminico (si, no); antibidtico (si,
no); ingreso (si, no); dias de portador de SARS 2
(menos de 20; mayor o igual al 20; mayor o igual a
30); dias siendo portador de SARS 2; Convivencia
con familiar SARS 2 positivo (si, no).
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3.4. Intervenciones

Se recogieron todos los datos de los sanitarios cuyo
resultado de PCR de SARS-CoV-2 fue positivo y
cumplian los criterios de inclusién. Los datos re-
cuperados incluyen informacién relevante del
historial médico de los profesionales, asi como el
tiempo de portador de SARS 2 positivo.

La PCR era realizada en una consulta prepara-
da para la extraccién adecuada de la muestra y con
las siguientes caracteristicas: Recogida de exuda-
do naso faringeo; Laboratorio: DELTALAB, S.L;
Marca: PURFLOCK ULTR A SWAB.

4. Analisis estadistico

Las frecuencias absolutas y los porcentajes de la
muestra se calcularon variables categdricas, asf
como las medias y desviaciones estindar (DE) de
las variables cuantitativas.

Las variables cualitativas se compararon usan-
do la prueba de Chi-cuadrado.

Las variables cuantitativas se compararon usan-
do la prueba de Mann-Whitney.

La normalidad se evalué mediante la prueba de
Kolmogorov Smirnov.

Los andlisis estadisticos se llevaron a cabo uti-
lizando SPSS v21 paquete de software (IBM, Ar-
monk, Nueva York).

5. Resultados

Un total de 84 profesionales fueron incluidos en
el estudio.

De las 141 PCR realizadas al personal sani-
tario, fueron excluidos 56 casos por obtener una
PCR con resultado SARS 2 negativo. De los 84 sa-
nitarios con SARS 2 positivo se analizaron las va-
riables descritas anteriormente salvo la de convi-
vencia con familiar SARS 2 positiva que solo fue
recogida a 30 profesionales de la salud.

La tabla 1 muestra el andlisis descriptivo de las
variables evaluadas en los sanitarios.

Los pacientes que convivieron con un fami-
liar infectado presentaron una duracién media de
PCR '+ de 28,0 + 7,4 dias, mientras que en el caso
de los que compartieron vivienda con un caso po-
sitivo solo fue 21.1 £13,5 dias (p=0.024)

3de9



ESTUDIOS ORIGINALES

Factores asociados a la duracién del estado de portador de SARS-CoV-2

Tabla 1. Variables evaluadas en pacientes incluidos en el estudio.

Mudarra Garcia, N. y otros

VARIABLES N=84
Neumonia N (%) 17 (20.2)
Tipo de neumonia N (%)
Unilateral 8(9.5
Bilateral 9(10.7)
Tratamiento N (%) 84 (100)
Hidroxicloroquina N(%) 15(17.9)
Paracetamol N (%) 81 (96.4)
Azitromicina N (%) 11 (13.1)
Kaletra N (%) 2(2.4)
Cefditoreno N (%) 2(2.4)
Enoxaparina N (%) 1(1.2)
Prednisona N (%) 2(2.4)
Broncodilatadores N (%) 3(3.6)
Amoxicilina N (%) 9(10.7)
Ceftriaxona N (%) 1(1.2)
Antihistaminico N (%) 1(1.2
Tipo de tratamiento N (%)
Hidroxicloroquina, azitromicina, paracetamol, kaletra, cefditoreno 1(1.2)
Hidroxicloroquina, azitromicina, paracetamol, enoxaparina 1(1.2
Paracetamol 62 (73.8)
Amoxiclavulanico, symbicort, prednisona 1(1.2)
Hidroxicloroquina, azitromicina, paracetamol 3(3.6)
Hidroxicloroquina, azitromicina, amoxicilina, paracetamol 2(2.4)
Paracetamol, azitromicina 2(2.4)
Hidroxicloroquina, azitromicina, ceftriaxona, broncodilatador 1(1.2)
Paracetamol, broncodilatador 1(1.2)
Hidroxicloroquina, paracetamol 2 (2.4
Paracetamol, prednisona 1(1.2)
Hidroxicloroquina, amoxicilina, paracetamol 4 (4.8)
Hidroxicloroquina, azitromicina, amoxicilina, kaletra, cefditoreno 1(1.2)
Amoxicilinaclavulanico, azitromicina, paracetamol 1(1.2)
Paracetamol, antihistaminico 1(1.2
Antibiotico N (%) 21 (25)
Ingreso N (%) 3(3.6)
Conocimiento Enfermero 15 (2022): 33-41 4de 9
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Combinacion entre neumonia y tomar antibiotico N (%)
Tiene neumonia y toma ATB 12 (14.3)
Tiene neumonia y no toma ATB 5 (6)
No tiene neumonia y toma ATB 9(10.7)
No tiene neumonia y no toma ATB 58 (69)
Dias de portador Media (desviacion tipica) 20.51(8.197)

Tabla 2. Tiempo de duracién siendo portador de SARS-CoV-2 y convivir con familiar directo con SARS-CoV-2
positivo, tener neumonia y tomar antibiético.

Dias de Total P
portador N=84
SiN=22 28,0 (7,3)
Convive familiar 26,2 (9,6) 0,024
No N=8 21,1 (13,5)
SiN=17 28.59 (9.754)
Neumonia 20.51 (8.197) <0.001
No N=67 18.46 (6.354)
Si N=21 524.57 (10.381)
Antibidtico 20.51 (8.197) 0.030
No N=63 19.16 (6.910)

Tabla 3. Tiempo de duracién siendo portador de SARS-CoV-2 segtin la combinacién de tratamiento administrado.

Dias de portador
SARS-CoV-2 N=84

HIDROXICLOROQUINA, AZITROMICINA, PARACETAMOL, KALETRA, CEFDITORENO Media (desviacion tipica) 24
HIDROXICLOROQUINA, AZITROMICINA, PARACETAMOL, ENOXAPARINA Media (desviacion tipica) 22
PARACETAMOL Media (desviacion tipica) 18.45 (6.452)
AMOXICLAVULANICO, SYMBICORT, PREDNISONA Media (desviacidn tipica) 33
HIDROXICLOROQUINA, AZITROMICINA, PARACETAMOL Media (desviacion tipica) 31(18.682)
HIDROXICLOROQUINA, AZITROMICINA, AMOXICILINA, PARACETAMOL Media (desviacion tipica) 24.50 (10.607)
PARACETAMOL, AZITROMICINA Media (desviacion tipica) 29 (4.243)
HIDROXICLOROQUINA, AZITROMICINA, CEFTRIAXONA, BRONCODILATADOR Media (desviacion tipica) 41
PARACETAMOL, BRONCODILATADOR Media (desviacion tipica) 16
HIDROXICLOROQUINA, PARACETAMOL Media (desviacidn tipica) 19 (5.657)
PARACETAMOL, PREDNISONA Media (desviacion tipica) 22
HIDROXICLOROQUINA, AMOXICILINA, PARACETAMOL Media (desviacion tipica) 27 (10.708)
HIDROXICLOROQUINA, AZITROMICINA, AMOXICILINA, KALETRA, CEFDITORENO Media (desviacion tipica) 30
AMOXICILINACLAVULANICO, AZITROMICINA, PARACETAMOL Media (desviacion tipica) 32
PARACETAMOL, ANTIHISTAMINICO Media (desviacion tipica) 13
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Tabla 4. Recuperacién répida o lenta segtin el tipo de tratamiento administrado.

Recuperacion rapida Recuperacion lenta Total P
N=47 N=37 N=84
Paracetamol N (%) 47 (58) 34(42) 81(96.4) 0,047
Hidroxicloroquina N (%) 5(33,3) 10 (66,7) 15(17.9) 0,052
Azitromicina N (%) 2(18,29 9(81,8) 11 (13.1) 0,007
Kaletra N (%) 2(100) 2(2.4) 0,107
Cefditoreno N (%) 2 (100) 2 (2.4 0,107
Enoxaparina N (%) 1(100) 1(1.2) 0,257
Prednisona N (%) 2 (100) 2(2.4) 0,107
Broncodilatadores N (%) 1(33,3) 2 (66,7) 3(3.6) 0,422
Amoxicilina N (%) 3(33,3) 6 (66,7) 9(10.7) 0,148
Ceftriaxona N (%) 1(100) 1(1.2) 0,257
Antihistaminico N (%) 1(100) 1(1.2) 0,257

De igual modo se obtuvieron diferencias signi-
ficativas como se muestra en la tabla 2, entre tener
o no neumontia en la media de dias de ser porta-
dor de SARS-CoV-2 (P<0.001). En esta misma ta-
bla se refleja que se obtienen resultados estadistica-
mente signiﬁcativos entre tomar o no antibidtico
en la media de dfas de ser portador de SARS 2 po-
sitivo (24.57 y 19.16 respectivamente; p=0.030),
siendo mayor el nimero de dfas de portador en
aquellos sanitarios que tomaron antibiético. No
se encontraron diferencias estadisticamente signi-
ficativas entre el tipo de neumonia, combinacién
entre tener neumonia y tomar o no antibidtico; y
combinacidén entre no tener neumonia y tomar o
no antibidtico en la media de dias de ser portador
de SARS-CoV-2.

La tabla 3 muestra los dias de duracién sien-
do portador de SARS-CoV-2 en funcién del trata-
miento administrado.

La tabla 4 muestra cuantos pacientes han teni-
do una recuperacién rdpida o lenta segin el tipo
de tratamiento. De los 84 sanitarios diagnosti-
cados de SARS-CoV-2, 47 han tenido una recu-
peracién ripida tomando tratamiento frente a
los 37 que han tenido una recuperacién lenta. Se
han obtenido resultado estadisticamente signifi-
cativo en los pacientes que han tomado paraceta-
mol (p=0,047), ya que han tenido mds pacientes
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una recuperacién més répida tomando el firmaco,
igualmente se han obtenido resultados estadistica-
mente significativos en los pacientes que han to-
mado azitromicina (p=0,007), sin embargo, han
tenido una recuperacion lenta, mis nimero de pa-
cientes tomado el antibidtico.

6. Discusion y conclusiones

Segin un informe de salud publica, la media des-
de el inicio de los sintomas hasta la recuperacién es
de 2 semanas cuando la enfermedad ha sido leve y
3-6 semanas cuando ha sido grave o critica [21]. En
consonancia a estos datos publicados, en el presen-
te estudio el tiempo medio de recuperacién fue de
28.59 dfas para las personas que han tenido neu-
monia y de 18.46 dias para aquellos que no la pa-
decieron. Sin embargo, no se han obtenido resul-
tados estadisticamente significativos entre tener
neumonfa unilateral y bilateral en la media de dfas
de ser portador de SARS 2 positivo, a pesar de ser
mayor el nimero de dias siendo portador con neu-
monfa bilateral.

En referencia al tratamiento suministrado a
las personas con SARS 2 positivo los estudios re-
visados indican tratamientos con antivirales, cor-
ticoides o antibidticos [3,17-18]. En el presente
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estudio se han usado firmacos como antibidticos
(azitromicina, amoxicilina, ceftriaxona), antivira-
les (hidroxicloroquina, Kaletra), analgésicos, anti-
histaminicos, broncodilatadores o corticoides. Los
resultados muestran que el tomar antibidticos, an-
tivirales, corticoides y broncodilatadores en sanita-
rios tanto con neumonia como sin ella, aumenta la
media del tiempo de duracién de SARS 2 positivo.
El tratamiento que mds ha disminuido el tiempo
de duracidn de ser portador de SARS 2, ha sido la
combinacién de hidroxicloroquina, azitromicina,
paracetamol, enoxaparina.

No se han obtenido resultados estadisticamen-
te significativos entre tener neumonia y tomar o
no antibidticos en la media del tiempo de dura-
cién de SARS 2 positivo, ya que pricticamente la
media del tiempo siendo portador ha sido la mis-
ma (22.80 y 20.37 dias de media). Igualmente,
solo se han obtenido resultados estadisticamente
signiﬁcativos en tener una recuperacion répida o
lenta si tomas paracetamol o azitromicina; de los
pacientes que ha tomado paracetamol, han tenido
una recuperacion mds rdpida 47 frente a 34 que la
han tenido mds lenta, y de los pacientes que han
tomado azitromicina, 10 han tenido una recupe-
racién mds lenta, frente a 5 que la han tenido ri-
pida. Esto hace pensar que lo que influye en los
dias de duracién siendo portador de SARS 2, es
tener o no neumonia y no el haber sido tratado
con firmacos.

No se ha encontrado ningtin estudio que refle-
je si el convivir con un familiar SARS 2 positivo in-
fluye en el tiempo de ser portador. Los resultados
que hemos obtenido indican que si aumenta el nu-
mero de dias de ser portador de SARS 2 positivo si
se ha convivido con un familiar SARS 2 positivo.

Mudarra Garcia, N. y otros

Con todo esto demostramos que el nimero de
dias siendo portador de SARS 2 positivo depende
de tener o no neumonia y de convivir o no con fa-
miliar directo con SARS 2 positivo.

Las principales limitaciones de este estudio son
las relativas al pequefio tamafio muestral de este es-
tudio.

6.1. Conclusiones

* Elhaber tenido neumontia influye en el tiempo
de negativizacién de SARS- CoV-2.

* El tomar tratamiento para SARS-CoV-2 posi-
tivo, no parece influenciar en el tiempo de ne-
gativizacién de SARS-COV-2.

* El convivir con familiar SARS-CoV-2 positi-
vo influye en el tiempo de negativizacién de

SARS- COV-2.
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