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Preexisting clinical conditions and severity of the Acute Respiratory Syndrome. introduction: 
Introduction: The effects of the new coronavirus are still being studied. Technology, through telemedicine, emerges as a way to 
get in touch with suspected Coronavirus infected patients and aid in decision making, raising data that can be validated in scientific 
research. Method: This study hypothesizes that the severity of symptoms of Sars-Cov-2 infection is related to age and pre-existing 
clinical conditions. The objective is to assess the relationship between preexisting clinical conditions and the severity of the flu syn-
drome, as well as referral to hospital care for patients using the TeleCOVID® platform, a telemedicine platform dedicated to attend-
ing symptomatic respiratory patients. Results: We analyzed Electronic Medical Records of 1554 patients that utilized TeleCOVID®, 
1165 (74.9%) were classified as mild flu syndrome and 389 (25%) as severe flu syndrome. The presence of comorbidities such as 
cardiovascular (OR = 1.8) and pulmonary disease (OR = 4.7) and the use of non-hormonal immunosuppressants (OR = 2.5) and 
insulin (OR = 3.9) showed a positive association with severe flu syndrome. Conclusion: It is concluded, therefore, that the technol-
ogy made it possible to conduct a study to establish knowledge during the COVID-19 pandemic, and that severe flu syndrome is 
associated with cardiovascular and pulmonary comorbidities, use of non-hormonal immunosuppressants, and insulin.
Keywords: Coronavirus Infections; Severe Acute Respiratory Syndrome; Telemedicine.

Introducción: Aún se están estudiando los efectos del nuevo coronavirus. La tecnología, a través de la telemedicina, surge como un 
medio para apoyar a los pacientes con sospecha de infección por el nuevo Coronavirus y ayudar en la toma de decisiones, lo que 
genera datos que pueden ser validados en la investigación científica. Este estudio plantea la hipótesis de que la gravedad de los sín-
tomas de la infección por Sars-Cov-2 está relacionada con la edad y las condiciones clínicas preexistentes. Método: El objetivo es 
evaluar la relación entre las condiciones clínicas preexistentes y la gravedad del síndrome gripal, así como la derivación a la atención 
hospitalaria de los pacientes que utilizan la plataforma TeleCOVID®. Resultados: Como resultado, en el análisis de 1554 pacientes, 
1165 (74,9%) se clasificaron como síndrome gripal leve y 389 (25%) como síndrome gripal severo. La presencia de enfermedades 
cardiovasculares (OR = 1,8), pulmonares (OR = 4,7), el uso de inmunosupresores no hormonales (OR = 2,5) e insulina (OR = 3,9) 
mostró una asociación positiva con significación estadística con el síndrome gripal severo. Conclusión: Se concluye, por lo tanto, 
que la tecnología permitió realizar un estudio para establecer conocimientos en medio de la pandemia COVID-19, y que el síndrome 
gripal severo se asocia a enfermedades cardiovasculares y pulmonares, uso de inmunosupresores no hormonales e insulina.
Palabras clave: Infecciones por Coronavirus; Síndrome Respiratorio Agudo Grave; Telemedicina.
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Introdução: Os efeitos do novo coronavírus ainda estão sendo estudados. A tecnologia, por meio da  telemedicina, desponta como 
um meio para amparo aos pacientes suspeitos de infecção pelo novo Coronavírus e auxílio na tomada de decisão, que levanta 
dados que possam ser validados em pesquisas científicas. Método: Esse estudo tem como hipótese que a gravidade dos sintomas 
da infecção pelo Sars-Cov-2 está relacionada com a idade e condições clínicas preexistentes. O objetivo é avaliar a relação entre 
condições clínicas preexistentes e a gravidade da síndrome gripal, bem como o encaminhamento para atendimento hospitalar, dos 
pacientes usuários da plataforma TeleCOVID®. Resultados: Como resultados, na análise de 1554 pacientes, 1165 (74.9%) foram 
classificados como síndrome gripal leve e 389 (25%) como síndrome gripal grave. A presença de  comorbidades cardiovasculares 
(OR=1.8), pulmonares (OR = 4.7), o uso de imunossupressores não hormonais (OR=2.5) e de insulina (OR=3.9) apresentaram 
associação positiva com significância estatística com síndrome gripal grave. Conclusão: Conclui-se, portanto, que a tecnologia 
possibilitou a realização de um estudo para estabelecer conhecimentos em meio à pandemia da COVID-19, e que síndrome gripal 
grave está associada à comorbidades cardiovasculares, pulmonares, uso de imunossupressores não hormonais e insulina. 
Palavras-chave: Infecção por Coronavirus;  Sindrome  Respiratória Aguda, Telemedicina.

INTRODUCTION 

El coronavirus es un patógeno que causa infecciones en 
humanos y animales. A finales de 2019, se identificó un nue-
vo subtipo en Wuhan, China, que se extendió rápidamente 
a otros países y continentes, siendo declarado como una 
pandemia por la Organización Mundial de la Salud (OMS)1.

En febrero de 2020, la OMS nombró al nuevo corona-
virus SARS-Cov-2 (Severe Acute Respiratory Syndrome 
Coronavirus 2), que produce la enfermedad COVID-19. El 
cuadro clínico es típico de un síndrome gripal, y su present-
ación puede variar desde casos asintomáticos y leves, es-
pecialmente en niños y adultos jóvenes, hasta afecciones 
graves con insuficiencia respiratoria y shock séptico 2. Los 
síntomas más comunes son fiebre (≥ 37, 8 ° C), tos, sínto-
mas respiratorios superiores, disnea, mialgia, fatiga y sínto-
mas gastrointestinales como diarrea2. Los estudios relacio-
nan la presencia de comorbilidades con un mayor riesgo de 
síntomas graves en pacientes con COVID-19, y la presencia 
de alguna enfermedad preexistente fue más común en pa-
cientes con la forma grave de la enfermedad3.

Con el rápido avance de la enfermedad, Brasil comenzó 
a enfrentar un nuevo desafío: ¿cómo manejar la alta tasa de 
casos con recursos insuficientes en el sistema de salud? 
Por este motivo, en mayo de 2020 se publicó la ordenanza 
Nº 467, que prevé, de manera excepcional y temporal, la 
acción de la Telemedicina, con el objetivo de regular las me-
didas para atender la emergencia de salud pública 4.

La telemedicina en el contexto del COVID-19 tiene el pa-
pel de favorecer el aislamiento domiciliario de la población 
potencialmente contaminada o del grupo de riesgo (que no 
muestra signos de gravedad) y de evitar en lo posible el ag-
otamiento de los servicios de salud presenciales 5. En este 
contexto, se creó TeleCOVID®, una herramienta de teleme-
dicina, para brindar atención a pacientes con un síndrome 
gripal.

TeleCOVID® (www.telecovid.com) es un sistema de 
telemedicina en el que se realiza un cribado automatizado, 
con inteligencia artificial, a través de un cuestionario online 
estructurado para la recolección de datos. Si se clasifica al 
paciente con síntomas similares a los de la gripe, se dirige 
al usuario a una teleconsulta con audio e imagen, guiada 
por médicos   y estudiantes de medicina supervisados. Tele-

COVID® es una herramienta gratuita que se utiliza para 
brindar asistencia de larga distancia en todo el territorio bra-
sileño.

El objetivo de este estudio es determinar los factores 
de riesgo asociados con una enfermedad grave similar a la 
gripe en pacientes con sospecha de COVID-19 utilizando la 
aplicación TeleCOVID®.

MÉTODO   

Diseño del estudio

Se realizó un estudio observacional y transversal me-
diante un análisis retrospectivo de datos del sistema Tele-
COVID® de 1554 usuarios de todo Brasil, donde se incluyó 
a todos los individuos que accedieron entre el 02/04/2020 
y el 22/06/2020.

A ferramenta garante a integridade, segurança e sigilo 
das informações. Também permite a triagem de síndromes 
gripais leves ou graves e seu respectivo encaminhamento.

La herramienta garantiza la integridad, seguridad y con-
fidencialidad de la información. También permite el cribado 
de síndromes gripales leves o graves y su respectiva deri-
vación.

El individuo que entra en contacto con TeleCOVID® no 
necesita identificarse e inicialmente completa una platafor-
ma en línea con su edad, altura, peso, síntomas y enfer-
medades preexistentes. Otra información requerida es la 
dirección completa, sexo, profesional de la salud (sí o no) y 
contacto con un caso definido o sospechoso de COVID-19 
(sí o no).

Los síntomas que pueden notarse son: dificultad para 
respirar; fiebre; nariz congestionada; tos; dolor de garganta; 
cansancio; vómitos o náuseas; estornudos; diarrea; dolor 
de cabeza; dolor en el cuerpo; pérdida del olfato. Las enfer-
medades subyacentes son: enfermedad cardíaca; enferme-
dades pulmonares; nefropatía; enfermedades autoinmunes; 
hipertensión severa; diabetes por uso de insulina; cáncer; 
trasplantado el embarazo; VIH/SIDA. Además, también 
debe tenerse en cuenta el uso de medicamentos: inmuno-
supresores; corticosteroides; insulina; tratamiento del sín-
drome de inmunodeficiencia adquirida/virus de inmunodefi-
ciencia adquirida (SIDA/VIH).
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Según la información recopilada, el paciente es definido como de bajo o alto riesgo de COVID-19. Los pacientes de bajo 
riesgo reciben pautas del Ministerio de Salud por correo electrónico. Aquellos con manifestaciones de riesgo o enferme-
dades preexistentes son dirigidos a una consulta con el profesional de la salud.

En el servicio en línea, el profesional evalúa la información recolectada y al finalizar la consulta asesora sobre casos de 
síndrome gripal leve en aislamiento domiciliario, así como el manejo clínico. Por otro lado, los casos de enfermedad gripal 
grave con disnea leve o cansancio se derivan a la unidad de atención primaria (Unidad Básica de Salud o Unidad de Atención 
de Urgencias). Finalmente, los casos de síndrome gripal severo con disnea moderada/severa se derivan a centros de servicio 
de referencia.

El estudio fue aprobado por el Comité de Ética de la Escola Superior da Santa Casa de Misericórdia de Vitória - EMES-
CAM (número de aprobación: CEP 4.111.859). Se obtuvo el consentimiento informado durante el inicio del servicio de 
teleconsulta.

Variables

Para el análisis estadístico se recogieron las siguientes variables sociodemográficas: edad (categóricas - si es mayor 
de 65 años o no) y sexo; y sobre la presencia de comorbilidades cardiovasculares, pulmonares, renales, diabetes, cáncer, 
trasplante previo y obesidad definida con un Índice de Masa Corporal (IMC) mayor o igual a 30 kg/m2. En cuanto al uso de 
medicamentos, se recolectó información sobre el uso de insulina, corticosteroides y otros inmunosupresores. La información 
sobre las variables se limita a los datos presentes en la historia clínica electrónica.

Resultado analizado

El resultado analizado fue la presencia de enfermedad gripal leve o grave, según las definiciones de gravedad del MS, 
considerándose enfermedad gripal grave como pacientes que informaron dificultad para respirar, y con enfermedad gripal 
leve, aquellos que tenía al menos uno de los criterios: fiebre, nariz congestionada, tos, dolor de garganta, cansancio, vómi-
tos/náuseas, estornudos, diarrea, dolor de cabeza, dolor corporal y pérdida del olfato.

Análisis estadístico

El análisis estadístico se realizó a partir de la muestra descrita en valores absolutos y relativos para la prevalencia de 
síntomas y comorbilidades entre los diferentes grupos. Se realizó un análisis univariante entre las razones de prevalencia 
de las variables categóricas dicotómicas y la presencia de una enfermedad similar a la gripe grave mediante la prueba de 
chi-cuadrado. El análisis multivariado se realizó mediante una regresión logística múltiple para obtener el odds ratio (OR), 
ajustado por sexo, edad y comorbilidades. Todos los análisis se realizaron utilizando la biblioteca Statsmodels en lenguaje 
Python. Sus valores se describen junto con el valor p y el intervalo de confianza (IC) respectivos.

RESULTADOS 

El análisis exploratorio de los datos de 1554 pacientes concluyó que 1165 (74,9%) se clasificaron como síndrome de 
gripe leve y 389 (25%) como síndrome de gripe grave.

La Tabla 1 contiene el análisis estadístico descriptivo de las variables predictoras dentro de toda la muestra del estudio. 
La presencia de comorbilidades cardiovasculares (OR = 1,8), pulmonares (OR = 4,7), el uso de inmunosupresores no hormo-
nales (OR = 2,5) e insulina (OR = 3,9) mostraron una asociación positiva estadísticamente significativa con una enfermedad 
gripal grave.

Tabla 1: Odds ratio del análisis de Regresión Logística de los factores asociados a la insuficiencia respiratoria aguda grave 
tratada por telemedicina.

VARIABLE TOTAL 
SD GRIPAL 
LEVE

SD GRIPAL 
GRAVE 

Odds Ratio  
(IC 95%)

Valor-p

Edad ≥ 65 años 64 31 18 1,49  
(0,7-3,15)  

0,29



Condiciones clínicas preexistentes y gravedad del Síndrome Respiratorio Agudo

13Latin Am J telehealth, Belo Horizonte, 2021; 8 (1): 010 - 015 ISSN: 2175_299

Obesidad 199 128 43 0,97 
(0,6-1,5)  
     

0,93

Enfermedades cardiovasculares  76 36 32 1,82  
(1,03-3,2) 

0,03

Hipertensión Sistémica Arterial 
(HSA)

176 101 47 0,97  
(0,6-1,4) 

0,90     

Enfermedades pulmonares 110  34 56 4,77  
(2,9-7,6) 

0,00

Diabetes Mellitus (DM) 39 20 12 0.77  
(0.2-2) 

0,59      

Enfermedades renales  38 19 17 1.50  
(0.6-3.2)  
 

0,30

Cáncer 19 9 7 1.17  
(0.3-3.9)   

0,79       

Enfermedades autoinmunes 80  42 23 1.12 
(0.6-2)   
  

0,69  

Trasplantados 12 4 3 0.75  
(0-6.9) 

0,80 

Embarazo 19 11 6 1.11  
(0,3-3,6) 

0,86

VIH/SIDA 19 10 4 0,67 
(0-8,9) 

0,76

Inmunosupresores no hormo-
nales

32 11 17 2,55  
(1-6,4) 

0,04 

Corticoesteroides 104 48 42 1,50 
(0,9-2,4) 

0,11     

Insulina 30 12 15 3,90  
(1,4-10,5) 

0,00

Tratamiento del VIH/SIDA 23 13 5 0,31 
(0,02-3,48)  

0,34

DISCUSIÓN

El uso de Telemedicina se vio bastante afectado por la pandemia de COVID-19. A través de TeleCOVID® fue posible la 
atención de innumerables pacientes siguiendo la distancia social propuesta por las organizaciones de salud. Durante las 
consultas se pudo identificar las principales comorbilidades que se relacionan con las condiciones clínicas del Síndrome 
Gripal Severo.

Wu Z. y col. 3 realizaron un estudio con 44415 pacientes y encontraron que el 20% de los casos sintomáticos eran 
graves. En consecuencia, también encontramos que el 27,5% de los casos sintomáticos observados se clasificaron como 
enfermedad grave similar a la gripe. La mayor prevalencia en el presente estudio puede haber ocurrido porque usamos solo 
un criterio para definir la condición severa, mientras que otros estudios usan más criterios, reduciendo el número de pacien-
tes que se ajustan a la definición.

El estudio de Safya R. et al. 6 con 5700 pacientes hospitalizados con COVID-19 mostraron que las principales comorbili-
dades relacionadas con la hospitalización fueron hipertensión, diabetes y obesidad. En el presente estudio, no encontramos 
una asociación de las mismas comorbilidades con el Síndrome Gripal Severo. Sin embargo, el uso de insulina, que puede 
entenderse como un sustituto de la diabetes, se asoció positivamente con la forma grave de la enfermedad. 
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posible que no se hayan encontrado asociaciones entre co-
morbilidades y forma severa, ya que los pacientes que se 
someten a teleconsulta pueden no presentar una condición 
clínica tan severa como aquellos que buscan servicios hos-
pitalarios como primera opción.

CONCLUSIÓN

El uso de la telemedicina aumentó durante la pandemia y 
se presenta como una forma de ampliar la atención médica 
a innumerables pacientes. En este contexto, la tecnología 
permite realizar un estudio para establecer conocimientos 
sobre COVID-19. Encontramos que el síndrome de gripe 
grave se asocia con comorbilidades cardiovasculares y pul-
monares, uso de inmunosupresores no hormonales e insu-
lina.
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