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RESUMEN

Introduccién: La infeccidén por el virus SARS-CoV-2 de alta capacidad de propagacién ha
tenido un rebrote a nivel internacional y también en Cuba. Objetivo: Describir las principales
caracteristicas clinico epidemioldgicas de los pacientes positivos a la COVID - 19 en el
municipio Caimanera, provincia Guantanamo, en el periodo comprendido de marzo de 2020 a
marzo del 2021. Métodos: Se realizd un estudio observacional descriptivo de corte
transversal, durante el periodo de marzo de 2020 a marzo de 2021, para caracterizar clinica
y epidemioldégicamente a los pacientes con diagndstico positivo a la COVID-19, pertenecientes
al municipio Caimanera, en Guantanamo. El universo y la muestra de estudio estuvieron
conformados por todos los casos positivos de COVID-19 durante el periodo en cuestion. Se
trabajé con la informacion disponible en la base de datos de Coronavirus creada en la
Vicedireccién de Higiene y Epidemiologia y con informacion del Departamento de Estadisticas
del Policlinico Docente Ramon Lépez Pefia. Resultados: Se diagnosticaron 107 casos, 44,9 %
de ellos asintomaticos, 57 (53,2 %) del sexo masculino, 41 (38,3 %) entre 21 y 40 afios. Los
sintomas mas frecuentes fueron: tos seca y rinorrea. La hipertensiéon arterial y la diabetes
mellitus fueron los antecedentes clinicos que mas incidieron. Conclusiones: se describieron
caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de los pacientes positivos a la COVID-19.

Palabras claves: coronavirus; COVID-19; SARS-CoV-2; caracteristicas

clinicoepidemioldgicas.

INTRODUCCION

En diciembre de 2019 un brote de neumonia de causa desconocida y de evolucion muchas
veces mortal, hizo presencia entre personas vinculadas con un mercado de mariscos y
animales vivos en la Ciudad de Wuhan, China. () Las autoridades sanitarias de la nacion
asiatica informaron que el brote infeccioso estaba producido por un nuevo coronavirus. () Por
otra parte, las formas graves de la COVID-19 se han asociado a la edad avanzada, ® género

masculino y presencia de comorbilidades. (43 En particular, varias investigaciones han
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aportado evidencias de asociacion entre las formas graves de la COVID-19 y la presencia de
antecedentes patoldgicos personales de hipertension, enfermedad cardiovascular, diabetes,
enfermedades respiratoria, renal o hepatica cronicas, inmunodeficiencias y el habito de fumar.
(6-10)

Los primeros casos se reportaron en Cuba el 11 de marzo del 2020. Paulatinamente se fueron
detectando pacientes en todos los municipios. (‘') En nuestro municipio el primer caso
confirmado se reporté el 24 de noviembre de 2020. Con el fin de contribuir a la comprension
de la propagacion de los contagios, en la presente investigacién se describen las principales
caracteristicas clinicas epidemioldgicas de los pacientes positivos a la COVID - 19 en el
municipio Caimanera, en Guantdnamo durante el periodo comprendido de marzo de 2020 a
marzo del 2021.

METODOS

Se realizé un estudio observacional, descriptivo de corte transversal, durante el periodo de
marzo de 2020 a marzo de 2021, para caracterizar clinica y epidemiolégicamente a los
pacientes con diagnéstico positivo a la COVID-19, pertenecientes al municipio Caimanera, en
Guantdnamo; que se encuentra ubicado en la franja costera sur de la provincia Guantanamo,
y abarca una extension territorial de 362,9 Km? y una poblacidon estimada de 11 219
habitantes. El universo y la muestra de estudio quedo conformada por los 107 pacientes
positivos a la COVID - 19, durante el periodo de estudio. Estos pacientes asistieron al servicio
de urgencia, procedentes de la pesquisa realizada en los consultorios médicos de la familia y
en muchos casos con manifestaciones respiratorias sospechosos de la enfermedad. Fueron
remitidos hacia el Hospital General Docente Dr. “Agostinho Neto”, designado para el
seguimiento y tratamiento de estos casos, donde se les realiz6 la toma de muestra para el
PCR, que para ellos resulté positivo a la enfermedad. La toma de muestra se realizé a las 48
horas después del ingreso hospitalario para todos los pacientes sintomaticos, y para los casos
asintomaticos con el antecedente epidemioldgico, entre las 48 y 72 horas. Se evaluaron las
variables: edad, sexo, antecedentes epidemioldgicos, sintomas y factores de riesgo asociados.
A lo largo de toda la investigacion se cumplieron estrictamente los principios éticos
establecidos en las normas relacionadas al manejo de datos de los pacientes, cumpliendo con
el reglamento ético interno del policlinico. Se garantizé la confidencialidad respecto a los datos
personales y de identificacién de los pacientes. La informacion para la realizacion del estudio
fue extraida de los siguientes bancos de datos: Registro de Datos del Departamento
Estadistico de la direccién del municipio y del Departamento de Vigilancia y Lucha Antivectorial

de la unidad municipal de Higiene y Epidemiologia, y de las historias clinicas de cada familia.
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Los resultados se resumieron mediante frecuencias absolutas y calculos de porcentajes, y se

presentaron en tablas.

RESULTADOS

La distribucion de los pacientes segun la edad y el sexo se ilustra en la tabla 1. Obsérvese que
con relacion a los grupos de edades predomino el grupo entre 21 a 40 afio con 38,3 % de los
casos, seguido del 41 a 60 (31,8 %). Con relacion al sexo, existié un predominio del masculino
con el 53,2 % de los pacientes.

Tabla 1. Distribucion de los pacientes segun grupos edades y sexo.

Grupos de edades | Masculino |l Femenino || Total |
Ln % [ n [ % [ n || % |

| 0-20 I 10 [ 93 | 4 |l 38 | 14 | 13,1 ]
| 21 - 40 Il 24 | 22,4 || 17 | 159 || 41 | 38,3 ]
| 41 - 60 | 15 || 140 | 19 | 178 ]| 34 | 31,8 ]
| 61 y mas |l 8 || 75 | 10 | 9,3 ]| 18 | 16,8 ]
| Total | 57 ]| 53,2 || 50 || 46,8 || 107 || 100 |

Fuente: Departamento de Estadisticas del Policlinico Docente “Ramdn Lépez Pefa”.

Predominaron los pacientes con antecedentes epidemioldgicos de ser contactos de casos
confirmados, en el 87,8 %, a predominio del grupo de edad de 21 - 40 afos; solo se
encontraron 5 viajeros (4,7 %). Solamente 8 (7,5%) casos no se pudo precisar la fuente de

infeccion.

Tabla 2. Antecedentes epidemiolégicos de los pacientes seglin grupos de edades.

Grupos de edades Viajeros Contactos de Contactos sin
casos fuente de infeccidon

confirmados precisada
L n L% | n | % || n [ % |
| 0-20 I o |l o | 10 | 93 || o [ o |
| 21 - 40 2 19 4 | 383 || 3 | 28 |
| 41 - 60 I 3 1128 ] 3¢ | 318 || 5 | 47 |
| 61y mas I o L o || 9 |l 84 || o | o |
| Total | 5 [ 47 ] 94 | 878 || 8 | 75 |

Fuente: Departamento de Estadisticas del Policlinico Docente “Ramon Ldépez Pefia”.

En la tabla 3 se muestra la distribuciéon de los pacientes positivos a la COVID-19 segun

sintomas, 26 pacientes fueron asintomaticos el 44,9 % de la muestra, dentro de los cuales
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predomind el sexo femenino (24,3 %). El mayor nimero presentd tos seca y rinorrea (37,4
%), seguido de la congestién nasal (24,9 %).

Tabla 3. Distribucion de pacientes positivos a la COVID - 19 segun sintomas.

Sintomas | Femenino || Masculino || Total |

L n L % |l n [ % [ n |[ % |

| Fiebre |l 9 || 84 || 17 | 159 | 26 | 24,3 |

| Tos seca |l 18 || 16,8 || 22 || 20,6 || 40 | 37,4 |

| Rinorrea | 17 || 159 || 23 |[ 21,5 || 40 | 37,4 |

@ || Congestion nasal | 13 || 12,1 || 19 | 17,8 || 32 | 29,9 |
S Expectoracion | 6 || 56 || 11 | 103 || 17 | 15,9 |
€ Cefalea | 6 | 56 || 10 | 93 | 16 | 14,9 |
2 |__Perdidadegusto ]| 4 | 3,7 [ 1t | 10,3 ]| 15 | 14,0 |
® [ Perdidadelolfato  J[ 10 [ 9,3 [ 14 | 13,1 ][ 24 ] 22,4 ]
| Vomitos |l 1 ]l o9 || o [ o | 1 | o9 |

| Artralgias Il o || o || 1 J[ o9 || 1 | 09 |

| Mialgias |l 3 || 28 || 2 || 19 || 5 | 47 |

| Asintomaticos | 26 || 243 || 22 | 20,6 || 48 | 44,9 |

Fuente: Departamento de Estadisticas del Policlinico Docente “Ramdn Lépez Pefa”.

En la tabla 4 se muestra que los factores de riesgo asociados de indole epidemioldgicos
contacto de caso confirmado (87,8 %), seguido de los mayores de 60 afios (17,7 %) son de
gran relevancia. En los antecedentes clinicos predominé la hipertension arterial (30,8 % de la
muestra), con mayor representacion en el sexo masculino (15,9 %); seguido de la diabetes
mellitus (16,8 %).

Tabla 4. Distribucion de pacientes positivos a la COVID-19 segun factores de riesgo asociados.

Antecedentes Factores de riesgo |_Femenino || Masculino || _Total |
Ln % |l n % |[nl] % |
Edad mayor de 60 afios 10 9,3 9 8,4 || 19 | 17,7
)]
g Edad menor de 1 afio 0 0 1 o9t ] o9
O
° Contactos de casos 44 41, 50 46, || 94 || 87,8
g confirmados 1 7
©
‘a Contactos sin fuente de 3 2,8 5 4,7 8 7,5
w infeccion precisada
Hipertension arterial 16 14, 17 15, 33 || 30,8
3 9 9
0
% Diabetes Mellitus 12 |[11,] 6 |56 ] 18] 16,8
2




Asma Bronquial 12 11, 4 3,7 16 || 14,9

2
Obesidad 1 0,9 0 0 1 0,9
Cardiopatia isquémica 2 1,9 10 9,3 || 12 || 11,2
EPOC 1 0,9 2 1,9 3 2,8
Proceso neoplasico 1 0,9 0 0 1 0,9
Insuficiencia cardiaca 1 0,9 10 9,3 || 11 || 10,2

Fuente: Departamento de Estadisticas del Policlinico Docente “Ramdn Lépez Peiia”.

DISCUSION

El virus SARS-CoV-2 puede infectar a todas las personas, independiente de la edad y sexo,
aunque los adultos mayores y aquellas personas con determinadas afecciones médicas
preexistentes son mas susceptibles.

Entre el 31 de marzo y el 23 de noviembre del afio 2020 no hubo casos de COVID-19 en el
area, lo que indica una ausencia o muy baja circulacion del virus SARS-Cov-2, teniendo en
cuenta que puede estar presente en casos asintomaticos.

El rebrote de la enfermedad en el municipio Caimanera, ocurrié a partir del 4 de enero,
después de 36 dias sin tener casos positivos, se recibio la notificacion de un caso con PCR +
detectado por pesquisa, por un caso previamente diagnosticado de quien era contacto.

En el area de salud, en el rebrote, no hubo ningun fallecido muestra que hubo mas contagio
y menos letalidad. En Guantanamo la taza fue 1,6 x 100, la de Cuba fue de 1,8 x 100, la de
Las Américas 3,1 x 100 y la del mundo 2,6 x 100. (1%

Entre los casos positivos se observé un predominio de las personas comprendidas en el grupo
de 21 a 40 afnos, 41 casos para un 38,3 %, Estudios realizados en Espafia, Bélgica, Portugal,
Holanda y Giorgia reafirman que no existen diferencias significativas con relacién a la
distribucion de pacientes por sexo, (¢7) lo que coincide con la presente investigacion. Sin
embargo, en la literatura también existen referencias que evidencian el predominio del sexo
masculino. (12 En el estudio de los primeros 99 pacientes atendidos en el hospital Wuhan
Jinyintan, habia 67 hombres y 32 mujeres. ® En un estudio de 20 133 pacientes del Reino
Unido predomind el sexo masculino. ) En dos investigaciones en Per(, mas del 76 % de los
pacientes afectados pertenecian al sexo masculino. (1%11) Otro estudio en Cuba, en la provincia
de Santiago de Cuba, reportd que el 52,7 % eran hombres. (*2) Todos estos referentes
muestran como la prevalencia por sexo, de los casos notificados de la COVID-19, varia entre

los distintos paises del mundo.



El anadlisis de los casos positivos a la COVID 19 segun antecedentes epidemioldgicos; es una

variable que permite apreciar la vigilancia epidemioldgica realizada a los grupos vulnerables.
Cuba establecid, dentro del sistema de acciones para el enfrentamiento a la pandemia, un
sistema de pesquisa activa, donde las instituciones de salud de cada territorio realizan la
identificacion oportuna de los grupos poblacionales de riesgo, los que se siguen segun
protocolos de actuacion establecidos. ** El cumplimiento de los mismos propicié que, en los
resultados de esta investigacién, el mayor niumero de pacientes fueran detectados en la
pesquisa y los controles de foco en poblaciones de riesgo y la vigilancia de IRA. El mayor
numero de casos de esta variable epidemioldgica se caracterizd por ser contactos de casos
confirmados (87,8%), con una mayor incidencia del grupo de 21 a 40 afios de edad; grupo
gue tiene una vida social activa, por lo que es una agrupaciéon mas expuesta al virus.

En este sentido, en el estudio se identificd que el 44,9 % de los casos positivos no habia
presentado sintomas al momento del diagnéstico, con una mayor representacion del sexo
femenino, lo que coincide en la literatura. Por otro lado, en el grupo de los sintomaticos la tos
seca y la rinorrea fueron los sintomas de mayor incidencia, en otros estudios se reporta como
sintoma mas frecuente la fiebre, sequido por fatiga y disnea. (7

Diversas publicaciones expresan el papel de los antecedentes clinicos y epidemioldgicos en la
susceptibilidad, evolucién y prondstico de la enfermedad, dando a conocer que pacientes
mayores de 60 afios y con comorbilidades asociadas son mas propensos al contagio y el
desarrollo de formas graves de la enfermedad. Entre las principales comorbilidades enunciadas
se encuentran la hipertensidén arterial, la enfermedad cardiovascular y la diabetes. (114 En el
presente estudio predominaron como antecedentes epidemioldgicos de interés el ser contacto
de caso confirmado, y como clinico la hipertensién arterial y la insuficiencia cardiaca. En
reportes de literatura, en China se encontrd un espectro clinico similar de estas enfermedades,
predominantemente leve en la mayoria de los casos (80 %), hasta el 15 % los cuales

progresaron a enfermedad grave y un 5 % requirié cuidados intensivos. (11-14)

CONCLUSIONES

Se concluye en este estudio que la edad constituye el principal factor de riesgo para desarrollar
formas sintomaticas (graves o no graves) de la COVID-19, el sexo masculino, con
antecedentes epidemiolégicos de ser contactos de casos positivos. Prevalecieron la fiebre y la
tos seca como principales manifestaciones clinicas y como morbilidades asociadas la

hipertensién arterial y diabetes mellitus.
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