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Resumen

Introduccién: la rapida expansion de la enfermedad y el incremento exponencial de casos
confirmados con COVID-19, obligé a la Organizaciéon Mundial de la Salud a declararla
como pandemia. Objetivo: caracterizar clinica y epidemiolégicamente los pacientes
confirmados con COVID-19 en un area de salud.
Método: estudio observacional, descriptivo y transversal, en pacientes confirmados con
COVID-19, de todos los consultorios pertenecientes al Policlinico Santa Cruz, de enero
2020 a abril 2021. El universo estuvo constituido por 99 pacientes, todos fueron
estudiados. Las variables fueron: edad, sexo, fuente de infeccién, manifestaciones
clinicas, enfermedades asociadas y evolucién. Se procesaron mediante frecuencias
absolutas y relativas porcentuales; la media aritmética y desviacion estandar para
variables cuantitativas. Resultados: predominaron los pacientes entre 41 y 60 afos (33,3
%) y sexo femenino (56,6 %), con una media de 43,2 + 21,1 afios; se precisé la fuente
de infeccién en el 68,7 %. El 88,9 % fue transmisién autoctona y prevalecio la rinorrea
(42,4 %) y la tos (35,4 %). La hipertension arterial (12,1 %) fue la principal enfermedad
asociada. Se obtuvo que el 98 % respondié favorablemente al tratamiento.
Conclusiones: las pacientes de edad media, femeninas e hipertensas fueron mas

propensos a enfermar por COVID-19 con fuente de infeccidn autdctona. Estos se
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presentaron con rinorrea y tos fundamentalmente. El cuadro clinico poco aparatoso

evidencioé adecuada respuesta al tratamiento médico en todos los casos.

Palabras clave: CORONAVIRUS; COVID-19; EPIDEMIOLOGIA; PANDEMIA; SARS-
Cov-2.
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Introduccion

El siglo XXI se ha caracterizado desde sus inicios por una problematica de salud que ha
afectado al mundo y Cuba no ha podido escapar de esta situacion, que va desde un
incremento de la resistencia microbiana, aumento de las enfermedades oncoldgicas
hasta la aparicion de nuevas enfermedades infecciosas emergentes y reemergentes,

como ha sido la aparicién de la COVID-19 a finales del pasado ano!.

La nueva enfermedad cursa especificamente con neumonia y en el mes de diciembre del
2019 se diagnosticaron los primeros casos en la ciudad de Wuhan, en China y se
demostrd la presencia de un nuevo CoV que en enero de 2020 se denominé como
Sindrome Respiratorio Agudo Grave 2 (SARS-Cov-2) por su similitud con el SARS-CoV y
en febrero la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) le acufié el término the novel
coronavirus disease 2019 (COVID-19) 2.

El Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV-2) se identifico por
primera vez el 1 de diciembre de 2019 en la ciudad de Wuhan, capital de la provincia de
Hubei, en la China central, cuando se reporté a un grupo de personas con neumonia de
causa desconocida. El virus traspasé las fronteras del gigante asiatico y se disemind por

todo el orbe - 3,

Debido al incremento exponencial de casos confirmados por el nuevo coronavirus SARS-
CoV-2, el 11 de marzo de 2020, las autoridades de la OMS basandose en el impacto que
el virus podria tener en paises subdesarrollados con menos infraestructuras sanitarias,
declararon como pandemia a esta emergencia sanitaria 4. Hasta el 7 de junio de 2020,
se habian notificado 185 paises afectados, con 6 835 723 casos de COVID-19 en el
mundo (de acuerdo con las definiciones de casos aplicadas y las estrategias de prueba
en los paises afectados), incluidas 398 635 muertes °.

En Latinoamérica, el primer caso de COVID-19 se detectd en Brasil el 26 de febrero del
2020, en un hospital filantropico de la ciudad de Sao Pablo ¢, a partir de entonces, se
ha ido expandiendo en toda la regién, siendo Argentina el primer pais en reportar una
muerte por esta enfermedad. En Sudamérica, la curva de contagiados y fallecidos sigue
creciendo 7. Los mayores impulsores del nUmero de casos son Estados Unidos y Brasil,

se registraban hasta el 11 de marzo de 2020 unos 3 280 132 casos y 178 273 fallecidos®.
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El 10 de marzo de, se identificaron en Cuba en la provincia Sancti Spiritus cuatro turistas
de la region italiana de Lombardia con sintomatologia respiratoria que resultaron
positivos al Nuevo Coronavirus SARS CoV-2. El nimero de contagiados por el nuevo
coronavirus continud in crescendo. Segun el informe del sitio web del Ministerio de Salud
Publica (MINSAP), al cierre del dia 18 de junio de 2020 se reportaban en Cuba un total
de 2 305 personas positivas al SARS-CoV-2, se habian concedido 2 037 altas médicas y
el nimero de fallecidos ascendia a 85 personas 3.

En la provincia Artemisa el primer caso positivo se reportd el 20 de marzo de 2020, un
ciudadano de la Republica Popular China de 52 afios de edad, trabajador de la Zona
Especial de Desarrollo del Mariel °. A partir de esa fecha, el nimero de contagiados en
Artemisa aumentdé paulatinamente en relacion con la cantidad de pruebas confirmatorias
realizadas 3.

Sobre la base de las consideraciones anteriores, el incremento de los casos en esta area
de salud, los escasos estudios al respecto y el valor tedrico y metodoldgico del actual
estudio, fue que se decidi6 la realizacion de la presente investigacién con el objetivo de
caracterizar clinica y epidemiolégicamente a los pacientes confirmados con COVID-19
pertenecientes al area de salud del Policlinico Santa, en el periodo de enero 2020 a abril
2021. San Cristobal, Artemisa.

Método

Se realizd6 un estudio observacional, descriptivo y transversal, en pacientes
diagnosticados como positivos al SARS-CoV-2, pertenecientes a todos los consultorios
médicos del area de salud del Policlinico Santa Cruz, municipio San Cristébal, provincia

Artemisa, durante el periodo de marzo de 2020 a abril de 2021.

El universo estuvo conformado por 99 pacientes y se trabajo con la totalidad de los
mismos. Los datos fueron recogidos a partir de las encuestas epidemioldgicas de los
pacientes y registros estadisticos. Se procedié a extraer los siguientes variables: edad,
sexo, fuente de contagio, sintomatologia al momento del diagndstico, enfermedades
asociadas y evolucién.

Para el analisis de las mismas, se creé una base de datos en el paquete estadistico
Statiscal Package for the Social Sciencies (SPSS), version 21.0. Se utilizd la estadistica
descriptiva a través de frecuencias absolutas y relativas porcentuales; asi como la media

aritmética (X) y desviacion estandar (DE), para variables cuantitativas.
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Teniendo en cuenta que en esta investigacion no se requirié de la participacion directa
de los pacientes, no se preciso de la solicitud previa del consentimiento informado. Se
utilizaron los resultados solamente con fines investigativos y se cumplié con el requisito
de guardar la confidencialidad como corresponde, y divulgar los resultados encontrados
por los canales correspondientes. Se cumplieron los principios basicos de la ética médica:
beneficencia, no maleficencia, derecho de autonomia y justicia social. Se solicité de la

aprobacién del Consejo Cientifico y Comité de Etica Médica de la institucion.
Resultados

Predominaron los pacientes entre 41 y 60 afios (33,3 %); la media fue de 43,2 + 21,1

afos; y del sexo femenino (56,6 %), (tablal).

Tabla 1. Distribucion de pacientes segln edad y sexo

Grupo de Sexo femenino Sexo masculino Total
edades*
. No. % No. % No. %
(anos)
1-20 6 6,1 3 3 9 9,1
21-40 5 51 1 1 6 6,1
41-60 17 17,2 16 16,2 33 33,3
60-80 14 14,1 15 15,2 29 29,3
81 y mas 14 14,1 8 8,1 22 22,2
Total 56 56,6 43 43,4 99 100
*X =43,2 *DE = 21,1

Fuente: encuestas epidemioldgicas.

Se precisé la fuente de infeccién en 68 pacientes (68,7 %), el 88,9 % fue transmision

autéctona, (tabla 2).



| Jornada Virtual de Medicina Familiar en Ciego de Avila

? MeF-"7

Tabla 2. Distribucidon de pacientes segun fuente de infeccién

Fuente de infeccidn No. %
N=99

Precisada 68 68,7
Autdctona 88 88,9
No precisada 31 31,3
Importada 11 11,1

Las manifestaciones clinicas mas frecuentes fueron la rinorrea (42,4 %) y la tos (35,4
%). El 38,4 % de los pacientes estaban asintomaticos al momento del diagnédstico (tabla
3).

Tabla 3. Distribucidon de pacientes segin manifestaciones

Manifestaciones clinicas N=99 No. %
Rinorrea 42 42,4
Tos 35 35,4
Congestién nasal 25 25,3
Malestar general 23 23,2
Cefalea 22 22,2
Fiebre 20 20,2

Pérdida del olfato y/o gusto 18 18,2
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Expectoracion 13 13,1
Dolor de garganta 13 13,1
Diarreas 4 4
Asintomaticos 38 38,4

La hipertensién arterial (12,1 %) fue la principal enfermedad asociada, (tabla 4).

Tabla 4. Distribucion segun las enfermedades crénicas asociadas de los pacientes con
COVID-19.

Enfermedades asociadas No. %
N=99

Hipertensién arterial 12 12,1
Asma bronquial 4 4
Diabetes mellitus 3 3
Insuficiencia cardiaca 2 2
Enfermedad renal crénica 1 1
Gastritis cronica 1 1

El 98 % de los pacientes respondieron favorablemente al tratamiento médico, (tabla 5).

Tabla 5. Distribucion de pacientes segun evolucidn clinica

Evolucidn clinica N=99 No. %

Favorable 97 98
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No favorable 2 2

Discusion

En la actual investigacion predominaron los pacientes de edades medias y femeninas.
En la investigacidon llevada a cabo por Guzman Del Giudice et al 1° se especifica que el
sexo masculino predominé en los inicios de la pandemia para luego variar la proporcion
a favor de las féminas. No obstante, se plantea que la escasez de informacion por género
limita teorizar sobre las probabilidades de asociacion entre el sexo y la susceptibilidad al

virus 11,

Los pacientes de edad media constituye un grupo importante de la sociedad, donde se
registra la mayor fuerza laboral, de ahi la repercusién social de su afectacién; al mismo
tiempo concordd con ser ellos los miembros mas activos en la familia, debido a que
debian dejar el confinamiento para buscar los recursos necesarios para la subsistencia,

lo que les exponia a contraer el virus.

En un estudio realizado por Alcar Lopez et al > se demostrd que el grupo de edades mas
afectado fue el comprendido entre los 40 y 59 afios con el 37,3 % del total de casos,
con una media de edad de 43,1 afios; lo cual coincide con los resultados de la presente
investigacion. Asi mismo, en Brasil, Porfirio da Silva et al 1> determind la presencia de
una media de edad entre 40 y 56 anos en su estudio; rango en el que se encuentra
comprendida la media de edad que resultd en la presente investigacion. Coincide con
nuestro estudio la investigacion realizada por Cuello Carballo et a/ 3 donde demostré
gue el grupo de edades comprendido entre 40 y 59 afios mostrdé la mayor tasa de
incidencia con 8,2 por cada 10 mil habitantes.

En la presente investigacion se precisé la fuente de infecciéon en la mayoria de los
pacientes, donde la mayor parte por transmisién autéctona del virus. Pueden explicar la
elevada incidencia en estas areas, las caracteristicas propias de este Consejo Popular;
ya que el mismo, es un lugar de gran acceso al encontrarse situado en el curso de la
Carretera Central lo que le hace vulnerable al transito de personas desde otros
municipios; ademas, constituye una via de acceso hacia otros Consejos Populares

adyacentes. Los actuales resultados coinciden con el estudio realizado por Ferrer Castro
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JE et al * donde expuso que el 79,7 % de los pacientes con COVID-19 presentaron como
fuente de infeccidn la transmisién autoctona.

Las manifestaciones clinicas mas frecuentes son rinorrea y tos, con un nimero elevado
de asintomaticos al momento del diagnostico. La transmision silente o asintomatica
complejiza el escenario de actuacién, ya que implica estrategias de pesquisa vy
contencién de contagios mas enérgicas; asi como mayor aislamiento social entre los
ciudadanos. El primer caso de transmision asintomatica notificado en Wuhan '# contagio

a cinco de sus familiares.

El diagnédstico no puede ser solo clinico, de ahi la importancia de la clasificacién del
paciente segun los antecedentes epidemioldgicos. Esto coincide con la opinién de
expertos que reafirman la variabilidad en la frecuencia de presentacién del cuadro clinico
y la confirmacién diagnodstica por el resultado del PCR en tiempo real *°.

Estos resultados coinciden con los estudios realizados por Llaro Sanchez et al '®* donde
exponen la tos como uno de los sintomas mas frecuentes. También, la investigacién de
Zhou F 17 refiere que uno de los sintomas mas frecuentes al ingreso hospitalario fue la
tos. También para Chen N et a/ '8 la tos fue una de las manifestaciones predominantes.
Pérez Abreu MR et al !, Guzman del Giudice et al 1° y Acosta G et al '° coinciden en sus
hallazgos, al apuntar que prevalecen sintomas y signos como la tos y la rinorrea,
coincidiendo con nuestro estudio; y se destaca la presencia de un considerable nimero
de asintomaticos, lo que evidencia el caracter, muchas veces silente, de la presencia del
virus.

La hipertension arterial se presenté como el antecedente patoldgico personal de mayor
incidencia en los pacientes estudiados. Esto se debe principalmente a la alta incidencia
que tiene esta patologia en nuestra poblacion, con una tasa de prevalencia de 13 145
por 100 000 habitantes. Las patologias asociadas a la enfermedad (hipertension arterial,
diabetes mellitus, enfermedad pulmonar obstructiva créonica, asma bronquial, y
cardiopatia isquémica) revisten gran interés pues permiten pronosticar si el paciente

pudiera desarrollar una forma grave de la enfermedad *3.

En estudios realizados por Cuello Carballo et al, 13 la hipertension arterial se presenté en
el 11,54 % de los pacientes y el 83,33 % de los pacientes hipertensos desarrollaron
neumopatia aguda inflamatoria. Mientras que Cobas Planchez et al ?° plantea en un

articulo: "en estudios realizados en pacientes fallecidos por la COVID—19, en el 92,9 %
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de los casos existieron patologias asociadas, siendo la hipertension arterial la mas

frecuente"; coincidiendo esto con los resultados de nuestra investigacion.

La mayor parte de los pacientes tuvieron una evolucién clinica favorable. Coincide con
los resultados de nuestro estudio, la investigacion realizada por Cuello Carballo et al 3
donde el 96,2 % de los pacientes tuvieron una evolucién clinica favorable en respuesta
al tratamiento aplicado, con alta epidemioldgica por PCR negativo a los 28 dias.

El establecimiento en Cuba del Protocolo Nacional del MINSAP 2! incluye acciones de
promocion y prevencién de salud desde la atencion primaria para el cumplimiento de las
medidas higiénico-sanitarias orientadas por la OMS, asi como, el uso de una serie de
terapéuticas cubanas y foraneas que garantizan la pronta recuperacién de los enfermos,
con lo que disminuye el riesgo de transmisibilidad.

A pesar de que en América y el mundo se reportd un incremento diario de decesos y
autores como Acosta G et al 2° declaran un 41,2 % de ingresados que requirieron de
ventilacion mecanica; en Cuba y en el area en cuestion, la situacion no llegd a estos
niveles, por lo cual las medidas de afrontamiento determinaron la obtenciéon de
resultados favorables a la recuperacion de los pacientes.

Es deber de todos el cumplimiento estricto de las medidas, solo asi se podra enfrentar
los estragos causados por el virus. Gladys Martinez Verdecia, presidenta del Consejo de
Defensa Provincial de Artemisa 2?> sefiald6 que: “cada administracion tiene la
responsabilidad de exigir el cumplimiento de las medidas de higiene y el uso del
nasobuco, mas debe evaluar el desempefio de su funcion, ajustada a la nueva etapa”.
Por otra parte, el Ministro de Salud Publica de Cuba, José Angel Portal Miranda 23,
manifestd que: “todos somos participes del aplanamiento definitivo de la curva de
contagios, y que la gran batalla a librar ahora es contra los nuevos brotes de la
enfermedad.”

Conclusiones

Las pacientes de edad media, femeninas e hipertensas fueron mas propensas a enfermar
por COVID-19 con fuente de infeccidon autdctona. Estos se presentaron con rinorrea y
tos fundamentalmente. El cuadro clinico poco aparatoso evidencié adecuada respuesta

al tratamiento médico en todos los casos.
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