Comportamiento de la Covid-19 en el Policlinico Martires del 4 de

Agosto. Enero- junio 2021

Dra. Dayetsi Cruz Zalazar!, Dr. José Manuel Vidal Cobo ?
'Especialista de Primer Grado en Medicina General Integral. Policlinico Martires del 4 de
Agosto. Guantanamo.Cuba.correo: dayetsi89@gmail.com
2 Especialista de Primer Grado en Medicina General Integral. Policlinico Martires del 4 de

Agosto. Guantdnamo.Cuba.correo: jmanuelvc@infomed.sld.cu

Resumen

Introduccion: la infeccidon viral SARS-CoV2 (COVID-19) es una amenaza global que afecta
ya a mas de 10 millones de habitantes en todo el mundo y asocia una mortalidad variable
dependiendo del pais. Objetivo: realizar una caracterizacién clinica y epidemioldgica de los
casos de COVID-19. Material y Método: se realizd6 un estudio descriptivo, transversal y
prospectivo en el Policlinico Martires del 4 de agosto del municipio Guantanamo, de enero a
junio de 2021. El universo estuvo comprendido por todos los casos confirmados. Se estudiaron
las variables: edad, sexo, sintomas y/o signos presentes y antecedentes de salud. La
informacién se obtuvo de la Vicedireccion de Higiene y Epidemiologia de dicha unidad, para la
que se elaboro una ficha de vaciamiento que sirvié de fuente comun. Los datos se procesaron
utilizando el Microsoft Excel. Los resultados se reflejaron en tablas y se resumieron en
numeros enteros y porcentajes; se trabajo con una significacion de p<0,05. Resultados: el
sexo femenino representé el 50,1%, el grupo de 40-59 afos, el 37,3 %; el 63,5 %
asintomaticos, la hipertensién arterial 47,7 % y 21,3 %, el asma bronquial. Conclusiones:
no existio diferencia marcada entre los sexos; predominando el grupo etario de 40 a 59 afios.
La mayoria fueron asintomaticos; la tos, la fiebre y la cefalea como sintomas, resaltaron. Mas
de las tres cuartas partes de los pacientes eran supuestamente sanos y las comorbilidades
prevalentes fueron la hipertension arterial y el asma bronquial.
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Introduccion
La infeccidn viral SARS-CoV2 (COVID-19) es una amenaza global que afecta ya a mas de 10
millones de habitantes en todo el mundo y asocia una mortalidad variable dependiendo del

paist.



La rapida expansion de la COVID-19 hizo que la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), el
30 de enero de 2020, la declarara emergencia sanitaria mundial y la reconocié como pandemia
el 11 de marzo del mismo afo,?2 exhortando a todos los paises a tomar medidas y aunar
esfuerzos de control en lo que parece ser la mayor emergencia en la salud publica mundial de
los tiempos modernos.3

Hasta el 31 de marzo de 2021 se habia expandido a 190 paises, se reportandose un total de
129 192 365 casos confirmados y 2 821 472 muertes en el planeta. La region de las Américas
presenta un panorama mas comprometido con su poblacién, al presentar 56 826 320 de casos
y 1 366 437 fallecidos. Cuba para esta fecha cadastré 76 276 casos confirmados y 425
fallecidos, segun reportes del Ministerio de Salud Publica de Cuba (MINSAP).#

En Cuba, se registro el primer caso de covid -19 el 11 de marzo de 2020; >%en la provincia
de Guantanamo el primer caso se diagnosticé el 29 de marzo de 2020 y se intensificd a inicios
del afio 2021, presentando su mayor tasa de incidencias; se declard el 16 de enero de 2021
en fase de transmision autéctona.®”’

La pandemia del nuevo coronavirus SARS-CoV2 estd considerada como el mayor desafio
sanitario ocurrido en el mundo, desde la conocida como gripe espafola en 1918, que matod
entre 20 y 40 millones —tal vez mas- de personas a nivel mundial.8?

La COVID-19 ha sido el reto de salud mas dificil que el hombre ha enfrentado en el siglo XXI,
y para combatirla ha acudido a todas las opciones terapéuticas posibles incluidas las plantas
medicinales. Como enfermedad nueva y desconocida para el hombre, ha sido enfrentada
inicialmente de manera algo empirica y luego, con la informacién cientifica disponible y las
experiencias acumuladas, se fueron estableciendo protocolos de tratamientos efectivos. 10:1t

Tanto en el ambito internacional, nacional, provincial, como en el municipio Guantanamo, asi
como en nuestra area de salud, se ha observado en los Ultimos meses un aumento en el
numero de pacientes diagnosticados con coronavirus, y debido a los escasos estudios en el
area se decide realizar esta investigacion.

Métodos

Se realizd un estudio descriptivo transversal prospectivo para determinar el comportamiento
clinico y epidemioldgico de la Covid-19, en el Policlinico Martires del 4 de agosto del municipio
Guantdnamo, en el periodo de enero - junio de 2021. El universo de estudio estuvo
comprendido por todos los casos confirmados a través de la prueba PCR en tiempo real.

Se estudiaron las variables: edad, sexo, sintomas y/o signos presentes y antecedentes de

salud.
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La informacién se obtuvo de la Vicedireccion de Higiene y Epidemiologia de dicha unidad, para
la que se elabordé una ficha de vaciamiento que sirvié de fuente comin. Los datos se
procesaron utilizando el Microsoft Excel. Los resultados se reflejaron en tablas y se resumieron
en numeros enteros y porcentajes; se trabajé con una significacion de p<0,05. Se hicieron
comparaciones lo que permitié llegar a conclusiones.

Desarrollo

Analisis y discusion de los resultados

La infeccidn por SARS-Co 2 constituye actualmente un problema de salud en todo el mundo,
asi como en todo el territorio nacional, especificamente en la provincia Guantanamo, en el
Policlinico Martires del 4 de Agosto, donde se diagnosticaron un total de 658 pacientes
positivos a la covid-19, en el periodo de enero -junio del presente afio.

Sin dudas ha puesto en tensién a toda la humanidad, ha exigido el maximo de atencién de los
diversos gobiernos y también ha puesto de manifiesto profundas contradicciones en las
respuestas politicas y las capacidades de los sistemas de salud para hacerles frente.!?

En la tabla 1 se evidencia que existe un discreto predominio (muy poco significativo) de la
enfermedad en el sexo femenino, con un total de 330 casos, lo que representa el 50,1% del
total de casos, siendo a su vez el grupo de edad comprendido entre los 40-59 afos el mas
afectado, con un total de 246 casos para un 37,3 %, seguido del grupo de 20- 39 afios (207

casos,31,4 %)

Tabla 1. Distribucién de pacientes positivos a covid-19 segin edad y sexo en el periodo de

enero- junio 2021. Policlinico Martires del 4 de agosto.

Edad Sexo
(afios) Masculino Femenino Total
No % No % No %

-1 aho 3 0,4 0 0 3 0,45
1-19 52 7,9 49 7,44 101 15,3
20-39 98 15 109 16,56 207 31,4
40-59 119 18 127 19,3 246 37,3
60y mas |56 8,5 45 6,8 101 15,3
Total 328 49,8 330 50,1 658 100

Estudio realizado por Beldarrain, et al, > encontraron que el predominio de los casos fue de

mayores de 60 afios y el sexo femenino el de mayor peso, coincidiendo con el presente estudio
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en cuanto al sexo, no asi con respecto al grupo de edades. La prevalencia del sexo masculino

es destacada por varias investigaciones''31415 |o que difiere de nuestra investigacion.

En la tabla 2 se muestran los sintomas mas frecuentes que presentaron los pacientes
diagnosticados con covid 19. El 63, 8 % estaba asintomatico;de los sintomaticos, la tos(86,1
%), fiebre(82,8 %), cefalea(54,6 %) y la perdida del olfato(53,5 %) tuvieron mayor

imcidencia.

Tabla 2. Sintomas referidos

Sintomas No (n=658) %
Asintomaticos 420 63,8
Sintomaticos 238 36,2
Tos 205 86,1%
Fiebre 198 82,8*
Cefalea 130 54,6*
Perdida del olfato 128 53,5%
Congestion nasal 27 11,8*
Rinorrea 24 10,1*
Perdida del gusto 19 7,9%

*Porcentaje en base al total de sintomaticos

En Shenzhen, China revel6 que el 23% (12% - 28%) de las transmisiones documentadas
tuvieron origen en una persona sin sintomas. Sin embargo, después de haber reducido las
transmisiones sintomaticas, al aislar a los enfermos, el porcentaje de transmisiones
asintomaticas/presintomaticas ascendié hasta el 46 %.'® En otro estudio que analiz6 las
transmisiones en 468 pacientes confirmados fuera de Wuhan, se observd un 13% de
transmisiones presintomaticas. 17-1°

En contraste, en el barco Diamond Princess, cuarentenado en Japon, en el que se realizaron
pruebas diagndsticas a 3.700 pasajeros, el 50% de los que tuvieron resultados positivos
estaban asintomaticos.?% lo que estd en discordancia con esta investigacion.

Estudios realizados en Europa, con 14.011 casos confirmados notificados al Sistema Europeo
de Vigilancia (TESS) por 13 paises (97% de Alemania), los sintomas mas frecuentes fueron:
fiebre (47%), tos seca o productiva (25%), dolor de garganta (16%), astenia (6%) y dolor

(5%)2°. En Espafia, con 18.609 casos 1notificados, los sintomas mas frecuentes fueron: Fiebre
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o reciente historia de fiebre (68,7%), tos (68,1%), dolor de garganta (24,1%), disnea (31%),
escalofrios (27%), vomitos (6%), diarrea (14%) y otros sintomas respiratorios (4,5%).22

Los resultados obtenidos en la tabla 3, indican que el 75,8 % eran sanos y las principales
comorbilidades encontradas fueron la hipertension arterial(47,7 %) y el asma bronquial (21,3
%), siendo estas factoras de riesgo de gran peso para el prondstico y evolucion de dichos

pacientes.

Tabla 3. Antecedentes de salud

Antecedentes No %
Aparentemente sanos 499 75,8
Con morbilidad asociada 159 24,2
Hipertensién Arterial 76 47,7%
Asma bronquial 34 21,3*
Diabetes mellitus 12 7,5%
Cardiopatia 11 6,9%*
Otras 26 16,3*

*Porcentaje en base al total de la morbilidad asociada

Las comorbilidades asociadas guardan relacidén con su prevalencia en la comunidad.

Se ha demostrado que tanto el SARS-CoV como el SARS-CoV-2 utilizan la enzima
convertidora de angiotensina 2 (ACE2, por sus siglas en inglés) como receptor
para facilitar su entrada en las células diana.23,24

En Espafia, la enfermedad cardiovascular y la diabetes mellitus estan sobrerrepresentadas en
los casos notificados al Red Nacional de Vigilancia, con un gradiente ascendente en los casos
mas graves. La enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC) tiene una prevalencia igual
en la poblacion general y los casos de COVID-19, mientras que en los casos graves esta
proporcion es mucho mayor. En las series de casos hospitalizados publicadas, la presencia de
comorbilidades oscilé entre un 23,2% y un 51%; siendo la enfermedad cardiovascular (en

particular la hipertensién arterial) y la diabetes las mas frecuentes.?®

Conclusiones
La Covid-19 en el Policlinico Martires del 4 de agosto del municipio de Guantdnamo no tuvo
un comportamiento diferencial entre los sexos,manteniendo mayor incidencia entre 40 a 59

afnos. La mayoria de los pacientes son asintomaticos y supuestamente sanos. La tos, la fiebre
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y la cefalea son los sintomas mas presentados. Las morbilidades asociadas prevalentes son la

hipertensién arterial y el asma bronquial.
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