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RESUMEN
Introduccion: la COVID-19 (enfermedad causada por el coronavirus SARS CoV-2), fue detectada por

primera vez en la ciudad de Wuhan, China, en diciembre de 2019.
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Objetivo: describir algunas variables clinicas y epidemioldgicas de los enfermos de COVID-19
durante las cuatro primeras semanas de pandemia.

Métodos: se desarrollo un estudio descriptivo transversal que tuvo como universo al total de pacientes
diagnosticados con el SARS-CoV-2 en la provincia Ciego de Avila, durante las cuatro primeras
semanas de pandemia. Se analizaron las variables: criterios del caso, edad, sexo, municipio de
procedencia, sintomas referidos, enfermedades cronicas, y evolucion clinica de la COVID-19. Las
medidas de resumen fueron porcentajes y frecuencias absolutas. Se cumplieron los preceptos éticos.
Resultados: de los 82 casos confirmados, 63,41 % eran contactos cercanos de pacientes confirmados o
sospechosos de infeccion. Los mas afectados tenian entre 25 y 29 afos (21,95%); entre los enfermos de
60 afos y mas la proporcion fue 15,85%. La mayoria era de sexo femenino. En cuatro municipios hubo
eventos de transmision, con predominio de contagiados asintomaticos. Los sintomas mas referidos
fueron: fiebre, tos y dolor de garganta. La hipertension arterial (4,88 %) y la diabetes mellitus (6,10 %)
fueron las enfermedades cronicas mdas frecuentes. En la mayoria, la infeccion evoluciond
favorablemente; dos pacientes fallecieron.

Conclusiones: la COVID-19 se propaga rapidamente dentro de la comunidad. El estudio aportd una
caracterizacion clinica y epidemioldgica de la enfermedad, 1til para ejecutar acciones inmediatas por
los decisores de salud en la provincia, asi como para elaborar estrategias de prevencion en la
comunidad.

Palabras clave: INFECCIONES POR CORONAVIRUS; VIRUS DEL SRAS; COVID-19; SARS-
CoV-2; CORONAVIRUS.

ABSTRACT

Introduction: COVID-19 (disease caused by the SARS CoV-2 coronavirus) was detected for the first
time in Wuhan, China, in December 2019.

Objective: to describe some clinical and epidemiological variables of COVID-19 patients during the
first four weeks of the pandemic.

Methods: a cross-sectional descriptive study was developed whose universe was the total number of
patients diagnosed with SARS-CoV-2 in Ciego de Avila province, during the first four weeks of the
pandemic. The following variables were analyzed: case criteria, age, sex, origin municipality, reported

symptoms, chronic diseases, and clinical course of COVID-19. Summary measures were percentages
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and absolute frequencies.

Results: 63,41% of the 82 confirmed cases were close contacts of patients with confirmed or suspected
infection. The most affected were between 25 and 29 years old (21,95%); among patients aged 60 years
and over, the proportion was 15,85 %. Most were female. There were transmission events in four
municipalities, with a predominance of asymptomatic infected people. The most reported symptoms
were: fever, cough and sore throat. Arterial hypertension (4,88 %) and diabetes mellitus (6,10 %) were
the most frequent chronic diseases. In the majority, the infection evolved favorably; two patients died.
Conclusions: COVID-19 spreads rapidly within the community. The study provided a clinical and
epidemiological characterization of the disease, useful to execute immediate actions by health decision-
makers in the province, as well as to develop prevention strategies in the community.

Keywords: CORONAVIRUS INFECTIONS; SARS VIRUS; COVID-19; SARS-CoV-2;
CORONAVIRUS.

Recibido: 14/06/2020
Aprobado: 04/09/2020

INTRODUCCION

Como pandemias emergentes, las enfermedades virales constituyen una amenaza constante. En
particular las zoondticas, se introducen en la poblacion humana por el contacto con animales."? Las
infecciones mas recientes de este tipo son el sindrome respiratorio agudo grave y el sindrome
respiratorio de Oriente Medio (conocidos por sus siglas en inglés SARS y MERS, respectivamente), el
ébola y el zika.*¥

La COVID-19 (enfermedad causada por el coronavirus SARS CoV-2), fue detectada por primera vez
en la ciudad de Wuhan, China, en diciembre de 2019.”) En enero de 2020 la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) declar6 el brote de COVID-19 emergencia de salud publica de importancia
internacional, y en marzo del mismo afio la categorizé de pandemia.®

Los sintomas de la COVID-19 pueden ser leves: dolor de garganta, tos y fiebre elevada. No obstante, la

enfermedad puede evolucionar a formas graves en algunas personas; en estos casos, suelen aparecer
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dificultades respiratorias, neumonia, septicemia y choque séptico, y puede sobrevenir la muerte.®%)

La mayoria de las personas con infecciones leves, al no presentar sintomas comprometedores que
requieran asistencia médica, con mas probabilidad pasan por alto los métodos de deteccion usuales,
como los controles de temperatura corporal. Del mismo modo, en un elevado numero de pacientes la
enfermedad cursa de forma asintomatica, lo que aumenta las probabilidades de transmision a otras
personas.®10

En los pacientes con antecedentes de enfermedades crénicas (diabetes mellitus, afecciones renales y
cardiovasculares, obesidad e inmunodeficiencias), asi como en los ancianos, el cuadro infeccioso se
puede complicar debido a la particular vulnerabilidad de estas personas, y causar su fallecimiento.!%!D
Segun expertos de la OMS, al inicio se desconocian los principales parametros epidemioldgicos,
clinicos y viroldgicos de la infeccion, por tratarse de un patdgeno de transmision respiratoria nuevo;
tampoco se conocia la dindmica del brote. Por ello, se hizo énfasis en las medidas de prevencion para
evitar la diseminacion de la enfermedad en la comunidad.!>!3)

El Ministerio de Salud Publica de Cuba, ante la presencia de la infeccion en el pais, implemento el
Protocolo de Actuacion Nacional para la COVID-19.1% Sus objetivos son la prevencion, control y
manejo correcto de los enfermos, la proteccion del personal sanitario y la comunidad. Para ello, los
pacientes se clasifican segun los siguientes criterios: contacto cercano, caso sospechoso, confirmado y
confirmado con requerimiento de ingreso en cuidados intensivos.

Hasta el 20 de abril de 2020, seglin reportes de la OMS, existia transmision de COVID-19 en 182
paises, con aproximadamente 2 355 853 casos confirmados y 164 659 fallecidos para una letalidad de
6,90 %.1% En la region de las Américas se encontraban 38,20 % de los enfermos reportados en el
mundo, con aproximadamente 47 369 fallecidos, para una letalidad de 5,30 %.!Y En Cuba, se
confirmaron 1 137 casos positivos como resultado del estudio de 30 416 muestras estudiadas, para un
indice de positividad de 3,70%.%

En la provincia Ciego de Avila, se confirmé por primera vez el SARS-CoV-2 el 18 de marzo de 2020
en un paciente extranjero procedente de Francia, que arrib6 al pais por el aeropuerto de Cayo Coco.
Presentaba la sintomatologia caracteristica de la enfermedad, por lo cual fue ingresado y estudiado
como caso sospechoso de COVID-19.

El primer paciente cubano de Ciego de Avila fue confirmado el 23 de marzo, como resultado de la

vigilancia por el antecedente epidemioldgico de procedencia extranjera. Durante ese periodo la
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enfermedad presentd un comportamiento variable en la provincia. Los ultimos casos positivos al
SARS-CoV-2 de la presente investigacion se diagnosticaron el 20 de abril de 2020; hasta esa fecha se
contabilizaron 82 pacientes. La tasa de incidencia de la provincia fue de 11,90%, superior a la del pais
(6,90% por cada 100000 habitantes). Esta situacion constituy6 una preocupacion para los decisores de
salud de la provincia, en cuanto a mantener el control de la pandemia.

El objetivo de la presente investigacion es describir algunas variables clinicas y epidemiologicas de los

enfermos de COVID-19 durante las cuatro primeras semanas de pandemia.

METODOS

Se desarrolld un estudio descriptivo transversal que tuvo como universo al total de pacientes
diagnosticados con el SARS-CoV-2 en la provincia Ciego de Avila (82), durante las cuatro primeras
semanas de pandemia (18 de marzo al 20 de abril de 2020).

Todos los pacientes fueron diagnosticados mediante el examen de reaccion en cadena de la polimerasa
en tiempo real (RT-PCR, por sus siglas en inglés) de las muestras de exudado nasofaringeo, tomadas
entre el quinto y séptimo dias posteriores a los contactos con casos confirmados o sospechosos de
COVID-19.

Se analizaron las variables: criterios del caso (contacto cercano, y sospechoso de COVID-19), edad,
sexo, municipio de procedencia, sintomas referidos, enfermedades crénicas, y evolucion clinica de la
COVID-19. Como medidas de resumen se utilizaron los porcentajes y las frecuencias absolutas.

Los datos se obtuvieron de las historias clinicas epidemioldgicas, y se registraron para su
procesamiento en una hoja de Microsoft Excel. Se utilizd el programa estadistico Statistical Product
and Service Solutions (SPSS) version 21.0. Los resultados se expusieron en tablas de porcentajes y
frecuencias absolutas.

Se mantuvo como premisa respetar los principios bioéticos de los estudios con seres humanos segiin
establece la Declaracion de Helsinki.'> Los autores se comprometieron a guardar la confidencialidad

de la informacion utilizada.
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RESULTADOS

Respecto a las fuentes de infeccion, se constatd que 13 enfermos confirmados (15,80%), procedian del
extranjero, fundamentalmente de Estados Unidos de América y de los Estados Unidos Mexicanos; 69
(84,10 %) se habian contagiado en zonas con transmisién activa en la provincia de Ciego de Avila y
100% de los diagndsticos se realizaron en los centros de salud.

Se confirmaron 82 pacientes positivos al SARS-CoV-2. De ellos, 30 (36,59 %) se identificaron
previamente como sospechosos, y 52 (63,41 %) eran contactos cercanos de pacientes confirmados o

sospechosos de infeccion por el virus (Tabla 1).

Tabla 1 - Distribucion de pacientes diagnosticados segun los criterios de los casos

Positivos al SARS-CoV-2 (n=82)
Criterios de casos

No. %
Casos sospechosos de COVID-19 30 36,59
Contactos cercanos 52 63,41

Fuente: historias clinicas epidemiologicas

Los pacientes entre 20 y 29 afios (21,95 %) fueron los mas afectados, seguidos aquellos cuyas edades
oscilaban entre 40 y 49 afios (18,29 %), y los de 60 anos y mas (15,85 %). Por otra parte, 13 pacientes
en edades pediatricas fueron confirmados con el SARS-CoV-2. En cuanto al sexo no se encontraron

muchas diferencias, pero si un predominio de pacientes femeninas (Tabla 2).

Tabla 2 - Distribucion de los pacientes confirmados con la COVID-19 segun edad y sexo

Total Femeninos Masculinos
Edades
No. % No. % No. %
0-9 11 13,41 4 4,88 7 8,54
10-19 4 4,88 2 2,44 2 2,44
20-29 18 21,95 11 13,41 7 8,54
30-39 9 10,98 5 6,10 4 4,88
40-49 15 18,29 9 10,98 6 7,32
50-59 12 14,63 7 8,54 5 6,10
60 y mas 13 15,85 8 9,76 5 6,10
Total 82 100,00 46 56,10 36 43,90

Fuente: historias clinicas epidemioldgicas
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Los municipios con mayor numero de infectados fueron Morén (23,17 %) y Venezuela (20,73 %),
seguidos de Ciego de Avila y Florencia, ambos con 19,51 %. Un elevado niimero de confirmados
resultd asintomatico (62,20 %), fundamentalmente en los municipios Florencia y Venezuela con 17,07

%y 13,41%, respectivamente (Tabla 3).

Tabla 3 - Distribucion de los pacientes confirmados con la COVID-19 por municipios de procedencia y

presencia de sintomas

Total Presencia de sintomas
Municipio
No. % Si % No %

Moroén 19 23,17 9 10,98 10 12,20
Venezuela 17 20,73 6 7,32 11 13,41
Ciego de Avila 16 19,51 8 9,76 8 9,76
Florencia 16 19,51 2 2,44 14 17,07
Baragua 6 7,32 3 3,66 3 3,66
Majagua 5 6,10 2 2,44 3 3,66
Chambas 1 1,22 0 0,00 1 1,22
Bolivia 1 1,22 0 0,00 1 1,22
Ciro Redondo 1 1,22 1 1,22 0 0,00

Total 82 100,00 31 37,80 51 62,20

Fuente: historias clinicas epidemiologicas

De los sintomas referidos por los pacientes confirmados, los mas representativos fueron la tos (26,83
%), la fiebre (19,51%) y el dolor garganta (13,41%). Con menor frecuencia presentaron secrecion nasal
(8,54 %), expectoracion, cefalea y disnea (4,88 %), malestar general (2,44 %), vémitos y convulsiones

(1,22%). Por otra parte, ningin paciente refirié ageusia, anosmia y diarreas (Tabla 4).

Tabla 4 - Sintomas referidos por los pacientes confirmados con la COVID-19

Total
Sintomas (n=82)
No. %
Tos 22 26,83
Fiebre 16 19,51
Dolor de garganta 11 13,41
Secrecion nasal 7 8,54
Expectoracion 4 4,88
Cefalea 4 4,88
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Disnea 4 4,88

Malestar general 2 2,44

Voémitos 1 1,22

Convulsiones 1 1,22

Fuente: historias clinicas epidemiologicas

Los pacientes con enfermedades cronicas presentaron elevados riesgos por las graves complicaciones
que pudieran presentar al enfermar de COVID-19. De los contagiados confirmados, cinco (6,10 %)
tenian antecedentes de diabetes mellitus, cuatro (4,88 %) eran hipertensos, tres (3,66 %) padecian asma
bronquial, dos (2,44 %) eran cardidpatas. La obesidad, la enfermedad pulmonar obstructiva crénica y la

neoplasia, se presentaron en un paciente cada una (Tabla 5).

Tabla 5 - Enfermedades cronicas presentes en los pacientes confirmados con la COVID-19

Total
Enfermedades cronicas (n=82)
No. %
Diabetes mellitus 5 6,10
Hipertension arterial 4 4,88
Asma bronquial 3 3,66
Cardiopatias 2 2,44
Obesidad 1 1,22
Enfermedad pulmonar obstructiva cronica 1 1,22
Neoplasia 1 1,22

Fuente: historias clinicas epidemiologicas

Hasta el ultimo dia del periodo estudiado, predominaron los pacientes con evolucion estable de la
enfermedad (81,71 %). El 14,63 % habian recibido el alta clinica y 2,44 % presentaron complicaciones
por las cuales fallecieron, para una tasa de letalidad de 2,40 %. Hasta el final de la cuarta semana un
paciente (1,22 %) habia sido reportado grave, ademas de los dos que fallecieron que previamente

transitaron por la gravedad (Tabla 6).

Tabla 6 - Clasificacion de los pacientes segun la evolucion clinica de la enfermedad

Total
No. %
Estable 67 81,71

Evolucion de la enfermedad (n=82)
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Grave 1 1,22
Alta médica 12 14,63
Fallecido 2 2,44

Tasa de letalidad: 2,40%

Fuente: historias clinicas hospitalarias

DISCUSION

Las variables clinicas y epidemiologicas descritas en los pacientes confirmados con el SARS-CoV-2 en
el presente estudio, posibilitaron a los administradores de salud establecer acciones y pautas para el
control de la COVID-19 en la provincia Ciego de Avila.

Hasta el 20 de abril de 2020, en Ciego de Avila la tasa de incidencia de COVID-19 era 11,90/100000
habitantes, una de las mas elevadas del pais. En opinion de los autores, es probable que esta situacion
guarde relacion con la ubicacion en el territorio de uno de los polos turisticos mas importantes de Cuba,
con un aeropuerto internacional que genera un gran movimiento turistico.

Al realizar el hisopado con el método RT-PCR, tanto a pacientes sospechosos como a contactos
cercanos de casos positivos, mas de la mitad de los positivos eran contactos cercanos de otros
confirmados. Ello evidencia que la pesquisa en la comunidad fue exhaustiva. Esta estrategia de cribado
de contactos cercanos y casos sospechosos de COVID-19, posibilitd el control de la propagacion del
virus; a ella se afadieron las medidas aislamiento y el tratamiento profilactico de los casos
confirmados. Segiin Gandhi y cols.'® este procedimiento constituye el “talon de Aquiles” para el
control de la pandemia de COVID-19.

La distribucion de los casos confirmados de la enfermedad segun los grupos de edades en el presente
estudio, fue similar a la presentada por el grupo de expertos chinos para el tratamiento de la COVID-
19, el cual hall6 una prevalencia de pacientes enfermos con edades entre 15 y 49 afos,
fundamentalmente femeninas.(!”

La prevalencia de pacientes confirmados del grupo de edades de 60 afios y mas, estuvo condicionada
por el elevado numero de personas de estas edades. Segiin Wayne y cols.!V la elevada morbilidad de
estas personas se debe a sus caracteristicas inmunoldgicas y las condiciones de salud asociadas con la
edad, particularmente las enfermedades concomitantes.

Segin Lu y cols.!!® la prevalencia de enfermos de COVID-19 en edades pediatricas es inferior a 1 %.
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En el presente estudio fue superior. En opinion de los autores, si esta prevalencia se mantuviese en el
tiempo, pudiera comprometer los indicadores del programa de atencidon materno infantil. De ahi la
importancia de extremar las medidas de prevencion en infantes con elevada vulnerabilidad.

Respecto a la procedencia de los pacientes confirmados, la mayoria era de la region norte de la
provincia, donde se localiza el polo turistico de Cayo Coco. No obstante, se confirmaron enfermos en
nueve de los diez municipios de la provincia; la mayoria, asintomatica. Esta condicion favorece la
transmision del virus, como constataron Arons y cols.!? y Guan y cols.!” Por ello, en el pais se
aislaron los enfermos y pacientes con antecedentes epidemioldgicos de la enfermedad en centros de
atencion con las condiciones necesarias. Esta medida contribuy6 a evitar la propagacion del SARS-
CoV-2 en la comunidad, y posibilitd el seguimiento estricto de los pacientes por el personal sanitario
para garantizarles el tratamiento precoz y disminuir las complicaciones.

Los sintomas mas frecuentes en los enfermos de COVID-19 confirmados fueron tos y fiebre. Al
respecto, Shereen y cols.!) compararon la sintomatologia de las infecciones por SARS-CoV y SARS-
CoV-2, y constataron en los segundos la prevalencia de estos sintomas en particular. De los pacientes
estudiados por Arons y cols.'? 21,00% presentaron tos y fiebre.

En la poblaciéon estudiada por Guan y cols.!” se detectaron otros sintomas importantes: fatiga,
produccion de esputo, y dificultad para respirar; los cuales no se manifestaron en los pacientes del
presente estudio (como tampoco anosmia, ageusia y diarreas, descritos por De Sousa-Neto y cols.).(”
La COVID-19 puede afectar desproporcionadamente a pacientes con enfermedades cronicas como las
de origen cardiovascular y renal. Ello pudiera deberse al efecto nocivo sobre los inhibidores de la
enzima convertidora de angiotensina y los bloqueadores de los receptores de angiotensina en el
contexto de la infeccion.!”1%2% Se ha de tener en cuenta en el mundo las enfermedades cronicas estan
entre las primeras causas de mortalidad. ?" En Cuba, a la elevada prevalencia de estas, se suma el
envejecimiento de la poblacion.?%23)

En opinidn de los autores, la prevalencia de enfermedades cronicas en los pacientes confirmados con el
SARS-Cov-2 en la provincia, se pudiera atribuir fundamentalmente a la primacia de los mayores de 50
afios, edades en las que suelen aparecer estas afecciones.®>?*) Estudios de casos y controles demuestran
la relacion de las enfermedades cronicas, o sus tratamientos, con la mortalidad por COVID-19.(1%29
Estas fueron las causas de que dos pacientes llegasen a estados criticos y posteriormente fallecieran en

la provincia.
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Por otra parte, las capacidades de los servicios de salud del pais y el establecimiento de protocolos de
tratamientos posibilitaron que mas de la mitad de los infectados con el nuevo coronavirus en la
provincia Ciego de Avila presentara una evolucion estable de la enfermedad en el periodo estudiado.

Al momento de realizarse esta investigacion, la COVID-19 apenas iniciaba la primera de las oleadas que
con posterioridad acontecieron. Por ello, la cifra de investigados fue pequefia, e insuficiente el nimero

de variables estudiadas; ambos aspectos constituyeron limitaciones de la investigacion.

CONCLUSIONES

La COVID-19 es una enfermedad de rapida propagaciéon en la comunidad. Cuando aparecio en la
provincia Ciego de Avila, durante las cuatro primeras semanas afectd a personas de mediana edad y
ancianos, fundamentalmente de sexo femenino. La mayoria era contacto cercano de enfermos
confirmados. Casi la totalidad de los municipios de la provincia presentd casos positivos, y la mayoria
fueron asintomaticos. De las enfermedades cronicas, prevalecid la diabetes mellitus. En la mayoria de
los confirmados la enfermedad evoluciond de forma estable. Este estudio aportd evidencias sobre la
importancia de algunas variables clinicas y epidemiolédgicas de los enfermos de COVID-19, cuya
descripcion posibilitd la ejecucion inmediata de acciones para contener la pandemia en la provincia, asi

como sento las bases para la elaboracion de estrategias de prevencion en la comunidad.
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