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RESUMEN

Introduccion: las investigaciones sobre la COVID-19 deberian basarse en los registros de los datos
clinicos y epidemiolégicos, y los contextos especificos de cada region. Ello posibilitaria identificar
mejor las caracteristicas y consecuencias de la enfermedad.

Objetivo: analizar la situacion clinica y epidemioldgica de la COVID-19 en la provincia Camagiiey
desde marzo a mayo de 2020.

Métodos: se realiz6 un estudio descriptivo transversal en la provincia de Camagliey durante el primer
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brote de la pandemia. El universo estuvo compuesto por los 48 pacientes confirmados con el virus
SARS-CoV-2 en este territorio en el periodo. La informacion epidemiologica se obtuvo de los registros
de la Direccién Provincial de Salud Publica y el Centro Provincial de Higiene, Epidemiologia y
Microbiologia. Se tuvieron en cuenta los partes diarios sobre infecciones respiratorias agudas y las
actas de las reuniones técnicas del grupo temporal de trabajo para la COVID-19. Se cumplieron los
preceptos €ticos.

Resultados: 37,50% de los pacientes positivos al virus SARS-CoV-2 tenia edades entre 40 y 59 afos y
residian en las areas Norte (27,08 %), Centro (18,75 %), Florida Norte (12,50%), y Previsora (10,42 %).
El 35,40 % de los casos fueron asintomaticos. Los sintomas predominantes fueron: tos (50,00 %),
rinorrea (35,40 %) y fiebre (29,20 %). La hipertension arterial fue el antecedente mas identificado
(19,00%).

Conclusiones: los resultados de este andlisis forman parte de la memoria histérica de la etapa
pandémica en el territorio. La investigacién aportd informacion a partir de la cual desarrollar futuras
investigaciones sobre la enfermedad.

Palabras clave: SARS-COV-2; COVID-19/epidemiologia; PANDEMIAS; PERFIL DE SALUD.

ABSTRACT

Introduction: research on COVID-19 should be based on clinical and epidemiological data records,
and the specific contexts of each region. This would make it possible to better identify the
characteristics and consequences of the disease.

Objective: to analyze the clinical and epidemiological situation of COVID-19 in the Camagiiey
province from March to May 2020.

Methods: a cross-sectional descriptive study was carried out in the province of Camagiiey during the
first outbreak of the pandemic. The universe was made up of the 48 patients confirmed with the SARS-
CoV-2 virus in this territory. The epidemiological information was obtained from the records of the
Provincial Directorate of Public Health and the Provincial Center for Hygiene, Epidemiology and
Microbiology. The daily reports on acute respiratory infections and the minutes of the technical
meetings of the temporary working group for COVID-19 were taken into account. Ethical precepts
were met.

Results: 37,50% of the patients positive for the SARS-CoV-2 virus were between 40 and 59 years old
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and lived in the North (27,08 %), Central (18,75 %), North Florida (12,50 %), and Foresighted (10,42
%). 35,40 % of the cases were asymptomatic. The predominant symptoms were: cough (50,00 %),
runny nose (35,40 %) and fever (29,20 %). Arterial hypertension was the most identified antecedent
(19,00%).

Conclusions: the results of this analysis are part of the historical memory of the pandemic stage in the
territory. The research provided information to develop future research on the disease.

Keywords: SARS-COV-2; COVID-19/epidemiology; PANDEMICS; HEALTH PROFILE.

Recibido: 30/07/2020
Aprobado: 26/01/2021

INTRODUCCION

En diciembre de 2019, en la ciudad de Wuhan (provincia de Hubei, China) surgi6 un brote epidémico
de neumonia de causa desconocida. El 7 de enero de 2020 los cientificos chinos aislaron el virus
causante de la enfermedad y secuenciaron su genoma. La informacién estuvo disponible para la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) el 12 de enero. Ello posibilitd a los laboratorios de diferentes
paises producir pruebas diagnosticas especificas, por retrotranscripcion y por reaccion en cadena de la
polimerasa cuantitativa en tiempo real (RT-PCR, por sus siglas en inglés); en esta ltima se utilizan
muestras de secreciones respiratorias o de sangre.(!>)

El 30 de enero de 2020 la OMS declardé la enfermedad emergencia sanitaria de preocupacion
internacional, debido a su rapida expansion y el impacto que podria tener en paises subdesarrollados
con infraestructuras sanitarias deficientes.*>® El 11 de febrero, el propio organismo anunci6 el nombre
oficial de la enfermedad: COVID-19 (acronimo inglés de coronavirus disease 2019; enfermedad por
coronavirus 2019, en espafiol).”” El 25 de febrero una comisiéon conjunta de 25 expertos
internacionales y chinos presentd un informe en el cual reconocian que la epidemia habia alcanzado su
punto maximo con una crisis entre el 23 de enero y el 2 de febrero; después se registré una disminucion
constante de los contagios. Ello probé que las cuarentenas ordenadas por el gobierno chino eran

correctas.(10:11-12)
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El 11 de marzo de 2020 la OMS declar6 a la COVID-19 pandemia, debido a su propagacion por el
mundo. Hasta el 7 de junio de 2020, se habian notificado 185 paises afectados, con 6835723 casos de
COVID-19 en el mundo (de acuerdo con las definiciones de casos y las estrategias de prueba aplicadas
en los paises afectados), incluidas 398 635 muertes. En las Américas se registraron 3 280 132 casos y
178273 fallecidos; en Cuba se reportaron 2200 contagiados confirmadas y 83 fallecidos.!*!¥

Para enfrentar la pandemia en Cuba, desde enero de 2020 se disefid un plan para la prevencion y
control del SARS-CoV-2, que involucrd a todos los organismos de la administracion central del Estado,
las empresas, el sector privado y la poblacion. Se mantuvo la preparacion y capacitacion del personal
médico, paramédico y de servicio, asi como de otros sectores. En todos los centros laborales y
comunidades del territorio, especialistas del Departamento Provincial de Promocion de Salud y
Prevencion de Enfermedades, con apoyo de los medios masivos de comunicacion realizaron audiencias
sanitarias sobre las medidas de prevencion, el correcto lavado de las manos y los sintomas de la
enfermedad. Se continud la vigilancia sobre las enfermedades o infecciones respiratorias agudas y
graves en cada territorio (casos diarios, incidencia semanal, y analisis de los canales endémicos); estos
datos se reportaron diariamente para su seguimiento por las autoridades sanitarias del pais.

Las investigaciones sobre la COVID-19 deberian basarse en los registros de los datos clinicos y
epidemioldgicos, y los contextos especificos de cada region. Ello posibilitaria identificar mejor las
caracteristicas y consecuencias de la enfermedad. De ahi que el objetivo del presente trabajo haya sido
analizar la situacion clinica y epidemioldgica de la COVID-19 en la provincia Camagiliey de marzo a

mayo de 2020.

METODOS

Se realiz6 un estudio descriptivo transversal en la provincia de Camagiiey durante el primer brote de la
pandemia (de marzo a mayo de 2020). La poblacion en estudio estuvo conformada por los 48 pacientes
confirmados con el virus SARS-CoV-2 en este territorio en el periodo.

Se hizo una revision bibliografica del tema en las bases de datos Medline, Elsevier, Lilacs, ScielO,
Cochrane Library y el portal Dialnet. La informacion epidemiologica se obtuvo de los registros de la
Direccion Provincial de Salud Publica de Camagiiey y el Centro Provincial de Higiene, Epidemiologia

y Microbiologia. Se tuvieron en cuenta los partes diarios sobre infecciones respiratorias agudas y las
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actas de las reuniones técnicas del grupo temporal de trabajo para la COVID-19 en la provincia.

En la planilla de recoleccion de datos confeccionada se incluyeron las variables: sexo, edad, area de
salud, municipio, enfermedades sistémicas, habitos toxicos, sintomatologia en el momento del
diagnodstico, evolucion clinica, fallecimientos, y tiempo promedio de estadia hospitalaria. Se
confecciond una base de datos en el Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 22.0. La
informacion se resumio en tablas y graficos, con el porcentaje como medida de resumen.

Durante el estudio se cumplieron los preceptos éticos; se guardé la debida confidencialidad respecto a
los datos de los pacientes y la informacion resultante solo se utilizé con fines cientificos. Se respetaron
los principios bésicos de la Declaracion de Helsinki'> respecto a las investigaciones biomédicas en

seres humanos.

RESULTADOS

En el periodo estudiado solo 8,30% de los pacientes confirmados como positivos al virus SARS-CoV-2
desarrollaron estadios graves de la enfermedad; 91,70 % no presentaron complicaciones. Se reportd un
fallecido. El promedio de estadia hospitalaria fue de 19,5 dias.

La mayoria (37,50%) tenia edades entre 40 y 59 afos, con un promedio de edad de 43,1 afos. Respecto

al sexo, la distribucion de la enfermedad fue similar (47,92% hombres, y 52,08 % mujeres) (Tabla 1).

Tabla 1 - Pacientes confirmados segun grupos de edades y sexo

Sexo
Total
Grupos de edades Masculino Femenino
No. % No. % No. %
0-18 afios 3 6,25 5 10,42 8 16,67
19-39 afios 5 10,42 8 16,67 13 27,08
40-59 aflos 11 22,92 7 14,58 18 37,50
60 aflos y mas 4 8,33 5 10,42 9 18,75
Total 23 47,92 25 52,08 48 100,00

Los mayores porcentajes de pacientes confirmados positivos al virus SARS-CoV-2 se reportaron en las

areas Norte (27,08 %), Centro (18,75%), Florida Norte (12,50%), y Previsora (10,42%) (Tabla 2).
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Tabla 2 - Pacientes confirmados positivos al virus SARS-CoV-2 segtn areas de salud
Area de salud No. %
Norte 13 27,08
Centro 9 18,75
Florida Norte 6 12,50
Previsora 5 10,42
Este 3 6,25
Nuevitas 2 4,17
Camalote 2 4,17
Esmeralda 2 4,17
Oeste 2 4,17
Mella 1 2,08
Agramonte 1 2,08
Florida Sur 1 2,08
Vertientes 1 2,08
Total 48 100,00

El municipio con mas enfermos fue Camagiiey (71,00 %), seguido de Florida (15,00 %). En Nuevitas,
Esmeralda y Vertientes también hubo casos. En el resto de los municipios no se registraron contagios

en el periodo estudiado (Fig. 1).

® Camagliey
= Florida

¥ Nuevitas

# Esmeralda

K Vertientes

Fig. 1 - Pacientes positivos al virus SARS-CoV-2 segin municipios de la provincia.
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De los pacientes confirmados, 19,00 % padecian hipertension arterial, 12,50 % diabetes mellitus y 8,30
% asma bronquial y cardiopatia isquémica. Estas enfermedades sistémicas fueron las mas

representativas. Solo dos pacientes refirieron hdbitos nocivos, en especifico el tabaquismo (Fig. 2).

Fig. 2 - Enfermedades sistémicas en los pacientes confirmados al virus SARS-CoV-2.

En los pacientes confirmados positivos al virus SARS-CoV-2, predominaron los siguientes sintomas:

tos (50,00 %), rinorrea (35,40 %) y fiebre (29,20 %). Los asintomaticos constituyeron 35,40 % del total
(Fig. 3).
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Fig. 3 - Sintomatologia en los pacientes confirmados al virus SARS-CoV-2.

DISCUSION

Desde los inicios de la pandemia de COVID-19 se ha investigado su comportamiento clinico y
epidemioldgico. Huang y cols.(!®) estudiaron de forma retrospectiva una cohorte de 41 pacientes de la
ciudad china de Wuhan; la mayoria era de sexo masculino y la edad promedio fue 49 afios.
Guzman-Del Giudice y cols.!!” estudiaron una muestra de pacientes en Lima (Pert1), de la cual 48 % de
los confirmados positivos al virus fueron varones. Las medianas de edades fueron 38 afios en los
varones (rango: 11-67 afos), y 44 afios (rango: 33-71 afos) en las mujeres; la mediana global fue 40
afios (rango: 11-71 afios). En esa misma nacion, Acosta y cols.!® reportaron que de 17 pacientes
positivos a la COVID-19, 76,00 % eran varones y la edad promedio fue 53,5 afios (rango de 25 a 94
afios). En Brasil, segtin Porfirio da Silva y cols.,!”) los pacientes positivos al virus tenian una media de
edad entre 40 y 56 afios, y predominaron los de sexo masculino.

Una caracterizaciéon sociodemografica de pacientes en la provincia Pinar del Rio (Cuba), hecha por
Candelaria-Brito y cols.?” evidencié predominio de enfermos masculinos y del grupo etario de cero a
19 afos. A pesar de los disimiles resultados, este estudio concord6 con las estadisticas reportadas por el
Ministerio de Salud Publica de Cuba (MINSAP),?V el 5 de junio de 2020; entonces el grupo de edades
entre 20 y 49 anos fue el mas afectado (65,70 % de los casos) y existieron diferencias significativas
entre ambos sexos en cuanto a la incidencia de la enfermedad.

En abril de 2020 se registraron eventos activos de transmision autoctona local limitada de COVID-19
en el consejo popular Argentina del municipio Florida, el consejo popular Buenos Aires-Bellavista del
municipio Camagiiey y en el area del reparto Previsora. Debido al incremento de casos positivos, se
cerraron las vias de acceso y se limitaron las entradas y salidas tanto de personas como de medios de
transporte, salvo los estrictamente autorizados para mantener la vitalidad de la zona aislada.

El municipio Camagiiey y su area del centro fueron los de mayor complejidad epidemiologica en la
provincia. Debido a su caracter de zona comercial y turistica la afluencia de extranjeros y citadinos es
mayor, lo cual incidi6 en el elevado numero de casos. En el enfrentamiento a estos eventos se siguieron
las indicaciones del MINSAP y la direccion del pais, las cuales posibilitaron reducir la transmision de

la enfermedad.
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El SARS-CoV-2 afecta de forma mas grave a personas en edades avanzadas de la vida,
inmunodeprimidas y con enfermedades cronicas pulmonares, diabetes mellitus, cardiopatia isquémica,

y cancer.?? Segin Chen y cols.*¥

las enfermedades sistémicas (hipertension, accidentes
cerebrovasculares o hipotiroidismo) en la mayoria de los casos se relacionan con estados de gravedad o
complicaciones de la COVID-19; dato constatado por otros autores.!7-!®)

Acosta y cols.'® describieron otras enfermedades frecuentes, como asma bronquial y obesidad, en los
pacientes positivos al SARS-CoV-2. En este estudio no se encontraron pacientes obesos, pero
presentaron el resto de las enfermedades mencionadas. Varias de ellas confluyeron en el unico fallecido
reportado.

El espectro clinico de la COVID-19 varia desde la ausencia de sintomas (infeccion asintomatica) o
sintomas respiratorios leves, hasta la enfermedad respiratoria aguda grave y la muerte. Los sintomas
iniciales mas comunes son fiebre, tos y dificultad respiratoria; la cefalea, las manifestaciones
digestivas, la secrecion nasal y el esputo son menos frecuentes. Se reportaron ademas, fatiga y diarreas.

(22) observaron un incremento de enfermos

En el mismo periodo de este estudio, Cuello-Carballo y cols.
con alteraciones agudas del olfato y el gusto.

Los hallazgos coinciden con los de otros estudios,!*!”!® donde prevalecen sintomas y signos como tos,
rinorrea y fiebre; se destaca la presencia de un considerable numero de asintomaticos, lo que evidencia
el caracter muchas veces silente del virus.

Resulta interesante en este estudio la aparicion de aftas bucales en un paciente. Estas lesiones, en
ocasiones, se asocian a dolencias respiratorias agudas, trastornos inmunologicos celulares y humorales,
y afecciones bucales causadas por virus.>¥

En los casos graves, la COVID-19 progresa rapidamente, con sindrome de dificultad respiratoria aguda,
choque séptico, acidosis metabdlica irreversible y trastornos de la coagulacion. El pronostico varia
desde la recuperacion en la mayoria de los casos, hasta la evolucion torpida de la enfermad y la muerte.
Las complicaciones aparecen habitualmente a partir de la segunda semana; la mas frecuente es el
sindrome de dificultad respiratoria aguda.??

Se debe tener en cuenta la relacion entre los habitos nocivos y las complicaciones de la infeccion por
SARS-CoV-2. Los fumadores de tabaco, tetrahidrocannabinol y vapeadores son mas vulnerables a

padecer infecciones respiratorias. La practica de este habito debilita el sistema inmune e inflama las

vias respiratorias y los pulmones, causa enfermedad pulmonar obstructiva cronica, dolencias
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cardiovasculares y cancer; todos, son factores de riesgo para desarrollar formas graves de la COVID-
19. Por tanto, dejar de fumar podria ser tan importante como cumplir las medidas higiénicas
establecidas en este caso.>>

En el periodo estudiado, en el mundo se report6d un incremento diario de decesos; en Pert 41,2% de los
pacientes ingresados requirieron de ventilaciéon mecanica y 29,4 % de los enfermos fallecieron.!® En
las provincias cubanas, aunque la estadia hospitalaria de los enfermos sobrepas6 los 15 dias, la
enfermedad no tuvo la misma letalidad que en el resto del mundo. En ello fueron determinantes la
aplicacion del Protocolo nacional MINSAP vs COVID-19*% —con acciones de promocion y prevencion
de salud, desde la atencion primaria, para garantizar el cumplimiento de las medidas higiénicosanitarias
orientadas por la OMS—, el uso de terapéuticas cubanas y fordneas, el aislamiento de infectados y
sospechosos de contagio, y el tratamiento e ingreso oportunos de los enfermos.

Esta investigacion tuvo como limitaciones la rapida evolucion en el tiempo de la enfermedad y los
estudios acerca de ella, asi como la aparicion de nuevos brotes u oleadas que modificaron la situacion

epidemiologica en un lapso relativamente corto.

CONCLUSIONES

En el periodo estudiado muy pocos pacientes positivos al virus SARS-CoV-2 desarrollaron estadios
graves de la enfermedad y solo uno fallecid. La mayoria de los enfermos tenia edades entre 40 y 59
afios, un promedio de 43,1 afios, y una distribucion similar entre ambos sexos. El municipio de mayor
incidencia fue Camagiiey y el area de salud, la Norte. La hipertension arterial fue el antecedente de
enfermedad mas frecuente. Los sintomas mas habituales fueron la tos, la rinorrea y la fiebre. Casi la
tercera parte de los pacientes fue asintomatica. La investigacion aport6 informacion para conformar la
memoria historica de la etapa pandémica en el territorio; a partir de la cual sera posible desarrollar

estudios futuros sobre la enfermedad.
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