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Resumen:

Introduccién: Las epidemias de enfermedades emergentes desconocidas ponen a prueba la capacidad
técnica y humana de los profesionales de la salud y de la sociedad en general.

Objetivo: Profundizar en las caracteristicas de un evento de COVID-19, sus variables clinico
epidemioldgicas, la estrategia anti epidémica desarrollada y las lecciones aprendidas del evento.

Método: Se desarroll6 un estudio observacional descriptivo de una serie de casos confirmados de un
brote de COVID-19 en una torre de la residencia estudiantil de la Facultad de Ciencias Médicas “Maria-
na Grajales Cuello” de Holguin, en 2021. Se determin0 la tasa de ataque secundario y el indice basico
de reproduccién que se estim6 con el modelo clasico de Kermack y Mckendrick. Se identificaron las
zonas calientes y fueron enunciadas las principales medidas anti epidémicas, para el analisis estadistico
se utilizo el Chi cuadrado (p < 0,05).

Resultados: Predominaron los estudiantes masculinos con el 76,9%, la tasa de ataque secundario entre
angolanos fue 25,49%, el cuarto piso fue la zona mas caliente, la historia epidemioldgica identifico la
fuente de infeccion en el 100% de los casos, con el 38,46% de asintomaticos, los principales sintomas
fueron la pérdida del gusto y el olfato, la cefalea y la fiebre, el indice RO alcanz6 el valor de 1,31y a
partir del dia 16, comenzé a extinguirse el brote.

Conclusiones: El brote de la COVID-19 fue controlado répidamente con oportunas y efectivas
medidas anti epidémicas, sin extensién a la comunidad y nos dejo importantes lecciones aprendidas para
futuras emergencias sanitarias.
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I. INTRODUCCION

Desde el origen de su propia existencia, los seres humanos siempre han estado expuestos a riesgos
diversos, asociados a fendmenos naturales, antropogénicos, asi como a enfermedades y epidemias
sanitarias. Las epidemias de enfermedades emergentes desconocidas ponen a prueba la capacidad
técnica y humana de los profesionales de la salud y generan gran tension a todos los niveles, sobre todo
cuando amenazan la vida de las personas, por lo que las respuestas a las interrogantes que se generan,
hay(ﬂue tratar de encontrarlas en el menor tiempo posible; ese es el caso de la pandemia de la COVID-
19.

Entre las particularidades exclusivas de la COVID-19, se afiade que esta es la primera pandemia que
se ha seguido en el mundo en tiempo real, a través de todas las tecnologias de la informacion y la
comunicacion disponibles en la actualidad; lo que ha ocasionado un creciente nimero de informaciones
que van desde publicaciones cientificas prestigiosas, hasta noticias sistematicas en todos los medios de
comunicacion. @

El 31 de diciembre de 2019, la Comision Municipal de Salud y Sanidad de Wuhan (provincia de
Hubei, China), informd sobre un grupo de 27 casos de neumonia de etiologia desconocida, con una
exposicion comun a un mercado mayorista de marisco, pescado y animales vivos en la ciudad de
Wuhan, que incluyo siete casos graves. El inicio de los sintomas del primer caso fue el ocho de
diciembre de 2019. El siete de enero de 2020, las autoridades chinas identificaron como agente causante
del brote un nuevo tipo de virus de la familia Coronaviridae que posteriormente ha sido denominado
SARS-CoV-2, cuya secuencia genética fue compartida por las autoridades chinas el 12 de enero. ©

El dia 11 de marzo, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) declaré la pandemia mundial. El
primer caso “latinoamericano” de la COVID-19 se registré en Brasil el 26 de febrero y la primera
muerte por la infeccion en la region se anunciod en Argentina el siete de marzo. La llegada “tardia” del
virus a Latinoamérica en comparacion con Asia y Europa, abrié una ventana de oportunidad que ha
permitido a la mayoria de los paises, tomar medidas enérgicas tempranas tratando de frenar el avance de
la pandemia.

Los tres primeros casos en Cuba fueron reportados el 11 de marzo de 2020 y hasta el 13 de febrero de
2021 se habian ya confirmado 38 mil 289 casos de la COVID-19 con 266 fallecidos y 33 167 pacientes
recuperados, segun informacion oficial del Ministerio de Salud Publica de Cuba. La provincia de
Holguin se encontré afectada por la nueva oleada de casos caracterizados por un incremento de la
difusibilidad y patogenicidad de la enfermedad que ya se considera como una sindemia, (neologismo
gue combina sinergia y pandemia) término que fue acufiado por el antropélogo médico estadounidense
Merrill Singer en los afios 90 para explicar una situacion en la que “dos o mas enfermedades interactdan
de forma tal que causan un dafio mayor que la mera suma de estas dos enfermedades”. 6-7

La COVID-19 ha cambiado la vida de muchas personas y en particular, sus costumbres diarias. Ha
traido: incertidumbre, rutinas diarias alteradas, presiones economicas, aislamiento social y temor a
enfermarse. Esta situacion se agrava ante el desconocimiento de cuanto tiempo durara la pandemia, y
qué puede traer el futuro. El exceso de informacion y los rumores infundados pueden hacer que las
personas se sientan sin control y que no tengan claro qué hacer. Por esta causa, los individuos sienten
sensacion de: estrés, ansiedad, miedo, tristeza, ?/ soledad, por lo que aumenta la posibilidad de que
empeoren los trastornos de salud mental previos. ©

A principios del afio 2021, en la torre 5,2 de estudiantes de nacionalidades extranjeras en la residencia
estudiantil de la Facultad de Ciencias Médicas de Holguin, el sistema de vigilancia especializado de la
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COVID-19 implementado en dicho lugar, detecté a un estudiante que habia comenzado a presentar
cefalea, tos, odinofagia y sudoraciones, y se confirmé la enfermedad con PCR en tiempo real; el dia 11
de enero a partir de este momento, comenzaron a aparecer varios estudiantes con sintomatologia
sugerente de la COVID-19 y ya una semana después se habian confirmado cinco nuevos casos, que
iniciaban un brote de esta enfermedad, por lo que se abrié un evento especial en dicho lugar al que se
aplicaron oportunamente los conceptos mas modernos del control anti epidémico, ante la necesidad de
controlar dicho brote de forma rapida, efectiva y eficiente sin extension a la comunidad, por lo que fue
pertinente el objetivo de profundizar en las caracteristicas de un evento de COVID-19, sus variables
clinico epidemioldgicas, la estrategia anti epidémica desarrollada y las lecciones aprendidas del evento.

Il. METODO

Se desarroll6 un estudio observacional descriptivo de una serie de casos del evento especial de la
COVID-19 en la torre 5,2 de estudiantes de nacionalidades extranjeras de la residencia estudiantil de la
Facultad de Ciencias Médicas “Mariana Grajales Cuello” de Holguin en enero de 2021, precedida de
una revision bibliografica de los principales articulos cientificos publicados en medio de una intensa
infodemia acerca del tema.

De un universo de 145 estudiantes de nacionalidades extranjeras, se caracterizaron los 26 estudiantes
que fueron confirmados con la COVID-19 por reaccion en cadena de la polimerasa (PCR) en tiempo
real, realizados en el laboratorio de microbiologia de Holguin; se distribuyeron los casos de acuerdo a
las variables epidemioldgicas seleccionadas, se determind la tasa de ataque secundario y el indice basico
de reproduccion (RO) que se estim6 con el modelo clasico tipo SIR (susceptibles, infectados,
recuperados) de Kermack y Mckendrick a partir de una poblacion cerrada y constante de susceptibles,
que se encontraba homogéneamente mezclada; con un periodo de latencia pequefio, propio de la
enfermedad y cuyo proceso de transmisién esté regido por la ley de accién de masas interactuantes. °

Se identificaron las zonas calientes del edificio y fueron enunciadas las principales medidas anti
epidémicas, con un enfoque sistémico; como parte de la estrategia de enfrentamiento al brote,
desarrollada por un equipo transdisciplinario; a partir de la estratificacion del riesgo. Se describié la
evolucion del brote hasta su erradicacion y cierre del evento; momento en el cual a través de una
tormenta de ideas se expusieron las lecciones aprendidas para prevenir, controlar y minimizar nuevos
eventos que pudieran amenazar a nuestras instituciones e incrementar la resiliencia.

En toda la dimension de este trabajo, el proceso investigativo fue desarrollado y estuvo sustentado en
el método filosofico general dialéctico materialista y como soporte principal del mismo; se aplicaron el
método inductivo deductivo al generalizar los resultados de los estudios bibliograficos y documentales
que se efectuaron, el analitico sintético que permitié diagnosticar y sintetizar el objeto de estudio,
utilizdndose desde la revision bibliografica y documental, hasta la formacién de los aspectos tedricos
fundamentales sobre el tema abordado, el histérico I6gico dado porque se parte de una revision
exhaustiva de toda la evolucién que ha tenido la COVID-19 con relacion al desarrollo de la humanidad
y sus descubrimientos mas recientes y por ultimo con enfoque de sistema, siendo su esencia
fundamental la relacion l6gica y armonica de todos los elementos considerados en el desarrollo de la
investigacion.

Para la recoleccion de la informacidn se confecciond una base de datos con ayuda del sistema epi-
info version 6,2 que fue exportada al SPSS “Statical Package for the Science” para su analisis multiva-
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riado. Para el anlisis estadistico se utilizd la prueba estadistica no paramétrica de Chi cuadrado con un
nivel de significacion de p < 0,05.

La investigacion se realizd bajo los principios éticos de la Declaracion de Helsinki. Toda la
informacidn que fue procesada y utilizada; se conservo bajo los principios de maxima confiabilidad y el
uso de la misma fue Unicamente con fines cientificos.

I1l. RESULTADOS

En el evento de la COVID-19 predominaron los estudiantes angolanos con el 53,8% de todos los
casos, seguidos por el 38,5% de estudiantes congoleses y el 7,7% de estudiantes sudafricanos; con
mayor incidencia en los estudiantes del sexo masculinos con el 76,9 % lo que fue muy significativo.

Tabla 1 Casos confirmados de la COVID-19 por nacionalidades y sexo.

Nacionalidades Masculinos Femeninos Totales
# % # % # %
Angola 9 34,6 5 19,2 14 53,8
Congo 9 34,6 1 3,9 10 38,5
Sudéfrica 2 7,7 0 0 2 7,7
Total 20 76,9 6 23,1 26 100,0

Fuente: Base de datos histérica provincial de Holguin

Ante este brote de la COVID-19, nos preguntaron cuanto duraria o terminaria, no pocas personas
afirmaron que se agotarian todos los susceptibles; algunos pensaron que hasta seria imposible su con-
trol por la elevada capacidad de difusibilidad y patogenicidad del agente causal. De nuestros profesores
de epidemiologia aprendimos que si se carecian de vacunas eficaces, es muy dificil la prevencion y el
control de las epidemias de enfermedades respiratorias agudas y que cuando las enfermedades se pre-
sentaban con individuos portadores asintomaticos, estas se hacian ain mucho mas dificiles de controlar,
por lo que las circunstancias exigieron de la competencia de un equipo transdisciplinario.

Se midié el potencial de difusibilidad de la COVID-19 dentro de la torre 5,2 de la residencia estudian-
til (sin incluir el caso primario del cuarto 21 en el 4to piso), a través de la tasa de ataque secundario por
cada uno de los cuartos y pisos, se encontrd que en el 4to piso fue de un 47,1% muy significativa, mien-
tras que en los cuartos 21 y 26 de dicho piso; fue de un 80% y 66,6% respectivamente y en el cuarto 33
del 5to piso que fue de 75%; los cuales eran las zonas mas calientes dentro de la torre, con el mayor
riesgo de contagio de la enfermedad.

La tasa de ataque secundario en la torre 5,2 de la residencia estudiantil fue de 17,9% y por paises el
25,49% entre estudiantes angolanos (sin incluir el caso primario de esta nacionalidad), un 20,8% de
estudiantes congoleses y el 7,1% de estudiantes sudafricanos, muy significativa; es relevante sefialar
que ni los dos estudiantes del Chad ni los 16 de las otras nacionalidades del proyecto de la Escuela Lati-
noamericana de Medicina (ELAM) aportaron sospechosos ni positivos de la COVID-19 a pesar de en-
contrarse en el foco, al parecer nunca coincidieron en tiempo y espacio con los casos infecciosos, de
acuerdo a su ubicacién en la torre y grupos de estudio.
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La investigacion epidemioldgica identificd a la fuente de infeccion en el 100% de los casos (muy
efectiva) al existir dos puntos importantes de transmisién: cuarto 21 donde se reunian por diversos mo-
tivos personales varios estudiantes de diferentes nacionalidades y el cuarto 33 en el que se reunian va-
rias estudiantes angolanas por compartir intereses comunes de su nacionalidad.

Tabla 2 Casos confirmados de la COVID-19 por lugar de hospedaje y sus tasas de ataque.

Lugar de hospedaje I:(gg'\\/lfé_dl% Total de estudiantes Ta;igﬁ da;?ic;ue
2do piso torre 5,1 3 34 8,8 %
cuarto 3 2 6 33%
cuarto 4 1 2 50,0 %
3er piso torre 5,1 2 39 51%
cuarto 13 1 4 25,0 %
cuarto 14 1 6 16,6 %
4to piso torre 5,1 16 34 47,1 %
cuarto 21 4 5 80,0 %
cuarto 22 2 4 50,0 %
cuarto 23 2 4 50,0 %
cuarto 24 2 5 40,0 %
cuarto 25 1 5 20,0 %
cuarto 26 2 3 66,6 %
cuarto 27 1 3 33,3%
cuarto 28 2 5 40,0 %
5to piso torre 5,1 4 35 114 %
cuarto 33 3 4 75,0 %
cuarto 34 1 5 20,0 %

Al diagnostico de los 26 casos de la COVID-19, refirieron estar asintomaticos 17 estudiantes para un
65,3% pero luego del alta clinica, al profundizar en su historia epidemioldgica; siete de ellos
reconocieron haber tenido sintomas que no asociaron inicialmente a la enfermedad (perdida del gusto
y/o el olfato, cefalea, sudoraciones y/o diarreas) o que pudieron haber sido negados en el rastreo diario
de casos; por lo que realmente solo 10 estudiantes fueron verdaderamente asintomaticos (38,46%) y
todos han mantenido esta condicidn hasta el alta epidemiolégica, sin generar casos secundarios por lo
que al parecer su condicién de asintoméaticos o su deteccion oportuna y tratamiento efectivo,
disminuyeron su potencial de difusibilidad y patogenicidad.

Los principales sintomas que presentaron fueron la pérdida del gusto y el olfato, la cefalea y en tercer
lugar la fiebre y la rinorrea pero sin diferencias significativas. Llama la atencion la gran variedad de
sintomas identificados en tan relativamente pocos casos, pues dentro del espectro clinico de la
enfermedad se identificaron algunos pacientes que refirieron tener odinofagia, tos, mialgias,
decaimiento e incluso sintomas poco frecuentes como sudoraciones, mareos e incluso diarreas.

El éxito de las medidas anti epidémicas implementadas, radico en seis pilares fundamentales a partir
del conocimiento de la triada ecoldgica de la enfermedad:

1.- Estratificacion del riesgo a través de las zonas calientes dentro de la residencia estudiantil.
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2.- Cuarentena estricta con aislamiento en los cuartos de cada uno de los susceptibles.
3.- Vigilancia activa con rastreo de todos los casos sospechosos y asintomaticos con un enfoque
sistémico a partir de las zonas calientes, con empleo de una modalidad centinela.
4.- Campafia de comunicacion en crisis de emergencia sanitaria para actuar sobre el huésped y
modificar su respuesta patoldgica en busca de la resiliencia entre las personas.
5.- Investigacion epidemiologica minuciosa de cada uno de los contactos, hasta agotar toda la
informacion relevante a obtener; y establecer nexo epidemioldgico entre todos los casos.
6.- Estricto cumplimiento de todas las normas de bioseguridad en el manejo del brote (empleo de
medios de proteccién personal, aislamiento respiratorio, lavado de manos frecuentes con hipoclorito al
0,1%, pisos podalicos con hipoclorito al 0,5% y la desinfeccion concurrente y terminal de las ropas,
restos de alimentos y locales).

Para el dia 16 del brote, se aprecia que el nimero de estudiantes recuperados (14) comienza a superar
a los casos activos (10) lo cual pone de manifiesto que el brote comienza a extinguirse por la efectividad
del control epidemiologico desarrollado.
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Fig. 1 Evolucion del brote de la COVID-19 por dias.

Es interesante observar que en la medida que se implement6 la cuarentena, comenzaron a disminuir el
numero de casos nuevos confirmados de la COVID-19 y que durante el transcurso del tiempo,
aumentaba el por ciento de asintomaticos, detectados por la intensa busqueda de casos sospechosos
dentro del foco:
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Fig. 2 Evolucion del brote de la COVID- 19 por semanas y sus asintomaticos.
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La distribucion por semanas fue
e lrasemana del evento (11 al 17 de enero) ---- 6 casos, el 16,6 % asintomaticos.
e 2da semana del evento (18 al 24 de enero) ---- 10 casos, el 20 % asintomaticos.
e 3rasemana del evento (25 al 31 de enero) ---- 10 casos, el 70 % asintomaticos.
e 4ta semana del evento (1 al 7 de febrero) ------ 0 caso.

El nimero reproductivo basico (RO) es un pardmetro que se utiliza en la toma de decisiones para la
conformacién de estrategias de mitigacion y control de epidemias, nos permite evaluar el brote
epidémico y trazar estrategias de respuesta para su enfrentamiento; asi como evaluar su seguimiento
hasta su control definitivo. %%

La duracion de un brote o epidemia depende del tamafio de la poblacién susceptible, la intensidad de
su exposicion, el periodo de incubacion, la velocidad de expansién del brote, la difusibilidad y
patogenicidad del agente y el modo de transmision (foco Unico, persona a persona) y la efectividad de
las medidas inmediatas de control. ©

A pesar de que el valor del RO calculado se mantuvo inferior a uno, durante las dos primeras semanas
del brote; lo cual nos indicaba una escasa capacidad de extension de la enfermedad, si se pudo apreciar
que el mismo presentaba cierta tendencia ascendente que lo hacia sospechoso y ya el dia 15 del brote, el
indice basico de reproduccion (R0) alcanz6 el valor de 1,31 que revel6 la necesidad de urgentes
medidas sanitarias para su control, que por suerte ya habian sido implementadas desde mucho antes; lo
cual nos dejé la confirmacion epidemioldgica de que fueron correctas y oportunas todas las medidas de
contencion desplegadas y que en la interpretacion del RO debemos ser muy cautelosos.

a ped = <} = (=] r = 9D 1011 12 132149415 16 17 1819 20 270 2223 242526 27

Fig. 3 indice basico de reproduccion (RO) del brote de la COVID-19, (modelo clasico de Kermack y Mckendrick).

Para el coronavirus, la estimacion de RO esta en alrededor del 2,5. A medida que avanza una
epidemia, el nimero de reproduccion efectiva (R) disminuye. Dentro de los factores que contribuyen a
esta facil diseminacion estan: la resistencia del virus en el ambiente, las infecciones no documentadas,
la falta de tratamiento efectivo, la presencia de "superdiseminadores”, la falta de medidas adecuadas en
salud publica o su implementacion tardia y que toda la poblacién es susceptible. ?

Por si solo, el RO es una medida insuficiente de la dindmica de las enfermedades infecciosas en las
poblaciones; hay otros parametros que pueden aportar informacion mas Util. No obstante, la estimacion
del RO en una poblacién determinada es til para entender la transmision de una enfermedad en ella. Si
se considera el RO en el contexto de otros parametros epidemioldgicos importantes, su utilidad puede
consistir en que Permite conocer mejor un brote epidémico y preparar la respuesta de salud publica
correspondiente.
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Finalmente las lecciones aprendidas (identificadas a traves de una tormenta de ideas entre expertos)
para prevenir, controlar y minimizar nuevos eventos sanitarios en Cuba:
1.- Es pertinente actualizar los planes de prevencion, reduccion y control de riesgos de desastres
sanitarios ante los peligros emergentes de salud publica, de interés internacional como el ébola, la gripe
aviar, la meningitis eosinofilica por el angiostrongylus cantonensis y otros nuevos.
2.- El factor mas importante de la prevencion de la COVID-19, es la actitud que asuma cada individuo a
merced de un proceso educativo, frente al riesgo de infeccion; por lo que es sumamente importante el
desarrollo de una oportuna y efectiva estrategia de comunicacion en crisis.
3.- Es importante consolidar y perfeccionar el funcionamiento de los sistemas de vigilancia para
identificar, cuantificar y monitorear las tendencias y patrones del proceso salud-enfermedad en las
poblaciones de riesgo con enfoque sistémico.
4.- Para el manejo y contencion de brotes epidémicos se requieren equipos transdisciplinarios
preparados, que presten especial atencién a los niveles potenciales de intervencion en el origen, en el
nivel de inmunidad y en la fase clinica de la enfermedad con un enfoque sistémico.
5.- La estratificacion del riesgo permitira la identificacion de las zonas calientes del brote, lo cual es
trascendental en el rastreo de casos sospechosos y en especial de posibles asintomaticos.

IV.CONCLUSIONES

El brote de la COVID-19 fue controlado rapidamente con oportunas y efectivas medidas anti epidé-
micas, sin extension a la comunidad y nos dejé importantes lecciones aprendidas para la prevencion y
control de futuras emergencias sanitarias.
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