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Resumen

Introduccion: el nuevo coronavirus 2019 (2019nCoV) puede causar enfermedades tanto en animales
como en humanos. EI SARS-CoV-2 se replica eficientemente en el tracto respiratorio y tiene caracteris-
ticas diferentes de los coronavirus humanos convencionales.

Objetivo: caracterizar clinica y epidemioldégicamente la infeccion por el Sars-Cov-2. Pinar del Rio.

Método: se realiz6 un estudio observacional, descriptivo y de corte transversal con los 52 pacientes
diagnosticados con la COVID-19 en la provincia de Pinar del Rio durante los meses de marzo a mayo
de 2020. El universo qued6 constituido por todos los pacientes diagnosticados con el virus Sars-Cov-2
en la provincia de Pinar del Rio durante el periodo de marzo a mayo de 2020, se trabajo con todo el
universo.

Resultados: predominé el sexo femenino, con un total de 28 pacientes (53,8 %), el grupo de edad mas
afectado fue el comprendido entre los 0 y 10 afios de edad, la principal fuente de infeccién de casos po-
sitivos fue el “contacto de caso positivo” con un 71 %, fue la fiebre el sintoma y signo que predominé
(29,3 %), se manifestd una elevada incidencia del Asma Bronquial (20 %) como antecedente patologico
personal y se observo que hubo un pico en el mes de abril con 29 casos.

Conclusiones: predominé el sexo femenino y del grupo estéreo comprendido entre los 0 y 10 afios de

edad, donde el contacto con casos positivos fue la principal fuente de infeccion, el principal sintoma fue
le fiebre y el asma bronquial fue el antecedente que predoming.
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I. INTRODUCCION

Las epidemias y las pandemias son eventos de ocurrencia natural. La aparicion de una nueva enfer-
medad infecciosa supone siempre una situacion compleja, sobre todo si lo hace como una epidemia de
extension o gravedad significativas. Las enfermedades virales surgen y representan un grave problema
para la salud publica.

A esto se suma un factor agravante: cada nuevo brote tiene el potencial de incidir sobre las relaciones
geopoliticas y financieras, no solo por las pérdidas de vidas sino también por alterar el comercio y la
productividad de la economia desde el nivel nacional hasta el mundial.

El 31 de diciembre de 2019, autoridades de salud de la ciudad de Wuhan, provincia de Hubei, China,
informaron sobre la presencia de 27 casos de sindrome respiratorio agudo de etiologia desconocida. Se
estableci6 un vinculo con un mercado de mariscos y animales. ® El 7 de enero de 2020, las autoridades
chinas informaron la presencia de un nuevo coronavirus, el Severe Acute Respiratory Syndrome Coro-
navirus 2 (SARS-CoV-2) identificado como posible etiologia causante de dicho sindrome. ©

El virus del SARS-CoV-2 se replica de forma eficiente en el tracto respiratorio superior y tiene carac-
teristicas epidemioldgicas diferentes de los coronavirus humanos convencionales, causantes de muchos
de los resfriados comunes, que aparecen en las temporadas de invierno. El inicio de sus sintomas es mas
lento, por lo que las personas infectadas tienen un periodo de incubacién mas prolongado, mientras
permanecen asintomaticas, mantienen su movilidad y sus actividades habituales, lo cual contribuye a la
propagacion de la infeccion.®

Los investigadores han enfatizado la edad avanzada, el sexo masculino, la hipertensién, la diabetes, la
obesidad, las enfermedades cardiovasculares concomitantes (incluidas la enfermedad de las arterias co-
ronarias y la insuficiencia cardiaca) y las lesiones miocardicas, como factores de riesgo importantes,
asociados con peores resultados; especificamente las tasas de mortalidad varfan. ©©

Los principales sintomas de la COVID-19 son fiebre, tos seca, fatiga, mialgia y disnea leve, y con
menor frecuencia cefalea, dolor de garganta, congestion nasal, ndusea, vomitos y diarrea.®) Entre el 80 y
90 % de las personas desarrollan cuadros leves; en el 10%, los casos son moderados y se manifiestan
con disnea, hipoxemia y con compromiso pulmonar mayor del 50 %; y en 5 %, los casos pueden ser
graves y cursar con neumonia, insuficiencia respiratoria, shock, falla multiorganica, trastornos de la
coagulacion, y llegar a la muerte.”)

Los resultados de los examenes para diagnosticar la COVID-19, tales como las pruebas serolégicas, la
prueba de reaccion de la polimerasa transcriptasa reversa (RT-PCR, del inglés Reverse transcription
polymerase chain reaction), deben interpretarse de acuerdo con los factores epidemiolégicos, clinicos y
radiologicos. Hasta la fecha, no existe un tratamiento eficaz para la COVID-19. El indice de letalidad es
variable (entre 2 % y 12,8 %) y puede incrementarse con el aumento de la edad y la presencia de co-
morbilidades. ©

La direccion del pais ha llevado a cabo medidas de gran magnitud, en coordinacién con el Ministerio
de Salud Publica, la Defensa Civil y otras entidades lo cual se materializa en el Plan de Prevencion y
Control del nuevo Coronavirus (COVID-19). Este plan involucra a todos los organismos de la Adminis-
tracion Central del Estado, sector no estatal y la poblacién en general, y se llevo a las condiciones reales
de cada territorio. ©

OBJETIVO
Caracterizar clinica y epidemiol6gicamente la infeccion por el Sars-Cov-2. Pinar del Rio.



Il. METODO

Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo y de corte transversal con los 52 pacientes diagnosti-
cados con la COVID-19 en la provincia de Pinar del Rio durante los meses de marzo a mayo de 2020.

El universo quedo constituido por todos los pacientes diagnosticados con el virus Sars-Cov-2 en la pro-
vincia de Pinar del Rio durante el periodo de marzo a mayo de 2020, se trabajo con todo el universo.

Las variables objeto de estudio en la presente investigacion fueron: edad, sexo, fuente de infeccién o
de contacto, manifestaciones clinicas, antecedentes patoldgicos personales y el comportamiento de los
casos.

Procesamiento de la informacion: para el procesamiento de la informacidn se utiliz6 el sistema SPSS.
Se emple6 una PC Pentium IV, con Windows XP. Los datos se obtuvieron fundamentalmente de las
historias clinicas de los pacientes, el interrogatorio y los métodos diagnésticos realizados y se llevaron a
tablas de contingencia elaboradas en Microsoft Word para su mejor comprension y discusién. Fueron
procesados auxilidndonos de elementos diagndsticos necesarios contenidos en las historias clinicas pre-
sentes en los consultorios médicos de cada area de salud y recogidos por el autor de la investigacion. Se
utiliz6 el método porcentual para el andlisis de los resultados. La bibliografia consultada fue acotada
segun el método de Vancouver y nos facilitd arribar a conclusiones y emitir algunas recomendaciones.

Se cumplié con los principios éticos fundamentales como: el respeto por las personas o autonomia, el
de beneficencia y no maleficencia, se cumplieron las normas de éticas establecidas en la convencidn
internacional celebrada en Helsinki asi como las normas de éticas que existen en nuestro pais.

I1l. RESULTADOS

Tabla 1. Distribucién de pacientes segun grupo etario y sexo

Grupo etario Sexo Total
(Edad)

Femenino Masculino

No % No % No %
0-10 5 9,7 4 7,7 9 17,4
11-20 1 1,9 5 9,7 6 11,6
21-30 3 5,7 5 9,7 8 15,4
31-40 4 7,7 3 5,7 7 13,4
41-50 4 7,7 3 5,7 7 13,4
51-60 7 13,4 1 1,9 8 15,4
Mas de 60 afios 4 7,7 3 5,7 7 13,4
Total 28 53,8 24 46,2 52 100

Fuente: historias clinicas individuales.

En la tabla 1 se mostré que hubo un predominio del sexo femenino, con un total de 28 pacientes (53,8 %) a juicio de los
autores esto se debe pues en nuestra sociedad las mujeres tienen bajo su responsabilidad los quehaceres del hogar ademas de
las responsabilidades laborales, elementos estos hacen posible la posibilidad a contraer la enfermedad, el grupo etario mas
afectado es el comprendido entre 0-10 afios con 9 pacientes (17,4 %), esto se debe a la poca capacidad de respuesta inmuno-
I6gica que tienen los nifios.
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En el gréfico 1 se evidencid que la principal fuente de infeccion de casos positivos fue el “contacto de caso positivo” con un
71 %, esto al entender de los autores se debe primero que todo a la gran virulencia del virus Sars-Cov-2.

Fuente: historias clinicas individuales
Gréfico 1: Distribucién de pacientes segun la fuente de contagio del virus Sars-Cov-2.

En el gréfico 2 se muestran las principales manifestaciones clinicas de la COVID-19, siendo la fiebre el sintoma y signo que

predominé (29,3 %), esto se debe a que en dicha entidad, la COVID-19, el agente causal es un virus, y dentro de la respuesta
inmunoldgica del organismo humano a las infecciones por estos gérmenes, esté la fiebre.

Fiebre Secrecion nasal Dolor de garganta Otros

Fuente: historias clinicas individuales
Gréfico 2: Manifestaciones clinicas de los pacientes con diagndéstico positivo al virus Sars-Cov-2.

Tabla 2. Antecedentes patoldgicos personales presentados por los pacientes.

Antecedente patolégico personal No %
Hipertension arterial (HTA) 49 19,6
Diabetes Mellitus (DM) 35 14
Asma Bronquial (AB) 50 20
Enfermedad Cerebro-Vascular (ECV) 24 9,6
Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica (EPOC) 48 19,2
Cardiopatia Isquémica (ClI) 32 12,8
Otros 12 4,8

Fuente: historias clinicas individuales



En la tabla 2 se muestra que hubo una elevada incidencia del Asma Bronquial (20 %) como antecedente patolégico personal,
seguido de la Hipertension Arterial con un 19,6 %.

En el gréafico 3 se evidencia el comportamiento de la enfermedad en los primeros 3 meses de epidemia, en el mismo se
observé que hubo un pico en el mes de abril con 29 casos, elemento este llamd la atencién de las autoridades y la poblacién,
tomando en esta oportunidad conciencia.
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Fuente: historias clinicas individuales
Gréfico 3: Comportamiento de los casos diagnosticados con la COVID-19 durante la primera etapa.

IV. DISCUSION

Debido al incremento exponencial de casos confirmados por el nuevo coronavirus SARS-CoV-2, el
11 de marzo de 2020, las autoridades de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) declararon como
pandemia a esta emergencia sanitaria. La enfermedad fue denominada COVID-19 (Coronavirus disease
2019), y los informes médicos advertian de una fuerte afectacion respiratoria neumonica entre todos los
variados sintomas que presentaban los pacientes. ©

Ferrer Castro JE y col, @ plantea que los casos notificados con la COVID-19 varian a escala mun-
dial. En la investigacion se evidencia que los adultos jovenes del sexo masculino fueron los mas afecta-
dos; sobre este suceso los expertos proponen explicaciones genéticas y hormonales para las diferencias
en la susceptibilidad por sexo, datos estos que no coinciden con el presente estudio donde el predominio
fue del sexo femenino.

Existen varios informes que justifican la menor susceptibilidad femenina al contagio; desde los
inicios de la pandemia se hablaba de la posible resistencia femenina al virus. Se especula que la poca
susceptibilidad de las mujeres a las infecciones virales puede deberse a la proteccién del cromosoma X
extra que presentan en comparacion con los hombres. Ademas se conoce que los pacientes con la
COVID-19 en edad pediétrica, tenian una enfermedad leve o asintomatica, acompafiada de neumonia en
aproximadamente la mitad de los casos. Estas tendencias podrian sugerir que los nifios tienen mecanis-
mos especificos que regulan la interaccion entre el sistema inmunitario y la maquinaria respiratoria, lo
que podria contribuir a una enfermedad mas leve.

Cuello-Carballo MB y col, *? especifica en su estudio que el predominio de sexo masculino fue en
los inicios de la pandemia para luego variar la proporcién a favor de las féminas. No obstante, la esca-
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sez de informacidn por género limita teorizar sobre las probabilidades de asociacion entre el sexo y la
susceptibilidad al virus.

Cuello-Carballo MB y col, ™ expuso que el 79,7 % de los pacientes con COVID-19 presentaron co-
mo fuente de infeccidn la transmisién autoctona, lo cual coincide con la presente. Cuando no es posible
precisar la fuente de infeccidn es imposible establecer el nexo directo con viajeros, extranjeros proce-
dentes de areas de riesgo u otros casos confirmados, lo que trae como consecuencia que las acciones de
control de foco no siempre sean efectivas.Diaz-Lazo A y col, © plantea que en su serie los sintomas
mas frecuentes fueron similares a lo reportado: los pacientes presentaron tos, malestar general, disnea,
fiebre, dolor de garganta, cefalea, mialgia, diarrea y nausea y/o vomitos, estos datos coinciden con los
resultados obtenidos por los autores.

Algunos estudios sefialan que los pacientes graves y criticos pueden presentar una fiebre baja o inclu-
so no presentarla, lo que podria evidenciar un sistema inmunolégico disminuido o deficiente, caracteris-
tica que también se pudo observar en nuestro estudio. ‘%23 Ferrer Castro JE y col, ¥ plantea que
aunque predominaron las manifestaciones respiratorias (38,9 %), los resultados muestran un espectro
clinico muy variado; por tanto, la aproximacion al diagndstico no puede ser exclusivamente clinica y la
solucidn a un contexto de incertidumbre tendrd que incluir necesariamente la informacién epidemiolé-
gica. Existe plena coincidencia de lo encontrado con la opinion de expertos que reafirman la variabili-
dad en la frecuencia de presentacion del cuadro clinico

Cuello-Carballo MB y col, ¥ plantea que las manifestaciones clinicas predominantes fueron la tos
(82,4 %), fiebre (76,5 %) y disnea (76,5 %), lo que coincide en gran medida con lo reportado en la pre-
sente.

Diaz Morales Y y col, ® plantea que la evidencia disponible sefiala que los subgrupos de mayor ries-
go, son los adultos mayores, del sexo masculino, con enfermedades de base, fundamentalmente HTA,
DM, enfermedades del corazon y enfermedades crénicas pulmonares, dato este que coincide con el pre-
sente estudio donde el antecedente méas frecuente fue el asma bronquial seguido de la hipertension arte-
rial. Se confirmé que, en pacientes con enfermedades asociadas, fue frecuente la presentacion mas grave
de la enfermedad. Los autores consideran que, debido a la novedad de la enfermedad, es necesaria una
vigilancia continua, con caracterizaciones precisas de las manifestaciones de la enfermedad por paises,
para percibir mejor la epidemiologia global de la COVID-19.

El coronavirus SARS-CoV-2 causa graves neumonias, a partir de un cuadro respiratorio febril, que se
acompafia de sintomas generales, rinorrea, tos intensa y disnea. Los pacientes pueden presentar vémitos
y diarreas. ® En alrededor de 10 % a 25 %, evolucionan a un sindrome de dificultad respiratoria aguda
0 grave, que puede llegar al fallo de drganos, multisistémico, con letalidad elevada. Ocurre fundamen-
talmente en personas de edad avanzada y pacientes con comorbilidades, como la diabetes mellitus, la
cardiopatfa, la hipertension arterial entre otras. ¥

Diaz Morales Y y col,® opinan que tener 70 afios o mas y haber acumulado durante afios dafio en el
endotelio, por ejemplo, por una hipertension, puede tener un impacto en el riesgo de no responder bien a
la infeccion. El porgqué esta en que el endotelio vascular es el 6rgano que sefializa a los leucocitos,
cuando esta dafiado, este complejo proceso se reorganiza y origina que la respuesta a la infeccion sea
patologica. A ello se suma la respuesta inflamatoria a la infeccién de una persona, cuyo sistema inmune
no esta funcionando bien y le impide controlar el virus. Otro argumento novedoso, es que algunos estu-
dios apuntan a que el virus es capaz de infectar a las células endoteliales.



De la experiencia acumulada internacionalmente y en Cuba, se conoce que en un grupo de enfermos
el coronavirus se manifiesta como una neumonia, pero solo una pequefia proporcion de ellos (entre el 5
% y el 15 %) presentan una fase grave. Esta fase grave puede llegar al empeoramiento de su sintomato-
logia hacia una insuficiencia respiratoria aguda progresiva, con afectacion de diferentes érganos y sis-
temas. @ 19Se debe a que este pequefio grupo de pacientes sufren un estado inflamatorio generalizado
producido por la tormenta de citoquinas que condiciona en ellos un alto riesgo trombético. ©

Estas complicaciones se presentan con mayor incidencia en los ancianos, pacientes con enfermedades
crénicas no transmisibles, asi como otros que presenten comorbilidades relacionadas con una desregula-
cion del sistema inmune y otras condiciones clinicas.®*

V. CONCLUSIONES

Predomind el sexo femenino, el grupo de edad méas afectado fue el comprendido entre los 0 y 10 afios
de edad, el contacto con caso positivo fue la fuente de infeccion que mayor incidencia tuvo, el principal
sintoma presentado por los pacientes fue la fiebre, el asma bronquial fue el antecedente que predominé
y en el mes de abril tuvo la provincia un pico de casos positivos.
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