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RESUMEN  

Introducción: La COVID-19 es una enfermedad emergente de categoría pandémica 

reportada por primera vez en China y que presenta un síndrome clínico variable que 

transcurre desde formas asintomáticas de la enfermedad hasta las graves.  
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Objetivo: Caracterizar, según variables clínicas, a pacientes con infección por 

SARS-CoV-2 hospitalizados en el Instituto de Medicina Tropical Pedro Kourí (IPK).  

Métodos: Se realizó un estudio descriptivo, de corte transversal y retrospectivo en 

pacientes adultos hospitalizados en el IPK con diagnóstico de infección por SARS-

CoV-2 desde el 11 de marzo hasta el 30 de junio de 2020.  

Resultados: En el período de estudio se hospitalizaron 112 pacientes, 42 (37,5 %) 

presentaron la infección por SARS–CoV–2 asintomática y 70 (62,5 %) sintomática. 

Predominó del sexo femenino con 58 pacientes (51,8 %), así como los de color de 

piel blanca 83 (74,1 %). La edad más frecuente en los enfermos se encontró en el 

rango de 48 a 63 años con 36 pacientes (32,1 %), siendo los fumadores e 

hipertensos los más afectados por la infección, 16 (14,2 %) y 28 pacientes (25,0 %), 

respectivamente. El resto de las comorbilidades analizadas junto a la infección no 

tuvieron significación estadística.  

Conclusiones: En la actual investigación las características clínicas estudiadas en 

los dos grupos analizados (sintomáticos y asintomáticos) son similares; solo la 

hipertensión arterial muestra diferencia estadísticamente significativa. Estos 

resultados brindan algunos aportes al conocimiento del comportamiento de la 

COVID-19 en sus inicios, como línea base para analizar la evolución del virus y su 

impacto clínico y epidemiológico en momentos posteriores.  

Palabras clave: COVID-19; SARS-CoV-2; sintomático; asintomático; IPK; Cuba. 

 

ABSTRACT  

Introduction: COVID-19 is an emerging disease with pandemic characteristics first 

reported in China, characterized by a variable clinical syndrome ranging from 

asymptomatic to severe forms of the disease. 

Objective: To characterize, based on clinical variables, patients infected with SARS-

CoV-2 hospitalized at the Institute of Tropical Medicine Pedro Kourí (IPK). 
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Methods: A descriptive, cross-sectional, retrospective study was conducted on 

adult patients with SARS-CoV-2 infection hospitalized at IPK from March 11th to 

June 30th, 2020. 

Results: During the study period, 112 patients were hospitalized, of which 42 

(37.5%) had asymptomatic SARS-CoV-2 infection and 70 (62.5%) were 

symptomatic. Females were the predominant gender with 58 patients (51.8%), and 

the majority of patients were of white skin color (83 patients, 74.1%). The most 

common age group was 48-63 years with 36 patients (32.1%). Patients with 

smoking habits 16 (14.2%) and hypertension 28 (25.0%) were most affected by the 

infection. No statistical significance was found among the other comorbidities 

analyzed during the infection. 

Conclusions: In the present research, the clinical characteristics analyzed in both 

groups (symptomatic and asymptomatic) were similar, except for arterial 

hypertension, which exhibited a statistically significant difference. These findings 

provide valuable insights into COVID-19 in its early stages and establish a baseline 

for analyzing the virus's evolution and its clinical and epidemiological impact in the 

future. 

Keywords: COVID-19; SARS-CoV-2; symptomatic; asymptomatic; IPK; Cuba. 
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Introducción  

La COVID-19 es una enfermedad infecciosa que continúa afectando de manera 

significativa a la humanidad. Esta genera mecanismos de gestión que superan los 

recursos de los diferentes estados afectados. La enfermedad se caracteriza por un 
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síndrome respiratorio agudo descrito por primera vez en diciembre de 2019 en la 

ciudad de Wuhan, China.(1,2,3) 

En otros países de Asia, Europa y Estados Unidos se identificaron casos de la 

infección.(2,3) El 11 de marzo de 2020 la Organización Mundial de la Salud declaró 

la ocurrencia de la pandemia de COVID-19; asociado al aumento exponencial de 

casos confirmados por el nuevo coronavirus exhortó a la comunidad internacional 

a tomar medidas y aunar esfuerzos para el control de lo que parece ser la mayor 

emergencia en la salud pública mundial de los tiempos modernos.(4) Ese mismo día 

Cuba reportó su primer caso de la enfermedad. La presentación clínica de la COVID-

19 es variable; se muestra desde formas asintomáticas, ligeras hasta graves, que 

requieren el ingreso en Unidades de Cuidados Intensivos; por lo que se hace 

necesario el estudio de los factores que se asocian a la infección por SARS–CoV–

2.(5,6,7,8,9,10) 

Cada una de las estrategias diseñadas para el control de la pandemia ha impuesto 

retos en términos de la capacidad de respuesta de los diferentes sectores 

involucrados en la detección y notificación de los casos. Una vigilancia proactiva 

que se centre en la detección temprana de casos con base en la identificación del 

virus puede ser más eficaz para cortar las cadenas de transmisión y reducir el 

impacto a nivel económico y social de la enfermedad.(11,12,13) 

En Cuba resulta necesario describir las características de los primeros casos de la 

enfermedad con la finalidad de desarrollar estrategias efectivas para su prevención 

y control. El objetivo del artículo fue caracterizar, según variables clínicas, a 

pacientes con infección por SARS-CoV-2 hospitalizados en el Instituto de Medicina 

Tropical Pedro Kourí (IPK). El análisis y estudio de las características clínicas, 

sociodemográficas y de laboratorio de los primeros casos confirmados de COVID-

19 en el IPK, que fueron además los primeros en el país, aportarían las evidencias 

y hallazgos iniciales de una nueva enfermedad y permitiría un mejor abordaje y 

manejo de los futuros pacientes con infección por SARS–CoV−2. 
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Métodos 

Se realizó un estudio descriptivo, de corte transversal y retrospectivo en pacientes 

adultos hospitalizados en el Instituto de Medicina Tropical Pedro Kourí (IPK) con 

diagnóstico de infección por SARS–CoV–2 desde el 11 de marzo hasta el 30 de 

junio de 2020. 

El universo del estudio estuvo compuesto por todos los pacientes adultos con 

diagnóstico de infección por SARS–CoV–2 hospitalizados en el IPK en el período 

analizado, independientemente de tener síntomas o no, como estrategia de 

contención de la enfermedad.  

Criterios de inclusión:  

 

- Paciente adulto, positivo al SARS–CoV–2 por reacción en cadena de la 

polimerasa en tiempo real (RCP-TR),(14) tomado en muestras nasofaríngeas 

y hospitalizado en el IPK en el período de estudio referido.  

 

Criterios de exclusión:  

- Pacientes con datos incompletos en su historia clínica. 

- Pacientes que fallecieron durante su hospitalización. 

 

Procedimientos y técnicas 

Se revisaron las historias clínicas y se extrajeron los datos clínicos de todos los 

pacientes adultos egresados en el IPK con diagnóstico confirmado de COVID-19 

en el período analizado. Los pacientes se siguieron durante el ingreso hospitalario 

y egresaron cuando cumplían los siguientes criterios: a) resolución clínica, b) 

aclaramiento del ARN viral en vías respiratorias altas al momento del egreso, 

demostrado por resultado negativo de RCP-TR de muestras nasofaríngeas. En el 
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momento del egreso los casos se clasificaron en dos grupos A y B, según la 

presencia o no de síntomas relacionados con la enfermedad. 

Grupo A:  

- Asintomáticos: pacientes que al momento del ingreso y durante la 

hospitalización no presentaron ninguno de los siguientes síntomas: fiebre, 

escalofríos, tos, estornudos, obstrucción nasal, molestias faríngeas, 

odinofagia, cefalea, artromialgias, disnea, diarreas, vómitos, astenia, 

alteraciones del gusto u olfato. 

 

Grupo B:  

- Sintomáticos: pacientes con alguno de los síntomas anteriores presentes 

en el momento del ingreso o durante la hospitalización.  

 

Los grupos se compararon en cuanto a edad, sexo, color de piel, antecedentes 

patológicos personales (diabetes mellitus (DM), enfermedad pulmonar obstructiva 

crónica (EPOC), insuficiencia cardíaca, otras cardiopatías, cardiopatía isquémica, 

neoplasias, VIH-sida, insuficiencia renal crónica, inmunodepresión y otros 

antecedentes patológicos), así como factores de riesgo (hábito de fumar, 

alcoholismo y obesidad). La información se colectó en un modelo diseñado para la 

investigación e introducida luego en una base de datos del paquete estadístico 

SSPS (versión 21) para su procesamiento y análisis estadístico. 

Análisis estadístico 

Se evaluó la asociación entre las variables estudiadas y la probabilidad de 

presentar o no sintomatología de la enfermedad. Las variables categóricas se 

expresaron en números absolutos y porcentajes. Se crearon tablas de contingencia 

y se usaron proporciones por medio de la prueba de ji al cuadrado, prueba de Fisher 

(presencia de celdas con valor esperado  5). Se consideró como significativo un 

valor p < 0,05. Para evaluar la magnitud de la asociación entre las variables 
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estudiadas y la infección por SARS– CoV–2 se calculó la razón de productos 

cruzados (odds ratio) e intervalos de confianza (IC) con un 95 % de confiabilidad.  

Aspectos éticos 

Este trabajo contó con la previa aprobación de la Comisión Científica Especializada 

del Centro Hospitalario y del Comité de Ética del IPK. Se siguieron las pautas 

referidas a la declaración de Helsinki de 1964, adaptada a su última enmienda de 

2013. El estudio y seguimiento de los pacientes estuvo regido por el Protocolo de 

Actuación Nacional para la COVID-19 del Ministerio de Salud Pública, vigente en 

este momento.  

 

 

Resultados 

Según el sexo, la distribución de la muestra constató el predominio del femenino 

en ambos grupos analizados, 58 pacientes (51,8 %). Al efectuar el análisis de la 

edad, el mayor número de enfermos se encontró en el grupo entre 48 y 63 años (36 

pacientes, 32,1 %) sin significación estadística (p = 0,82), seguido del grupo 

comprendido entre 18 y 33 años, 30 pacientes (26,8 %), igualmente sin diferencia 

estadística p = 0,09. En el resto de los grupos de edades no hubo significación 

estadística. En el actual estudio predominaron pacientes de color de piel blanca 

(83, 74,1%), con una menor frecuencia de pacientes de color de piel amarilla (1, 

2,4%) (tabla 1). 
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Tabla 1 - Distribución de la muestra según intervalo de edad, sexo y color de piel en cada 

grupo analizado, IPK, marzo−junio 2020 

Variables 

Intervalo de edad Grupo A 

n = 42 

Grupo B 

n = 70 

Total Valor p* 

n.o % n.o % n.o % 

18-33 años 15 35,7 15 21,4 30 26,8 0,09 

33-48 años 9 21,4 18 25,7 27 24,1 0,63 

48-63 años 14 33,3 22 31,4 36 32,1 0,82 

63-78 años 4 9,6 10 14,3 14 12,5 0,48 

78-94 años - - 5 7,2 5 4,5 0,09 

Total 42 100 70 100 112 100 NP 

Sexo n.o % n.o % n.o %  

Masculino 19 48,2 35 50 54 48,2  

0,625 

 

Femenino 23 54,8 35 50 58 51,8 

Total 42 100 70 100 112 100  

p** 0,644 1,000 NP 

Color de piel n.o % n.o % n.o %  

 

 

NP 

Blanco 29 69 54 77,1 83 74,1 

Negro 5 11,9 8 11,4 13 11,6 

Mestizo 7 16,7 7 10,0 14 12,5 

Amarillo 1 2,4 1 1,4 2 1,8 

Total 42 100 70 100 112 100 

Leyenda: p*: ji al cuadrado; p**: prueba binominal; NP: no procede. 

 Fuente: Modelo de recogida de datos. 
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Durante el estudio de los factores de riesgo se observó que la mayor proporción de 

pacientes con COVID–19 eran fumadores (16 (14,2%), p = 0,57; seguido en orden 

de frecuencia por el alcoholismo con 12 pacientes (10,8 %), p = 0,75. 

En cuanto a las comorbilidades, la hipertensión arterial fue la más frecuente en 

ambos grupos con 28 pacientes (25 %) con diferencias estadísticamente 

significativas (p =0,04). En orden de frecuencia continúa la DM con 15 pacientes 

(13,3 %), p = 0,35. En el grupo A no se reportaron pacientes con alguna cardiopatía 

isquémica demostrada; en el grupo de asintomáticos se describieron seis 

pacientes (8,6 %) con esa enfermedad, lo que representa el 5,3 % del total de la 

muestra, p = 0,051. La presencia de neoplasias e inmunodepresión se mostró con 

igual distribución en ambos grupos. La EPOC fue más frecuente en los pacientes 

sintomáticos, 4 (5,7%) frente a 1 (2,4 %), p = 0,40. El asma bronquial predominó en 

el grupo B, además en este grupo se presentó el único caso de insuficiencia renal 

crónica (tabla 2). 

Además, se identificaron otras enfermedades asociadas en 18 pacientes (16,1 %) 

p = 0,57. Estas predominaron en el grupo B, 12 (66,7 %). Entre ellas destacan: 

enfermedad celíaca, artritis reumatoide, enfermedad de Parkinson, hepatitis C, 

epilepsia, disfunción hipotalámica, fibrilación auricular crónica, ovarios 

poliquísticos, hipotiroidismo, púrpura trombocitopénica inmunológica, úlcera 

peptídica y tiroides de Hashimoto. Para el caso del grupo de los asintomáticos se 

describen: gastritis crónica, hipotiroidismo, hipertiroidismo, esclerosis múltiple, 

sinusitis crónica y trombopatía esencial. Cada uno de los 18 casos presentó una 

enfermedad asociada diferente. 
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Tabla 2 - Distribución de la muestra según factores de riesgo y comorbilidades en cada 

grupo analizado, IPK, marzo − junio 2020 

Variables Grupo A, 

n = 42 (%) 

Grupo B, 

n = 70 (%) 

OR (IC) Valor de pa 

Factores de riesgo 

Hábito de fumar 7 (16,7) 9 (12,9) 1,36 (0,46-3,96) 0,58 

Alcoholismo 4 (9,5) 8 (11,4) 0,82 (0,23-2,89) 0,75 

Obesidad 1(2,4) 3 (4,3) 0,54 (0,05-5,41) 0,59 

Comorbilidades principals 

Hipertensión arterial 6 (14,3) 22 (31,4) 0,36 (0,13-0,99) 0,04 

Cardiopatía isquémica − 6 (8,6) - 0,051 

Insuficiencia cardíaca − − − − 

Otras cardiopatías − 2 (2,9) - 0,27 

Diabetes mellitus 4 (9,5) 11 (15,7) 0,56 (0,17-1,90) 0,35 

EPOC 1 (1,4) 4 (5,7) 0,40 (0,04-3,73) 0,40 

Asma bronquial 3 (7,1) 8 (11,4) 0,60 (0,15-2,38) 0,46 

Neoplasias 2 (4,8) 2 (2,9) 1,70 (0,23-2.54) 0,59 

Insuficiencia renal crónica - 1 (1,4) - 0,43 

VIH–sida 1 (2,4) 1 (1,4) 1,68 (0,10-27,63) 0,71 

Inmunodepresión 2 (4,8) 2 (2,9) 1,70 (0,23-12,54) 0,59 

Otras enfermedades asociadas 6 (14,2) 12 (17,1) 0,81 (0,28-2,34) 0,57 

Leyenda: pa: Prueba de ji al cuadrado; NP: no procede. 

 Fuente: Modelo de recogida de datos. 
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Discusión 

Entre los 112 casos de COVID-19 estudiados en este período la proporción de 

pacientes fue mayor en las mujeres que en los hombres. Estos resultados 

coinciden con lo expuesto por Yang y otros(15) en Wuhan, China en 2020, quienes 

establecen una comparación entre pacientes sintomáticos y asintomáticos y 

arribaron a la conclusión de que la mayor proporción de pacientes asintomáticos 

fueron mujeres. Lo anterior coincide con los datos aportados por Aguilar 

Hernández y otros(16) en su estudio de 30 pacientes en Mayabeque, Cuba.  

No obstante, los autores de la presenta investigación discrepan con lo reportado 

por Pollán y otros(13) en España (ENE-COVID) que identificaron mayor proporción 

de pacientes con infección por SARS–CoV–2 en hombres, asociado a la 

vulnerabilidad y mortalidad dependiente de factores inmunológicos, ligados al 

cromosoma X o generado por los diferentes patrones y estilos de vida en ambos 

sexos. Es válido destacar que las mujeres muestran mayor preocupación por su 

salud que los hombres. Además, tienen un rol importante en el cuidado de niños, 

parientes, ancianos y familiares enfermos, aspectos que pudieran haber influido en 

esta serie.(8) 

Respecto a la edad, se muestra que la mayor afectación por la enfermedad ocurrió 

en el grupo de 43 y 68 años. Este resultado no concuerda con estudios nacionales 

como el de Urquiza Yero y otros(17) en Las Tunas en el año 2020. Estos 

investigadores plantean que el rango de edad de los enfermos con COVID–19 

estuvo entre los 19 y 39 años. En cambio, Fu y otros(18) reflejan que los pacientes 

asintomáticos tienden a ser más jóvenes, ya que presentan un sistema 

inmunológico más fortalecido. Es conocido que debido al efecto de la 

inmunosenescencia, en la medida que se incrementan los años disminuye el nivel 

de competencia del sistema inmune y, por ende, se produce una menor respuesta 

ante la agresión de cualquier patógeno. En el mismo sentido, el grado de 

inflamación crónico en los pacientes de mayor edad es otro factor que los hace 

más vulnerable a la COVID-19.(18) Estos hallazgos tributan posibles explicaciones 

al fenómeno ocurrido en la serie actual. 
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Durante el análisis de los factores de riesgo modificables se observó que el hábito 

de fumar constituyó el fundamental en la infección por SARS–CoV–2, lo que 

concuerda con el estudio de Jiménez Ruiz y otros.(19) Estos autores contemplan el 

hábito de fumar no solo como factor de riesgo más frecuente para el contagio, sino 

que lo pacientes fumadores y exfumadores tienen peor pronóstico en el curso de 

la enfermedad. Liu y otros(20) también observaron resultados similares, dado que 

este grupo de pacientes está más sujeto a otras infecciones respiratorias, así como 

a una sobreexpresión del virus SARS-CoV-2 sobre el receptor ACE2, inducida por el 

cigarro. Coincidente resultado se reporta por Zhou y otros(21) en un estudio 

multicéntrico que evaluó 191 pacientes chinos y analizó el curso clínico y el riesgo 

de muerte en adultos fumadores enfermos de COVID-19. Sin embargo, la presente 

investigación difiere con la realizada por Miyara y otros(22) en un hospital en Francia 

donde reportan el hábito de fumar como factor protector ante la infección por 

SARS-CoV-2, en relación con que la nicotina podría interferir con la unión del 

coronavirus al receptor celular y, por tanto, el menor riesgo de enfermar. 

Varios estudios revelan que la presencia de comorbilidades puede asociarse con 

casos de infección más graves y complicaciones clínicas.(23,24,25) 

Aproximadamente, una de cada cinco personas con comorbilidades posee mayor 

riesgo de COVID-19 grave. Después de que estos resultados se anunciaran en todo 

el mundo no sorprende que la ansiedad generalizada y el miedo relacionado con la 

COVID-19 se elevaran entre las personas con enfermedades de alto riesgo como la 

diabetes, la hipertensión, las enfermedades cardiovasculares y respiratorias 

crónicas. En el presente estudio la comorbilidad más frecuente fue la hipertensión 

arterial, lo que pudo estar asociado a la alta prevalencia de la enfermedad en Cuba 

y pudiera ser una explicación a esta unión.  

En España Sisó-Almirall y otros(26) identifican que la hipertensión arterial, la DM y la 

obesidad son las comorbilidades más frecuentes en los individuos enfermos con 

COVID-19. El resto de las comorbilidades analizadas en la presente investigación, 

así como las otras enfermedades asociadas no fueron estadísticamente 

significativas, al realizar la comparación de los grupos estudiados. No obstante, 
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resulta importante su análisis para futuras toma de decisiones con respecto a la 

enfermedad.  

Las manifestaciones cardiovasculares más importantes de la COVID-19 incluyen: 

miocarditis, cardiopatía isquémica y arritmias.(27) En la investigación actual la 

cardiopatía isquémica predominó en el grupo de los pacientes sintomáticos 

alrededor del 10 %. Se describe que la tormenta de citoquinas que se produce en la 

COVID-19 causa daños al miocardio mediante efectos directos e indirectos. El 

efecto directo de las citoquinas provoca el aumento significativo de MCP-1, 

importante en el reclutamiento de monocitos/macrófagos, los cuales, representan 

una amenaza para el funcionamiento mecánico del corazón, alrededor de las 

inclusiones virales. Por otra parte, el daño que ocasiona la tormenta de citoquinas 

al pulmón afecta indirectamente al corazón mediante la hipoxemia y la disminución 

del suministro de sangre.(27) A pesar de no existir diferencias estadísticamente 

significativas entre los dos grupos analizados, la mera presencia de cardiopatía 

isquémica en los pacientes sintomáticos representa una alerta epidemiológica 

para futuros estudios y la implicación del virus en las enfermedades 

cardiovasculares. 

La actual investigación presenta varias limitaciones: su carácter transversal, que 

solo es una fotografía instantánea y los resultados no brindan causalidad. De la 

misma manera, es un estudio realizado en un único centro de salud de nivel 

terciario (aunque fue el centro responsable de los primeros casos), lo cual no 

muestra el panorama holístico de la enfermedad en Cuba. Finalmente, el número 

reducido de pacientes analizados pudiera influir en la asociación de los factores de 

riesgo que se identifican en la investigación con la enfermedad. No obstante, el 

estudio muestra algunas características clínicas de los primeros casos con la 

pandemia de COVID-19 en Cuba. 

Una observación que la comunidad médica apreció rápidamente después del 

comienzo de la epidemia fue que el COVID-19 afecta a las personas de manera 

diferente y la mayoría de los casos muestra síntomas leves.(25) De ahí la 

importancia de conocer los perfiles clínicos de los primeros pacientes cubanos con 

COVID-19.  



Revista Cubana de Medicina Tropical. 2024;76:e1009 

  

14 
  Esta obra está bajo una licencia  https://creativecom m ons.org/licenses/b y - nc/4.0/deed.es_E S 

  

Conclusiones 

En la actual investigación las características clínicas estudiadas en los dos grupos 

analizados (sintomáticos y asintomáticos) son similares; solo la hipertensión 

arterial muestra diferencia estadísticamente significativa. Estos resultados brindan 

algunos aportes al conocimiento del comportamiento de la COVID-19 en sus inicios 

como línea base para momentos posteriores analizar la evolución del virus y su 

impacto clínico y epidemiológico.   
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