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RESUMEN

Introduccion: La COVID-19 es una enfermedad emergente de categoria pandémica
reportada por primera vez en Chinay que presenta un sindrome clinico variable que

transcurre desde formas asintomaticas de la enfermedad hasta las graves.
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Objetivo: Caracterizar, segun variables clinicas, a pacientes con infeccién por
SARS-CoV-2 hospitalizados en el Instituto de Medicina Tropical Pedro Kouri (IPK).

Métodos: Se realizé un estudio descriptivo, de corte transversal y retrospectivo en
pacientes adultos hospitalizados en el IPK con diagndstico de infeccion por SARS-
CoV-2 desde el 11 de marzo hasta el 30 de junio de 2020.

Resultados: En el periodo de estudio se hospitalizaron 112 pacientes, 42 (37,5 %)
presentaron la infeccion por SARS-CoV-2 asintomdticay 70 (62,5 %) sintomatica.
Predominé del sexo femenino con 58 pacientes (51,8 %), asi como los de color de
piel blanca 83 (74,1 %). La edad mas frecuente en los enfermos se encontré en el
rango de 48 a 63 aflos con 36 pacientes (32,1 %), siendo los fumadores e
hipertensos los mas afectados por la infeccion, 16 (14,2 %) y 28 pacientes (25,0 %),
respectivamente. El resto de las comorbilidades analizadas junto a la infeccién no

tuvieron significacion estadistica.

Conclusiones: En la actual investigacion las caracteristicas clinicas estudiadas en
los dos grupos analizados (sintomaticos y asintomaticos) son similares; solo la
hipertension arterial muestra diferencia estadisticamente significativa. Estos
resultados brindan algunos aportes al conocimiento del comportamiento de la
COVID-19 en sus inicios, como linea base para analizar la evolucion del virus y su

impacto clinico y epidemiolégico en momentos posteriores.

Palabras clave: COVID-19; SARS-CoV-2; sintomatico; asintomatico; 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 Kouri (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 11t to
June 30t 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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Introduccion

La COVID-19 es una enfermedad infecciosa que continia afectando de manera
significativa a la humanidad. Esta genera mecanismos de gestion que superan los

recursos de los diferentes estados afectados. La enfermedad se caracteriza por un

Esta obra esté bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES




€CIMED Revista Cubana de Medicina Tropical. 2024;76:e1009

/A EDITORIAL CIENCIAS MEDICAS

sindrome respiratorio agudo descrito por primera vez en diciembre de 2019 en la
ciudad de Wuhan, China.(":23)

En otros paises de Asia, Europa y Estados Unidos se identificaron casos de la
infeccion.@3 El 11 de marzo de 2020 la Organizacién Mundial de la Salud declar6
la ocurrencia de la pandemia de COVID-19; asociado al aumento exponencial de
casos confirmados por el nuevo coronavirus exhorté a la comunidad internacional
a tomar medidas y aunar esfuerzos para el control de lo que parece ser la mayor
emergencia en la salud publica mundial de los tiempos modernos.® Ese mismo dia
Cuba report6 su primer caso de la enfermedad. La presentacion clinica de la COVID-
19 es variable; se muestra desde formas asintomaticas, 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 infeccién por SARS-CoV-
2 (56,7,89,10)

Cada una de las estrategias disefiadas para el control de la pandemia ha impuesto
retos en términos de la capacidad de respuesta de los diferentes sectores
involucrados en la deteccion y notificacion de los casos. Una vigilancia proactiva
gue se centre en la deteccién temprana de casos con base en la identificacion del
virus puede ser mas eficaz para cortar las cadenas de transmisién y reducir el

impacto a nivel econémico y social de la enfermedad.(1.1213)

En Cuba resulta necesario describir las caracteristicas de los primeros casos de la
enfermedad con la finalidad de desarrollar estrategias efectivas para su prevencion
y control. El objetivo del articulo fue caracterizar, segun variables clinicas, a
pacientes con infeccidén por SARS-CoV-2 hospitalizados en el Instituto de Medicina
Tropical Pedro Kouri (IPK). El andlisis y estudio de las caracteristicas clinicas,
sociodemograficas y de laboratorio de los primeros casos confirmados de COVID-
19 en el IPK, que fueron ademas los primeros en el pais, aportarian las evidencias
y hallazgos iniciales de una nueva enfermedad y permitiria un mejor abordaje y

manejo de los futuros pacientes con infeccién por SARS-CoV-2.
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Métodos

Se realizé un estudio descriptivo, de corte transversal y retrospectivo en pacientes
adultos hospitalizados en el Instituto de Medicina Tropical Pedro Kouri (IPK) con
diagndstico de infeccion 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
diagnéstico de infeccién por SARS—-CoV-2 hospitalizados en el IPK en el periodo
analizado, independientemente de tener sintomas o no, como estrategia de

contencion de la enfermedad.

Criterios de inclusion:

- Paciente adulto, positivo al SARS-CoV-2 por reaccion en cadena de la
polimerasa en tiempo real (RCP-TR),('¥ tomado en muestras nasofaringeas

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

Criterios de exclusion:
- Pacientes con datos incompletos en su historia clinica.

- Pacientes que fallecieron durante su hospitalizacion.

Procedimientos y técnicas

Se revisaron las historias clinicas y se extrajeron los datos clinicos de todos los
pacientes adultos egresados en el IPK con diagnéstico confirmado de COVID-19
en el periodo analizado. Los pacientes se siguieron durante el ingreso hospitalario
y egresaron cuando cumplian los siguientes criterios: a) resolucion clinica, b)
aclaramiento del ARN viral en vias respiratorias altas al momento del egreso,

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

presencia o no de sintomas relacionados con la enfermedad.
Grupo A:

- Asintomaticos: pacientes que al momento del ingreso y durante la
hospitalizacion no presentaron ninguno de los siguientes sintomas: fiebre,
escalofrios, tos, estornudos, obstrucciéon nasal, molestias faringeas,
odinofagia, cefalea, artromialgias, disnea, diarreas, vomitos, astenia,

alteraciones del gusto u olfato.

Grupo B:

- Sintomaticos: pacientes con alguno de los sintomas anteriores presentes

en el momento del ingreso o durante la hospitalizacion.

Los grupos se compararon en cuanto a edad, sexo, color de piel, antecedentes
patolégicos personales (diabetes mellitus (DM), enfermedad pulmonar obstructiva
crénica (EPOC), insuficiencia cardiaca, otras cardiopatias, cardiopatia isquémica,
neoplasias, VIH-sida, insuficiencia renal crénica, inmunodepresion y otros
antecedentes patoldgicos), asi como factores de riesgo (hdbito de fumar,
alcoholismo y obesidad). La informacién se colecté en un modelo disefiado para la
investigacion e introducida luego en una base de datos del paquete estadistico

SSPS (version 21) para su procesamiento y andlisis estadistico.
Analisis estadistico

Se evalud la asociacion entre las variables estudiadas y la probabilidad de
presentar o no sintomatologia de la enfermedad. Las variables categéricas se
expresaron en numeros 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 consideré como significativo un

valor p < 0,05. Para evaluar la magnitud de la asociacion entre las variables
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estudiadas y la infeccion por SARS— CoV-2 se calculé la razén de productos

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

Este trabajo conto con la previa aprobacidon de la Comision Cientifica Especializada
del Centro Hospitalario y del Comité de Etica del IPK. Se siguieron las pautas
referidas a la declaracion de Helsinki de 1964, adaptada a su udltima enmienda de
2013. El estudio y seguimiento de los pacientes estuvo regido por el Protocolo de
Actuacién Nacional para la COVID-19 del Ministerio de Salud Publica, vigente en

este momento.

Resultados

Segun el sexo, la distribucion de la muestra constaté el predominio del femenino
en ambos grupos analizados, 58 pacientes (51,8 %). Al efectuar el andlisis de la
edad, el mayor numero de enfermos se encontré en el grupo entre 48 y 63 afios (36
pacientes, 32,1 %) sin significacién estadistica (p = 0,82), seguido del grupo
comprendido entre 18 y 33 afios, 30 pacientes (26,8 %), igualmente sin diferencia
estadistica p = 0,09. En el resto de los grupos de edades no hubo significacién
estadistica. 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).

Esta obra esté bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES



€CIMED Revista Cubana de Medicina Tropical. 2024;76:e1009

/@ EDITORIAL CIENCIAS MEDICAS

Tabla 1 - Distribucion de la muestra segun intervalo de edad, sexo y color de piel en cada

grupo analizado, IPK, marzo-junio 2020

Variables
Intervalo de edad Grupo A Grupo B Total Valor o
n=42 n=70

n.° % n.° % n.° %
18-33 afios 15 | 357 | 15 | 214 30 26,8 | 0,09
33-48 afios 9 214 | 18 | 257 27 241 | 0,63
48-63 afios 14 | 333 | 22 | 314 36 32,1 | 082
63-78 afios 4 9,6 10 | 143 14 12,5 | 0,48
78-94 afios - - 5 72 5 4,5 0,09
Total 42 | 100 | 70 | 100 | 112 | 100 | NP
Sexo n.c % n.c % n.c %
Masculino 19 | 482 | 35 50 54 | 482
Femenino 23 | 548 [ 35 | 50 | 58 | 518 | 0625
Total 42 | 100 | 70 | 100 | 112 | 100
ol 0,644 1,000 NP
Color de piel n.° % n.° % n.° %
Blanco 29 69 54 | 771 83 74,1
Negro 5 11,9 8 11,4 13 11,6

NP

Mestizo 7 16,7 7 10,0 14 12,5
Amarillo 1 24 1 14 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 observé que la mayor proporcion 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 hipertension arterial fue la mas frecuente en
ambos grupos con 28 pacientes (25 %) con diferencias estadisticamente
significativas (p =0,04). En orden de frecuencia contintia la DM con 15 pacientes
(13,3 %), p=0,35. En el grupo A no se reportaron pacientes con alguna cardiopatia
isquémica demostrada; en el grupo de asintomaticos 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 inmunodepresion se mostré con
igual distribucion en ambos grupos. La EPOC fue mas frecuente en los pacientes
sintomaticos, 4 (5,7%) frente a 1 (2,4 %), p = 0,40. El asma bronquial predominé en
el grupo B, ademas en este grupo se presento el unico caso de insuficiencia renal

crénica (tabla 2).

Ademas, 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 celiaca, artritis reumatoide, enfermedad de Parkinson, hepatitis C,
epilepsia, disfunciéon hipotalamica, fibrilacion auricular croénica, ovarios
poliquisticos, hipotiroidismo, purpura trombocitopénica inmunoldgica, Ulcera
peptidica y tiroides de Hashimoto. Para el caso del grupo de los asintomaticos se
describen: gastritis crénica, hipotiroidismo, hipertiroidismo, esclerosis multiple,
sinusitis cronica y trombopatia esencial. Cada uno de los 18 casos presentd una

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

grupo analizado, IPK, marzo - junio 2020

Variables

Factores de riesgo

Habito de fumar

Alcoholismo

Obesidad

Comorbilidades principals

Hipertensién arterial

Cardiopatia isquémica

Insuficiencia cardiaca

Otras cardiopatias

Diabetes mellitus

EPOC

Asma bronquial

Neoplasias

Insuficiencia renal crénica

VIH-sida

Inmunodepresion

Otras enfermedades asociadas

Grupo A,

n =42 (%)

7 (16,7)

4(9,5)

1(2,4)

6 (14,3)

4(9,5)

1(1,4)

3(71)

2(4,8)

1(24)

2(4,8)

6(14,2)

Grupo B,

n=70 (%)

9 (12,9)
8 (11,4)

3(43)

22 (31,4)

6 (8,6)

2(29)
11 (15,7)
4(57)
8 (11,4)
2(29)
1(1,4)
1(1,4)
2(29)

12(17,1)

OR (IC)

1,36 (0,46-3,96)
0,82 (0,23-2,89)

0,54 (0,05-5,41)

0,36 (0,13-0,99)

0,56 (0,17-1,90)
0,40 (0,04-3,73)
0,60 (0,15-2,38)

1,70 (0,23-2.54)

1,68 (0,10-27,63)
1,70 (0,23-12,54)

0,81 (0,28-2,34)

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

Fuente: Modelo de recogida de datos.

Valor de p#

0,58

0,75

0,59

0,04

0,051

0,27

0,35

0,40

0,46

0,59

0,43

0,71

0,59

0,57
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Discusion

Entre los 112 casos de COVID-19 estudiados en este periodo la proporcion de
pacientes fue mayor en las mujeres que en los hombres. Estos resultados
coinciden con lo expuesto por Yang y otros('® en Wuhan, China en 2020, quienes
establecen una comparacion entre pacientes sintomaticos y asintomaticos y
arribaron a la conclusion de que la mayor proporcién de pacientes asintomaticos
fueron mujeres. Lo anterior coincide con los datos aportados por Aguilar

Hernandez y otros('® en su estudio de 30 pacientes en Mayabeque, Cuba.

No obstante, los autores de la presenta investigacion discrepan con lo reportado
por Pollan y otros(® en Espafia (ENE-COVID) que identificaron mayor proporcion
de pacientes con infeccion por SARS-CoV-2 en hombres, asociado a la
vulnerabilidad y mortalidad dependiente de factores inmunoldgicos, ligados al
cromosoma X o generado por los diferentes patrones y estilos de vida en ambos
sexos. Es valido destacar que las mujeres muestran mayor preocupacion por su
salud que los hombres. Ademas, tienen un rol importante en el cuidado de nifos,
parientes, ancianos y familiares enfermos, aspectos que pudieran haber influido en

esta serie.®

Respecto a la edad, se muestra que la mayor afectacién por la enfermedad ocurrié
en el grupo de 43 y 68 afios. Este resultado no concuerda con estudios nacionales
como el de Urquiza Yero y otros(') en Las Tunas en el afio 2020. Estos
investigadores plantean que el rango de edad de los enfermos con COVID-19
estuvo entre los 19 y 39 afios. En cambio, Fu y otros('®) reflejan que los pacientes
asintomaticos tienden a ser mas jovenes, ya que presentan un sistema
inmunolégico mas fortalecido. Es conocido que debido al efecto de la
inmunosenescencia, en la medida que se incrementan los afios disminuye el nivel
de competencia del sistema inmune y, por ende, se produce una menor respuesta
ante la agresion de cualquier patogeno. En el mismo sentido, el grado de
inflamacion crénico en los pacientes de mayor edad es otro factor que los hace
maés vulnerable a la COVID-19.('®) Estos hallazgos tributan posibles explicaciones

al fendomeno ocurrido en la serie actual.
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Durante el analisis de los factores de riesgo modificables se observé que el habito
de fumar constituyé el fundamental en la infeccion por SARS-CoV-2, lo que
concuerda con el estudio de Jiménez Ruiz y otros.('®) Estos autores contemplan el
habito de fumar no solo como factor de riesgo mas frecuente para el contagio, sino
que lo pacientes fumadores y exfumadores tienen peor prondstico en el curso de
la enfermedad. Liu y otros®® también observaron resultados similares, dado que
este grupo de pacientes esta mas sujeto a otras infecciones respiratorias, asi como
a una sobreexpresion del virus SARS-CoV-2 sobre el receptor ACE2, inducida por el
cigarro. Coincidente resultado se reporta por Zhou y otros®") en un estudio
multicéntrico que evalud 191 pacientes chinos y analiz6 el curso clinico y el riesgo
de muerte en adultos fumadores enfermos de COVID-19. Sin embargo, la presente
investigacion difiere con la realizada por Miyara y otros®? en un hospital en Francia
donde reportan el habito de fumar como factor protector ante la infeccion por
SARS-CoV-2, en relacion con que la nicotina podria interferir con la unién 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 infeccion mas graves y complicaciones clinicas.(32425
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 hipertension, las enfermedades cardiovasculares y respiratorias
cronicas. En el presente estudio la comorbilidad mas frecuente fue la hipertension
arterial, lo que pudo estar asociado a la alta prevalencia de la enfermedad en Cuba

y pudiera ser una explicacion a esta union.

En Espafia Sis6-Almirall y otros2® identifican que la hipertension arterial, laDMy la
obesidad son las comorbilidades mas frecuentes en los individuos enfermos con
COVID-19. El resto de las comorbilidades analizadas en la presente investigacion,
asi como las otras enfermedades asociadas no fueron estadisticamente

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

enfermedad.

Las manifestaciones cardiovasculares mas importantes de la COVID-19 incluyen:
miocarditis, cardiopatia isquémica y arritmias.?”) En la investigacion actual la
cardiopatia isquémica predomin6 en el grupo de los pacientes sintomaticos
alrededor del 10 %. Se describe que la tormenta de citoquinas que se produce en la
COVID-19 causa dafios 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/macrofagos, los cuales, representan
una amenaza para el funcionamiento mecanico del corazén, alrededor de las
inclusiones virales. Por otra parte, el dafio que ocasiona la tormenta de citoquinas
al pulmén afecta indirectamente al corazén mediante la hipoxemia y la disminucion
del suministro de sangre.?”) A pesar de no existir diferencias estadisticamente
significativas entre los dos grupos analizados, la mera presencia de cardiopatia
isquémica en los pacientes sintomaticos representa una alerta epidemioldgica
para futuros estudios y la implicacién del virus en las enfermedades

cardiovasculares.

La actual investigacion presenta varias limitaciones: su caracter transversal, que
solo es una fotografia instantanea y los resultados no brindan causalidad. De la
misma manera, es un estudio realizado en un uUnico centro de salud de nivel
terciario (aunque fue el centro responsable de los primeros casos), lo cual no
muestra el panorama holistico de la enfermedad en Cuba. Finalmente, el nimero
reducido de pacientes analizados pudiera influir en la asociacién de los factores de
riesgo que se identifican en la investigacién con la enfermedad. No obstante, el
estudio muestra algunas caracteristicas clinicas de los primeros casos con la
pandemia de COVID-19 en Cuba.

Una observacion que la comunidad médica aprecié rapidamente después del
comienzo de la epidemia fue que el COVID-19 afecta a las personas de manera

diferente y la mayoria de los casos muestra sintomas leves.?® De ahi la

importancia de conocer los perfiles clinicos de los primeros pacientes cubanos con
COVID-19.
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Conclusiones

En la actual investigacion las caracteristicas clinicas estudiadas en los dos grupos
analizados (sintomaticos y asintomaticos) son similares; solo la hipertensién
arterial muestra diferencia estadisticamente significativa. Estos resultados brindan
algunos aportes al conocimiento del comportamiento de la COVID-19 en sus inicios
como linea base para momentos posteriores analizar la evolucion del virus y su

impacto clinico y epidemioldgico.
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