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Resumen

Introduccion: La COVID-19 constituye la gran pandemia del siglo XXI; la sintomatologia de la enfermedad es
variable segun el individuo afectado. A finales del afio 2020, se produjo un rebrote en la provincia de
Matanzas, lo que condiciond un incremento del nimero de pacientes infectados.

Objetivo: Caracterizar el comportamiento clinico-epidemiolégico de la COVID-19 en pacientes
pertenecientes al Consultorio Médico de la Familia #11, del Policlinico «Reynold Garcia» de la provincia de
Matanzas.

Métodos: Se realizé un estudio descriptivo de corte transversal; se analizd una poblaciéon de 17 casos
positivos al SARS-CoV-2. Se cred una base de datos en Microsoft Excel para el procesamiento de la
informacién. Las principales variables fueron: edad, sexo, antecedentes patoldgicos, sintomas y signos. Se
agruparon los datos en tablas y graficos.

Resultados: La infeccidon en pacientes masculinos fue mas recurrente (52,9%); el grupo de edades mas
afectado fue de 41-50 afios (35,3%). Sobresalieron los pacientes con hipertension arterial como comorbilidad
mas frecuente (17,6%). El 52,9% de la poblacién fue sintomadtica; la fiebre fue el sintoma mas frecuente
(35,3%), y solo uno de los pacientes presenté insuficiencia respiratoria (5,9%).

Conclusiones: La COVID-19 no se comportd de la misma forma en pacientes pertenecientes al Consultorio
Médico de la Familia #11, del Policlinico «Reynold Garcia», con respecto al resto del pais, pues mas de la
mitad de la poblacion presenté sintomas.

Palabras clave: infecciones por coronavirus; cuidados criticos; pandemias; epidemiologia,
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Abstract

Introduction: COVID-19 is the great pandemic of the 21st century; the symptoms of the disease vary

according to the affected individual. At the end of 2020, there was a resurgence in Matanzas province, which
led to an increase in the number of infected patients.

Objective: To characterize the clinical-epidemiological outcomes of COVID-19 in patients of the Family
Medical Office #11, from "Reynold Garcia" Polyclinic in Matanzas province.

Methods: A cross-sectional descriptive study was carried out; a sample comprised of 17 SARS-CoV-2 positive
cases was analyzed. A database in Microsoft Excel was created for information processing. The main variables
were: age, sex, pathologic history, symptoms and signs. Data were grouped in tables and graphs.

Results: Infection in male patients was more recurrent (52,9%); the most affected age group was 41-50 years
old (35,3%). Patients with arterial hypertension as comorbidity (17,6%) stand out discreetly. 52,9% percent
of the population was symptomatic; fever was the most frequent symptom (35,3%), and only one patient had
respiratory failure (5,9%).

Conclusions: COVID-19 outcomes were different in patients of the Family Medical Office #11, from "Reynold
Garcia", compare with the rest of the country, since more than half of the population had symptom:s.

Keywords: coronavirus infections; critical care; pandemics; epidemiology.

Introduccién

Los coronavirus humanos (HCoVs, por sus siglas en inglés) han sido considerados siempre patdgenos
irrelevantes para una amenaza de caracter mundial. Sin embargo, este escenario se modificé en el presente
siglo, donde cepas altamente patogénicas emergieron de reservorios de animales para causar grandes
epidemias. !

El 31 de diciembre de 2019, China informé un grupo de casos de neumonia de causa desconocida, identificada
como sindrome respiratorio agudo grave coronavirus 2 (SARS-CoV-2). El 11 de marzo de 2020, la Organizacién
Mundial de la Salud reconocid la transmisién mundial generalizada de la COVID-19 y la declar6 como
pandemia. 2 Ese mismo dia se confirmaban en la provincia de Sancti Spiritus los primeros casos de la COVID-
19 en Cuba, correspondientes a tres turistas italianos. 3

El Plan Estratégico de Preparacion y Respuesta de la OMS para la COVID-19, insta a los paises a prepararse
en gestion de la pandemia de acuerdo a las orientaciones técnicas; para ello deben realizar adecuaciones a
cada escenario para disminuir sus implicaciones en la poblacion, la sociedad y la economia. 4

La epidemia de la COVID- 19 estd influenciada por numerosos factores como: el cambio climatico, los niveles
de urbanizacién, nimero de viajes aéreos, y condiciones socioeconémicas de cada poblacién. La estructuray
organizacién de los diferentes sistemas de salud juega un papel fundamental y determina, en gran medida,
el colapso o no del sistema. ®
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Los principales sintomas asociados a esta virosis son: fiebre (83-98 %), tos (76-82 %), disnea (31-55 %) y

dificultad respiratoria (17-29 %), entre otros que aun estan en estudio, como los hallazgos radiograficos en
aquellos pacientes quienes presentaron compromiso grave. 34 Estos presentaron alta similitud con la
sintomatologia causada por los coronavirus respiratorios del sindrome respiratorio agudo grave (SARS-CoV)
y del coronavirus del sindrome respiratorio del medio oriente (MERS-CoV). Entre los hallazgos que se han
descrito en tomografias de pulmdn se encuentran: opacidades en vidrio esmerilado, mixtas con imagenes de
consolidacién, agrandamiento vascular en la lesidn y bronquiectasias de traccion. ©

Segun el Ministerio de Salud Publica, hasta el 15 de enero de 2021, se informan 189 paises con casos de
COVID-19, cifra que asciende a 93 millones 928 mil 766 los casos confirmados, con 21 millones 504 mil 556
casos activos y 2 millones 10 mil 446 fallecidos, para una letalidad del 2,14. En la region de las Américas, se
informan 41 millones 621 mil 99 casos confirmados, el 44,31 % del total de casos del mundo, con 11 millones
187 mil 85 casos activos y 959 mil 430 fallecidos, para una letalidad de 2,3. La provincia de Matanzas
acumulaba, hasta el 15 de enero de 2021: 1 405 casos, de los cuales, 438 se encontraban activos hasta dicha
fecha.?

Con el presente estudio se pretendiod caracterizar el comportamiento clinico-epidemioldgico de la COVID-19
en pacientes positivos pertenecientes al Consultorio Médico de la Familia #11 del Policlinico «Reynold Garcia»
de la provincia de Matanzas.

Meétodos

Se realizé un estudio descriptivo de corte transversal, en el que se analizaron casos positivos del coronavirus
SARS-CoV-2 pertenecientes al Consultorio Médico de la Familia #11 del Policlinico «Reynold Garcia» de la
provincia de Matanzas, desde el 2 al 23 de diciembre de 2020. Fueron incluidos en el estudio todos los
pacientes positivos al SARS-CoV-2 para un total de 17.

Los datos fueron obtenidos mediante una encuesta, que fue realizada a los pacientes por los investigadores.
Se estudiaron las siguientes variables: edad, sexo, antecedentes patoldgicos, sintomas, signos y hallazgos
radiograficos.; los datos fueron procesados de forma confidencial, para lo que se le asigné un niumero de
orden a cada paciente, y sin la presentacién de datos que pudieran afectar la integralidad de los pacientes.

Para el procesamiento de la informacién se creé una base de datos en el sistema Microsoft Excel y los
resultados se mostraron en tablas y graficos; como medidas de resumen para las variables cualitativas se
utilizaron la frecuencia absoluta y el porcentaje, y para las cuantitativas la mediana. Se resaltaron aspectos
de interés y se establecieron comparaciones de los resultados con otras investigaciones realizadas sobre el
tema.

La investigacidn se acoge a las normas éticas respecto a los estudios donde se utilizan datos humanos; la
informacién fue procesada de forma confidencial y sin la presentaciéon de datos que pudieran afectar la
integridad de los pacientes.
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Resultados

En la Tabla 1 se puede observar que el grupo de edades entre 41-50 afios (n=6, 35,3%) y los pacientes
masculinos (n=9, 52,9 %) fueron los mas frecuentes; no hubo enfermos entre 0-10 afios de edad. A su vez, el
47,1% fueron del sexo femenino.

Tabla 1. Distribucién de los pacientes positivos a la COVID-19 seguin edad y sexo.

Grupos de
edad Masculino Femenino
No. % No. %

0-10 0 0,0 0 0,0 0 0,0
11-18 0 0,0 1 12,5 1 5,9
19-30 3 33,3 2 25,0 5 29,4
31-40 2 22,2 1 12,5 3 17,6
41-50 3 33,3 3 37,5 6 35,3
51-60 0 0,0 1 12,5 1 5,9

61y mas 1 11,1 0 0,0 1 5,9
Total 9 52,9 8 47,1 17 100,0

En la Tabla 2 se observa que, segln los antecedentes patoldgicos, sobresalen los pacientes que padecen de
hipertension arterial (n=3, 17,6%) y que el hipertiroidismo constituye el padecimiento menos frecuente (n=1,
5,9%).

Tabla 2. Distribucién de los pacientes positivos a la COVID-19 segun sus antecedentes patoldgicos.

Antecedentes patoldgicos No %
Hipertension arterial 3 17,6
Asma bronquial 2 11,8
Diabetes mellitus 2 11,8
Hipertiroidismo 1 5,9

En la Tabla 3 se observa que, seguin los sintomas y signos presentes en la poblacién estudiada, destacan los
pacientes sintomaticos (n=9, 52,9 %), la fiebre fue discretamente el sintoma mas frecuente (n=6, 35,3 %)y

solo uno de los pacientes presentd dolor ocular, insuficiencia respiratoria y radiografia positiva (5,9 %). (Yr?5
5
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Tabla 3. Distribucion de los pacientes positivos a la COVID-19 segln sintomas, signos y hallazgos
radiograficos.

Sintomas y signos
y hallazgos

radiograficos.

Asintomaticos 8 47,1
Fiebre 6 35,3
Tos 4 23,5
Pérdida del gusto 4 23,5
Pérdida del olfato 4 23,5
Cefalea 4 23,5
Congestion nasal 4 23,5
Malestar general 3 17,6
Estornudos 3 17,6
Expectoraciones 2 11,8
Dolor ocular 1 5,9
Insuficiencia 1 5,9
respiratoria
Radiografia 1 5,9
positiva
Discusion

Los casos notificados con la COVID-19 varian a escala mundial. En la investigacidon se evidencia que los adultos
jovenes del sexo masculino fueron los mas afectados; sobre este suceso los expertos proponen explicaciones
genéticas y hormonales para las diferencias en la susceptibilidad por sexo. 78

Entre la bibliografia consultada existen estudios que alegan por un grupo de factores hormonales y genéticos
gue intervienen directamente en el aumento de pacientes del sexo masculino infectados, por encima de los
del sexo femenino.

Segun una investigacién observacional, descriptiva y transversal, realizada en Santiago de Cuba, prevalecen
los pacientes masculinos infectados sobre los femeninos, & al igual que sucedié en un estudio realizado en
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poblacién pediatrica de la misma provincia, donde los infantes masculinos representaron la mayor cifra de

enfermos con un 80 % del total de la poblacién seleccionada. ®

En el Reino Unido, segln los datos consultados de una investigacion que caracteriza 20 133 pacientes
ingresados con la COVID-19, existe un ligero predominio de los hombres sobre las mujeres. 1° Evidentemente,
la tasa de incidencia de la enfermedad de la presente investigacidn coincide, aunque no con exactitud, donde
prevalece el sexo masculino sobre el femenino, con un 53 %.

En el estudio no se encontraron pacientes enfermos en el grupo de edades entre 0-10 afios, esto puede
deberse al cumplimiento de medidas higiénico-sanitarias adoptadas a nivel nacional, que incluyen: el estricto
uso de la mascarilla sanitaria, el aislamiento social, el lavado de manos, uso de desinfectantes sanitarios o
hipoclorito al entrar en lugares publicos, evitar las visitas a vecinos y familiares. Los autores consideran que
juega un papel fundamental el nivel de conciencia de los padres.

Por otro lado, el grupo de edades mas afectado es el de 41-50 afios. En la Habana, en un estudio observacional
descriptivo y transversal, 1* predominaron los grupos etarios de 20-39 afios (38,4 %) y de 60 y més afios (30,7
%).

EnlaTabla 2 se puede observar que existe un predominio de los pacientes sintomaticos. Estos datos coinciden
parcialmente con los obtenidos en Santiago de Cuba, donde solo el 26 % estaban asintomaticos. 12

Se plantea que aproximadamente el 80 % de los individuos contagiados con el SARS-CoV-2 son asintomaticos,
porque poseen una respuesta inmunitaria conservada que, segun se indica, es capaz de combatir
eficientemente el virus durante la primera fase (en la que se estima que la carga viral es mayor) a través de
los distintos componentes especializados de la respuesta inmunitaria. Esta Ultima, entre otras cosas, es la
que produce al final los anticuerpos frente al SARS-CoV-2, que son medidos en los tan nombrados “test
rapidos de anticuerpos”, segun expresé el especialista en Anestesiologia y Reanimacién del Hospital General
Universitario «Gregorio Marafién» (Madrid), el doctor Gonzélez Moraga. 3

Los antecedentes patoldgicos personales son de interés desde el punto de vista practico, ya que permiten
estratificar qué paciente puede desarrollar una forma grave de la enfermedad. En este sentido se pudieron
identificar algunos casos que, para la COVID-19, pudieron haber marcado un mal prondstico, como: la
hipertension arterial, asma bronquial y diabetes mellitus. Un estudio de pacientes fallecidos por COVID-19,
(14) refiere que en el 92,9 % de los casos existieron factores de riesgo de enfermedad grave; entre las mas
frecuentes estan la edad superior a 60 anos, la hipertensiéon y la obesidad.

Las enfermedades crdnicas no transmisibles (ECNT) constituyen en la actualidad uno de los mayores retos
gue enfrentan los Sistemas de Salud a nivel mundial. Las estadisticas publicadas en los Anuarios Estadisticos
de Salud de Cuba y de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) son alarmantes y preocupantes. La
morbilidad y mortalidad por enfermedades crénicas no transmisibles se incrementa practicamente por aiios,
no solo con el envejecimiento poblacional al aumentar la expectativa de vida, sino que se incrementa en
edades muy activas de la vida. 4 1°
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La mayor mortalidad de los casos se observa en pacientes portadores de algunas enfermedades crdnicas no

transmisibles, sobre todo mayores de 60 afios, las cuales ya se consideran como factores de riesgo para
contraer la enfermedad y aumentan el riesgo de morir 10 veces mas. &%

Los principales padecimientos que condicionan desarrollos fatales de la enfermedad se encuentran: asma
bronquial, hipertension arterial, diabetes mellitus, hipertiroidismo, neoplasias, epilepsia y cardiopatias
isquémicas, &111415 qunque estas 3 ultimas no se encontraron dentro de la poblacién analizada.

Cerca de la mitad de la poblacién tiene factores de riesgos asociados, destaca con la mayor tasa de incidencia
la hipertension arterial sobre el resto de los padecimientos encontrados en la poblacién; el hipertiroidismo
alcanzo el nivel mas bajo con solo un paciente con dicha enfermedad.

Vale destacar la situacion de uno de los encuestados, el cual desarrollé un estado grave de la enfermedad y
presentaba hipertensiéon arterial, diabetes mellitus y asma bronquial; esto es uno de los factores que
determinan la fatalidad de la enfermedad, segun informes de la OMS. Constituyé también, el Unico integrante
de la poblacién que presentd: dolor ocular, insuficiencia respiratoria y radiografia positiva.

En la poblacion estudiada predomind la fiebre por encima de los demds sintomas; sin embargo, otros
sintomas como: rinorrea, artralgia, disuria, dolor precordial y sudoracién, comunes a otras investigaciones de
este tipo no se mencionan, pues no se manifestaron dentro de la poblacién.

En un estudio consultado, perteneciente al Reino Unido, los sintomas mas frecuentes fueron: tos, odinofagia,
cefalea, malestar general, expectoraciones, rinorrea y artralgia. °

Conclusiones

La COVID-19 no se comportd de la misma forma en pacientes pertenecientes al Consultorio Médico de la
Familia #11, del Policlinico «Reynold Garcia», con respecto al resto del pais. Predominé ligeramente el sexo
masculino y las edades medias de la vida. Entre los antecedentes patoldgicos existié un predominio de la
hipertension arterial en la muestra estudiada. Mas de la mitad de la poblacion de este territorio presentd
sintomas; la fiebre fue el mas frecuente de ellos.
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