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Resumen

Introduccion: En diciembre de 2019, en la ciudad de Wuhan, China, se dieron a conocer
los primeros casos de pacientes con neumonia atipica de etiologia no clara, hasta el 15 de
junio del 2020 la OMS registraba un total de 7 941 791 casos positivos al SARS-CoV-2. En
Cuba, para esa fecha se tenia un acumulado de 2 273 personas positivas al SARS-CoV-2.

Objetivo: Caracterizar los factores epidemioldgicos asociados a mortalidad en pacientes
con COVID-19 en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Universitario Clinico
Quirurgico Comandante. «Manuel Fajardo Rivero», de Santa Clara, Villa Clara, en el
periodo de marzo a junio de 2020.

Métodos: Se realizd una investigacion de tipo observacional, descriptivo y de corte
transversal en una muestra de estudio de 30 pacientes con COVID-19 en la unidad de
Cuidados Intensivos del Hospital Universitario Clinico Quirurgico Comandante. «Manuel
Fajardo Rivero», de Santa Clara, Villa Clara, en el periodo de marzo a junio de 2020.
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Resultados: El 60% de los pacientes eran hipertensos; el 33,3%, diabéticos; la cardiopatia
isquémica se presentd en el 23,3% de estos. El grupo de edad con mayor presencia
muestral fue el de los mayores de 80 afos (53,3% del total); el sexo predominante fue el
femenino.

Conclusiones: Como factores de riesgo de mortalidad se encontraron: la edad mayor de
80 anos, la hipertensién arterial, el hipotiroidismo y la presencia de mas de una
enfermedad crdnica.

Palabras clave: COVID-19, enfermedades crénicas, SARS-CoV-2.

Abstract

Introduction: In December 2019, in the city of Wuajan, China, the first cases of patients
with atypical pneumonia of uncertain etiology, were reported. Until June 15, 2020
according to the WHO, the world recorded a total of 7,941,791 SAR-COV 2 positive cases.
At this date in Cuba there were 2,273 SARS-CoV-2 positive cases recorded.

Ojective: To characterize the epidemiological factors associated with mortality in patients
with Covid-19 in the Intensive Care Unit at the Manuel Fajardo Rivero Hospital in Villa
Clara from March to June 2020.

Methods: An observational, descriptive, cross-sectional investigation was carried out
with a study sample of 30 patients with Covid-19 in the Intensive Care unit of the Manuel
Fajardo Hospital in Villa Clara from March to June 2020.

Results: 60% of patients suffered from high blood pressure, 33.3% suffered from diabetes
and 23.3% suffered from ischemic heart disease. The age group with the highest sample
presence was those over 80 years of age, which made up 53.3% of the total, and the
predominant sex was female.

Conclusions: Age older than 80 years, high blood pressure, hypothyroidism and the
presence of more than one chronic disease, were the main death risk factors we found.

Keywords: Covid-19, Chronic Diseases, SARS-CoV-2.
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Introduccion

En diciembre de 2019, en la ciudad de Wuhan, capital de la provincia de Hubei, Republica
Popular de China, se dieron a conocer los primeros casos de pacientes con neumonia
atipica de etiologia no clara. ?

Algunas semanas después se logrd identificar a un nuevo betacoronavirus, similar
filogenéticamente al SARS-CoV (Severe Acute Respiratory Syndrome related Coronavirus),
que fue denominado como SARS-CoV-2. 2

La infeccion por SARS-CoV-2 puede ocurrir por inhalacion o por contacto de las
membranas mucosas con gotas que contienen el virus y por aerosoles. Mas del 97,5% de
los casos desarrollaron sintomas dentro de los 12 dias a partir de la exposicién. El virus
puede detectarse en muestras de las vias respiratorias superiores entre 1y 2 dias antes
del inicio de los sintomas, persiste durante 7 - 12 dias en casos moderados y hasta 2 a 3
semanas en casos graves. 3

El Sindrome Respiratorio Agudo Severo (SARS) constituye afeccion grave del pulmdn,
caracterizada por hipoxemia e hipoxia de los tejidos. Los cuadros fatales de Coronavirus
se deben en general al SARS. Diversos estudios han evidenciado que una susceptibilidad
genética asociada a la liberacion de citocinas inflamatorias contribuye al desarrollo de
este sindrome. Se han identificado alrededor de 40 genes candidatos, que incluyen: ECA
I, IL -10, TNF y VEGF, que fueron relacionados con SARS. Por otra parte, los niveles
elevados en plasma de IL-6 e IL-8 fueron asociados con casos fatales de COVID-19. Los
hallazgos clinicos evidencian que algunos pacientes presentan una respuesta inflamatoria
exagerada durante la infeccion con SARS -CoV-2, que luego evoluciona hacia una
inflamacion pulmonar no controlada que lleva a la muerte. °

Los pacientes con cuadros graves de COVID-19 muestran una reduccién e hiperactivacién
de las células T CD4 y CD8 periféricas. Ademas, diversos estudios han expuesto que la
linfopenia es una caracteristica frecuente de esta enfermedad y constituye un factor de
riesgo de gravedad y mortalidad.

Tras la infeccidon, se generan anticuerpos de tipo IgM, y si bien comienzan a elevarse
aproximadamente a los 5-7 dias después de la infeccidn, los test evidencian un mejor
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rédito diagndstico si se llevan a cabo entre los 8-14 dias. Pasados los 15-21 dias aparecen
los anticuerpos de tipo 1gG.°

El gobierno chino intentd contener este patdgeno a través del aislamiento completo de
la mencionada provincia; también realizaron seguimiento epidemiolégico de todos los
contactos para llevarlos a una cuarentena obligatoria, sin embargo, ante la aparicidén de
nuevos casos en varios paises del mundo y su incremento exponencial producidos por
este agente infeccioso, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) declard la situacién
como pandemia el 11 de marzo de 2020. La enfermedad relacionada al SARS-CoV-2 fue
denominada COVID-19 (Coronavirus disease 2019), manifestada fundamentalmente por
el compromiso respiratorio neumaonico, intersticial y multifocal, acompafiado de un
cortejo sintomatico diverso que puede incluir fiebre, tos, disnea, coriza, diarrea, cefalea,
anosmia, etc., y el eventual compromiso de otros sistemas.’

Hasta el 21 de febrero de 2021, segun informes de Cubadebate, se habian confirmado en
el mundo 111 747 462 casos de COVID-19 y una letalidad de 2,21. América Latina
notificaba 50 263 114 casos (+183 516) que representaba el 44,97 % de los casos del
mundo con una letalidad de 2,36. Cuba mantuvo cifras sumamente bajas en comparaciéon
con las de otros paises, gracias a las medidas tomadas por el sistema sanitario nacional,
se reportaron este dia 839 nuevos casos, para una suma de 45 361 casos, solo el 1.98 %
de los pacientes estudiados mediante PCR (2 281 712 muestras).

Villa Clara, hasta el inicio de este estudio, acumulaba 211 casos positivos a la enfermedad,
de los cuales, 11 fallecieron. Se decidio realizar la presente investigacion con el objetivo
de caracterizar los factores epidemiolégicos asociados a la mortalidad en pacientes con
COVID-19 en la unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Universitario Clinico
Quirurgico Comandante. «Manuel Fajardo Rivero», de Santa Clara, Villa Clara, en el
periodo comprendido entre marzo y junio de 2020.
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Métodos

Se realizd una investigacion de tipo observacional, descriptivo y de corte transversal, con
el objetivo de caracterizar los factores epidemioldgicos asociados a mortalidad en
pacientes con COVID-19 en la unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Universitario
Clinico Quirurgico Comandante. «Manuel Fajardo Rivero», de Santa Clara, Villa Clara, en
el periodo entre marzo y junio de 2020.

Para el desarrollo de la investigacidn se estudiaron 30 pacientes con diagndstico positivo
al SARS-CoV-2 que ingresaron a la Unidad de Cuidados Intensivos del mencionado centro
hospitalario.

Todos los datos fueron recogidos a partir de las historias clinicas individuales de los
pacientes. Se tuvieron en cuenta las siguientes variables: grupos de edades, sexo, estado
al egreso, frecuencia de enfermedades crdnicas, frecuencia de las asociaciones entre las
enfermedades crdnicas y asociaciones entre estas y el estado al egreso médico.

Los resultados fueron llevados a ficheros de datos de Microsoft Office Excel, los cuales se
procesaron en el paquete estadistico IBM SPSS 18.0 para Windows. Se utilizé estadistica
descriptiva. Como medida de resumen de la informaciéon se utilizaron las frecuencias
absolutas y relativas porcentuales.

Durante el desarrollo de la investigacién, aprobada por el Consejo Cientifico y de Etica de
la institucidn, se tuvo en cuenta la Declaracion de Helsinki (el bienestar de los individuos
debe prevalecer sobre los intereses de la ciencia y de la sociedad), por lo que no se reveld
ningun dato que permitiera reconocer a ningun paciente participante. Se cumplieron con
los requisitos éticos y bioéticos de resguardo de la informacion personal. Se asumieron
los principios bdsicos éticos como el respeto a las personas, la beneficencia, la no
maleficencia, y el de justicia. Se examinaron y analizaron los fundamentos tedricos que
sustentan el estudio; se revisd la bibliografia actualizada sobre el tema en cuestién en las
siguientes bases de datos electronicas: PubMed, MEDLINE, EBSCO, HINARI, SciELO,
LILACS, BVS vy ClinicalKeys, con las siguientes palabras claves: SARS-CoV-2, COVID-19,
enfermedades crdnicas.
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Resultados

Enla Tabla 1 se puede observar que hubo un predominio del sexo masculino con 16 casos
(53,3%). En cuanto a la edad, es de destacar que la media fue de 74,13 ainos con una
desviacién estandar de 17,15 anos, el grupo etario de mayor frecuencia fue el de los

mayores de 80 afios (53,3%).

Tabla 1. Distribucidon de pacientes segun grupos de edades y sexo.

Grupos de edades

Femenino Masculino

No.

%

De 31 a 40 aiios 0 0 33 1 3,3

De 41 a 50 aiios 0 0 10 3 10
De 51 a 60 anos 1 3,3 10 4 13,3

De 71 a 80 aiios 2 6,7

1
3
3

De 61 a 70 aiios 1 33 O 0 1 3,3
2 6,7 4 13,3
7

Mayores de 80 10 33,3 23,3 17 56,7
anos
Total 14 46,7 16 53,3 30 100

Fuente: Historias clinicas.

En la Tabla 2 se muestra que el 26, 7 % de los fallecidos tenian mas de 80 afos, aunque
no existe significacion estadistica debido a la forma en que se distribuye la cantidad de
casos por grupos etarios y sexos; pero la razén de mortalidad es de 1,72 fallecidos por

cada paciente vivo de la muestra
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Tabla 2. Distribucidon de pacientes segun grupos de edades y estado al egreso.

Grupos de Estado al egreso
edades

De31ad40aifos 1 33 0 O 1 3,3
De 41a50aiios 2 6,7 1 33 3 10
De 51 a60afios 3 10 1 33 4 13,3
De6la70aiios 1 33 0 O 1 3,3
De 71a80aios 3 10 1 33 4 13,3
Mayores de 80 9 30 8 26,7 17 56,7
anos

Total 19 63,3 11 36,7 30 100

Fuente: Historias clinicas.

Como muestra la Tabla 3, el 60 % de los pacientes eran hipertensos; el 33,3 %, diabéticos

y la cardiopatia isquémica se determind en el 23,3 %; con menor frecuencia, se

observaron otras afecciones que en muchas ocasiones estan relacionadas con las

anteriores.

Tabla 3. Distribucion de pacientes segun frecuencia de enfermedades crénicas

Enfermedades crdnicas No. %
Hipertension arterial 18 60
Diabetes mellitus 10 33,3
Cardiopatia isquémica 7 23,3
Enfermedad pulmonar 3 10
crénica
Demencia senil 2 6,6
Insuficiencia renal crénica 2 6,6
Hipotiroidismo 2 6,6
Fuente: Historias clinicas.
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Estas comorbilidades casi nunca se presentan solas en un paciente, sino que coexisten
entre si; para mejor representacion de lo anterior se confecciond la Tabla 4. La asociacién
qgue con mas frecuencia se dio fue la diabetes mellitus con la hipertension arterial en un
total de 9 pacientes, lo que representa el 23,08 %, seguida de la cardiopatia isquémica
con la hipertension arterial; es relevante el hecho de que en todas esta presente la
hipertensién arterial.

Tabla 4. Distribucion de pacientes segun frecuencia de las asociaciones entre las
enfermedades crdnicas

Asociaciones de enfermedades crénicas No. %
Diabetes mellitus e hipertension arterial 9 23,08
Cardiopatia isquémica e hipertension 5 12,82
arterial

Hipertension arterial e insuficiencia renal 2 5,13
crénica

Insuficiencia cardiaca e hipertension arterial 1 2,56

Discusion

En este estudio existid un predominio del sexo masculino y una media de edad alta lo que
coincide con los estudios realizados por Chen y colaboradores 8y Zhou V y colaboradores
> quienes refieren que la edad avanzada es un factor asociado a la mortalidad (p = 0,004),
pero el sexo de los pacientes no ofrecié una diferencia significativa, lo que coincide con

Zhang y colaboradores 1°al sefialar que el sexo masculino es un factor de riesgo para la

mortalidad (p = 0,001).

La HTA y la DM, seguidas por la cardiopatia isquémica, fueron las principales

comorbilidades asociadas que se encontraron en los pacientes fallecidos. Chen vy
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colaboradores? identificaron la hipertension como la principal comorbilidad asociada, lo

que coincide con otras investigaciones. 112

Diversos estudios explican la relacién existente entre la HTA®!*y la COVID-19, asi como
la relacién con la DM, basados en mecanismos moleculares que tienen su efecto
mediado por la enzima convertidora de angiotensina 2 (ECA-2), los cuales justifican los
efectos negativos que hacen que multiples enfermedades como la cardiopatia isquémica,
enfermedad pulmonar crdnica e insuficiencia renal cronica, sean agravantes y factores de

riesgo en la mortalidad por COVID-19. 16171819

Se debe destacar que los dos pacientes que presentaban hipotiroidismo fallecieron. En
esta tabla se puede apreciar de una forma mas real cdmo se presentan estas
enfermedades que casi nunca son de forma aislada, sino que coexisten. Por tanto, es
necesario un analisis estadistico complejo para determinar si alguna de ellas influye mas
que otras afecciones en la mortalidad; aun asi, es facil apreciar de que en varias de estas

asociaciones se encuentra presente la hipertension arterial.

20,21 5o hace referencia a la mortalidad relacionada con enfermedades

En otros estudios
crénicas como la hipertension y la diabetes, y se les da especial énfasis a las medidas
higiénicas a tener en cuenta con estos pacientes a la hora de realizar ciertos procederes

para evitar la infeccion por COVID-19.

El asma no se considera un factor de riesgo, ya que la prevalencia de asma en pacientes
con COVID-19 fue de 0,9%, marcadamente mas baja que la de la poblacién adulta de
Wuhan. Tampoco hubo mayor gravedad ni mortalidad en el grupo de trabajadores de

salud y familiares de estos. De los 548 pacientes, el 8,2% eran trabajadores de la salud y
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12,2% eran familiares de trabajadores de la salud.?? Lo antes expuesto concuerda con lo

encontrado en el presente estudio.

Conclusiones

La mayoria de los pacientes ingresados en terapia intensiva pertenecian a la edad
geridtrica, sin diferencias significativas en cuanto al sexo. Como factores de riesgo de
mortalidad se encontraron: la edad mayor de 80 ainos, la hipertension arterial, el

hipotiroidismo y la presencia de mas de una enfermedad crénica en el paciente.
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