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RESUMEN

Introduccion: El incremento exponencial de casos confirmados con el nuevo
coronavirus SARS-CoV-2 obligé a las autoridades de la Organizacién Mundial de la Salud
a declarar como pandemia esta emergencia sanitaria.

Objetivo: Caracterizar a nifios y adultos confirmados con la COVID-19 desde los puntos
de vista clinico y epidemiolégico.

Métodos: Se realizé un estudio observacional, descriptivo y transversal de 74 pacientes
confirmados con la COVID-19, quienes estuvieron ingresados en el Hospital
Clinicoquirurgico Docente Dr. Joaquin Castillo Duany de Santiago de Cuba, desde marzo

hasta mayo de 2020. Los datos se obtuvieron de las historias clinicas de los
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afectados. Entre las variables analizadas figuraron: edad, sexo, letalidad, estado al
egreso, lugar de procedencia de los casos e inicio de sintomas de la COVID-19 antes del
ingreso hospitalario.

Resultados: Se hall6 un predominio del sexo masculino (52,7 %). Hubo una tendencia al
ingreso hospitalario de pacientes asintomaticos confirmados, de ellos 50,0 % del grupo
de 1 a 17 anos de edad; 94,5 % de los afectados egresaron vivos de la institucién. Ningin
nifno fue notificado como grave o critico. La tos (60,0 %), la fiebre (34,5 %) y la falta de
aire (21,8 %) fueron las manifestaciones clinicas mas referidas.

Conclusiones: Con un enfoque biosocial se informa una primera experiencia en la
atencion a pacientes confirmados con la COVID-19 en Santiago de Cuba. El diagnoéstico
clinico y epidemiolégico favoreci6 a registrar la mayor incidencia de esta enfermedad en
adultos jovenes sintomaticos e identificar otros pacientes que transmitieron el virus sin
manifestar sintomas.

Palabras clave: nifio; adulto; coronavirus; pandemia; COVID-19; casos asintomaticos;

atencioén secundaria de salud.

ABSTRACT

Introduction: The exponential increment of confirmed cases with the new
coronavirus SARS-CoV-2 forced the authorities of the Health World Organization to
declare as pandemic this health emergency.

Objective: to characterize children and adults confirmed with the COVID-19 from the
clinical and epidemiological points of view.

Methods: An observational, descriptive and cross-sectional study of 74 patients
confirmed with the COVID-19 who were admitted to Dr. Joaquin Castillo Duany
Teaching Clinical Surgical Hospital was carried out in Santiago de Cuba, from March to
May, 2020. The data were obtained from the medical records of the affected patients.
Among the analyzed variables we have: age, sex, lethality, discharge state, place of
origin of the cases and beginning of COVID-19 symptoms before admission to hospital.
Results: A prevalence of the male sex (52.7 %) was found. There was a tendency to
the hospital admission of confirmed asymptomatic patients, of them 50.0 % of the 1 to

17 age group; 94.5 % of the affected patients were alive when discharged of the
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institution. No kids were notified in serious or critical condition. Cough (60.0 %), fever
(34.5 %) and breathlessness (21.8 %) were the most referred clinical features.
Conclusions: With a biosocial approach a first experience is informed in the care to
confirmed patients with COVID-19 in Santiago de Cuba. The clinical and
epidemiological diagnosis favored to register the highest incidence in this disease in
symptomatic young adults and to identify other patients that transmitted the virus
without manifesting symptoms.

Key words: child; adult; coronavirus; pandemic; COVID-19; asymptomatic cases;

secondary health care.
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Introduccion

Debido al incremento exponencial de casos confirmados por el nuevo coronavirus SARS-
CoV-2, el 11 de marzo de 2020, las autoridades de la Organizacion 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 afectacidon respiratoria neumoénica entre todos los variados sintomas que
presentaban los pacientes.()

Se ha observado que el virus afecta con mayor frecuencia a adultos mayores, personas
inmunodeprimidas o con comorbilidades, por ejemplo, se citan individuos con
hipertension arterial (23,7 %), diabetes mellitus (16,2 %) y cardiopatia isquémica (5,8
%), quienes presentaron formas severas de esta enfermedad.(23)

De hecho, se diagnostican las formas mas graves de dicha enfermedad en 5,0 % de ellos,
al afectar la funcién respiratoria requerida de ventilacion mecéanica en un nimero de
pacientes, y el sindrome de respuesta inflamatoria sistémica con probabilidades de

aparicion de choque séptico con insuficiencia multiorganica, asi como una elevada tasa
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de mortalidad.(*#>) No obstante, Pérez y Gémez(®) aseguran que en 80 % de los pacientes
aparecen manifestaciones leves y otras personas infectadas cursan como asintomaticas.
En el ambito hospitalario, la atencién a pacientes confirmados con la COVID-19 integra
invariablemente criterios epidemiologicos y clinicos para su seguimiento evolutivo. La
decision médica del ingreso del sujeto no es aleatoria, pues se sigue un riguroso
protocolo de actuacién. En areas de cuidados minimos, intensivos o progresivos, la
accesibilidad a datos, entre los cuales figuran: ubicacién geografica de los pacientes,
condicién del contacto, manifestaciones clinicas por grupos de edades y antecedentes de
la enfermedad, asegura al equipo médico los razonamientos légicos para decidir el
mejor esquema de tratamiento o el egreso hospitalario sin riesgos de positividad activa.
La proporcion significativa de nuevos casos, leves y graves, genera entre internistas,
médicos de terapia intensiva y otros especialistas, multiples interrogantes sobre esta
enfermedad inédita. Segliin especialistas cubanos, en ocasiones, la definiciéon de un caso
clinico se confunde, puesto que los pacientes pueden presentar sintomas comunes a
otras infecciones respiratorias agudas (IRA) y, al parecer, la definicién de caso que
propone la OMS esta basada en la prueba especifica de la reacciéon en cadena de
polimerasa (PCR).(")

Cuba fortalece el sistema de vigilancia para contener a la COVID-19 y dispone de los
medios para el diagnoéstico de laboratorio, asi como de los recursos terapéuticos; sin
embargo, ello no es suficiente debido a que los equipos médicos requieren, en cada
institucion, evidencias clinicas y epidemioldgicas propias devenidas en aportes tedricos
y practicos al ejercicio del método clinico. La rapida transmisibilidad y el reto del
diagndstico terapéutico que constituye la pandemia motivaron a los autores para
realizar una caracterizacion clinica y epidemiolégica de nifos y adultos confirmados con

esta enfermedad en Santiago de Cuba.

Métodos

Se efectué un estudio observacional, descriptivo y transversal de 74 pacientes

confirmados con la COVID-19, quienes estuvieron ingresados en el Hospital
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Clinicoquirurgico Docente Dr. Joaquin Castillo Duany de Santiago de Cuba, desde marzo
hasta mayo de 2020, a fin de caracterizarles desde los puntos de vista clinico y
epidemioldgico. Se disefi6 y empleé una planilla recolectora de datos, los cuales se
obtuvieron mediante la revision de las historias clinicas. Se respet6 la integridad y
confidencialidad de los pacientes, asi como su informacion personal.

Entre las variables analizadas figuraron: edad, sexo, estado al egreso, lugar de
procedencia de los pacientes e inicio de sintomas de la COVID-19 antes del ingreso
hospitalario.

Los datos obtenidos se registraron en una hoja de calculo del programa Microsoft Excel
para luego ser evaluados en el software estadistico SPSS versién 23, lo cual permitié
elaborar tablas estadisticas y exponer los hallazgos encontrados durante el proceso
investigativo. Se resumieron las variables utilizadas a través de la determinacion de las
frecuencias absoluta y relativa como medidas de resumen, las cuales sirvieron para el
analisis y la presentacion de los resultados.

Esta investigacion se realizo de acuerdo con las normas éticas para el uso de material y
datos humanos, establecidas en la Declaracion de Helsinki de la Asamblea Médica
Mundial, donde se analizan los principios éticos para las investigaciones médicas en

seres humanos.

Resultados

En la serie (fig. 1) predominaron los pacientes del sexo masculino (52,7 %); el grupo
etario de 18-34 afios registr6 la mayor poblacién en ambos sexos, con 37,1 % en las

féminas y 28,2 % en los varones.



MEDISAN 2020; 24(3):478

(%)

40 - 37,1

35

28,
30 4 25 25,7 .
6 Totalmasculino EPFAS

25 205

20 7 154 Totalfemenino BEYFEES
15

101 =57 7 e

57 0 B Masculino

0 - T T T T T

B Femenino
’Qo =9 207 .07 +0° »?
> > > ‘\@
Y

N 9 <l < & &

& NG e ? AR B
O e My ] he) )
& Q < ©
[N < Q <

Fig. 1. Pacientes confirmados con la COVID-19 segtin edad y sexo

También se observo una tendencia al ingreso hospitalario de pacientes asintomaticos

confirmados, de ellos 50,0 % pertenecian al grupo etario de 1 a 17 afios y 44,4 % al de

69 anos y mas. Los afectados con edades entre 18-34 afios (41,7 %) y de 31-51 afios

(36,8 %) fueron hospitalizados con méas de 7 dias de inicio de los sintomas (fig. 2).

(%)
120 -
100 | w333 50 83 21,1 363 [l444
80 -
Asintomatico
60 - di .
333 12,5 17 36,8 273 11,1 7 dias o mas
10 - o 11 M Entre 4 y 7 dias
0 - 12,5 333 158 273 H Menos de 3 dias
0 L 3I3'3 T 2;5 T ].IG'7 T ZIG'3 T 9I.1 T 3'3
20 ) L& L& L& o]
NG ° 20 %° &° &
® < o> o @ o
< 2 > 2 > N
o N D \e) v G
é\é‘ o Qe:\’ Qe?’ Qef" S

Fig. 2. Porcentaje de pacientes con inicio de sintomas de la COVID-19 antes del ingreso

hospitalario segin grupos de edades



MEDISAN 2020; 24(3):479

En la figura 3 se observa que 79,7 % de los pacientes con COVID-19 fueron de
transmisién autéctona, siendo la provincia de Santiago de Cuba la que presenté mayor
nimero de casos. Se registro una letalidad de 2,8 % y 94,5 % de los afectados egresaron

vivos de la institucion.
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Fig. 3. Lugar de procedencia y estado al egreso hospitalario de los casos confirmados

Resulta importante sefialar que no se notificd ninglin nifio en la categoria de grave o
critico y 75,0 % fueron varones. Entre los adultos, hubo un predominio de los hombres
en el informe de los estados grave (71,4 %) y critico (66,6 %); en los que se encontraban

de cuidado, las mujeres registraron 55,8 % de las observaciones (fig. 4).
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Fig. 4. Pacientes confirmados segun estado clinico, grupo poblacional y sexo



MEDISAN 2020; 24(3):480

En la figura 5 se resumen los signos y sintomas de los pacientes donde se refirieron
mayoritariamente la tos (60,0 %), la fiebre (34,5 %) y la falta de aire (21,8 %).
Cuantitativamente predominaron los sintomas respiratorios, seguidos de las
manifestaciones generales, tales como astenia (18,2 %), malestar general (7,3 %) y

artromialgias (5,4 %).
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Fig. 5. Manifestaciones clinicas en pacientes confirmados

Discusion

Los casos notificados con la COVID-19 varian a escala mundial. En la investigacion se
evidencia que los adultos jévenes 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.(®

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 proteccion del cromosoma X extra que presentan en comparacion con los

hombres.®)
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Chen et al(19) contabilizaron mayor transmisién en los hombres, lo cual coincide con los
resultados de la presente serie. Tanto el informe del Centro Nacional de Epidemiologia
de Espafia como la investigacion llevada a cabo por Ruiz(®) muestran coincidencias
con lo expuesto en este estudio en lo relativo a la preponderancia de la enfermedad en el
sexo masculino, aunque en este ultimo se especifica que lo anterior predominé en los
inicios de la pandemia para luego variar la proporciéon a favor de las féminas. No
obstante, Smtih(12) opina que la escasez de informacién por género limita teorizar sobre
las probabilidades de asociacion entre el sexo y la susceptibilidad al virus.

En cuanto al porcentaje de casos asintomaticos confirmados, los resultados de la
presente investigaciéon describen valores medios (25,7 %) respecto a los notificados en
Japon, pero en un universo cerrado (50,0 %).(13) Briefing(1¥) comunica haber encontrado
esta condicion en nifios durante los inicios de la enfermedad, un resultado cercano entre
los menores de 17 afios de edad en la presente serie.

La transmisién silente complejiza cualquier escenario de actuacién, pues supone la
aplicacion de estrategias de pesquisa y contencion de contagios mas enérgicas, asi como
mayor aislamiento social entre los ciudadanos. En los centros hospitalarios se intensifica
la actuacién médica para el diagndstico clinico, epidemioldgico y de laboratorio. El
primer caso de transmisiéon asintomadtica notificado en Wuhan(*3) contagié a 5 de sus
familiares; al respecto, otros informes estiman proporciones muy variables.(13)

Ahora bien, los pacientes sintomaticos promediaron 6 dias antes de su llegada a la
institucién hospitalaria; cifras superiores hallaron en sus estudios Pan et al(19)y
Aragén et al,(17) quienes registraron una media de 8,1 y 10 dias, respectivamente.

La experiencia acumulada por los autores del presente estudio permite valorar que la
presentacion tardia a un centro médico eleva el riesgo de propagacién del virus e
impacta negativamente en la salud de los determinantes biolégicos y las practicas
individuales en la comunidad; en las instituciones hospitalarias pudiera limitar la
efectividad de las acciones tempranas para la prevenciéon de complicaciones y
aumentar el riesgo de mortalidad.

Por cada caso importado fueron confirmados 3,9 nacionales. Ocasionalmente este hecho
limité la realizacion de la encuesta epidemiologica, pues establecer el nexo directo con

viajeros (4,1 %) o extranjeros (16,2 %) procedentes de areas de riesgo no siempre fue
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efectivo. Guzman et al¥ documentaron en su investigacion que la gran mayoria de los
pacientes peruanos con la COVID-19 correspondieron a casos importados.

Existen evidencias de la evolucion de pacientes con la citada enfermedad hacia
situaciones de amenaza vital. La poblacion estudiada presenté 13,5 % de los casos en
estado grave o critico. El sindrome de dificultad respiratoria aguda, el tromboembolismo
pulmonar y el choque séptico fueron las complicaciones mas relevantes en los pacientes
con evoluciones térpidas. Las acciones para sostener la mecanica ventilatoria y la
combinacién con el tratamiento protocolizado coadyuvaron a la baja letalidad notificada
(2,7 %).

Resultados similares a estos hallazgos fueron publicados en China, pues 13,8 % de los
pacientes adultos tuvieron una evolucion clinica grave y 6,1 % presentaron un curso
critico con diferencias tangibles entre los nifios, debido a que 2,5 % desarrollaron la
enfermedad en sus fases grave o critica. En Espafa 3,9 % de los afectados requirieron
ingresos en unidades de cuidados intensivos.(18)

Los especialistas aseguran que en nifios la transmisidn del virus a través de sus madres
con infeccion sospechada o confirmada ocurre facilmente; en ellos se observa una menor
severidad y baja mortalidad.(1?)

Aunque predominaron las manifestaciones respiratorias (38,9 %), los resultados
muestran un espectro clinico muy variado; por tanto, la aproximacién al diagndstico no
puede ser exclusivamente clinica y la solucién a un contexto de incertidumbre tendra
que incluir necesariamente la informacién epidemioldgica. Existe plena coincidencia de
lo encontrado con la opinién de expertos que reafirman la variabilidad en la frecuencia
de presentacién del cuadro clinico.(0

Se concluye que, desde un enfoque biosocial, se notific6 una primera experiencia en la
atencion a pacientes confirmados con la COVID-19 en Santiago de Cuba. El diagnéstico
clinico y epidemioldgico favorecid a registrar la mayor incidencia de la enfermedad en
adultos jovenes sintomaticos, identificar otros afectados que transmiten el virus sin
manifestar sintomas y la magnitud de la letalidad. Se debe enfatizar en la identificacion

de casos activos y la remision para el ingreso hospitalario sin demoras en el proceso.
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