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RESUMEN

Introduccion: La COVID-19 es una enfermedad infecciosa causada por el virus SARS-
CoV-2, la cual se presenta de forma asintomatica en hasta 80 % de los casos a nivel
mundial.

Objetivo: Caracterizar a los pacientes con evolucién asintomatica de la COVID-19.
Métodos: Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo y transversal en la provincia
de Santiago de Cuba, con recoleccion retrospectiva de la informacién, de marzo a mayo
del 2020, de 13 pacientes con la enfermedad que no manifestaron cuadro sintomatico de
esta al establecer el diagnostico.

Resultados: De los pacientes que dieron positivo por coronavirus en la provincia, 26,0
% estaban asintomaticos; en estos ultimos predominaron los grupos etarios de 20-39

afios (38,4 %) y de 60 y mas afios (30,7 %), asif como el sexo femenino (84,6 %).
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[gualmente, 30,7 % padecia enfermedades crdénicas no trasmisibles y 38,5 % resulto ser
fuente de contagio a otras personas.

Conclusiones: La frecuencia de pacientes asintomdticos en Santiago de Cuba fue
diferente de la notificada en el resto del pais y en otras naciones, lo cual pudo estar
condicionado por la no aparicidn de episodios o brotes y la baja incidencia registrada; no
obstante, en el andlisis de las variables no existieron discrepancias con los informes
sobre pacientes con esta forma clinica de la enfermedad.

Palabras clave: COVID-19; coronavirus SARS-CoV-2; reaccion en cadena de la

polimerasa; enfermedades asintomaticas.

ABSTRACT

Introduction: The COVID-19 is an infectious disease caused by the SARS-CoV-2 virus,
which is presented in an asymptomatic way in up to 80 % of the cases at world level.
Objective: To characterize the patients with asymptomatic clinical course of the COVID-
19.

Methods: An observational, descriptive and cross-sectional study was carried out in
Santiago de Cuba province, with retrospective gathering of the information, from March
to May, 2020, belonging to 13 patients with diagnosis of the disease and no symptomatic
manifestation of it.

Results: Of the patients with positive results for coronavirus in the province, 26,0 %
were asymptomatic; there was a predominance of the 20-39 years-old (38,4 %), and the
60 and more years (30,7 %) in these age groups, as well as of the female sex (84,6 %).
Equally, 30,7 % suffered from non-communicable chronic diseases and 38,5 % turned
out to be infection source to other people.

Conclusions: The frequency of asymptomatic patients in Santiago de Cuba was different
from that notified in the rest of the country and in other nations, which could be
conditioned by the absence of episodes or outbreaks and the low registered incidence;
nevertheless, in the analysis of the variables there were no discrepancies with the
reports on patients with this clinical form of the disease.

Key words: COVID-19; coronavirus SARS-CoV-2; polymerase chain reaction;

asymptomatic diseases.
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Introduccion

La COVID-19 es una enfermedad infecciosa causada por el virus SARS-CoV-2, que fue
identificada por primera vez en Wuhan, China. La pandemia originada por este agente
patégeno ha afectado a 188 paises, entre los cuales se encuentra Cuba. Asi mismo,
presenta una sintomatologia variada, aunque son mas frecuentes los sintomas
respiratorios, la fiebre y la afectacién del estado general; también se han notificado
trastornos del gusto y el olfato, diarreas, entre otros.(1)

No obstante, al igual que ocurre con otras entidades infecciosas, en su espectro clinico
existen pacientes sin sintomas; de hecho, a nivel mundial cerca de 80 % de los afectados
por la COVID-19 son asintomaticos, lo que ha generado estudios para establecer
medidas que permitan controlar la enfermedad.(!) Estos pacientes representan una
alarma epidemiolégica, pues al no presentar manifestaciones clinicas, contintian
realizando sus tareas y actividades habituales con el riesgo de contagiar a un gran
numero de personas.

La evolucion asintomatica se atribuye a causas asociadas a la susceptibilidad genética; es
decir, a las caracteristicas propias que hereda cada individuo y que condicionan que, al
infectarse con un determinado virus, el sistema inmunitario pueda reaccionar mucho o
poco ante este, a pesar de no haber recibido la vacuna o algin medicamento contra ese
agente biol6gico.(?)

En Cuba, el nimero de pacientes con la COVID-19 que no han presentado un cuadro
clinico asociado a la enfermedad (o sea, que esta cursa de forma asintomatica en ellos)
es casi la mitad de los diagnosticados en una jornada. La persona sin cuadro sintomatico
estd en su casa con su familia, en la calle, en su centro de trabajo, con aparente buen

estado de salud, sin embargo, esta transmitiendo el virus.)
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Al respecto, el informe del dia 12 de agosto de 2020 revelé que de los 3 128 afectados
por la enfermedad, 57,5 % correspondia a pacientes asintomaticos al momento del
diagnostico.®)

Por otra parte, en Santiago de Cuba, hasta el dia 21 de mayo de 2020, se habian
detectado 49 pacientes con positividad por el coronavirus SARS-CoV-2; ultima cifra
registrada, con la cual finaliz6 el contagio en este territorio.(¥) De ellos, 13 presentaron la

forma clinica asintomatica.

Métodos

Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo, transversal, con recoleccién
retrospectiva de la informacién, en la provincia de Santiago de Cuba, del 20 de marzo al
21 de mayo del 2020, de los 13 pacientes con resultado positivo por el SARS-CoV-2 pero
asintomaticos al momento del diagndstico, a fin de caracterizarles de acuerdo a algunas
variables clinicoepidemioldgicas.

La fuente de informacién la constituyeron las historias epidemiolégicas de los pacientes
y los partes nacionales del Ministerio de Salud Publica (MINSAP) y del Puesto de Mando
Provincial de Santiago de Cuba para el enfrentamiento a la COVID-19.

Para el procesamiento de la informacion se cred una base de datos en el sistema
Microsoft Excel y los resultados se mostraron en tablas y graficos, utilizando como
medidas de resumen para variables cualitativas la frecuencia absoluta y el porcentaje y
para las cuantitativas la mediana. Asimismo, se realiz6 un analisis inductivo y deductivo,
resaltando aspectos de interés y estableciendo comparaciones de los resultados con

otras investigaciones realizadas sobre el tema.

Resultados

En la provincia de Santiago de Cuba se registraron 49 pacientes con la COVID-19, los que
provenian predominantemente del municipio de Santiago de Cuba (71,4 %), seguido de

Contramaestre (16,3 %) y Palma Soriano (12,3 %). Sin embargo, la mayor tasa de
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incidencia correspondié a Contramaestre (7,6 por 10> habitantes). Cabe destacar la
inexistencia de brotes o episodios en instituciones o aglomeraciones de personas
durante la epidemia, lo cual también influy6 en la baja incidencia en este territorio (tabla

1).

Tabla 1. Nimero de casos por municipio

Casos con COVID-19 Tasa de

Municipios No. % incidencia
Santiago de Cuba 35 71,4 6,9
Contramaestre 8 16,3 7,6
Palma Soriano 6 12,3 4,9
Total 49 100,0 4,7

Fuente: partes nacionales del MINSAP sobre COVID-19

Del total de pacientes, 13 presentaron la forma asintomatica, para 26,5 %, y fueron
clasificados como casos autdctonos, mientras que el resto si present6 sintomatologia de
la enfermedad (36, para 73,5 %).

Entre los pacientes asintomaticos en el momento del diagnostico, 4 pertenecian al
municipio de Contramaestre (contactos de viajeros procedentes de los Estados Unidos):
3 de ellos del area de salud América II y el otro de América I, y los 9 restantes

correspondian al municipio de Santiago de Cuba (tabla 2).

Tabla 2. Pacientes asintomaticos segun areas de salud

Pacientes asintomaticos

Area de salud No. %
Policlinico América Il 3 23,0
Policlinico América I 1 7,7
Policlinico Docente 30 de Noviembre 2 15,4
Policlinico Ernesto Che Guevara (Boniato) 2 15,4
Policlinico Docente Julidn Grimau 1 7,7
Policlinico Docente José Marti 1 7,7
Policlinico Docente Frank Pais Garcia 1 7,7
Policlinico Docente Carlos Juan Finlay 1 7,7
Policlinico Docente Armando Garcia Aspurt 1 7,7
Total 13 100,0

Fuente: historias epidemiolégicas
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La mediana de edad fue 44 afios, con un rango entre 2 meses y 80 afios. Los grupos
etarios mas afectados fueron el de 20-39, con 6 pacientes (46,1 %), seguido del grupo de
60 y mas afos, con 3, para 23,1 %.

Llamo6 la atencién que 11 pacientes correspondian al sexo femenino (84,6 %), lo que
marcé una diferencia estadisticamente significativa (p<0,05).

Se obtuvo una frecuencia de 7 pacientes (53,8 %) infectados por el SARS-CoV-2 que
presentaron la forma clinica asintomatica y ademas comorbilidad con enfermedades
cronicas no transmisibles, de las cuales sobresalieron la hipertension arterial y la
nefropatia hipertensiva. De estos, 4 eran mayores de 60 afos.

De las personas asintomadticas al momento del diagnéstico que correspondieron al grupo
etario de 60 y mas afos, solo uno llegd a manifestar signos de gravedad.

Estos casos asintomaticos generaron entre sus contactos un total de 5 afectados con la
COVID-19, de los cuales 3 evolucionaron sin sintomas.

Durante la realizacion de los controles de foco asociados a los pacientes asintomaticos,
fueron detectados 531 contactos, para un promedio de 26,6 contactos por paciente.

En cuanto a los centros donde se hallaban ingresados estos casos al ser diagnosticados,

figuraron 2 hospitales y un centro de aislamiento (tabla 3).

Tabla 3. Centros de ingreso de los pacientes asintomaticos en el momento del diagnéstico

Pacientes
Lugar de ingreso diagnosticados
No. %
Hospital Clinicoquirurgico Universitario Dr. Ambrosio Grillo Portuondo 5 38,5
Hospital Provincial Docente Dr. Joaquin Castillo Duany 5 38,5
Centro Mariana Grajales 3 23,0
Total 13 100,0

Fuente: historias epidemiolégicas

El promedio de estadia de los pacientes fue de 20,69 dias, lo que estuvo determinado
por la aplicacién de los protocolos de tratamiento y los requerimientos para el alta

epidemioldgica (un test de reaccién en cadena de la polimerasa negativo).
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Discusion
Mientras que las estimaciones confiables del nimero de contagios y el riesgo de muerte
asociado con la COVID-19 son cruciales para guiar la politica de salud publica, otro
parametro epidemiolégico clave que podria indicar la intensidad y el rango de las
estrategias de distanciamiento social para combatir esta pandemia es el indice de
pacientes con forma clinica asintomatica, el cual se define como la proporcion de
infecciones asintomaticas entre el total de individuos infectados. De hecho, esta
proporcidon es una cantidad util para medir la verdadera carga de la enfermedad e
interpretar mejor las estimaciones del potencial de transmision.
Dicha magnitud varia ampliamente entre las enfermedades infecciosas, desde 8 % para
el sarampiéon y 32 % para las infecciones por norovirus hasta 90-95 % para la
poliomielitis. Lo mas importante en cuanto a las infecciones por sarampioén y norovirus
es que esta bien establecido que los individuos asintomaticos con frecuencia pueden
transmitir el virus a otros. También en la infeccion por el virus de la inmunodeficiencia
humana existe un periodo de entre 1,5 y 15 afios en que la enfermedad cursa de forma
asintomatica.(>67)
Desde los primeros casos diagnosticados en Wuhan (provincia de China) en noviembre
de 2019, la transmisién del nuevo virus SARS-CoV-2 mostré un caracter pandémico en
menos de seis meses, afectando rapidamente a mas de 180 paises y 2 millones 588 mil
personas en todos los continentes.(®) La infeccién puede cursar asintomaticamente o
causar la enfermedad denominada COVID-19, cuyo espectro de manifestaciones clinicas
es variable.
En informes(®10.11) sobre pacientes asintomaticos se sefiala que en muchos de estos
posteriormente se desarrollan sintomas y que otros no llegan a presentar la COVID-19.
Resulta oportuno destacar que el porcentaje de pacientes asintomdticos en Santiago de
Cuba resulté inferior al registrado en el pais hasta el 21 de mayo, cuando se informaron
1 916 casos y de estos 958 eran asintomaticos, para 50,0 %;(12 de igual modo, estuvo
por debajo de lo notificado por el Centro Cochrane Iberoamericano, estimado entre 40-

45 % de las infecciones por SARS-CoV-2.(13) Por otro lado, el Centro de Medicina Basada
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en la Evidencia de la Universidad de Oxford, a partir del analisis de 21 estudios sobre la
proporcién de individuos asintomaticos en diferentes regiones del mundo, consideré un
intervalo de 5 a 80 % de estos casos.(14)

Con referencia a lo anterior, algunos autores(15) han referido que es dificil distinguir a las
personas asintomaticas de las que son presintomaticas y que solo un seguimiento
médico de los pacientes con confirmacién del proceso infeccioso podria ayudar a
diferenciar entre estas situaciones.

En esta investigacién existi6 una considerable diferencia entre los sexos en cuanto a la
forma clinica asintomatica, lo cual coincidi6 con los resultados de varios estudios donde
se muestran diferencias estadisticas significativas al respecto.(13)

Los autores del presente articulo alertan sobre la importancia de la deteccién temprana
de personas en la etapa asintomatica, debido a que el cuadro clinico puede tener una
evolucion térpida inesperada y llevar a la muerte. Aunque posea una carga viral baja que
no represente peligro inminente para su vida, es necesario que el paciente sea evaluado
como corresponde.

Se plantea que aproximadamente 80 % de los individuos contagiados con el SARS-CoV-2
son asintomaticos, porque poseen una respuesta inmunitaria conservada que, seguin 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, “tanto la que denominamos innata de
primera respuesta como la adaptativa mas especializada adn”. 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”, segin expresé el especialista en
Anestesiologia y Reanimaciéon del Hospital General Universitario Gregorio Maraion
(Madrid), el doctor Gonzalez Moraga.(16)

Se cree que el nimero de personas asintomaticas infectadas por la COVID-19 puede
oscilar entre 25 y 40 % del total. De ser cierto, este dato supondria una buena
explicacion del porqué el virus ha logrado extenderse tan rdpidamente aqui y en todo el
mundo; también explicaria las dificultades existentes en la etapa de contencién de la
epidemia, cuando se aplica la estrategia de control recomendada por la Organizacién

Mundial de la Salud que consiste en identificar los casos (obviamente sintomaticos),
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aislarlos y tratarlos. Muchas personas infectadas asintomaticas circularon
probablemente bastante tiempo antes de lo que se supone, sin ser detectadas por el
“radar” clinico ni epidemioldgico en Espafia y en todo el mundo.(7)

En un estudio(1) realizado en la poblacién en Wuhan se describié una razén de sujetos
asintomaticos de 30,8 % (IC: 95 %; 7,7-53,8 %). Por su parte, en otra investigacién(18)
efectuada en los pasajeros del crucero Diamond Princess se estimé que el nimero de los
infectados que no presentaban sintomas de la COVID-19 pudo ser de hasta 17,9 % (IC:
95 %; 15,5-20,2 %).

China comunicé inicialmente un nimero muy bajo de pacientes sin cuadro sintomatico,
solo 3 % del total. No obstante, actualmente algunos autores(1?) sugieren que hasta 40-
80 % de la transmision en ese pais se debi6 a los portadores asintomaticos.

En otra serie analizada en China se plantea que en la trasmisién de la COVID-19
estuvieron involucrados individuos asintomaticos de todas las edades, desde los 5 hasta
los 95 afios (mediana: 32,5 afios), mientras que 20,8 % de los casos tenian menos de 15
afios.(12)

Segun lo observado hasta ahora, los nifios suelen ser asintomaticos, mientras que los
individuos de mediana edad o mas pueden ser los mas afectados y los mayores de 80
aflos son los que manifiestan formas fatales de la enfermedad. En una epidemia es
importante definir los grupos de riesgo con posibles complicaciones por la infeccién; en
el caso de la infeccion por el SARS-CoV-2 desde el inicio se observé una gravedad
superior en pacientes de edades mayores y en quienes presentaban alguna
comorbilidad.(z0

De acuerdo con las primeras publicaciones, no existia evidencia respecto a la
transmisién a partir de pacientes asintomaticos o durante el periodo de incubacién. En
los inicios se describi6 un episodio de propagacién a partir de una paciente asintomatica
en Alemania, si bien posteriormente se comprob6 que la informacién era incorrecta y ha
sido corregida por las autoridades de ese pais.

Los portadores asintomaticos pueden originar una transmisiéon de persona a persona y
deben considerarse como fuente de infeccién de la COVID-19.

En un estudio realizado en Beijing se observd una prevalencia de individuos

asintomaticos de 5 % (13 casos), quienes eran contactos cercanos de otros que padecian
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la enfermedad, por lo que se encontraban bajo observacion médica. Si no hubiesen sido
aislados para la vigilancia, no se les habria diagnosticado en la fase especial, pues ellos
no iban a buscar atencién médica por si mismos y, por ende, la infeccién se habria
extendido a otros contactos cercanos. De lo anterior se deduce que identificar y
controlar los casos asintomaticos es la medida mas importante para prevenir la
transmisién del virus.(15)

La proporcién de casos asintomaticos en Santiago de Cuba pudo estar condicionada por
la no aparicion de episodios o brotes y por la baja incidencia de pacientes con la COVID-
19 en el territorio, tomando en cuenta que cuando aumenta la cifra de individuos
contagiados la probabilidad de hallar formas asintomaticas se incrementa. Las variables
analizadas no mostraron diferencias respecto a los datos de otros estudios sobre

pacientes con esta variedad clinica de la enfermedad.
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