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RESUMEN

Introduccion: La ciencia cubana ha brindado aportes significativos para el
enfrentamiento a la COVID-19, lo que ha facilitado, mediante diversas investigaciones, la
prediccidn, el disefio de modos de enfrentamiento, asi como el perfeccionamiento de
protocolos terapéuticos y de los modelos de actuacion.

Objetivo: Caracterizar a pacientes sospechosos y positivos a la COVID-19 ingresados en
un centro de aislamiento de Santiago de Cuba.

Métodos: Se efectué un estudio observacional, descriptivo y transversal de los 731
pacientes sospechosos y positivos a la COVID-19, ingresados en el hospital de
aislamiento de la Facultad de Medicina No. 2 de Santiago de Cuba, desde enero hasta
marzo del 2021, con vistas a caracterizarles segin algunas variables clinicas y
epidemioldgicas seleccionadas, a saber: edad, sexo, antecedentes patologicos personales
y sintomas al momento del diagnostico.

Resultados: Del total de pacientes predominaron el sexo masculino (50,8 %) y los

grupos etarios de 21-30 y de 51 60 afios (21,6 y 20,7 %, respectivamente). En relaciéon
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con el numero de confirmados primaron las féminas (29,2 %) y las areas de salud con
mas afectados resultaron ser los policlinicos 28 de Septiembre (22,5 %), 30 de
Noviembre (16,8 %) y Mario Muioz Monroy (14,6 %); asimismo, sobresalieron la
hipertension arterial, el asma bronquial y otras alergias como antecedentes patologicos
personales, ademas de la tos, la fiebre y el malestar general como manifestaciones
clinicas. Cabe destacar que 45,6 % de los pacientes con prueba positiva estaban
asintomaticos al momento del diagnostico.

Conclusiones: La COVID- 19 constituye un problema prioritario de salud publica y el
enfrentamiento a esta terrible pandemia no solo ha traido consigo aplazar metas y
transformar objetivos de vida en todos los sectores y naciones, sino también ha
implicado redefinir constantemente estrategias y modos de hacer en la bisqueda de un
mejor control de la enfermedad.

Palabras clave: centro de aislamiento; pandemia; coronavirus; COVID-19; reaccién en

cadena de la polimerasa; epidemiologia.

ABSTRACT

Introduction: Cuban science has offered significant contributions for the confrontation
to the COVID-19, what has facilitated, by means of diverse investigations, the prediction,
design of confrontation ways, as well as the improvement of therapeutic protocols and
performance models.

Objective: To characterize suspicious and positive patients to the COVID-19 admitted to
an isolation center from Santiago de Cuba.

Methods: An observational, descriptive and cross-sectional study of the 731 suspicious
and positive patients to the COVID-19 was carried out. They were admitted to the
Medicine Faculty No. 2 isolation hospital from Santiago de Cuba, from January to March,
2021, aimed at characterizing them according to some selected clinical and
epidemiologic variables, that is: age, sex, personal pathological history and symptoms at
the moment of the diagnosis.

Results: Of the total of patients there was a prevalence of the male sex (50.8 %) and the
21-30 and 51-60 age groups (21.6 and 20.7 %, respectively). In connection with the
number of confirmed cases there was a prevalence of females (29.2 %) and the health
areas with more affected patients were 28 de Septiembre (22.5 %), 30 de Noviembre

(16.8 %) and Mario Mufioz Monroy polyclinics (14.6 %); also, hypertension, bronchial



MEDISAN 2021; 25(5):1340

asthma and other allergies are notable as personal pathological history, besides cough,
fever and diffuse discomfort as clinical signs. It is remarkable that 45.6 % of the patients
with positive test were asymptomatic at the moment of the diagnosis.

Conclusions: The COVID-19 constitute a high-priority problem of public health and the
confrontation to this terrible pandemic not only has brought in itself to postpone goals
and transform objectives of life in all sectors and nations, but it has also implied to
constantly redefine strategies and ways of doing in the search of a better control of the
disease.

Key words: isolation center; pandemic; coronavirus; COVID-19; polymerase chain

reaction; epidemiology.
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Introduccion

Desde la deteccién en Wuhan, provincia de Hubei, China, en diciembre de 2019 del
nuevo coronavirus SARS-CoV-2, causante de la COVID-19, se vive una situacion dificil,
con escenarios de emergencia sanitaria en muchos paises de todos los continentes. De acuerdo
con lo anterior, la aparicién de una nueva enfermedad infecciosa supone siempre una situaciéon
compleja, especialmente si se trata de una epidemia de extensién o gravedad significativas. Por
tanto, el 30 de enero de 2020 la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) declaré esta pandemia
como una emergencia de salud publica de interés mundial.(t)

Al mismo tiempo, avizor6 que los paises deben intensificar la vigilancia, procurar
reducir la infeccién de las personas, evitar la propagacién y colaborar con la respuesta
internacional mediante la comunicacién, la colaboracién multisectorial y la participaciéon
activa, ademdas de incrementar los conocimientos sobre el virus e impulsar las
investigaciones.(?)

Los cientificos habian venido alertando desde mucho antes sobre la posibilidad de
brotes de nuevos virus y la necesidad de invertir recursos para su enfrentamiento, pero
se impuso la formula de la teoria capitalista del mercado y las consecuencias no se

hicieron esperar, sobre todo en América Latina, caracterizada como la regiéon mas
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desigual del planeta. Segin informes de la Comisién Econémica para América Latina y el
Caribe de 2018, unos 30,2 % de los latinoamericanos viven en la pobreza y 10,2 % en la pobreza
extrema, lo que significa que gran parte de la poblacion latinoamericana no cuenta con los
recursos elementales para una vida digna. Por otra parte, megaciudades modelos de capitalismo
exitoso han sido duramente golpeadas por la pandemia, tal es el caso de San Pablo y Rio de
Janeiro en Brasil y de Guayaquil en Ecuador, donde la realidad ha superado las estadisticas por
la cantidad de contagios y muertes imposibles de contar.®

Las epidemias de enfermedades emergentes desconocidas ponen a prueba no solo la
capacidad técnica y humana de los profesionales de la salud que atienden directamente
a los enfermos, sino de todos los que integran los sistemas de salud y de la sociedad en
general. Para una adecuada comprensiéon de estas enfermedades inéditas, hay que
aproximarse a ellas con un enfoque general, que integre muchos elementos particulares
que, de otra forma, pueden dar solo una vision parcial del asunto. Ademas, ellas tienen
una caracteristica importante y es que generan gran tensién, sobre todo, cuando
amenazan la vida de las personas, por lo que hay que tratar de encontrar las respuestas
a cada interrogante que se presente en el menor tiempo posible y, precisamente, ese es
el caso de la pandemia de COVID-19.

Entre las particularidades exclusivas se afiade que es la primera pandemia que se ha
seguido en el mundo entero en tiempo real, a través de todas las tecnologias de la
informacion y las comunicaciones disponibles en la actualidad, lo que ha ocasionado un
numero de creciente de investigaciones, que van desde publicaciones cientificas
prestigiosas, hasta noticias sistematicas en todos los medios de comunicacién e infinidad
de comentarios en las redes sociales con intereses diversos; es un verdadero reto al
denominado hoy dia “pensamiento critico”.(*)

Muchos han sido los retos y lecciones aprendidas desde que en 2020 la COVID-19
irrumpio en el mundo. El enfrentamiento al nuevo coronavirus no solo ha traido consigo
aplazar metas y transformar objetivos de vida en todos los sectores y naciones, sino que
ha implicado, ademas, redefinir constantemente estrategias y modos de hacer en la
busqueda de un mejor control de la enfermedad. Segin datos oficiales de la OMS, al
cierre del pasado 20 de marzo, 219 paises y territorios informaron casos de COVID-19 y
el nimero de personas contagiadas era mayor a los 123 millones, de las cuales habian
fallecido 2 717 000; mientras que la letalidad en el mundo era de 2,2 %, con muy lento

descenso en los ultimos meses, y la cifra de recuperados no superaba 79 %. Un afio
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después, continda siendo las Américas la region donde se manifiesta la situaciéon
epidemiolégica mas compleja, con 44,5 % del total de pacientes diagnosticados en todo
el orbe.(%)

El 11 de marzo de 2020 Cuba inform¢ los 3 primeros casos confirmados de COVID-19, se
trataba de 3 turistas de nacionalidad italiana, provenientes de la region de Lombardia.
Luego se iniciaron las acciones de vigilancia y control epidemioldgico a las personas
identificadas como contactos, las cuales estaban asintomaticas. Para entonces, el
Ministerio de Salud Publica de Cuba (MINSAP) dispuso 2 472 camas destinadas a la
atencion médica relacionada con el coronavirus, distribuidas en 11 hospitales y 18
centros de aislamiento. Esto constituy6 una fortaleza, pues las facilidades de ingreso
permitian aislar de la comunidad a las personas sospechosas y a contactos de los casos
positivos y, con ello, disminuy6 el nimero de contagios y se estableci6 la diferencia con
muchos paises del mundo, donde existia una gran crisis por necesidad de instalaciones
hospitalarias y de personal médico para atender a todos los infectados, como sucedid en
[talia, Espafia e incluso en los Estados Unidos de Norteamérica. En los primeros dias la
vigilancia estaba centrada en la detencidn de casos sospechosos de la enfermedad, que
eran las personas con sintomas respiratorios y que provenian de un area donde existia
trasmision en el extranjero, fueran turistas o cubanos de viaje. Una vez identificado el
caso sospechoso, era aislado en una instituciéon, se le realizaba un estudio
epidemioldgico para identificar a los contactos que habia tenido en los tltimos 14 dias y
a estos se les realizaba una evaluacién clinica.(®)

En Cuba, se ha desarrollado un sistema de vigilancia epidemiol6gica inico en el mundo,
que va desde la frontera (aeropuertos) hasta la comunidad, donde el pueblo participa
activamente. Si se detecta algiin paciente con sospecha de COVID-19, sea nacional o
extranjero, este recibe el tratamiento disefiado en el pais.(")

La ciencia cubana ha aportado significativamente al enfrentamiento con éxito a la
COVID-19, a la vez que ha facilitado, mediante diversas investigaciones, la prediccion, el
perfeccionamiento de protocolos terapéuticos, asi como de los modelos de actuacion
para la reduccion de riesgos y vulnerabilidades, entre otros.(®)

La contencion, higiene y movilizacion permiten administrar el riesgo y evitar la

propagacion acelerada, pues esta claro que la trasmision llevara meses y afos. ()
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Las nuevas variantes del virus SARS-COV-2, que han entrado al pais en los ultimos
meses, han influido en el aumento de la transmisibilidad de la COVID-19 y estan
asociadas con la mayoria de los casos graves, criticos y fallecidos.

Desde el inicio de la pandemia y hasta diciembre de 2020, en Cuba circulaba la variante
D614G (grupo G) en mas de 90 % de las muestras analizadas; sin embargo, este patron
cambi6 en el ultimo periodo, a partir de la llegada de viajeros procedentes del exterior.
Hasta el momento del estudio se han identificado en todo el mundo diferentes grupos y
variantes del coronavirus, entre las que se encuentran algunas que son motivo de
preocupacion como la del Reino Unido, la de Sudafrica y la de Brasil, asociadas con una
mayor transmisibilidad y, de hecho con formas mas graves de la enfermedad e
implicaciones tanto en la respuesta inmune como en la eficacia de las vacunas actuales.
Al respecto, el Dr. José Angel Portal Miranda®) advirti6 que las 3 se encuentran
circulando en el pais. De hecho, un estudio de casos graves y criticos en La Habana
mostrd la presencia de la variante notificada en Sudafrica en 87,7 % de los pacientes y,
especificamente las provincias occidentales (Pinar del Rio, La Habana, Mayabeque y
Artemisa) muestran el mayor niimero de patrones diferentes de variantes.(10)

Debido al impacto socioecon6mico y para la salud que representa la COVID-19, asi como
a la necesidad de cumplimentar el propoésito de divulgacion de estudios sobre esta
enfermedad en el territorio, los autores se sintieron motivados a realizar la presente
investigacion para caracterizar a pacientes ingresados en el hospital de aislamiento de
casos sospechosos y positivos a la COVID-19 en la Facultad de Medicina No. 2 de

Santiago de Cuba.

Métodos

Se efectud un estudio observacional, descriptivo y transversal de los 731 pacientes
sospechosos y positivos a la COVID-19, ingresados en el hospital de aislamiento de la
Facultad de Medicina No. 2 de Santiago de Cuba, desde enero hasta marzo de 2021, con
vistas a caracterizarles segin algunas variables seleccionadas, entre las cuales
sobresalieron: edad, sexo, manifestaciones clinicas al momento del diagnéstico y
antecedentes patologicos personales.

Para evitar sesgos en los resultados se trabajé con todo el universo. A los pacientes

ingresados como casos sospechosos se les realiz6 la prueba de reaccién en cadena de
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polimerasa con transcriptasa inversa (PCR-RT, por sus siglas en inglés), para la
confirmacién diagnoéstica o no de la COVID-19, de ahi la conducta terapéutica a seguir
con cada uno.

Se definieron los casos de la manera siguiente: Se recibia a los pacientes que eran
contactos de casos positivos, a los que se les realizada PCR al ingreso y al 5to dia. Si
resultaba negativo se egresaba para su area de salud bajo vigilancia y si era positivo se
remitia a los hospitales correspondientes.

La informacién se obtuvo de las historias clinicas y de las bases de datos disefiadas a los
efectos. Para el procesamiento estadistico se utilizé el porcentaje como medida de

resumen, y se confeccionaron tablas para el analisis y presentacién de los resultados.

Resultados

En la serie (tabla 1), el mayor numero de pacientes ingresados (sospechosos o
confirmados con la COVID-19) fueron del sexo masculino (50,8 %) y de los grupos de

edades de entre 21-30 y 51-60 afios (21,6 y 20,7 %, respectivamente).

Tabla 1. Pacientes sospechosos o confirmados segin grupos de edad y sexo

Grupos de Masculino Femenino Total
edades No. % No. % No. %
(en afios)

0-10 11 29 17 4,7 28 3,8
11-20 39 10,4 36 10,0 75 10,2
21-30 88 23,6 70 19,4 158 21,6
31-40 50 13,4 53 14,7 103 14,0
41-50 58 15,5 58 16,1 116 15,8
51-60 72 19,3 80 22,2 152 20,7
61y més 54 14,5 45 12,5 99 13,5
Total 372 50,8 359 49,1 731 100,0

En la tabla 2 se aprecia que entre los pacientes con PCR positivo (confirmados)
predominé el sexo femenino (29,2 %) y entre los que presentaron PCR negativo

(sospechosos), el masculino (73,4 %).

Tabla 2. Pacientes sospechosos y confirmados segiin sexo

Pacientes Masculino Femenino Total
sospechosos y No. % No. % No. %
confirmados

PCR + 99 26,6 105 29,2 204 27,9
PCR - 273 73,4 254 70,8 527 72,1

Total 372 50,9 359 49,1 731 100
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Las areas de salud con mas sospechosos o confirmados a la COVID-19 (tabla 3)
ingresados en el referido hospital de aislamiento correspondieron a los policlinicos 28

de Septiembre (22, 5 %), 30 de Noviembre (16,8 %) y Mario Mufioz Monroy (14,6 %).

Tabla 3. Areas de salud segtin pacientes sospechosos y confirmados

Areas de salud Sospechosos Confirmados
No. % No. %
Policlinico 28 de Septiembre 41 7,8 30 14,7
Policlinico 30 de Noviembre 50 9,5 15 7,3
Policlinico Armando Garcia Aspurt 29 5,5 9 4,4
Policlinico Camilo Torres 29 55 9 4,4
Policlinico Cobre 10 1,9 3 1,5
Policlinico Cristo 6 1,1 7 3,4
Policlinico Ernesto Guevara 36 6,8 4 2,0
Policlinico Finlay 28 53 23 11,3
Policlinico Frank Pais Garcia 28 53 16 7,8
Policlinico Guama 5 0,9 1 0,5
Provincia Guantanamo 1 0,2
Policlinico José Marti 77 14,6 31 15,2
Policlinico Josué Pais Garcia 29 55 7 3,4
Policlinico Julidn Grimau Garcia 27 51 7 3,4
Policlinico La Pimienta 1 0,5
Policlinico Mario Mufioz Monroy 51 9,7 10 4,9
Policlinico Municipal 48 9,1 11 54
Policlinico Carlos René Montalban 2 0,4
Policlinico Ramén Lépez Pefia 29 55 18 8,8
Policlinico XX Aniversario 1 0,2 1 0,5
Facultad de Medicina No.1 1 0,5
(estudiante extranjero)
Total 527 100,0 204 100,0

Del total de diagnosticados con COVID-19 (tabla 4) 93 estaban asintomaticos al
momento del diagnéstico y en los positivos con sintomas prevalecieron la tos (16,2 %),

el malestar general (8,8 %) y la fiebre (7,8 %).

Tabla 4. Manifestaciones clinicas en pacientes confirmados

Manifestaciones clinicas No. %
Fiebre 16 7,8
Tos 33 16,2
Expectoracion 7 3,4
Rinorrea 15 7,4
Cefalea 7 3,4
Malestar general 18 8,8
Pérdida de gusto y olfato 2 1,0
Dificultad respiratoria 5 2,5
Asintomaticos 93 45,6

Por otra parte, como antecedentes patolégicos personales (tabla 5) sobresalieron la

hipertension arterial (14,4 %), el asma bronquial y otras alergias (11,1 %), seguidas por
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enfermedades consideradas en la categoria de otros (obesidad, sinusitis, artrosis y

adenoiditis); en tanto, 480 pacientes no refirieron afectacion previa.

Tabla 5. Pacientes segtin antecedentes patologicos personales

Antecedentes patolégicos personales No. %
Hipertension arterial 105 14,4
Cardiopatias y otros trastornos cardiovasculares 8 1,1
Asma bronquial y otras alergias 81 11,1
Enfermedad pulmonar obstructiva crénica 4 0,5
Enfermedades digestivas 8 11
Enfermedades endocrinas 10 1,4
Enfermedades mentales o del sistema nervioso central 4 0,5
Diabetes e hipertensiéon 9 1,2
Neoplasia 7 0,9
Otros 21 3,0
Pacientes con 3 antecedentes patoldgicos personales 3 0,4
No refirieron 480 65,7
Discusion

Desde los comienzos del siglo XXI y hasta la actualidad, este se ha caracterizado por una
problematica de salud con afectaciéon a escala mundial, de la que Cuba no ha estado
exenta, como aparicion de enfermedades infecciosas emergentes y reemergentes,
resistencia microbiana, aumento de la incidencia del cancer y farmacorresistencia en la
tuberculosis y en el virus de la inmunodeficiencia humana/sida, por lo cual las
estimaciones de la OMS son realmente preocupantes, de manera que obliga a todos los
estados a establecer estrategias sanitarias para enfrentar esta situacion.

Desde los primeros dias de enero de 2020, una alerta internacional comenzo6 a ocupar
todos los medios informativos, redes sociales y noticias: la emergencia de un nuevo
coronavirus, que se propaga rapidamente de persona a persona y ocasiona
manifestaciones respiratorias, fiebre, rinorrea, tos intensa y disnea, ademas de vomito y
diarrea. De acuerdo con los informes iniciales de entre 10- 25 % de los afectados sufren
un sindrome de dificultad respiratoria grave por neumonia, que puede conducir a un
fallo multiple de érganos con una letalidad elevada, principalmente en personas de
edades avanzadas y varias comorbilidades.(11)

En la investigacion realizada por Ferrer et al,(12) en Santiago de Cuba predominaron los
pacientes del sexo masculino; hallazgo que coinciden con los del presente estudio, no asi
en cuanto a los grupos de edades. Por su parte, Parra et al(*3) sefialan en su articulo

diferencias en cuanto a la edad, con primacia de dicho sexo.
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Al igual que en esta casuistica Pena Garcia et all¥) aseveran que entre los pacientes
sospechosos prevalecié el sexo masculino y entre los confirmados, el femenino.

Varios informes justifican la menor susceptibilidad de las féminas al contagio. Asi, desde
los inicios de la pandemia se hablaba de la posible resistencia femenina al virus, lo cual
obedece a la proteccion del cromosoma X extra que presentan en comparacion con los
hombres.(15)

A pesar de que las areas de salud y municipios muy poblados se caracterizan por ser los
de mayor incidencia de casos, tal como sucedi6 en una investigacion llevada a cabo en la
provincia de Las Tunas,(16) en la presente serie no fueron estas las que aportaron mas
pacientes al centro de aislamiento.

Como ya se explicd, los sintomas predominantes en el estudio fueron malestar general,
tos y fiebre; resultados analogos informaron Hernandez et al(!7) en su articulo.

Los antecedentes patologicos personales son de interés desde el punto de vista practico,
ya que permiten estratificar qué pacientes pueden presentar una forma grave de la
enfermedad, como refieren Riverdn et al.(18) También en la investigaciéon de Sagaré et
al(19) en Santiago de Cuba, estuvieron presentes en los grupos de edades mas avanzadas
(mayores de 40), sobre todo en el adulto mayor, donde se destaca el antecedente de
enfermedad cardiovascular y, en particular, la hipertension arterial.

Se concluye que la COVID- 19 es un problema prioritario de salud publica, por lo cual el
enfrentamiento a esta terrible pandemia no solo ha traido consigo aplazar metas y
transformar objetivos de vida en todos los sectores y naciones, sino también ha
implicado redefinir constantemente estrategias y modos de hacer en la bisqueda de un

mejor control de la enfermedad.
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