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Resumen

La COVID-19 es una nueva enfermedad con una alta morbilidad y mortalidad en el mundo y gran variabilidad clinica en su
comportamiento. Con el objetivo de caracterizar variables clinicas y epidemiolégicas en los pacientes positivos a la COVID-19 de
la provincia de Villa Clara, se realizd un estudio descriptivo de casos clinicos positivos a la prueba de Reaccion en Cadena a la
Polimerasa de Transcriptasa Reversa en tiempo real de la provincia de Villa Clara (317 pacientes), desde marzo a noviembre de 2020.
Se utilizd el registro de pruebas de PCR del Laboratorio Provincial de Microbiologia y se revisaron las encuestas epidemioldgicas.
Predominaron los pacientes del sexo femenino, el grupo de edad de 40 a 59 afios v los residentes en el municipio de Santa Clara.
La mayoria de los enfermos se encontraban asintoméaticos al diagndstico. Los sintomas de mayor frecuencia resultaron la tos y la
fiebre. La Hipertension arterial y la Diabetes Mellitus fueron las comorbilidades que mas acompafiaron a la enfermedad.

Key words: SARS-CoV2, COVID-19, caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de pacientes.

Abstract

COVID-19 is a new disease with high morbidity and mortality in the world and great clinical variability in its behavior. With the
aim of characterizing clinical and epidemiological variables in patients positive for COVID-19 in the province of Villa Clara, a
descriptive study of positive clinical cases to the real-time Reverse Transcriptase Polymerase Chain Reaction test was carried
out. from the province of Villa Clara (317 patients), from March to November 2020. The registry of PCR tests of the Provincial
Laboratory of Microbiology was used and the epidemiological surveys were reviewed. Female patients, the age group from 40
to 59 years and residents in the municipality of Santa Clara prevailed. Most of the patients were asymptomatic at diagnosis. The
most frequent symptoms were cough and fever. Arterial hypertension and Diabetes Mellitus were the comorbidities that most
accompanied the disease.

Palabras clave: SARS-CoV2, COVID-19, Clinical and epidemiological characteristics of patients.
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Introduccion

La aparicion de la enfermedad COVID-19, abreviatura de
‘enfermedad por coronavirus 2 del sindrome respiratorio
agudo severo (SARS-CoV-2)” en China en diciembre del
2019 y su rapida propagacion a otros paises, motivo
que la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) declarara
el brote como una Emergencia de Salud Publica de
Importancia Internacional (ESPII) el 30 de enero de 2020
y como una pandemia el 11 de marzo del mismo ano’ 2,

La enfermedad se caracteriza por una alta tasa de
transmision, periodo de incubacion  prolongado,
presencia de portadores asintomaticos o con sintomas
leves, posible progresion a sindrome de dificultad
respiratoria del adulto (SDRA) e incluso la muerte,
diseminacion viral después del alivio de los sintomas y
trasmision ambiental y fomites?®,

Es una enfermedad sin tratamiento farmacoldgico
especifico y con unos mecanismos de transmisibilidad vy
letalidad poco conocidos. Estas caracteristicas dificultan
la implementacion de intervenciones sanitarias por parte
de los sistemas de salud. A este escenario se agregan
la diversidad de aspectos econdomicos, sociales vy
demogréficos, vy las capacidades de los sistemas de
salud para identificar y ofrecer atencion médica a las
personas afectadas.4

Al 15 de septiembre de 2020, del total de casos
confirmados acumulados a nivel global con un total de
29.1565.681 casos, incluidas 926.544 defunciones. La
proporcion mas alta de casos, segun regiones de la
OMS es la siguiente: la region de las Américas acumula
14.908.891 casos, incluidas 513.246 defunciones, 1o
que representa 51% del total casos confirmados y 55%
del total de las defunciones, seguida por las regiones
de Asia Sudoriental que representa 19% del total de
casos y 10% del total de defunciones (5.565.977 casos,
incluidas 94.871 defunciones) y Europea con 17% del
total de casos y 25% del total de defunciones (4.873.346
casos, incluidas 226.363 defunciones?.

El Ministerio de Salud Publica, en su sitio digital oficial,
informa que Cuba reporta 5 mil 670 casos confirmados
en el pais al 30 de septiembre de 2020 vy la provincia de
Villa Clara, 317 casos que representa un 5,6% del total
del pais. Con el objetivo de realizar una caracterizacion
clinica y epidemiolégica de los casos positivos a la
COVID-19 en Vila Clara en el periodo de marzo-
septiembre 2020, se realizd el siguiente trabajo®.

Materiales y métodos
Se realizd un estudio descriptivo de casos clinicos de los

317 pacientes confirmados positivos a la prueba de RT-
PCR (reaccion en cadena ala polimerasa de transcriptasa

reversa en tiempo real) de la provincia Villa Clara desde el
11 de marzo hasta el 30 de noviembre de 2020, segun
el registro de pruebas de PCR del Laboratorio Provincial
de Microbiologia. Se disefd y empled una planila
recolectora de datos, los cuales se obtuvieron mediante
la revision de las historias epidemiologicas.

Entre las variables analizadas figuraron la edad, el sexo,
el municipio de residencia, la forma de presentacion
de la enfermedad, los sintomas mas frecuentes v las
comorbilidades asociadas.

Los datos obtenidos se registraron en una hoja de
célculo del programa Microsoft Excel para luego ser
evaluados en el software estadistico SPSS version 23,
lo cual permiti® elaborar tablas estadisticas y gréaficos 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 vy la presentacion de los resultados.

Esta investigacion se realizd de acuerdo con las normas
gticas para el uso de material y datos humanos,
establecidas en la Declaracion de Helsinki de la Asamblea
Meédica Mundial, donde se analizan los principios éticos
para las investigaciones médicas en seres humanos.

Resultados

El estudio evidencid un predominio del sexo femenino
(52,4%) sobre el masculino (47,6%).

El grafico 1 muestra la distribucion de pacientes
positivos a la prueba de RT-PCR segun grupos de edad.
Obsérvese el predominio del grupo de 40 a 59 afos
(31,9%), seguido del de 20 a 39 afios (24,0%).

Grafico 1: Distribucion de pacientes positivos a la prueba de RT-PCR segln
grupos de edad y sexo.
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Fuente: Encuesta epidemiologica.

La distribucion de pacientes positivos a la prueba de
RT-PCR segin municipios de residencia se muestra
en el tabla | apreciandose que el mayor nimero de
pacientes fue aportado por el municipio de Santa
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Tabla I: Distribucion de pacientes positivos a la prueba de RT-PCR segun
municipio de residencia y sexo.

Municipio Sexo Total %

de residencia M F

Caibarién 7 7 14 4,4
Camajuani 20 30 50 15,8
Sagua la Grande 2 1 3 0,9
Cifuentes 2 8 10 3,2
Quemado de Guines 1 0 1 0,3
Corralillo 4 8 7 2,2
Encrucijada 0 1 1 0,3
Manicaragua 18 10 28 8,8
Placetas 7 6 13 4,1

Ranchuelo 4 4 8 2,5
Remedios 3 2 5 1,6
Santa Clara 72 84 156 49,2
Santo Domingo 11 10 21 6,6
Total 151 166 317 100

Fuente: Encuesta epidemioldgica.

Clara (49,2%), seguido por Camajuani (15,8%) y mas
alejado Manicaragua (8,8%) pero todos los municipios
reportaron casos.

Al mostrar la distribucion de pacientes positivos a la
prueba de RT-PCR segin forma de presentacion del
cuadro clinico en el grafico 2, se puede apreciar que el
diagnostico se realizd con mayor frecuencia en pacientes
asintomaticos (67,2%).

Grafico 2: Distribucion de pacientes positivos a la prueba de RT-PCR segin
forma de presentacion del cuadro clinico.
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Fuente: Encuesta epidemiolégica.

Bl grafico 3 muestra la distribucion de pacientes
sintomaticos positivos a la prueba de RT-PCR segun
sintomas méas frecuentes. Fue la tos (51,0%) el sintoma
mas frecuente seguido por la fiebre (35,6%) y la
congestion nasal (26,9%).

La distribucion de pacientes positivos a la prueba de
RT-PCR segun comorbilidades asociadas aparece en el
grafico 4 y se aprecia el predominio de la Hipertension
arterial (HTA) como la enfermedad no trasmisible
(ENT) mas asociada a la COVID-19 (66,3%) seguida
por la Diabetes Mellitus (17,6%) vy las enfermedades
cardiacas (13,8%).

Gréfico 3: Distribucion de pacientes positivos a la prueba de RT-PCR segln
sintomas més frecuentes.
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Fuente: Encuesta epidemiolégica.

Grafico 4: Distribucion de pacientes positivos a la prueba de RT-PCR segln
comorbilidades asociadas.
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Fuente: Encuesta epidemiolégica.

Discusion

Existe gran variedad de casos en el mundoyy la prevalencia
por sexo de los casos notificados de la COVID-19 varia
entre los distintos paises del mundo. Estudios realizados
en Esparia, Bélgica, Portugal, Holanda y Georgia afirman
que no existen diferencias significativas con relacion a
la distribucion de pacientes por sexo. Otros estudios en
China, Reino Unido, Perll'y Cuba plantean un predominio
del sexo masculino® 2,

El estudio evidencid el predominio del sexo femenino
entre los diagnosticados que coincide con los resultados
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de Medina-Fuentes G y colaboradores en Camaguey
aungue su universo de estudio fue muy reducido. Para
Ferrer Castro JE en Santiago de Cuba, sin embargo,
existe una mayor incidencia en el sexo masculino;
mientras que para Urquiza-Yero Y y colaboradores en
Las Tunas es igual para ambos sexos'? 4,

Esta disparidad de resultados dentro del pais demuestra
la variabilidad del comportamiento de la enfermedad en
relacion al sexo. Se comparte la opinidon de Smtih J quien
plantea que la escasez de informacion por género limita
teorizar sobre las probabilidades de asociacion entre el
sexo Y la susceptibilidad al virus. No obstante hay expertos
que proponen explicaciones genéticas y hormonales para
las diferencias en la susceptibilidad por sexo™'6,

Existen varios informes que justifican la menor
susceptibilidad femenina al contagio; desde los inicios
de la pandemia se hablaba de la posible resistencia
femeninaal 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’.

Es oportuno precisar que los resultados se han mostrado
en numeros absolutos y no a través de tendencias,
siendo este Ultimo tipo de analisis el recomendado en
las epidemias, ya que suelen explicar mas que las cifras
absolutas transversales. Las diferencias antes mostradas
en la frecuencia por sexo pueden ser reales o fruto de
comparaciones transversales preliminares en diversos
estadios de la epidemia’”.

Se comparte el criterio de Urquiza-Yero Y quien plantea
que independientemente de las diversas hipdtesis
planteadas referentes a variables bioldgicas, existen
variables sociales como la responsabilidad social,
ejecutada por cada sexo en correspondencia con 10s
patrones culturales y el nivel de igualdad de género
existente en una nacion, que llevan a que la balanza
se incline a un sexo u otro, en dependencia de la
exposicion al virus que cada uno tenga en relacion con
la actividad social gue desempena, 1o que puede influir
en el contagio por la enfermedad'.

Cuando se analizan los grupos de edades mas
afectados por la epidemia se evidencid un predominio
del grupo de 40 a 59 anos seguido del de 20 a 39.
Estos resultados son similares a los obtenidos por
Cobas Planchez L y colaboradores en La Habana
quienes obtuvieron un predominio de los pacientes
positivos a la COVID-19 en los mayores de 40 afos
en un 52,94%. Otras provincias en Cuba muestran un
comportamiento diferente, por ejemplo, los resultados
obtenidos por Medina-Fuentes G, y colaboradores en
Camaguiey sefalan un predominio de adolescentes vy
adultos mayores'®'7,

Los autores consideran que estos grupos de edades
son los gue se han mantenido mas activos y con mayor
interaccion social al permanecer, durante la etapa de
mas alta transmisibilidad de la enfermedad, cubriendo
la satisfaccion de las necesidades de la poblacion mas
vulnerable y, en consecuencia, se mantuvieron mas
propensos al contagio.

Al hacer referencia al municipio de residencia de los
afectados, se puede comprobar que el mayor nimero
pertenecid al municipio cabecera que aportd el 57,6%
de los casos. Resultados similares obtiene Urquiza-
Yero Yy colaboradores en Las Tunas que demostraron
mayor frecuencia en 1os municipios mas densamente
poblados. Ademas los autores coinciden con el criterio
de estos autores cuando plantean que la densidad
poblacional del lugar de residencia es una variable
epidemioldgica que influye en la propagacion del virus
unida a la interaccion social'*,

En el estudio, el 66,5% de los pacientes se encontraban
asintomaticos al momento del diagnostico. Estudios
en Japdn, California v en las provincias cubanas de
Santiago de Cuba vy Las Tunas coinciden con estos
resultados; pero para Medina Fuentes y colaboradores
en CamagUey fueron los pacientes sintoméaticos los mas
representativos, 1141920

Durante las epidemias, los pacientes asintomaticos
tienen una gran implicacion en el mantenimiento de la
transmision viral en la comunidad, por lo que se debe
tener en cuenta este grupo en la cadena de trasmision
de la misma, sobre todo en los casos donde no se ha
demostrado la fuente de infeccion'21,

Los autores consideran gue la eficacia de las medidas
implementadas por el Estado en el Plan para la
Prevencion y Control del nuevo coronavirus (COVID-19)
aprobado, contribuyd a estos resultados pues se han
estado realizando estrictos controles de casos con la
consecuente busqgueda de todos los posibles contactos
de casos positivos'®,

En el variado espectro clinico hallado, fueron la fiebre
(41,9%) vy la tos (39,5%) los sintomas mas frecuentes
presentados por los diagnosticados lo cual coincide con
la opinion de expertos que consideran la variabilidad en
la frecuencia de presentacion del cuadro clinico®.

Resultados similares aparecen en un estudio realizado en
la ciudad de Wuhan, China que evidencio que los signosy
sintomas importantes de la COVID-19 eran: fiebre (98%),
tos seca (76%), disnea (65%), mialgia o fatiga (44%) vy
linfopenia (63%). Medina Fuentes y colaboradores en
Cuba (Camaguey), también encontraron la fiebre como
sintoma mas frecuentemente presentado  (38,4%)
aungue seguido de los pacientes asintomaticos vy la tos
(30,7% respectivamente)'*22,
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Sin embargo para Pan Ly colaboradores, al estudiar
204 pacientes en la provincia de Hubei (China), el 50,5%
presentd sintomas digestivos, como pérdida del apetito,
diarrea, vomitos y dolor abdominal®,

En el estudio se evidencio que el 31,3% de los enfermos
presentd alguna enfermedad cronica no transmisible
(ENT) asociada al cuadro clinico, siendo la Hipertension
Arterial (HTA) la mas frecuente (56,3%) seguida por la
Diabetes Mellitus (17,5%) vy las cardiopatias (13,8%).

Estos resultados coinciden con otros estudios realizados
en Perd, Chinay las provincias cubanas de Camagley vy
Las Tunas donde la HTA fue la ENT mas frecuentemente
asociada a la enfermedad en estudio, 0121425

Diversas publicaciones expresan el papel de los
antecedentes  clinicos y epidemioldgicos en  la
susceptibilidad, evolucion y prondstico de la enfermedad,
dando a conocer que pacientes mayores de 60 anos y con
comorbilidades asociadas son mas propensos al contagio
y el desarrollo de formas graves de la enfermedad'.

Hay autores que plantean que por la patogenia de la
COVID-19, los pacientes con HTAy Enfermedad Cerebro
vascular sufren afectacion miocardica vy lesion vascular,
trastornos de la coagulacion con formacion de trombos y
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