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RESUMEN

Objetivo: caracterizar el comportamiento clinico epidemioldgico en
pacientes portadores de la COVID-19 de Gibara, Holguin, durante
el periodo comprendido desde 1 hasta el 30 de abril de 2020.

Materiales y métodos: se realizd una investigacion de serie de
casos, para caracterizar el comportamiento de la COVID-19 en
pacientes del municipio de Gibara, Holguin, durante el periodo
comprendido desde 1 hasta el 30 de abril de 2020. El universo
estuvo constituido por todos los casos confirmados con el virus
SARS-CoV2. Los datos fueron tomados de los informes estadisticos
de la Unidad Municipal de Higiene y Epidemiologia y de la encuesta
aplicada a todos los pacientes.

Resultados: el estudio incluyé a 30 pacientes. Presentaron
evolucién clinica estable 28 casos y fallecié un paciente para una
tasa de letalidad del 3,33%; 14 de ellos resultaron asintomaticos
(46,66%). Los sintomas mas frecuentes fueron: tos y fiebre,
con 11 casos (36,66%), respectivamente; 26 pacientes fueron
autoctonos, contacto de caso positivo (86,67%). Los consejos
populares de la ciudad cabecera municipal presentaron el 80% de
los casos y una tasa del 31,15 por 105.

Conclusiones: la COVID-19 en Gibara tuvo un mayor
comportamiento en el sexo masculino y el grupo etario de 19 a
40 afios. Mas de las tres cuartas partes de los pacientes estan
recuperados, mas de la mitad estaban asintomaticos, la tos fue el
sintoma mas presentado y los consejos populares de la ciudad de
Gibara, tuvieron mas de las tres cuartas partes de los casos.

Palabras clave: COVID-19; epidemiologia; sintomatologia.
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ABSTRACT

Objective: to characterize the epidemic and clinical behavior in
patients suffering from COVID-19 in Gibara, Holguin, in April 2020.

Materials and methods: a research of series of cases was carried
out to characterize the behavior of the COVID-19 in patients of the
municipality of Gibara, Holguin from April 1st to the 30th, 2020.
The universe was all the confirmed cases with SARS-CoV2 virus.
The data were taken from the statistical reports of the Municipal
Unit of Hygiene and Epidemiology, and from the survey applied to
all the patients.

Results: the study included 30 patients, 28 cases presented a
stable clinical evolution and there was a deceased, for a lethal rate
of 3,33%; there were 14 asymptomatic patients, which represents
46,66%. The most frequent symptoms were: cough and fever in
11 cases, 36.66%; 26 patients were autochthonous contacts of
positive cases (86,67%). The local neighborhoods from the city
center had 80% of the cases and a rate of 31.15 X 105.

Conclusions: the COVID-19 in Gibara had more influence in the
males, and the most affected age group was from 19 to 40. More
than three quarter of the patient are already recovered, more
than half were asymptomatic, the cough was the most common
symptom and the local neighborhhoods of the city had more than
three quarters of the cases.

Keywords: COVID-19; epidemiology; symptoms.
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INTRODUCCION

brotes epidémicos de gran impacto en salud publica,

con consecuencias econdomicas y sociales. En el
siglo XXI contamos con multiples ejemplos de éstas,
la mayoria con capacidad pandémica: SARS, influenza
H5N1, HIN1pdmQ09, H7N9, MERS-CoV y en la actualidad
COVID-19.42 Se suman las infecciones ya conocidas,
confinadas a ciertas regiones y que se han diseminado a
otras, como los brotes de Ebola o la llegada al continente
americano de Chikungunya y Zika.(*?

I as enfermedades infecciosas emergentes causan

En lineas generales, se acepta que los alfacoronavirus y los
betacoronavirus son capaces de infectar a los mamiferos,
mientras que los gammacoronavirus y los deltacoronavirus
pueden infectar a los pajaros (aunque algunos de ellos
también a los mamiferos). Asi, se ha descrito que muchos
coronavirus pueden usar a los mamiferos como reservorios
u hospedadores intermediarios, destacando entre ellos los
murciélagos, en los que se facilita la recombinacion y los
eventos mutagénicos conducentes a una mayor diversidad
genética de los virus.

En la infeccidon a los mamiferos, los coronavirus infectan
fundamentalmente células del tracto respiratorio y el tracto
gastrointestinal. Existen diferentes especies de coronavirus
que circulan entre los animales pero que aun no han dado
el salto a humanos. En la década de 1960 se describieron
por primera vez en las cavidades nasales de pacientes
con resfriado comun y, hasta ahora, solo se conocian seis
especies de coronavirus que podian infectar a humanos
(HCoV) y causar enfermedades respiratorias: HCoV-229E,
HCoV-0C43, HCoV-NL63 y HKU1 que provocan infecciones
leves del tracto respiratorio superior; solo en casos raros
pueden provocar infecciones graves en la poblacion
pediatrica y los adultos de edad avanzada. Son endémicos
a nivel global y suponen de un 10-30% de las infecciones
del tracto respiratorio superior en adultos.4>

Los coronavirus que afectan al ser humano (HCoV)
pueden producir cuadros clinicos que van desde el resfriado
comun con patrén estacional en invierno hasta otros mas
graves como los producidos por los virus del Sindrome
Respiratorio Agudo Grave (por sus siglas en inglés, SARS)
y del Sindrome Respiratorio de Oriente Préximo (MERS-
CoV).(3) En concreto, el SARS, en 2003, ocasiondé mas de
8 000 casos en 27 paises y una letalidad de un 10% vy
desde entonces no se ha vuelto a detectar en humanos.
Hasta este afio, el coronavirus humano mas conocido era
el SARS-CoV, que infecta el tracto respiratorio tanto en su
parte superior como inferior. (5

La enfermedad se propagd a mas de dos docenas de paises
en Norteamérica, América del Sur, Europa y Asia antes de
que se pudiera contener el brote; desde el afio 2004, no ha
habido ningun caso conocido..7:8:5:10)

Hasta el 30 de abril de 2020, se reportan en todo el mundo
183 paises con casos de COVID-19 con 3 millones 130 mil
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800 casos confirmados y 227 mil 051 fallecidos con una
letalidad de 7,25%.1Y Los paises con mayor numero de
casos confirmados y defunciones son: Estados Unidos de
América, en el que se confirmaron 1 035 353 casos con
55 337 fallecidos, Espafa con 210 733 casos y 23 822
defunciones e Italia con 201 505 pacientes y 27 359
decesos.®V

En la region de las Américas se reportan un millén 293 mil
607 casos confirmados, el 41,32% del total de los casos
reportados en el mundo con 74 mil 591 fallecidos con una
letalidad de 5,7%. Reportandose el mayor nimero de casos
en los Estados Unidos de América, le continta Brasil con 78
162 casos y 5 466 fallecidos y Canada con 52 056 casos
confirmados y 3 082 defunciones.(*t)

En Cuba se encuentran 2 mil 897 pacientes hospitalizados
para vigilancia clinico epidemioldgica. Otras 3 mil 892
personas se vigilan en sus hogares, desde la Atencion
Primaria de Salud (APS). Para COVID-19 se estudiaron 49409
muestras, resultando 1 537 muestras positivas (3,1%).¢

La evolucion de la COVID-19 que de emergencia de salud
publica de importancia internacional rapidamente devino
pandemia de progresiva de propagaciéon global, justifica
incrementar el trabajo en la Atencién Primaria de Salud,
para reducir al minimo el riesgo de diseminacion en el
territorio nacional y minimizar los efectos negativos de una
epidemia en la salud de la poblaciéon y su impacto en la
esfera econdmica-social del pais, lo que motivo al equipo a
realizar la presente investigacion.

Por ser esta una enfermedad de transmision respiratoria
Yy que se asocia con alta transmisibilidad y letalidad en el
mundo, los autores se proponen realizar la caracterizacion
del comportamiento de la COVID-19 en el municipio de
Gibara, Holguin, en los siguientes aspectos: definicion
de casos, distribuir los casos por grupos de edades,
sexo y manifestaciones clinicas, analizar los casos segun
antecedentes epidemioldgicos y por consejo popular de
procedencia para socializar con la comunidad cientifica los
mismo.

MATERIALES Y METODOS

Se realizd6 una investigacion descriptiva retrospectiva,
para caracterizar el comportamiento de la COVID-19 en
el municipio Gibara, en Holguin, Cuba, durante el periodo
comprendido desde el 1 hasta el 30 de abril de 2020 vy el
universo estuvo constituido por todos los casos confirmados
de virus SARS-CoV2 que acudieron a las consultas del
Hospital, consultorios o resultados de la pesquisa activa
durante este periodo e ingresados en hospitales de la
ciudad de Holguin. El universo lo constituyeron los 706 test
de PCR en tiempo real realizados, quedando la muestra
de estudio en los 30 casos que se confirmaron, realizados
en los laboratorios regionales de Santiago de Cuba y La
Habana.

Criterios de inclusidn: casos confirmados de infeccion por
virus SARS-CoV2, con encuesta realizada.
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Las variables utilizadas fueron:

1. Edad en afios (incluyendo diferentes grupos etarios,
seguln consta en los partes estadisticos del Minsap) (11):
0-18, 19-40, 41-60, 61 y mas.

2. Sexo (femenino o masculino)

3. Definiciéon de caso: caso confirmado, caso recuperado,
evolucién clinica estable, grave, fallecida. Se considerd
segun:

4. Manifestaciones clinicas mas frecuentes (tos,
espectoracion, dolor de garganta, fiebre, artralgias y/o
mialgias, malestar general, congestion nasal, otros)

5. Tipo de caso: Autdctono contacto caso positivo. Autdctono
transmision local. Autdctono transmision comunitaria. Se
considerd segun forma de transmision.

6. Consejo popular de procedencia: Gibara 1, Gibara 2,
Floro Pérez, Cafada de Melones, Uias, Velasco 1, Velasco
2, Arroyo Seco.

Los datos fueron tomados de los informes estadisticos
de la Unidad Municipal de Higiene y Epidemiologia de
Gibara, Holguin y de la encuestas aplicadas, los cuales
se convirtieron en el registro primario de la investigacion.
Mediante su revision, se obtuvieron los datos necesarios
para analizar las variables, las cuales se plasmaron en una
planilla de recoleccién de datos.

Antes y durante la investigacién, se realizé una revisién
bibliografica sobre el tema motivo de las investigaciones en
los motores de busqueda disponibles en Infomed.

La informacion recopilada en el cuestionario se procesd
de forma computarizada, para lo cual se cred una base
de datos en una computadora Pentium IV. Se utilizd el
paquete SPSS version 10.0, lo que permitid la confeccion
de tablas estadisticas (que incluyeron frecuencias absolutas
y porcentajes), en las que se presentaron los resultados.

Esta investigacion se realizd de acuerdo a las normas éticas
para el uso de material y datos humanos establecidas en la
Declaracion de Helsinki de la Asamblea Médica Mundial -
Principios éticos para las investigaciones médicas en seres
humanos.

RESULTADOS

En la tabla 1 se muestra el comportamiento del virus SARS-
CoV-2 segun los grupos de edades y el sexo, existiendo
un predominio de la enfermedad en los grupos de edades
de 19 a 40 afios con 12 casos (40%), predominaron los
pacientes del sexo masculino con 20 casos (66,66%).

El mayor niumero de pacientes masculinos se encontré
en las edades de 61 y mas afios con siete casos (23,33%).
En las mujeres no se comporta de forma similar, al tener
mas enfermas entre los 19 y 40 afos (6; 23,33%). Por otra
parte, los grupos de menos de 19 afios, resultaron tener la
menor incidencia con dos casos (6,66%).

Para la COVID-19 se estudiaron 706 muestras de pacientes
de riesgos, contactos y sospechosos de la enfermedad,
resultando 30 muestras positivas como se aprecia en la
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Tabla 1. Distribucion de los pacientes con COVID-19 segulin grupos
de edad y sexo, Gibara, Holguin 2020.

Grupos de edades Sexo Total
(aios) Masculino Femenino
No % No % No %
0-18 1 3,33 1 3,33 2 6,66
19-40 7 23,33 S 16,67 12 40,00
41-60 5 16,67 2 6,67 7 23,34
61 ymds 7 23,33 2 6,67 9 30,00
Total 20 66,66 10 33,34 30 100

Fuente: base de datos de los autores.

Tabla 2. Distribucion de los pacientes segun definicion de caso de
la COVID-19, Gibara, Holguin 2020.

Definicién de caso No %%
Casos confirmados 30 5,11
Recuperados 23 76,67
Evolucion clinica estable 28 92,33
Graves 2 6,67
Fallecido 1 3,33

Fuente: base de datos de los autores.

tabla 2. De los casos diagnosticados con la enfermedad,
28 presentaron evolucion clinica estable (92,33%) y 23 se
recuperaron de la misma para un 76,67%. Se reportaron
dos pacientes en estado grave (6,67%) y un fallecido para
una tasa de letalidad del 3,33%.

La tabla 3 refleja los sintomas mas frecuentes que presentan
los pacientes que han contraido infeccion por el virus SARS-
CoV-2. El 46,67% presento sintomas, estos fueron la tos, la
fiebre (11 casos (36,66%), respectivamente) y el malestar
general (10 casos (33,33%)), la espectoracion y odinofagia
(3 (10%), respectivamente) ocupan los porcentajes mas
elevados. En 16 pacientes (53,33%) no se recogieron
sintomas al momento del diagndstico.

Tabla 3. Distribucion de los pacientes con COVID-19 segun
manifestaciones clinicas de Gibara, Holguin 2020.

Sintomas No* %
Asintomaticos 14 46,66
Tos 11 36,66
Fiebre 11 36,66
Malestar general 10 33,33
Espectoracién 5 16,66
Dolor de cabeza 5 16,66
Artralgia/Mialgias 3 10,00
Otros 5 16,66

Fuente: base de datos de los autores.

Tabla 4. Distribucién de los pacientes segun tipo de caso de la
COVID-19 en Gibara, Holguin 2020.

Tipo de caso No %
Autdctono contacto caso positivo 26 86,67
Autdctono transmisién comunitaria 3 10,00
Autdctono transmision local 1 3,33
Total 30 100

Fuente: base de datos de los autores.
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La tabla 4 revela el tipo de transmisidon de la casuistica
estudiada, en 26 pacientes fueron autdctonos contacto de
caso positivo (86,67%), a tres pacientes 10,% se les hizo
el diagnostico como autdctono en transmisién comunitaria
y otro como autdctono en transmision local (33,33%). Se
estudiaron y aislaron a 586 contactos, con una media de 13
contactos por enfermos y una desviacion estandar: +£3,04.

Se puede observar en la tabla 5, la distribucion de los
casos por los consejos populares (CP) del municipio,
presente la enfermedad en cuatro de los diez (40%). Del
CP Gibara 2 fueron notificados 20 casos (66,67%) del total
con una tasa de 26,59 por 105, seguido del CP Floro Pérez
con cinco casos (16,67%) y una tasa de 6,09 por 105. Los
dos CP de la ciudad cabecera municipal tienen la situacion
mas compleja al notificarse el 80% de los casos y una tasa
del 31,15 por 105.

Tabla 5. Distribucion de los pacientes con COVID-19 segun
Consejo popular de procedencia, Gibara, Holguin 2020.

Consejo popular de procedencia No % Tasa*
Gibara 2 20 66,67 26,59
Floro Pérez 5 16,67 6,09
Gibara 1 4 13,33 4,56
Canada de Melones 1 3,33 2,81

Total 30 100 45,47

Fuente: base de datos de los autores.

DISCUSION

Este es el primer estudio retrospectivo sobre las
caracteristicas epidemioldgicas y la dindmica de transmision
de la COVID-19 en Gibara, Holguin. Debido a la exposicion
de la mayoria de los pacientes a positivos, indica de forma
clara la transmision de persona a persona. La evidencia de
apoyo de tal via de transmisién también se ha informado de
estudios recientes.213)

En el mes de abril de 2020 en el municipio de Gibara, de
los 30 pacientes incluidos en este estudio se encontraron
solo un fallecido y dos casos graves (adultos mayores).

Los autores opinan que entre los factores que podrian
contribuir a una mayor morbilidad y mortalidad en
adultos mayores se encuentran la mayor prevalencia de
comorbilidades, la mayor concentracidon de receptores
ACE2 y los fendmenos de inmunosenescencia.

Los Centros para el Control de Enfermedades de China
informaron recientemente que la mayoria de los casos
confirmados se clasificaron como leves o moderados, el

13,8% como graves y solo el 4,7% como enfermos criticos.
(12,13,14,15,16,17,18)

La mayor experiencia acerca de COVID-19 procede del
brote de China. En la serie hospitalaria de Wuhan con
los primeros 99 pacientes ingresados, el 31% precisaron
cuidados intensivos, mientras que en la serie de 1 099
casos ingresados en 532 hospitales en China, 15,7% fueron
considerados casos con neumonia grave pero, solo 5%
fueron ingresados en UCI y 2,3% requirieron ventilacion
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mecanica.® Con los datos acumulados hasta el momento
en la Unién Europea y el Reino Unido, entre los casos
confirmados, un 30% de las personas con la COVID-19
requirieron ingreso y un 4% se consideraban en estado
critico, definido como la necesidad de ventilacién mecanica
u otro criterio de ser atendidos en Unidades de Cuidados
Intensivos.®>

Los resultados mostraron un predominio de la enfermedad
en el sexo masculino y en los grupos de edades entre 19
a 40 afos, seguido de 61 y mas afios. Al comparar estos
resultados con la incidencia de casos de virus en los Ultimos
cuatro meses en Cuba y en el mundo, en el municipio de
estudio, se observo igual comportamiento.®?

En criterio de los autores de la presente investigacion
es que el sexo masculino fue el de mayor casuistica, al
estar relacionado con la mayor actividad extrafamiliar que
realizan, al mantenerse, muchos, vinculados al trabajo o
en la busqueda de insumos para satisfacer las demandas
de la familia.

Estd en relacion a otros estudios los casos asintomaticos
reportados en el presente estudio. En Shenzhen, China
reveld que el 23% de las transmisiones documentadas
tuvieron origen en una persona sin sintomas. Sin embargo,
después de haber reducido las transmisiones sintomaticas
al aislar a los enfermos, el porcentaje de transmisiones
asintomaticas/presintomaticas ascendié hasta el 46%.(3

Otro estudio analizéd los datos epidemioldgicos de la
transmision temprana de Wuhan, asi como los casos
importados de otras regiones y estimd que, en ausencia
de un control restrictivo efectivo, las transmisiones
presintomaticas pueden llegar a ser de un 20%, y cuando
se aplican las medidas de aislamiento de los enfermos,
esta alcanza valores cercanos al 80%. Estos mismos
autores estimaron que los portadores presintomaticos
pueden trasmitir el virus hasta cuatro dias antes de
comenzar con la enfermedad.*21314 En otro estudio que
analizd las transmisiones en 468 pacientes confirmados
fuera de Wuhan se observdé un 13% de transmisiones
presintomaticas.(13:1516,17,18)

Por otro lado, en Singapur se analizd una cohorte de 243
casos con COVID-19 y se identificaron siete clusters de
casos con presencia de transmisién presintomatica, lo que
represento el 6,4% de todas las transmisiones. (617

Los sintomas referidos por los pacientes en la
investigacion guardan relacién con las series clinicas de
casos hospitalizados en China.(92 Los sintomas mas
frecuentes en el momento del ingreso en todas las series
son la fiebre, la astenia y la tos. En la serie de Wang®?V y
colaboradores encontraron que la fiebre era el sintoma mas
comun, mientras que en la de Guan®® se sefiala que solo
el 43,8% de los pacientes tenian fiebre en el momento del
ingreso, aunque durante su estancia en el hospital la gran
mayoria la desarrollan. Ademas, Yang y colaboradores®®
hacen referencia a que el 11% de los pacientes criticamente
enfermos no presentaban fiebre al inicio de los sintomas.
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La elevada transmision de la COVID-19 impone importantes
retos al sistema de salud que se enfrentan a una pandemia
de tal magnitud, pues exige el disefio de estrategias para la
deteccién y vigilancia de los casos en estadios asintomatico/
presintomatico, la mayoria de la presente casuistica fueron
detectados en centros de aislamiento ya en la fase de
transmision autoctona limitada.

En el municipio de Gibara, se concentrd la mayoria de
los casos en un consejo popular de la ciudad cabecera
municipal, en la que la tasa de incidencia esta por encima
de la media provincial y nacional.®?

Las medidas de distanciamiento social desde que se
comprobaron los primeros casos positivos al SARS-CoV-2,
fueron dirigidos a cortar la expansion de la enfermedad y a
desplegar medidas preventivas para romper las cadenas de

Vol. 15. No.3 septiembre-diciembre de 2020

la transmisién del virus, unido a una respuesta multisectorial
para garantizar el fortalecimiento de la vigilancia, la
preparacion de los servicios de salud, la prevencion de la
propagacion, y el mantenimiento de los servicios esenciales,
las intervenciones clave para enlentecer la transmision y
salvar vidas.

CONCLUSIONES

Mas de las tres cuartas partes de los pacientes estan
recuperados del virus SARS-CoV-2. La infecciéon tuvo un
mayor comportamiento en el sexo masculino y el grupo
etario de 19 a 40 afios, la tos fue el sintoma mas presentado;
casi la mitad de los pacientes estaban asintomaticos. De los
consejos populares de la ciudad de Gibara proceden mas de
las tres cuartas partes de los pacientes, los que poseen un
alto riesgo para la trasmisién de la enfermedad.
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