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Resumen

Fundamento: la pandemia de COVID-19 ha tenido un
impacto considerable en nimero de infectados, muertes,
en términos econdmicos y cambios sociales en el
mundo.

Objetivo: caracterizar los casos sospechosos y
confirmados de la COVID19 en el Centro de aislamiento
MICONS de Cienfuegos.

Métodos: estudio observacional, descriptivo de corte
transversal que incluyé el total de casos sospechosos
(836) y confirmados (193) notificados con COVID-19 en
el periodo de estudio. Se revisaron historias clinicas y
epidemioldgicas de los casos. Las variables analizadas
fueron edad, sexo, municipio de procedencia, ocupacién,
fuente de infeccién, comorbilidad, sintomas
presentados, test rapidos positivos y negativos, pruebas
de reaccién en cadena de la polimerasa positivas y
negativas, tipo de caso y semana estadistica.
Resultados: predomind el grupo de edades entre 45 a
59 afios con el 33,8 %; el 48,4 % de pacientes
ingresados en el centro fueron hipertensos; el 23,4 %
del total de casos fueron positivos al virus SARS-CoV- 2;
los sintomas predominantes fueron la fiebre con un 39,2
%; la tos con un 37,7 % vy la cefalea con un 30,1 %.
Conclusiones: el trabajo da respuesta a una visién
cientificamente fundamentada de las caracteristicas de
la pandemia de la COVID -19 en la provincia en cuanto
a la forma de control, donde es necesario continuar con
la realizacién de nuevos estudios para evaluar el
impacto de esta enfermedad en salud publica.

Palabras clave: COVID-19, epidemiologia, hospitales
de aislamiento, estudio observacional, Cuba

Abstract

Background: the COVID-19 pandemic has had a
considerable impact in terms of infections, deaths,
economic and social changes in the world.

Objective: to characterize the suspected and
confirmed cases of COVID19 in the MICONS Isolation
Center in Cienfuegos.

Methods: Observational, descriptive cross-sectional
study that included the total number of suspected (836)
and confirmed (193) cases reported with COVID-19 in
the study period. Clinical and epidemiological records of
the cases were reviewed. The variables analyzed were
age, sex, municipality of origin, occupation, source of
infection, comorbidity, symptoms presented, positive
and negative rapid tests, positive and negative PCR,
type of case and statistical week.

Results: the age group between 45 and 59 years old
prevailed with 33.8%; 48.4% of patients admitted to the
center were hypertensive; 23.4% of the total cases
were positive for the SARS-CoV-2 virus; the
predominant symptoms were fever with 39.2%; cough
with 37.7% and headache with 30.1%.

Conclusions: the work responds to a scientifically
based vision of the characteristics of the COVID -19
pandemic in the province in terms of the form of control,
where it is necessary to continue carrying out new
studies to evaluate the impact of this disease in public
health.

Key words: COVID-19, epidemiology, hospitals,
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INTRODUCCION

En esta era de globalizacién, los movimientos
ininterrumpidos de humanos y bienes hacen que
ningun pais sea inmune a la amenaza potencial
de epidemias.

Los coronavirus son un grupo de virus ARN
altamente diversos, de la familia
Coronaviridae que se dividen en cuatro
géneros: alfa, beta, gamma vy delta; causan
enfermedades de leves a graves en
humanos y animales.™*» Existen coronavirus
humanos endémicos como los alfacoronavirus
229E y NL63 y los betacoronavirus 0C43 y
HKU1 que pueden causar enfermedades de
tipo influenza o neumonia en humanos.®? Sin
embargo, dos coronavirus zoonédticos que
causan enfermedades graves en humanos
han emergido, el coronavirus del sindrome
respiratorio agudo grave (SARS-CoV), en
2002-2003 y el coronavirus del sindrome
respiratorio de Oriente Medio (MERS-CoV).?

El 31 de diciembre de 2019, la Comisidn
Municipal de Salud y Sanidad de Wuhan
(provincia de Hubei,China) informd sobre un
grupo de 27 casos de neumonia de etiologia
desconocida, incluyendo siete casos graves, con
una exposicién comuin a un mercado mayorista
de marisco, pescado y animales vivos en la
ciudad de Wuhan. El inicio de los sintomas del
primer caso fue el 8 de diciembre de 2019: fiebre,
tos seca,disnea y hallazgos radiolégicos de
infiltrados pulmonares bilaterales. El 7 de enero
de 2020, las autoridades chinas identificaron
como agente causante del brote un nuevo tipo
de virus de la familia Coronaviridae (que ha sido
denominado como nhuevo coronavirus,
2019-nCoV), cuya secuencia genética fue
compartida por las autoridades chinas el 12 de
enero. Segun los datos preliminares del brote, las
autoridades chinas calcularon que el periodo de
incubaciéon de 2019-nCoV es de 2 a 12 dias, con
un promedio de 7 dias.”®

En Cuba el primer registro de coronavirus fue el
11 de marzo de 2020; tratdndose de un caso
comunitario, pues este incluia a tres turistas
provenientes de ltalia que habian viajado al
Caribe. Cabe mencionar que dicho grupo de
turistas estaba conformado por cuatro personas,
de las cuales tres resultaron positivos;
lamentablemente, 7 dias después de confirmarse
la enfermedad, uno de los turistas fallecié
mientras luchaba contra el virus. El primer caso
oficial de un ciudadano cubano, se hizo presente

en un residente de 25 afios, quien justamente
habia llegado a Cuba el 8 de marzo después de
un viaje a Espafa, lugar que en aquel momento
ya mostraba un gran avance en cuanto a la
epidemia, pero no fue hasta casi una semana
después cuando comenzé a presentar sintomas,
por lo que acudié al médico, en donde se le hizo
la prueba y se confirmé que habia adquirido el
virus, siendo remitido al Hospital Manuel “Piti”
Fajardo de la ciudad de Santa Clara.®”

Segun datos de Ministerio de Salud Publica en
Cuba se acumulan (hasta noviembre de 2021) 76
276 casos positivos desde la aparicion de los
primeros casos.'® La provincia de Cienfuegos
desde el nuevo rebrote de la enfermedad hasta
el 31 del mes de marzo del 2021 acumulaba un
total de 1 076 casos positivos segln datos del
Departamento de Epidemiologia de la Direccién
Provincial de Salud.

Por lo anteriormente expuesto y por la necesidad
de documentar las caracteristicas de los casos se
realizé esta investigaciéon con el objetivo de
caracterizar los casos sospechosos y confirmados
de la COVID-19 en el Centro de aislamiento
MICONS de Cienfuegos.

METODOS

Se realizé un estudio observacional, descriptivo
de corte transversal. El universo fue el total de
casos sospechosos (836) y confirmados (193)
notificados con COVID-19 en el Centro de
aislamiento MICONS de Cienfuegos, de enero al
15 de abril 2021.

Las variables analizadas fueron edad, sexo,
municipio de procedencia, ocupacion, fuente de
infeccion, comorbilidad, sintomas presentados,
test rapidos positivos y negativos, PCR positivos
y negativos, tipo de caso y semana estadistica.

Los datos se obtuvieron de las historia clinicas y
se procesaron en Excel. Los resultados se
muestran en tablas mediante nimeros absolutos
y porcentaje.

Se cumplieron los principios de la ética para las
investigaciones en salud. Se respeté la identidad
de los casos confirmados eliminando los nombres
para la confeccién de la base de datos.

RESULTADOS

Predominan los grupos de edades entre 45 a 59
anos con el 33,8 % del total de los casos; el sexo
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femenino con un 18,8 % y 125 del sexo masculino con un 14,9 %. (Tabla 1).

Tabla 1. Distribucién de pacientes ingresados en el Centro
Aislamiento del MICONS segiin edad y sexo

EDAD MASCULINO  FEMENINO TOTAL ki
0-4 2 0 2 0,2
3-8 2 1 3 0,3

10-14 4 g 12 1.4
15-19 19 32 51 6,1

20-24 31 41 72 8.6

25-29 30 36 75 89

30-34 48 46 04 11,2

35-39 24 34 58 6.9

40-44 27 35 62 7.4

45-49 38 62 100 11,9

50-54 44 41 85 10.1
55-59 43 35 08 11.7
G0-64 33 21 54 6,4
+§5 34 36 70 8.3
TOTAL 388 448 836 100

Fuente: Fegistro de pacientes ingresados con sospecha de COVID 19. Hotel
MICONS. Cienfuegos.

El 24,5 % de los pacientes que fueron ingresos hipertension arterial y se destaca que un 48,4 %
en el Centro Aislamiento del MICONS padecian de de los ingresos refieren no antecedentes
patoldgicos personales. (Tabla 2).

Tabla 2. Comorbilidad segin sexo de pacientes ingresados en el Centro
Aislamiento del MICONS

ANTECEDENTES e " o
PATOLOGICOS PFRSONALES MASCULINO FEMENINO TOTAL ]
Hipertension arterial 93 112 205 245
Diabetes mellitus 23 26 40 5.8
Asma bronguial ig 38 76 0.0
Otros antecedentes patologicos 43 58 101 12,0

personales
Mo refieren antecedentes patologicos 199 206 405 484
personales
TOTAL 306 440 836 100

Fuente: Begistro de pacientes ingresados con sospecha de COVID 19, Hotel MICONS. Cienfuegos.

Medisur 631 julio 2022 | Volumen 20 | Numero 4


https://medisur.sld.cu/index.php/medisur

Descargado el: 25-12-2025 ISSN 1727-897X

De los 836 casos ingresados en el Centro de resultaron negativos el 76,6 % de los casos

Aislamiento del MICONS fueron positivos al virus ingresados como sospechosos a la enfermedad.
SARS-CoV- 2 el 23,4 % del total de casos y (Tabla 3).

Tabla 3. Relacion de ingresos, casos positivos y negativos al virus SARS-CoV- 2 por semana estadistica

Semana Ene. Ene. Feb. Feb. Feb. Feb. Mar. DMar. Mar. Mar. Abr. Abr. Abr.

Estadistica 1521  22-28 294 511 12-18 1925 264 511 12-18 1925 261 28 915 el
Ingresos a5 51 81 42 74 67 55 68 54 42 83 63 61 836
Positivos 15 1 21 9 17 9 9 14 9 14 43 24 11 196
Negativos 80 50 a0 33 57 58 46 54 45 28 40 39 50 640

Fuente: Registro de pacientes ingresados con sospecha de COVID 19, Hotel MICONS. Cienfuegos.

Del 15 de enero al 9 de abril del afio 2021 fueron 186 casos para un 94,8 % del total de positivos y
positivos al virus SARS-CoV- 2 con el primer PCR solo 10 fueron positivos al virus SARS-CoV- 2 en

el 2do PCR para un 5,2 %. (Tabla 4).

Tabla 4. Relacion de los resultados del primero y segundo PCR. segiin semana estadistica

Semana Ene. Ene. Feb. Feh. Feb. Feb. Mar. Mar. Mar. Mar. Abr. Abr. Abr

Estadistica  15-21 22-28 204 511 12-18 19-25 26-4 5-11 12-18 19-25  26-1 2-8 9-15 ol
Positivos 12 1 21 0 16 8 0 11 9 14 43 23 10 186
Primer

PCR
Positivo 3 0 0 0 1 1 0 3 0
Segundo

PCR

Fuente: Registro de pacientes ingresados con sospecha de COVID 19. Hotel MICONS. Cienfuegos.

El sintoma predominante fue la fiebre con un con un 37,7 % y la cefalea con un 30,1 %. (Tabla
39,2 % de los casos ingresados, sequido de la tos 5).
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Tabla 5.

Distribucion  de

cas0s

confirmados a la COVID-19 segin

sintomas

presentados

en pacientes

ingresados en el Centro Aislamiento del

MICONS

Sintomas

Ficbre

Secrecion nasal
Congestion nasal
Tos

Dolor de garganta
Disnea

Cefalea

Perdida del gusto
Perdida del olfato
Malestar general
Otros sintomas

Total de casos 0%
17 39,2
52 26,3
35 17,8
74 37.7
19 0.6
i 35
39 30,1
20 10,2
22 11,2
33 16,8
40 20,4

Fuente: Eegstro de pacientesingresados con sospecha
de COVID 19. Hotel MICONS. Cienfuegos.

DISCUSION

Las evidencias cientificas disponibles y la
experiencia con otras infecciones respiratorias
como el brote del SARS-CoV, el coronavirus del
sindrome respiratorio del oriente medio
(MERS-CoV2), la gripe pandémica H1IN1 y otros
brotes demuestran que a medida que evoluciona
una epidemia, se enfrenta una necesidad
urgente de expandir las actividades de salud
publica para dilucidar la epidemiologia del nuevo
virus y caracterizar su impacto potencial que
depende del nimero de personas infectadas, la
transmisibilidad de la infeccién y el espectro de
gravedad clinica.®

La provincia de Cienfuegos desde el nuevo
rebrote de la enfermedad hasta el 31 del mes de
marzo del 2021 acumulaba un total de 1 076
casos positivos seguin datos del Departamento de
Epidemiologia de la Direccion Provincial de Salud.

En este estudio hubo una similar distribucién de
los pacientes entre los distintos grupos de
edades y sexo de 45 a 59 afios con el 33,8 % y
un nimero menos reducido en los mayores de 60
afos. En bibliografia consultada se demuestra
una variacion en la edad de diagnéstico, en el
estudio realizado por Cobas con predominio del
grupo de 41 a 60 afos (52,9 %).*? En la ciudad

de Wuhan, China, en una cohorte retrospectiva
de 41 pacientes se demostré que la edad
promedio fue de 49 afios,**? y en los 425 casos
confirmados por Aragén y otros presentaron una
mediana de edad de 59 afios.*?

El estudio realizado por Jiménez-Franco L,
Gutiérrez-Pérez D. en el municipio de Cienfuegos
mostrd similares resultados a nuestro estudio
con un predominio del grupo de edades de 50 a
59 afios (32 pacientes equivalente al 20,25 %).*%

Es conocido que el virus tiene iguales
posibilidades de transmisién entre estas
personas, independientemente del sexo o edad
que presenten, aunque se les presta atencién a
edades superiores a los 60 afios y los nifios.

En la relacién del género y el diagndstico de la
COVID-19 se refleja que los hombres mantienen
una menor permanencia en la vivienda, lo que
implica menor distancia entre las personas. La
prevalencia del sexo masculino es destacada por
varias investigaciones.*>1®

Marin-Sanchez"” y Escobar et al.*® discrepan en
cuanto al sexo predominante. Este hecho puede
deberse al comportamiento demografico de la
provincia.

Este factor responde a la relacién hombre/mujer
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de la provincia. Cienfuegos cuenta con poblacion
masculina de 204 246 habitantes, superior a la
femenina (200 802); por lo que la relacién entre
ambos sexos es de 100:98. Sin embargo, las
tasas de incidencia exponen valores
contradictorios con respecto a cudl sexo deberia
ser el mas afectado seguln la relacién anterior.
Estos resultados permiten concluir que a pesar
de existir 98 mujeres por cada 100 hombres; el
sexo femenino cuenta con una tasa de incidencia
mayor. ([al,[bl.[c])

Importante resaltar algunos aspectos
epidemiolégicos de la enfermedad en relaciéon
con el sexo, debido a que en el pais existe una
ligera mayor incidencia de la enfermedad en el
sexo masculino. No ocurrié asi con los positivos
encontrados en el area del policlinico “Joaquin de
Agliero y Aglero”, *® donde predominaron las
pacientes femeninas con el 69,2 %, lo cual
coincide con el presente estudio en que 18,8 %
de los casos confirmados fueron del sexo
femenino con un 14,9 % del sexo masculino.

Datos recopilados por la Organizacién Mundial de
la Salud (OMS) evidencian que las personas
mayores son el grupo poblacional mas afectado
por el coronavirus. Las enfermedades asociadas
a la enfermedad (hipertensidén arterial, diabetes
mellitus, enfermedad pulmonar obstructiva
crénica, asma bronquial, y cardiopatia isquémica)
revisten gran interés pues permiten pronosticar
si el paciente pudiera desarrollar una forma
grave de la enfermedad. Lodixi Cobas et al.,*?
plantean en un articulo publicado en el afio 2020,
“en estudios realizados en pacientes fallecidos
por la COVID—-19, en el 92,9 % de los casos
existieron patologias asociadas, siendo la
hipertension arterial la méas frecuente.” En este
estudio la hipertensién arterial fue la principal
patologia que afectd a los pacientes con el 24,5
% que fueron ingresos en el Centro Aislamiento
de MICONS, similares resultados mostré un
estudio de Diaz de la Rosa C, Vasallo Lépez C,??
quienes encontraron predominio de pacientes
entre 60 y 69 afos de edad (60,5 %), asi como el
sexo femenino (52 %) y el 35,9 % padecen
hipertensién arterial.

Kluge reconoce que la prevencién y el control de
las enfermedades no transmisibles es importante
durante esta pandemia porque las enfermedades
no transmisibles son los principales factores de
riesgo para los pacientes con COVID-19. También
se ha informado una asociacién entre la
gravedad de la COVID-19 y las enfermedades no
transmisibles en Espafia, China, y los Estados

Unidos.®?V

Escobar G, Matta J,*® plantean que los
antecedentes patoldgicos personales son de
interés desde el punto de vista practico, ya que
permiten estratificar qué paciente puede
desarrollar una forma grave de la enfermedad y
en este sentido se pudieron identificar algunos
casos que, para la COVID-19, pudieron haber
marcado un mal pronéstico, como la hipertensién
arterial, asma bronquial y diabetes mellitus.

Ramirez Urrea JH, plantea que la RT-PCR es la
Unica prueba aceptada por la OMS para la
confirmacion de casos de COVID-19. Su
especificidad es del 100 %, lo que significa que
un solo hisopado positivo confirma su diagndstico.
Sin embargo, una prueba negativa no descarta la
infeccién como ya se ha escrito en otras
ocasiones (recordar: sensibilidad entre 47-60 %
gue depende del sitio de toma de muestra y
momento clinico del paciente).”®® Otro dato es
interesante: el 48 % de pacientes sospechosos
de infeccién por COVID-19 tienen RT-PCR
negativa con tomografia de térax con cambios
sugestivos de la condicién clinica.” La prueba
tiene dos areas grises donde el resultado seria
falsamente negativo por la baja carga viral en
pacientes asintomdaticos y levemente
sintomaticos: la primera area ocurre cuando la
infecciéon estd en su fase inicial, podria darse
excrecion del virus por parte del paciente en una
cantidad tan pequefia que no puede detectarse.
La otra zona gris ocurre cuando ya el paciente
tuvo resolucién de sus sintomas vy, por tanto,
estd en la fase final de la infeccién.®® Esto
guarda relacién con nuestro estudio donde 10
pacientes fueron positivos al virus SARS-CoV- 2
en el segundo PCR, para un 5,2 % del total que
se diagnosticaron en el periodo de estudio.

Riverén-Cruzata L, Vergara-Silva M plantearon
qgue con la COVID-19 estaba circulando una serie
de enfermedades infecciosas, para mayor
complejidad en el proceso de diferenciacién
diagndstica, como el catarro comun, amigdalitis
aguda, bronquitis aguda, entre otras observadas
en este estudio. Por lo que se recomienda
describir los signos y sintomas presentes en
pacientes de este tipo, que permitan definir una
diferenciaciéon de la COVID-19 con otras
enfermedades clinicamente similares y asi
conseguir tener una muestra superior, mas
representativa. En nuestro estudio mostraron
resultados similares siendo negativos el 76,6 %
de los casos ingresados como sospechosos a la
enfermedad.
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En Cuba, y a diferencia de la mayoria de los
paises en el mundo, todos los pacientes
sospechosos de COVID-19 o contactos fueron
ingresados en algun centro de aislamiento para
estudio y tratamiento.®® Los sintomas de la
COVID-19 comienzan generalmente unos dias
después que la persona se infecta con el virus,
aproximadamente entre 3 a 7 dias después de la
exposicion.©@®

Pefia-Garcia et al.?” y Medina-Fuentes et al.*®
arrojaron como sintomas predominantes la fiebre
y la tos. Otro estudio realizado en la ciudad de
Wuhan, China, evidencié que los signos y
sintomas importantes de la COVID-19 eran:
fiebre (98 %), tos seca (76 %), disnea (55 %).?®
Estudios de Wang D* reportan como sintoma
mas frecuente la fiebre en un 98,6 % de los
pacientes, seguido por fatiga (69,6 %), tos seca
(59,4 %) y disnea (32,2 %). y Urquiza-Yero
reportd en el grupo de los sintomaticos la tos,
fiebre y disnea como los sintomas de mayor
incidencia.®” Estos resultados coinciden con la
investigacion y demuestra que sintomas como la
fiebre, la tos son predominantes en una gran
mayoria de pacientes confirmados al SARS-CoV-
2.

La OMS, Organizacién Panamericana de la Salud
y otros autores refieren que la labor fundamental
ante la actual pandemia es la preventiva, por
tanto, las acciones intersectoriales son
necesarias para contener el riesgo de
diseminacién de la enfermedad, las cuales son
muy efectivas, también la participacién
comunitaria fortalece las acciones que se
implementan y la consagracion del personal de
salud con el cumplimiento de las medidas de
bioseguridad permiten el control de la
enfermedad.

Se puede concluir que el nuevo coronavirus
representa un desafio para la provincia. Desde el
comienzo de los primeros casos ha sido de
importancia la bUsqueda activa de casos
sospechosos y su aislamiento inmediato para
impedir la transmision del virus. El estudio
realizado en relacién a los pacientes con
diagnéstico de COVID-19 nos permitié
caracterizar su comportamiento y por poseer un
sistema de salud gratuito y una politica social
acorde a los principios de nuestra revolucién se
desarrollé una fortaleza en el territorio para
enfrentar el impacto negativo de la enfermedad.
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