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RESUMEN

Introduccidn: El SARS- CoV-2 es el agente causal de la COVID-19 la cual ya se ha convertido en
una pandemia que azota al mundo con significativas tasas de mortalidad, cuyas caracteristicas
clinico epidemioldgicas estan rodeadas aun por diversos vacios cientificos.

Objetivo: Caracterizar clinica y epidemiolégicamente los casos de COVID-19 en Holguin.
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Método: Estudio observacional descriptivo de la pandemia COVID-19 en la provincia. Se
caracterizaron los 92 casos que fueron confirmados por PCR, atendiendo a las variables
epidemioldgicas de edad, sexo, lugar de procedencia, presencia de sintomas al diagnéstico,
oportunidad en el ingreso y principales sintomas; ademas se determiné la tasa de incidencia y de
letalidad.

Resultados: Predominé el sexo masculino; el grupo de edades mas afectado fue el comprendido
entre los 50 y 59 afios; los municipios mas incidentes fueron Holguin, Gibara y Banes; los
principales sintomas al inicio de la enfermedad fueron tos, fiebre, secrecidon nasal y odinofagia,
pero mas de la mitad de los casos se encontraban asintomaticos en el momento del diagndstico y
no presentaron casos secundarios; menos de un tercio de los casos se ingresé en los primeros
dias de iniciados los sintomas, lo que influyd en su posterior evolucién y convalecencia.
Conclusiones: La COVID-19 es una enfermedad de transmisién respiratoria altamente contagiosa
que debe ser atendida adecuadamente para disminuir su letalidad y donde el control
epidemioldgico de cada caso sospechoso, cobra gran importancia.

Palabras clave: SARS- CoV-2, COVID-19, coronavirus, epidemia, pandemia

ABSTRACT

Introduction: SARS-CoV-2 is the causal agent of COVID-19, which has already become a pandemic
that plagues the world with significant mortality rates, whose clinical-epidemiological
characteristics are still surrounded by various scientific gaps.

Objective: To characterize clinically and epidemiologically COVID-19 cases in Holguin.

Method: Observational descriptive study of COVID-19 pandemic in the province. The 92 cases
confirmed by PCR were characterized, taking into account the epidemiological variables of age,
sex, place of origin, presence of symptoms at diagnosis, opportunity at admission and main

symptoms; in addition, the incidence and fatality rates were determined.
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Results: Male sex predominated; the most affected age group was the one between 50 and 59
years; the most affected municipalities were Holguin, Gibara and Banes; the main symptoms at
the beginning of the disease were cough, fever, runny nose and odynophagia, but more than half
of the cases were asymptomatic at the time of diagnosis and they did not present secondary
cases; less than a third of the cases were admitted in the first days after the symptoms started,
which influenced their subsequent evolution and convalescence.

Conclusions: COVID-19 is a highly contagious respiratory disease that must be adequately cared
for in order to reduce its lethality and for which the epidemiological control of each suspected
case takes on great importance.

Keywords: SARS- CoV-2, COVID-19, coronavirus, epidemic, pandemic.

Recibido: 20/06/2020.
Aprobado: 15/07/2020.

Introduccion

El 31 de diciembre de 2019, la Comisién Municipal de Salud y Sanidad de Wuhan (provincia de
Hubei, China), informd sobre un grupo de 27 casos de neumonia de etiologia desconocida, con
una exposicion comun a un mercado mayorista de marisco, pescado y animales vivos en la ciudad
de Wuhan, incluyendo siete casos graves. El inicio de los sintomas del primer caso fue el 8 de
diciembre de 2019. 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 posteriormente ha sido
denominado SARS-CoV-2, cuya secuencia genética fue compartida por las autoridades chinas el

12 de enero. (1)
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Los coronavirus son una familia de virus que causan infeccién en los seres humanos y en una
variedad de animales, incluyendo aves y mamiferos como camellos, gatos y murciélagos.

Se trata de una enfermedad zoonética, lo que significa que pueden transmitirse de los animales a
los humanos. ?Los coronavirus que afectan al ser humano (HCoV) pueden producir cuadros
clinicos que van desde el resfriado comun con patron 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).

En concreto, el SARS en 2003 ocasioné mas de 8.000 casos en 27 paises y una letalidad de 10% y
desde entonces no se ha vuelto a detectar en humanos. Desde 2012 se han notificado 2499 casos
de MERS-CoV en 27 paises (aunque la mayoria de los casos se han detectado en Arabia Saudi),

con una letalidad de 34%.

Igual que en otros brotes causados por coronavirus, la fuente primaria mas probable de la
enfermedad producida por el SARS-CoV-2 es de origen animal.

En este momento parece claro que el reservorio del virus es el murciélago, mientras que se sigue
investigando acerca del animal hospedador intermediario, habiendo controversia entre el

pangolin y otros. (42

Dada la prevalencia y la distribucidén de los coronavirus en distintas especies animales, su amplia
diversidad genética y la frecuente recombinacion de sus genomas, es esperable que se detecten
nuevos coronavirus en casos humanos, especialmente en contextos y situaciones donde el
contacto con los animales es estrecho. (©)

El modo en el que pudo transmitirse el virus de la fuente animal a los primeros casos humanos es
desconocido. Todo apunta al contacto directo con los animales infectados o sus secreciones. En
estudios realizados en modelos animales con otros coronavirus se ha observado tropismo por las
células de diferentes organos y sistemas produciendo principalmente cuadros respiratorios y
gastrointestinales, lo que podria indicar que la transmisiéon del animal a humanos pudiera ser a

través de secreciones respiratorias y/o material procedente del aparato digestivo. (7}

842



Correo Cientifico Médico (CCM) 2020; 24(3)

La via de transmisidon entre humanos se considera similar al descrito para otros coronavirus a
través de las secreciones de personas infectadas, principalmente por contacto directo con gotas
respiratorias de mas de 5 micras (capaces de transmitirse a distancias de hasta 2 metros) y las
manos o los fémites contaminados con estas secreciones seguido del contacto con la mucosa de

la boca, nariz u ojos. El SARS-CoV-2 se ha detectado en secreciones nasofaringeas, incluyendo la

saliva. (891011)

La permanencia de SARS-CoV-2 viable en superficies de cobre, cartdn, acero inoxidable, y plastico
ha sido de 4, 24, 48 y 72 horas, respectivamente cuando se mantiene a 21-23 2C y con 40% de
humedad relativa. En otro estudio, a 22 2C y 60% de humedad, se deja de detectar el virus tras 3
horas sobre superficie de papel (de imprimir o pafiuelo de papel), de 1 a 2 dias cuando lo aplican
sobre madera, ropa o vidrio y mas de 4 dias cuando se aplica sobre acero inoxidable, plastico,

billetes de dinero y mascarillas quirargicas. (1% 13)

En condiciones experimentales, el SARS-CoV-2 se redujo en 4-6 log 10 a los 5 minutos de aplicar
lejia casera en concentraciones de 1:49 y 1:99, etanol 70%, povidona yodada 7,5%, cloroxylenol
0,05%, clorhexinina 0,05%, cloruro de benzalconio 0,1%, y solucion de jabon liquido en
concentracién de 1:49.

En un hospital de Singapur, tras la limpieza dos veces al dia de las superficies con 5000 ppm de
sodio dicloroisocianurato y del suelo 1 vez al dia con 1000 ppm de sodio dicloroisocianurato, el
virus no se pudo detectar en ninguna muestra de las habitaciones de dos pacientes, mientras que
en otra habitacidén, en la que el muestreo se realizd antes de la limpieza, el virus se detecté en 13

de 15 superficies analizadas. (14 13

El periodo de incubacidon medio es de 5-6 dias, el intervalo serial medio calculado en China con
los primeros 425 casos fue 7,5 dias con una desviacion estandar de * 3,4 dias (IC 95% 5,3-19). El
tiempo medio desde el inicio de los sintomas hasta la recuperacidn es de 2 semanas cuando la

enfermedad ha sido leve y 3-6 semanas cuando ha sido grave o critica. El tiempo entre el inicio de
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sintomas hasta la instauracién de sintomas graves como la hipoxemia es de 1 semana, y de 2-8
semanas hasta que se produce el fallecimiento. (1617

El nimero basico de reproduccién RO (el promedio de casos secundarios producidos a partir un
caso) calculado mediante modelizacidn a partir de datos preliminares disponibles se ha estimado
entre 2-3. En el brote de Wuhan el RO fue de 2-2,5. Sin embargo, este valor es cambiante desde
gue comienza la epidemia y disminuye con la aplicaciéon de medidas de Salud Publica como se ha
observado en Wuhan y el resto de China. (18

En las agrupaciones de casos en familias en la provincia de Guandong y Sichuan, la tasa
secundaria intrafamiliar se estimo entre el tres y el 10%. De forma similar en los casos detectados
en EEUU, se ha encontrado que esta tasa es de 0,45% (IC95%: 0,12%—1,6%) entre contactos

préoximos y de un 10,5% (IC95%: 2,9%—31,4%) para convivientes de una misma familia.

Por otro lado, en otro estudio en que se describen nueve series de infecciones secundarias como
consecuencia de eventos sociales de corta duraciéon (una comida o una visita corta) en China y
otros paises, el valor de tasa secundaria mucho mas alto, de 35% (95 IC: 27-4).

Por tanto, por causas aun no conocidas, parece que hay eventos con personas infectadas que
muestran una altisima tasa de trasmisién del virus frente a otras situaciones en la cual

transmision es mucho menor. 419,20, 21)

El dia 11 de marzo, la OMS declaré la pandemia mundial. El primer caso “latinoamericano” de
COVID-19 se registro en Brasil el 26 de Febrero y la primera muerte por la infeccién en la regién
se anuncié en Argentina el 7 de Marzo. La llegada “tardia” del virus a Latinoamérica en
comparacién con Asia y Europa, ha abierto una ventana de oportunidad que ha permitido a la
mayoria de los paises tomar medidas enérgicas tempranas tratando de frenar el avance de la

pandemia. (21.22.23)

Los tres primeros casos en Cuba fueron confirmados el 11 de marzo de 2020 y hasta el dia 15 de
junio ya se acumulan 2273 casos confirmados al SARS-CoV 2, nuestra provincia reportd el primer
caso de un ciudadano canadiense de 57 afios de edad que arribé al pais el 14 de marzo del

844



Correo Cientifico Médico (CCM) 2020; 24(3)

presente afio, procedente de Canada en vuelo directo a la ciudad de Holguin, hospedado en el
hotel Rio de Oro.

El 16 de marzo acudié al consultorio del hotel donde se hospedaba por sintomas de la
enfermedad; de inmediato el médico de la institucién lo identifica como sospechoso, por lo que
es trasladado al centro de aislamiento El Cocal y después al Hospital “Fermin Valdés Dominguez”

dénde se confirma como caso de covid 19 el dia 18 del propio mes.

Método

Se desarrollé un estudio observacional descriptivo de la epidemia de covid 19 en el municipio de
Holguin desde su comienzo hasta el 15 de junio de 2020, precedida de una profunda revision
bibliografica de la literatura que se encuentra a nuestro alcance, sobre los principales articulos
cientificos publicados en medio de una intensa infodemia acerca del tema.

Se caracterizaron los 92 casos de la provincia de Holguin, que fueron confirmados por PCR
realizados en el laboratorio del Instituto “Pedro Kouri” (IPK) que es el centro de referencia
nacional y otros en el laboratorio de microbiologia de la provincia de Santiago de Cuba.

Se distribuyeron los casos de acuerdo a las variables epidemioldgicas de edad, sexo, lugar de
procedencia, presencia de sintomas al diagndstico, oportunidad en el ingreso, principales

sintomas y se determind la tasa de incidencia y de letalidad.

Se presentaron algunas reflexiones de los autores acerca de esta enfermedad de reciente
aparicion, que constituyen todavia vacios del conocimiento cientifico en los que la comunidad
cientifica internacional, aun trabaja en busca de un conocimiento transdisciplinario que permita

la mejor comprension y control de esta patologia.

Para la recolecciéon de los datos se utilizaron métodos de nivel tedrico que permitieron la
construccion y desarrollo de una teoria cientifica, asi como el enfoque general para abordar el

problema cientifico.
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En toda la dimensién de este trabajo, el proceso investigativo fue desarrollado y estuvo
sustentado en el método filoséfico general dialéctico materialista y como soporte principal del
mismo; se aplicaron el método inductivo deductivo al generalizar los resultados de los estudios
bibliograficos y documentales que se efectuaron, el analitico sintético que permitié diagnosticar y
sintetizar el objeto de estudio, utilizandose desde la revisidén bibliografica y documental, hasta la
formacion de los aspectos tedricos fundamentales sobre el tema abordado, el histdrico légico
dado porque se parte de una revisiéon exhaustiva de toda la evolucion que ha tenido la covid 19
con relacién al desarrollo de la humanidad y sus descubrimientos mas recientes y por ultimo con
enfoque de sistema, siendo su esencia fundamental la relacién légica y armdnica de todos los

elementos considerados en el desarrollo de la investigacion.

De los de nivel empirico que permitieron la obtencién y procesamiento de los datos, fueron: la
revision exhaustiva de documentos, bases de datos oficiales, referentes a la importancia,
repercusion, magnitud de la situacién a nivel mundial de la enfermedad e interés que representa
el conocimiento acerca de ella por quienes la padecen, para lograr una mejor calidad de vida y

disminuir los dafios que provoca.

Resultados

En la provincia de Holguin desde el diagndstico del primer caso, un extranjero de 57 anos
procedente de Canada hasta el diagndstico de los ultimos casos autéctonos, se han confirmado
con PCR alrededor de 92 casos, en los que predominé el sexo masculino con un 57.6%, sobre el
femenino que solo alcanzd un 42.4% vy el grupo de edades mas afectado fue el comprendido
entre los 50 y 59 afios con el 23.91% de todos los casos, con igual comportamiento en ambos
sexos. Los mayores de 60 afios aportaron 18 casos para un elevado 19.56% que al parecer esta en

relacion con el envejecimiento poblacional que caracteriza a la poblacién holguinera. (tabla I)
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Tabla | .Distribucion de casos de COVID 19 por grupos de edades y sexo, Holguin 2020.

Grupo de edades Masculino Femenino Total
# % # % # %

0a9 2 2.17 0 0 2 2.17
10a19 4 4.34 5 5.43 9 9.78
20a29 6 6.52 5 5.43 11 11.95
30a39 10 10.86 7 7.6 17 18.47
40a49 11 11.95 3 3.26 14 15.21
50a59 11 11.95 10 10.86 22 2391
60 a 69 3 3.26 2 2.17 5 5.43
70a79 4 4.34 5 5.43 9 9.78
80a89 2 2.17 2 2.17 4 4.34
Totales 53 57.6 39 424 92 100

Fuente: Base de datos provincial de Holguin.

La tasa de incidencia fue de 8.97 x 10° y los municipios mas afectados fueron Holguin (30 casos
confirmados), seguido por Gibara y Banes con 30 y 20 casos confirmados respectivamente, otros
municipios afectados fueron Baguano con cinco casos, Mayari con dos casos y “Calixto Garcia”,

Cacocum, Cueto, Moa y “Rafael Freyre” con uno cada municipio.

Los municipios de “Urbano Noris”, Antilla, “Frank Pais” y Sagua de Tdanamo, se han mantenido en
silencio epidemiolégico, a pesar de tener los mismos riesgos para la introduccién y propagacion
de este coronavirus.

Los principales sintomas al inicio de la enfermedad fueron la tos (33.69%), la fiebre (27.17%), la
secrecion nasal (13.04%) y la odinofagia (8.69%). Otros sintomas también recogidos al ingreso

fueron la cefalea (7.60%), dificultad respiratoria (6.52%) y malestar general (5.43%).
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Es importante resaltar que 49 casos confirmados se encontraban asintomaticos (53.26%) al
momento del diagndstico, de los cuales 45 fueron contactos de casos confirmados, uno contacto
de un caso sospechoso que no llegd a confirmarse y tres cuya fuente de infeccién se encontraba
en el extranjero, importante sefialar que no existieron diferencias significativas en cuanto a la
estadia hospitalaria al compararlos con los casos sintomaticos,

pero la evoluciéon clinica fue mucho mas satisfactoria en quienes nunca presentaron sintomas, y
por otra parte es significativo que los pacientes asintomaticos que mantuvieron su condicién, no
tuvieron casos secundarios asociados, por lo que al parecer con su aislamiento y tratamiento
oportuno, se terminaba con la cadena de transmisién epidemioldgica, lo que destaca la
importancia de la busqueda especializada de estos casos en la comunidad para evitar futuros

rebrotes epidémicos como ha ocurrido en otras localidades del mundo.

Al analizar el tiempo que transcurrié desde el inicio de los sintomas (casos sintomaticos) hasta el
momento del ingreso, hay que sefalar que a pesar del intenso trabajo desplegado en el terreno
por médicos y enfermeras de la familia, asi como estudiantes de medicina de primero hasta
quinto afo, solamente 13 de los 43 pacientes que presentaron sintomas (30,23%) se ingresaron
en las primeras 24 horas de iniciado el primer indicio que con frecuencia fue la fiebre o la tos o la
combinacion de ambas, el 53.48% ingresé después del tercer dia e incluso algunos (ocho casos)
después del séptimo dia de evolucidn, lo que incidid en la posterior evolucion de los casos y en su
convalecencia inmediata de forma desfavorable en lo que se incluyen los cuatro fallecidos que

tuvimos, para una tasa de letalidad de 4.34%.

Discusion
Segun la informacién proporcionada por la mision de la OMS en China, con los primeros 55924

casos confirmados, la edad mediana fue de 51 afios (rango 2 dias a 100 afios) con una mayoria

de casos (77,8%) entre 30 y 69 afios. El 51% de estos casos fueron varones.
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En el analisis global del brote en China, la misidon de la OMS sugirié que los casos asintomaticos
tuvieron poca relevancia en la dinamica de la transmision. En este contexto, se detectaron un

numero minimo de asintomaticos, que posteriormente desarrollaron sintomas.®

En contextos sin transmisién comunitaria, se han descrito algunos casos en los que pudo ocurrir
transmisidn a partir de casos asintomaticos. Inicialmente se describié un caso a partir de una
persona asintomatica en Alemania, que posteriormente desarrollé sintomas.

Tras reinterrogar a esta paciente se determind que no estaba completamente asintomatica en el
momento en el que transmitidé el virus, aunque los sintomas eran inespecificos (cansancio,

malestar general). (21,22:23,24,25)

En el informe de la misidon de la OMS en China, se describen los sintomas y signos mas frecuentes
55.924 casos confirmados por laboratorio, que incluyen: fiebre (87,9%), tos seca (67,7%), astenia
(38,1%), expectoracion (33,4%), disnea (18,6 %), dolor de garganta (13,9%), cefalea (13,6%),
mialgia o artralgia (14,8%), escalofrios (11,4%), nduseas o vémitos (5 %), congestién nasal (4,8%),

diarrea (3,7%), hemoptisis (0,9%) y congestién conjuntival (0,8%). (4)

En Europa, con 14.011 casos confirmados notificados al Sistema Europeo de Vigilancia (TESSy) por
13 paises (97% de Alemania), los sintomas mas frecuentes fueron: fiebre (47%), tos seca o
productiva (25%), dolor de garganta (16%), astenia (6%) y dolor (5%) (99).

En Espaiia, con 18.609 casos notificados, los sintomas mds frecuentes fueron: Fiebre o reciente
historia de fiebre (68,7%), tos (68,1%), dolor de garganta (24,1%), disnea (31%), escalofrios (27%),
vomitos (6%), diarrea (14%) y otros sintomas respiratorios (4,5%). (2% 25)

También se han descrito otros sintomas relacionados con distintos 6rganos y sistemas:
Neurolégicos: en un estudio con 214 pacientes ingresados en un hospital de Wuhan, el 36%
tenian sintomas neuroldgicos: mareo (17%), alteracién del nivel de conciencia (7%), accidente
cerebrovascular (2,8%), ataxia (0,5%) y epilepsia (0,5%), hipogeusia (5,6%), hiposmia (5%) vy

neuralgia (2,3%). (242526,27,28)
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Cardioldgicos: se ha sefialado que en ocasiones la enfermedad puede presentarse con sintomas
relacionados en el fallo cardiaco o el daio miocardicos agudo, incluso en ausencia de fiebre y
sintomas respiratorios. (27, 28)

Oftalmoldgicos: en una serie de 534 pacientes confirmados en Wuhan se detectaron en 20,9% ojo
seco, 12,7% vision borrosa, 11,8% sensacion de cuerpo extraiio y 4,7% congestion conjuntival (el

0,5% la presentaron como primer sintoma). (28)

En las series publicadas, la presencia de comorbilidades oscilé entre un 23,2% y 51,0%; siendo la
enfermedad cardiovascular (en particular la hipertension arterial) y la diabetes las mas frecuentes
entre los hospitalizados, si bien estas series incluyen casos de distinta gravedad y no son

claramente interpretables. (28)

La mayor experiencia acerca de COVID-19 procede del brote de China. En este contexto, 80% de
los casos confirmados tuvieron sintomatologia leve a moderada (incluyendo casos de neumonia
leve), 13,8% tuvieron un curso clinico grave (disnea, taquipnea >30/min, saturaciéon 02<93%,
Pa02/Fi02 <300, y/o infiltrados pulmonares de >50% de los campos radiolégicos en 24-48%) y
6,1% presentaron un curso critico (insuficiencia respiratoria, shock séptico y/o fallo

multiorgdnico). En esta situacién no se pudo determinar el porcentaje de personas asintomaticas.

(25,26,27,28)

A lo largo de la experiencia acumulada en el control de foco de casos confirmados y sospechosos
de COVID 19, se aprecia que cobra especial atencién, la blsqueda activa de casos sospechosos y
su aislamiento inmediato para romper la transmision, he ahi el secreto del control alcanzado
sobre la epidemia en Holguin, también es imprescindible desarrollar una campana de
comunicacion de riesgos alrededor del foco de COVID 19, para evitar dispersion de contactos
imposibles de detectar, al parecer los asintomaticos, por alguna razén aln por determinar, no
estan participando de forma relevante en la transmisién del SARS- CoV 2 que aungue es un virus

muy difusible, no parece ser tan patogénico como se pensaba,
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el aislamiento respiratorio es la mejor forma de prevenir el contagio, y un ingreso oportuno
garantiza mejor evolucién clinica y completa recuperacién del paciente, por lo que el mejor

mensaje es ante el menor sintoma, acuda a su médico.

Conclusiones

La COVID 19 es una enfermedad de transmisién respiratoria altamente contagiosa que debe ser
atendida adecuadamente para disminuir su letalidad y donde el control epidemiolégico de cada

caso sospechoso, cobra gran importancia.
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