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Resumen

Introduccion: En el mes de diciembre de 2019, un brote de casos de una neumonia
grave causada por un nuevo virus SARS-CoV-2 se inicio en China. La enfermedad
por coronavirus tiene un curso variable y va desde la infeccién asintomatica, las
formas sintomaticas leves hasta la neumonia grave.

Objetivo: Caracterizar el comportamiento de la infeccion por el virus del SARS-
CoV-2 en una sala de casos confirmados del Hospital Salvador Allende.
Metodologia: Se realizd un estudio observacional, descriptivo, de corte transversal,
de 54 pacientes con infeccién por el SARS-CoV-2. Los datos se recogieron de
manera retrospectiva de historias clinicas de pacientes egresados entre el 1 de abril
y el 1 de mayo del 2020 y de manera prospectiva a partir de esta fecha hasta el 25
de mayo del 2020. Se evaluaron variables clinico epidemiolégicas, de laboratorio
clinico e imagenoldgicas.

Conclusiones: Predominaron los pacientes del sexo masculino con una edad
media de 50 afios con la infeccion por el SARS-CoV-2. En los pacientes estudiados
destacaron las comorbilidades con enfermedades crénicas no transmisibles como la
hipertension arterial, la diabetes mellitus y el asma bronquial. Predominé la forma
asintomatica de la enfermedad. Al evaluar las variables de laboratorio, la elevacion
de la eritrosedimentacion, la presencia de trombocitopenia, linfopenia y valores
elevados de LDH no fueron significativos ni se asociaron a desarrollo de formas
graves de la enfermedad. En relacion con los estudios imagenol6gicos no se

identificaron alteraciones significativas tanto en sintométicos como en asintomaticos.



Introduccion

Durante siglos el mundo ha estado expuesto a varias pandemias de naturaleza viral
0 bacteriana que han amenazado a la raza humana. En el mes de diciembre de
2019, un brote de casos de una neumonia grave se inicié en la ciudad de Wuhan,
provincia de China. Los estudios epidemioldgicos iniciales mostraron que la
enfermedad era causada por un nuevo virus SARS-CoV-2 provocando la
denominada “enfermedad por coronavirus 2019” (COVID - 19, por sus siglas en
inglés) y que se expandia rapidamente, con un comportamiento agresivo en adultos

entre los 30 y 79 afios, con una letalidad global del 2,3 %?.

La enfermedad continué propagandose a otros paises asiaticos y luego a otros
continentes!?, El 11 de marzo de 2020, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
declar6 a la COVID - 19 como pandemia, exhortando a todos los paises a tomar
medidas y aunar esfuerzos de control en lo que parece ser la mayor emergencia en
la salud publica mundial de los tiempos modernos 3. A la fecha, en el mundo se
reportan 44 millones 575 mil 20 los casos confirmados y 1 millon 175 mil 279
fallecidos, para una letalidad de 2,63 %. En Cuba se reportan 6 mil 801 casos, de

ellos el 90, 8 % son pacientes recuperados de la enfermedad 4.

El curso de la COVID - 19 es variable y va desde la infeccion asintomética, las
formas sintomaticas leves hasta la neumonia grave que requiere ventilacion asistida
y es frecuentemente fatal. La forma asintomética y las presentaciones leves son
mas comunes en nifios, adolescentes y adultos jovenes, en tanto que las formas
graves se observan mas en los mayores de 65 afios y en personas con condiciones
cronicas como diabetes mellitus, hipertension arterial, enfermedad cardiovascular o

cerebrovascular, enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC), entre otras °>.

El conocimiento de esta nueva infeccion viral es muy limitado y con incertidumbre en
sus caracteristicas clinico epidemiologicas. Aportar la mayor informacion posible
constituye un paso importante para identificar mejores formas de abordar la
enfermedad y perfeccionar las estrategias de control y tratamiento. Este estudio
tiene como objetivo caracterizar el comportamiento de la infeccion por el virus del

SARS-CoV-2 en 54 pacientes ingresados en una sala de casos confirmados en el



Hospital Salvador Allende de La Habana, a partir de la experiencia obtenida por las
autoras en un periodo de 15 dias de trabajo con estos pacientes.



Objetivos

General

Caracterizar el comportamiento de la infeccion por SARS-CoV-2 en una sala de

casos confirmados del Hospital Salvador Allende.

Especificos

1. Identificar caracteristicas epidemioldgicas y clinicas de pacientes con infeccion
por SARS-CoV-2.

2. ldentificar la forma de presentacion de la enfermedad.

3. ldentificar las enfermedades cronicas diagnosticadas previo a la infeccion por el
virus del SARS-CoV-2.

4. Relacionar variables de laboratorio clinico e imagenoldgicas con las formas

asintomaticas y sintomaticas de la enfermedad.



Disefio metodolégico
Tipo de investigacion

Se realizé un estudio observacional, descriptivo, de corte transversal, de pacientes
diagnosticados con infeccion por el virus del SARS-CoV-2, en el Hospital Salvador
Allende de La Habana. Los datos se recogieron de manera retrospectiva de las
historias clinicas de pacientes egresados entre el 1 de abril y el 1 de mayo del 2020
y de manera prospectiva a partir de esta fecha hasta el 25 de mayo del 2020.

Universo de estudio

El universo de estudio estuvo conformado por 54 pacientes infectados con el virus
del SARS-CoV-2, detectado por una prueba de Reaccién en Cadena de la
Polimerasa (PCR) en una muestra de hisopado nasofaringeo, que fueron
ingresados en una sala de casos confirmados en el Hospital Salvador Allende

durante el periodo analizado.

Criterios de inclusion

e Pacientes admitidos con la COVID - 19 en una sala de casos confirmados del

Hospital Salvador Allende.

Criterios de exclusién
e Pacientes que fueron trasladados a otra sala o a la unidad de atencion al
grave.

e Pacientes menores de 18 afios.

Métodos e instrumentos de recoleccién de datos

Se recopilaron de las historias clinicas de los pacientes datos epidemioldgicos,
sintomas, signos, valores de laboratorio, radiografias de térax y se conformé una
base de datos en Microsoft Office Excel 2007 lo que permitid la organizacion,

almacenamiento y procesamiento de los datos.



Métodos de procesamiento estadistico, andlisis de la informacién y técnicas a

utilizar

El andlisis estadistico se desarrolld6 con el programa IBM SPSS Statistic 20. Fue
utilizado para el informe Microsoft Office Word 2007 con apoyo en los procesadores

graficos de Microsoft Office Excel 2007.

Para cumplimentar los objetivos propuestos, se analizaron las variables
seleccionadas mediante el calculo de niumeros absolutos y porcentajes (%) como
medidas de resumen para variables cualitativas y media y desviacion estandar para

las variables cuantitativas.

Para evaluar la asociacion entre variables cualitativas se utilizé la prueba estadistica
Chi - cuadrado de Pearson (x2) o Test de Fisher y para las variables cuantitativas la
Prueba U de Mann Whitney. En todas las pruebas estadisticas se utilizé un nivel de
significacion de 0,05 y una confiabilidad del 95 %. Las diferencias fueron
consideradas estadisticamente significativas cuando el valor de p fue menor que

0,05. Los resultados se presentan en forma tabular y gréfica.



Resultados

Esta investigacion incluye 54 pacientes hospitalizados en un centro de atencion
secundaria para el diagnostico y tratamiento de la COVID - 19. La edad promedio
fue de 50,7 + 14,8 (oscil6 de 25 a 80 afios). Los grupos etarios mas afectados fueron
el de 40 a 59 afos con 27 pacientes (50 %), de los cuales 17 pertenecian al sexo
masculino. El segundo grupo de edad mas afectado fue el de 60 afios y mas, con 14
pacientes, para 25,9 %. En este grupo la distribucion por sexos fue practicamente

igual (6 hombres y 8 mujeres) (Gréfico 1).
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Grafico 1. Distribucion por sexos y grupos etarios.

La fuente de infeccidén que predominé fue la autéctona (96,2 %), 38 pacientes fueron
contactos de casos diagnosticados previamente y en 14 no se precisé la fuente de
infeccion al momento del diagnéstico. Adquirieron la enfermedad en el extranjero

sélo 2 pacientes (3,7 %).

De los 54 pacientes estudiados, 30 presentaron la forma asintomatica, para 55,5 %,
mientras que el resto si presentd sintomatologia de la enfermedad (24, para
44,4 %). Los sintomas y signos mas frecuentes fueron la tos seca, la fiebre y la
diarrea. Ninguno de los pacientes con sintomas presentdé formas graves de la
enfermedad. Los casos asintomaticos no presentaron sintomas durante la evolucion

de la enfermedad.



Las comorbilidades con enfermedades cronicas no transmisibles (48,1 %)
destacaron por su frecuencia, dentro de este grupo sobresalieron la hipertension

arterial, la diabetes mellitus y el asma bronquial (Gréafico 2).
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Gréfico 2. Presencia de comorbilidades en pacientes con infeccién
por SARS-CoV-2

En todos los pacientes estudiados se aplico el protocolo de tratamiento orientado
por el Ministerio de Salud Publica (MINSAP) que incluye Cloroquina (250 mg)
una tableta cada 12 horas por 10 dias, Lopinavir / Ritonavir (250 mg) 2 capsulas
cada 12 horas por 30 dias e Interferon alfa 2B recombinante (3 millones unidades)
un bulbo intramuscular dias alternos por 30 dias. ElI 27,7 % de los pacientes
presentaron reacciones adversas a este tratamiento; estas fueron la epigastralgia,

las nduseas y las diarreas.

Los datos sobre las caracteristicas clinicas de los pacientes con infeccion por
SARS-CoV-2 sintomatica y asintomatica se presentan en la Tabla 1. Con relacién a
la edad predominaron los pacientes entre 40 y 59 afios en ambos grupos. Los
pacientes que fueron asintomaticos tenian una mayor proporcién de hombres

(16, para 53,3 %) en comparacion con los sintomaticos (14, para 58,3 %).

La eritrosedimentacion acelerada predomino durante el tiempo de seguimiento, sin
cambios significativos (p < 0,05) en ambos grupos. En relacion con los parametros
hematolégicos no se demostré diferencia significativa, tanto en los pacientes
asintomaticos como en los sintométicos, cuando se evalué la presencia de

linfopenia con cifras menores de 1,5 x 10%L y trombocitopenia con valores por



debajo de 150 x 10°%L. Elevaciones en las cifras de lactato deshidrogenasa no

fueron significativamente diferentes entre ambos grupos.

Se evalué como estudio imagenoldgico la radiografia de térax y no se identificaron
alteraciones en el parénquima pulmonar, la pleura o el mediastino con diferencia
significativa estadistica, entre ambos grupos. Las alteraciones detectadas en este
estudio fueron opacidades de aspecto inflamatorio y opacidades en vidrio
deslustrado. Estas se observaron en cinco pacientes con sintomas de la

enfermedad y dos asintomaticos.

Tabla 1. Caracteristicas clinicas de pacientes con forma de presentacién de la

enfermedad sintomatica y asintomatica.

Sintomaticos | Asintomaticos

Variables n=24 n =30
No. % No. % p
20 -39 6 25 7 23,3
Grupos de edad 40 - 59 13 541 14 466 075
(anos)
60 y mas 5 20,8 9 30
Femenino 10 41,6 14 46,6
Sexo : 0,71
Masculino 14 58,3 16 53,3
< 30 mm/h 5 20,8 9 30
Eritrosedimentacion 30 — 50 mm/h 9 37,5 7 23,3 0,74
> 50 mm/h 10 41,6 14 46,6
<150 x 10°/L 3 12,5 3 10
Conteo de plaquetas 0,46
150 — 400 x 10°/L 21 87,5 27 90
. . <1,5x10%L 9 375 6 20
Conteo de linfocitos 0,82
1,5-4x10%L 15 62,5 24 80
< 400 U/L 24 100 1 3,3
LDH 0,36
> 400 U/L - - 29 96,6
Normal 19 79,1 28 93,3
Radiografia de térax i 0,12
g Lesiones 5 20.8 2 6.6

pleuropulmonares

Abreviaturas: LDH = lactato deshidrogenasa.

Fuente: Historia clinica.



Discusion

Desde los primeros casos diagnosticados en China en noviembre de 2019, la
transmision del nuevo virus SARS-CoV-2 mostré un caracter pandémico en menos
de seis meses, afectando rdpidamente a mas de 180 paises y 2 millones 588 mil
personas en todos los continentes®. La infeccién puede cursar asintomaticamente o
causar la enfermedad denominada COVID - 19, cuyo espectro de manifestaciones
clinicas es variable. Por medio de este estudio se evaluaron caracteristicas clinico
epidemiologicas y de laboratorio de 54 pacientes con infeccion por el virus del

SARS-CoV-2 con presentacion sintomatica y asintomatica de la enfermedad.

En relacién con las caracteristicas epidemiolégicas del total de pacientes estudiados,
la edad media coincide con otros reportes® que la ubican en la quinta década de la
vida. Los pacientes de 60 o mas afios de edad tuvieron una frecuencia en este
reporte superior a lo registrado por otros estudios 0. Con relacién a la distribucion
por sexos, predominaron los pacientes pertenecientes al sexo masculino, lo cual se
corresponde con una serie de casos de Asial® donde contabilizan mas casos de
hombres. En Europa, la tendencia de las personas afectadas a lo largo de la
epidemia ha presentado un patron desigual. Espafia, Bélgica, Portugal y Holanda
reportan inicialmente mayor proporcion de hombres, pero a partir del 31 de marzo la
magnitud de las cifras se igual6 al aumentar en las mujeres. Para explicar esta
variabilidad de sexos a la COVID - 19 se proponen explicaciones genéticas y
hormonales. Las mujeres son menos susceptibles a las infecciones virales debido a
sus cromosomas X y hormonas sexuales. También existen diferencias segun el
sexo en la exposicién a determinados riesgos, como el de los pacientes del mercado
mayorista de mariscos de Wuhan, que mayoritariamente fueron hombres, o los
comportamientos de riesgo, como fumar tabaco, que es mas frecuente en

hombres!!,

Con respecto a las comorbilidades preexistentes en los pacientes estudiados se
destaco la mayor frecuencia de enfermedades cronicas no transmisibles como la
hipertension arterial y la diabetes mellitus, lo que ha sido reconocido por otros
autores como Li et al.? que reportan en una revision sistematica y metaandlisis de

pacientes con COVID - 19 frecuencia de comorbilidades como hipertension arterial,



enfermedad cardio - cerebrovascular y diabetes de 17,1 %, 16,4 % y 9,7 %,

respectivamente.

Es conocido que la presencia de comorbilidades como la EPOC, la cardiopatia
isquémica, la hipertension arterial y la diabetes mellitus pueden incrementar el
riesgo de presentar enfermedad grave y admision a unidad de atencion al grave.
Jain et al.'® en una revision sistematica con metaandlisis, reportaron que la
presencia de cardiopatia isquémica y la hipertension arterial incrementaron el riesgo
de enfermedad grave y de admisién a unidad de atencion al grave en alrededor de
cuatro veces. Otros autores han reportado que la presencia de hipertension arterial y
diabetes mellitus en los pacientes graves y admitidos a unidad de atencion al grave
fue dos veces mas alta que en los pacientes graves no admitidos a este servicio 2.
En esta investigacion los pacientes con SARS-CoV-2 y comorbilidades no
presentaron signos de gravedad ni necesidad de ser admitidos en unidad de
atencién al grave, esto fue atribuido a que los pacientes incluidos en este estudio
presentaron sintomas leves o fueron asintométicos al momento del diagndstico y

durante la evoluciéon de la enfermedad.

Actualmente no existe ningun farmaco aprobado para el tratamiento de la COVID -
19. Se emplean farmacos de manera empirica segun experiencia y disponibilidad,
pero no existen estudios controlados que demuestren su eficacia y seguridad.
Estudios recientes avalan que con el uso de los antirretrovirales, la hidroxicloroquina,
el remdesivir, entre otros, las principales reacciones adversas que se han
documentado en el 28 % de los pacientes tratados son los efectos adversos
gastrointestinales (nauseas, vomitos, diarreas, dolor epigdastrico). Otras menos
frecuentes y que son especificas a determinados farmacos como la
hidroxicloroquina, son la prolongacion del intervalo QT, las discrasias sanguineas y

la sorderals.

Se plantea que el numero de personas asintomaticas contagiadas con el SARS-
CoV-2 puede oscilar entre 25 y 40 % del total, porque poseen una respuesta
inmunitaria conservada que, segun se indica, es capaz de combatir eficientemente
el virus y ademas este dato supondria una buena explicacion del porqué el virus ha
logrado extenderse rapidamente en Cuba y en todo el mundo 45, El porciento de

casos con presentacion asintomatica de la enfermedad en nuestro estudio es similar



al reportado en el suceso que tomo gran relevancia en el crucero Diamond Princess
en Japdén, donde se detectdé que cerca de 50 % de los casos positivos eran
asintomaticos 6. Otro estudio realizado en la poblacién de Wuhan describié una
razén de sujetos asintomaticos de 30,8 % 1’. Esto se atribuye al nimero cada vez
mayor de casos con la forma asintomatica de la enfermedad, por lo cual es de vital
importancia vigilar a este tipo de pacientes para evitar rebrotes y posibles colapsos

de los servicios de salud.

La distribucion por edades cuando se compararon ambos grupos fue similar a lo
reportado por Yang et al.® en un estudio comparativo de 78 pacientes sintomaticos y
asintométicos con exposicion al mercado de mariscos de Hunan, en Wuhan, ciudad
de China donde tuvo inicio el brote del nuevo coronavirus. En este mismo estudio la
proporciéon mayor de mujeres (66,7 %) no se corresponde con nuestra serie de

casos donde predominaron los hombres.

Uno de los reactantes de fase aguda que desde el inicio de la pandemia se asoci6
con su aumento y formas graves de la enfermedad, fue la eritrosedimentacion. Este
fue definido como el factor mas poderoso para predecir la progresion de la
enfermedad producida por el SARS-CoV-2 819, En su reporte agrupado de estudios,
Lapi¢ y col. 29 evaluaron la utilidad de la eritrosedimentacion para distinguir casos
graves de la COVID - 19 con no graves. Aunque el resultado de este analisis se
bas6é en muestras de pequefio tamafio, y ademas con heterogeneidad significativa
entre los estudios, los investigadores sugieren que los casos graves de la COVID -
19 estan asociados con elevaciones importantes de eritrosedimentacion, en
comparacién con casos no graves, reflejo del grado de inflamacion, respuesta y
expresion de proteinas de fase aguda. En el actual estudio se evidenciéo una
elevacién de la eritrosedimentacién cuando se compararon ambos grupos; este
elemento no se asocié al hecho de que hubo pacientes que evolucionaron a la
forma grave de la enfermedad, lo cual se justifica porque los casos incluidos en este
estudio presentaron sintomas leves o fueron asintomaticos al momento del

diagnostico y durante la evolucion de la enfermedad.

En esta investigacion la presencia de trombocitopenia no mostré diferencias
significativas entre ambos grupos. Tampoco se asocié a la presencia de formas

graves de la enfermedad. Por su parte Lippi et al. 2 en estudios realizados plantean



gue la presencia de trombocitopenia se asocié con un riesgo cinco veces mayor de
COVID - 19 grave.

En pacientes con COVID - 19, el recuento de glébulos blancos puede variar. Se ha
informado la presencia de leucopenia, leucocitosis, eosinopenia y linfopenia, aunque
la linfopenia parece ser la mas comuan. Los linfocitos citotéxicos como los T y las
células natural killer son necesarios para el control de la infeccion viral, y la
alteracion funcional de estos linfocitos esta correlacionado con la progresion de la
enfermedad 2. La linfopenia es un indicador efectivo y confiable de la gravedad y la
hospitalizacion en pacientes con COVID - 1922, Cuando se compararon ambos
grupos de pacientes en esta investigacion, no se reporté que la linfopenia tuviera
significacidn estadistica, por lo que no fue evaluado como indicador para hospitalizar
a pacientes con la enfermedad y tampoco se relacioné con la presencia de signos

de gravedad.

Al evaluar el comportamiento de la LDH, niveles elevados de la misma no mostraron
significacion estadistica. Otros autores han identificado que el incremento en las
cifras de LDH aumenta de forma independiente el riesgo de enfermedad grave y de
mortalidad por COVID - 19 %,

El colegio americano de radiologia considera a la radiografia de térax como un
estudio recomendado en pacientes con enfermedad respiratoria aguda 2. Tiene
ventajas comparativas respecto de la tomografia axial computarizada en el contexto
actual de la pandemia de la COVID - 19 que incluyen su facil accesibilidad, menor
dosis de radiacion y posibilidad de realizar examen portatil disminuyendo la
probabilidad del contagio al personal de salud. En un estudio de 64 pacientes con
enfermedad confirmada 2°, radiografias iniciales demostraron tanto focos de
condensacion (59 %) como opacidades en vidrio esmerilado (41 %). Al comparar
ambos grupos no fue significativa la presencia de alteraciones en la radiografia de
térax. Las principales alteraciones detectadas en esta investigacion, en los
pacientes que presentaron lesiones pleuropulmonares, coinciden con lo sefialado en
el estudio anterior: presencia de imagenes de opacidades inflamatorias y

opacidades en vidrio esmerilado.



Conclusiones

1. Predominaron los pacientes del sexo masculino con una edad media de 50 afios

con la infeccion por el virus del SARS-CoV-2.

2. En los pacientes con infecciobn por SARS-CoV-2 estudiados destacaron las
comorbilidades con enfermedades crénicas no transmisibles como la

hipertension arterial, la diabetes mellitus y el asma bronquial.

3. Clinicamente predominaron los pacientes con la forma asintomatica de la

enfermedad.

4. Al evaluar las variables de laboratorio clinico, la elevacion de Ila
eritrosedimentacion, la presencia de trombocitopenia, linfopenia y valores
aumentados de LDH no fueron estadisticamente significativos ni se asociaron a

desarrollo de formas graves de la enfermedad.

5. En relacién con los estudios imagenoldgicos no se identificaron alteraciones

significativas tanto en sintomaticos como en asintomaticos.
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