Revista Electrénica Dr. Zoilo E. Marinello Vidaurreta Vol. 45, nimero 4
ISSN 1029-3027 | RNPS 1824 julio-agosto 2020

ARTICULO ORIGINAL

Caracteristicas clinico epidemioldgicas de los pacientes de Las Tunas positivos
al RT-PCR para la COVID-19

Clinicoepidemiological characteristics of RT-PCR positive patients for COVID-19
of Las Tunas

Yisell Urquiza-Yero' ", Mildre Dolores Pérez-Ojeda?3"*', Aldo de los Milagros Cortés-Gonzalez?3", Isabel Escalona-Pérez?"*,
Martha Odalis Cabrales-Ledn?

'Universidad de Ciencias Médicas de Las Tunas. Direcciéon de Ciencia e Innovacién Tecnoldgica. Las Tunas. 2Centro
Provincial de Higiene, Epidemiologia y Microbiologia. Las Tunas. 3Universidad de Ciencias Médicas de Las Tunas. Facultad
de Ciencias Médicas “Dr. Zoilo Enrique Marinello Vidaurreta”. Las Tunas, Cuba. Correspondencia a: Yisell Urquiza-Yero,
correo electrénico: yise@Itu.sld.cu

Recibido: 10 de junio de 2020 Aprobado: 3 de julio de 2020

RESUMEN

Fundamento: la COVID-19 tiene una gran variabilidad clinica en su comportamiento. Se hace necesario el
estudio de los pacientes con la enfermedad en cada zona geogréfica que se identifiquen casos.

Objetivo: describir caracteristicas clinicas y epidemiolégicas de los pacientes positivos a la COVID-19 de la
provincia Las Tunas.

Métodos: se realizé un estudio observacional descriptivo de corte transversal en los 18 pacientes
diagnosticados como positivos al RT-PCR para la deteccién de la COVID-19, hasta el 29 de junio de 2020,
pertenecientes a la provincia antes declarada. Los datos fueron tomados de las encuestas epidemioldgicas
custodiadas en el Centro Provincial de Higiene, Epidemiologia y Microbiologia.

Resultados: la muestra tuvo igual distribucién respecto al sexo. La vigilancia de infecciones respiratorias
agudas (IRA) y el control de foco permitieron detectar el 55,55 % de los casos. En la vigilancia de IRA
prevalecié el sexo masculino y los mayores de 60 afios; en el control de foco el sexo femenino y el grupo de
edades entre 19 y 39 afos. Los municipios de mayor incidencia fueron Puerto Padre (38,89 %) y Las Tunas
(33,33 %), los méas densamente poblados. Ocho pacientes (44,44 %) se mantuvieron asintomaticos, con
predominio del sexo femenino. Entre los diez sintomaticos fue mas frecuente el sexo masculino, tos, fiebre y
disnea. La hipertensién arterial y la cardiopatia isquémica fueron los antecedentes clinicos que mas
incidieron.

Conclusiones: se describieron caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de los pacientes con la COVID-19 en
Las Tunas.

Palabras clave: SARS-CoV-2; COVID-19; INFECCIONES POR CORONAVIRUS; SIGNOS Y SINTOMAS;
EPIDEMIOLOGIA; EPIDEMIAS.

Descriptores: EPIDEMIOLOGIA; SARS-COV-2; COVID-19; INFECCIONES POR CORONAVIRUS; EPIDEMIAS.

ABSTRACT

Background: COVID-19 has a great variability in its behavior. It is necessary to study the patients with the
disease in each geographical area in which cases are identified.

Objective: to describe the clinical and epidemiological characteristics of COVID-19 positive patients of the
province of Las Tunas.

Methods: a cross-sectional observational and descriptive study was carried out with the 18 patients
diagnosed as positive to RT-PCR to detect COVID-19, until June 29, 2020, belonging to the aforementioned
province. The data were taken from epidemiological surveys guarded at the Provincial Center of Hygiene,
Epidemiology and Microbiology.

Results: the sample had an even distribution regarding sex. The vigilance of acute respiratory infections
(ARI) and the focalization control made it possible to detect 55,55 % of the cases. In the vigilance of ARI the
male sex and the patients older than 60 years prevailed; in the focalization control there was a prevalence of
the female sex and the 19 to 39 age group. The municipalities with the highest incidence were Puerto Padre
(38,89 %) and Las Tunas (33,33 %), which are the most densely populated ones. Eight patients (44,44 %)
were asymptomatic, with a predominance of the female sex. Among the ten symptomatic patients the male
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sex, cough, fever and dyspnea were more frequent. Hypertension and ischemic cardiopathy were the clinical

histories with the highest incidence.

Conclusions: the clinical and epidemiological characteristics of COVID-19 patients of Las Tunas were

described.

Keywords: SARS-CoV-2; COVID-19; CORONAVIRUS INFECTIONS; SIGNS AND SYMPTOMS; EPIDEMIOLOGY;

EPIDEMICS.
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INTRODUCCION

El virus SARS-CoV-2 (por la sigla en inglés de
coronavirus 2 - sindrome respiratorio agudo severo),
agente causal de la COVID-19, se caracteriza por
una alta tasa de transmisién, periodo de incubacién
prolongado, presencia de portadores asintomdaticos o
con sintomas leves, posible progresiéon a sindrome
de dificultad respiratoria del adulto (SDRA) e incluso
la muerte, diseminacién viral después del alivio de
los sintomas y trasmision ambiental y fémites. ®
Estas caracteristicas permitieron una rapida
expansion mundial del virus, decretdandose el 11 de
marzo de 2020 por la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) como pandemia por la COVID-19.

Hasta el 29 de junio de 2020, a nivel mundial 10 112
754 personas han sido infectadas y 501 562
pacientes han fallecido por esta causa, para una tasa
de letalidad de 4,96 %. En las Américas la cifra es de
5 136 580 pacientes positivos y de 246 508
fallecidos por esta causa, con una letalidad de 4,80
%. Estados Unidos y Brasil, con 2 573 393 y 1 368
195 de infectados, respectivamente, son los de
mayor incidencia en la regién. %

Cuba, desde el diagnéstico de los primeros casos el
11 de marzo de 2020 hasta el 29 de junio, acumula 2
341 personas infectadas, 2 214 recuperadas y 86
fallecidos, para una incidencia de 1,4 %. De ellos, 18
del total de los casos y un fallecido corresponden a
la provincia Las Tunas. ®

La COVID-19 tiene una gran variabilidad clinica en su
comportamiento por regiones, de lo que no se
excluye lo ocurrido con los casos de la provincia Las
Tunas. Se puede enunciar como interrogante
cientifica para la presente investigacién: ;cuales
seradn las caracteristicas clinico-epidemiolégicas de
los pacientes diagnosticados positivos a la COVID-19
en Las Tunas? Realizar su caracterizacién es un reto,
para lo que se requiere analizar las variables
implicadas en la fisiopatologia de la enfermedad.

En el presente trabajo se describen algunas variables
clinicas y epidemiolégicas identificadas en los
pacientes positivos de la referida provincia, hasta al
momento de su diagndstico, y las relaciones entre
ellas. El tamafio de la presente muestra no permite
realizar generalizaciones sobre el comportamiento
de la enfermedad, pero podria ser referencia para
estudios en muestras poblacionales mas
significativos.

MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio observacional descriptivo de
corte transversal, en los 18 pacientes confirmados
positivos a la prueba de rRT-PCR (reaccién en cadena
a la polimerasa de transcriptasa reversa en tiempo
real) de la provincia Las Tunas, hasta el 29 de junio
de 2020, segln los datos estadisticos publicados en
los reportes oficiales del Ministerio de Salud Publica
de Cuba.

Se evaluaron las variables: forma de deteccién,
edad, sexo, municipio de residencia, ocupacién,
sintomas y factores de riesgo asociados. Los datos
fueron tomados de las encuestas epidemioldgicas
custodiadas en el referido centro. En el
procesamiento de los datos se utilizé la estadistica
descriptiva y el célculo porcentual.

En la reorganizacién realizada por el sistema de
salud nacional, al inicio de la epidemia, se establecié
que los pacientes de Las Tunas una vez confirmados
se trasladaran al hospital “Fermin Valdés
Dominguez”, en la vecina provincia de Holguin. Los
18 incluidos en la presente investigacién, después de
diagnosticados fueron remitidos a la referida
institucién para su seguimiento y tratamiento.

La investigacién se acoge a los preceptos éticos
aplicados a los estudios biomédicos respecto a las
personas. No se aplicaron maniobras experimentales
y la informacién fue procesada de forma confidencial
y sin la presentacién de datos que pudieran afectar
la integridad de los pacientes.

RESULTADOS

La tabla 1 muestra la distribucién de los pacientes
positivos a la COVID-19, segln forma de deteccidn,
grupos de edades y sexo. Respecto al sexo, la
muestra tuvo igual distribucién. Por la forma de
deteccién, predominaron la vigilancia de IRA y el
control de foco con cinco casos cada uno, sumando
entre ambos el 55,55 % del total de pacientes. En la
vigilancia de IRA prevalecié el sexo masculino (n=4;
80 % del total en esta categoria) y los mayores de 60
afios (n=3; 60 % de los detectados por esta via). En
el control de foco, los cinco casos fueron del sexo
femenino, y el grupo de edades entre 19 y 39 afos
(n=4; 80 % de esta forma de deteccidon) tuvo
predominio.
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TABLA 1. Distribucion de pacientes positivos a la COVID-19 segun forma de deteccion, grupos de

edades y sexo (n=18)

Forma de Grupo de Femenino Masculino Total

deteccion edades (anos)* Ne % N2 % N2 %
30-39 0 0 1 5,56 1 5,56
Chequeo de | 40-49 0 0 1 5,56 1 5,56
viajero 70-79 0 0 1 5,56 1 5,56
Subtotal 0 0 3 16,67 3 16,67
19-29 1 5,56 0 0,0 1 5,56
Contacto de 30-39 1 5,56 1 5,56 2 11,11
caso positivo | 60-69 0 0 1 5,56 1 5,56
Subtotal 2 11,11 2 11,11 4 22,22
menos de 19 0 0 1 5,56 1 5,56
Vigilancia de 50-59 1 5,56 0 0 1 5,56
infecciones 60-69 0 0 1 5,56 1 5,56
respiratorias | 70-79 0 0 1 5,56 1 5,56
agudas (IRA) g4 g9 0 0 1 5,56 1 5,56
Subtotal 1 5,56 4 22,22 5 27,78
19-29 3 16,67 0 0 3 16,67
Control de 30-39 1 5,56 0 0 1 5,56
foco 60-69 1 5,56 0 0 1 5,56
Subtotal 5 27,78 0 0 5 27,78
Estudio 80-89 1 5,56 0 0 1 5,56
poblacional Subtotal 1 5,56 0 0 1 5,56
Total 9 50 9 50 18 100

*En todas las formas de deteccidn se obviaron los grupos de edades con cero incidencias.

Fuente: encuesta epidemioldgica

En el andlisis de la distribucién de pacientes
positivos a la COVID-19 segln municipio de
residencia, los de mayor incidencia fueron: Puerto
Padre (n=7; 38,89 %) y Las Tunas (n=6; 33,33 %),
los mds densamente poblados (tabla 2).

TABLA 2. Distribuciéon de pacientes positivos a
la COVID-19 segun municipio de residencia

Municipio Ne %

Jesus Menéndez 2 11,11
Puerto Padre 7 38,89
Manati 1 5,56
Majibacoa 1 5,56
Las Tunas 6 33,33
Amancio Rodriguez 1 5,56

Total 18 100

Fuente: encuesta epidemiolégica

Al considerar la distribuciéon de pacientes positivos a
la COVID-19 segun ocupaciéon (tabla 3), se observa

un predominio de las amas de casa, con siete
pacientes para un 38,89 %, ocupacién de grandes
responsabilidades familiares y, por ende, contacto
frecuente con el resto de la familia.

TABLA 3. Distribuciéon de pacientes positivos a
la COVID-19 segun ocupacién (n=18)

Ocupacion Ne %
Licenciada de laboratorio 1 5,56
Jubilado 2 11,11
Ama de casa 7 38,89
Maestra 1 5,56
Custodio 1 5,56
Mecanico 1 5,56
Marino mercante 1 5,56
Otros* 4 22,22

*Incluye un menor de 19 afios, un extranjero y dos
nacionales con residencia en el extranjero.
Fuente: encuesta epidemiolégica
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TABLA 4. Distribucion de pacientes positivos a la COVID-19 segun sintomas (n=18)

Sintomas Femenino Masculino Total
N¢ % N¢ % N¢ %

Fiebre 38,5 °C 0 0 3 16,67 3 16,67
Tos 3 16,67 3 16,67 6 33,33
Disnea 1 5,56 2 11,11 3 16,67
Rinitis 0 0 1 5,56 1 5,56

(%]
% Clanosis miembros 0 0 1 5,56 1 5,56
€ |Hipotension 0 0 1 5,56 1 5,56
-:% Odinofagia 0 0 2 11,11 2 11,11
Dolor en la espalda 0 0 1 5,56 1 5,56
Expectoracién 0 0 1 5,56 1 5,56
Obstruccién nasal 0 0 1 5,56 1 5,56
Rinorrea 0 0 1 5,56 1 5,56
Asintométicos 6 33,33 2 11,11 8 44,44

Fuente: encuesta epidemioldgica

En la tabla 4 se muestra la distribucién de pacientes
positivos a la COVID-19 segun sintomas. Ocho
pacientes fueron asintomaticos (44,44 % de la
muestra), dentro de los cuales predominé el sexo

femenino (n=6; 75 %). Mientras que entre los diez
sintoméaticos predominé el sexo masculino (n=7, 70
%). El mayor nUmero presentdé tos (n=6, 60 %),
seguido de la fiebre (n=3; 30 %).

TABLA 5. Distribuciéon de pacientes positivos a la COVID-19 seguin factores de riesgo asociados

(n=18)
Antecedentes Factores de riesgo Femenino Masculino Total
Ne % Ne % Ne %
Edad mayor de 60 afos 2 11,11 5 27,78 7 38,89
9 Edad menor de 1 afio 0 0 1 5,56 1 5,56
ig’ Egr\‘/tla[)c_tlogcon caso positivo 2 11,11 2 11,11 4 22,22
§ ggr:/tlaDc_tlogcon caso sospechoso 5 27,78 0 0 5 27,78
o Presencia de IRA 1 5,56 4 22,22 5 27,78
Viajero internacional 0 0 3 16,67 3 16,67
Insuficiencia cardiaca 1 5,56 0 0 1 5,56
Cardiopatia isquémica 1 5,56 2 11,11 3 16,67
EPOC 1 5,56 0 0 1 5,56
§  msedemesdeenfemedd o o 1 s | 1 sss
G Proceso neoplésico 0 0 1 5,56 1 5,56
Diabetes mellitus 1 5,56 1 5,56 2 11,11
Insuficiencia renal crénica 0 0 2 11,11 2 11,11
HTA 1 5,56 3 16,67 4 22,22

Fuente: encuesta epidemioldgica
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En la tabla 5 se muestra que dentro de los
antecedentes epidemioldgicos predominaron como
factores de riesgo: la edad mayor de 60 afos (n=7;
38,89 %), con mayor nimero del sexo masculino
(n=5; 27,78 %); seguido de los contactos con casos
sospechosos, todos del sexo femenino, y presencia
de IRA, ambos factores con cinco casos cada uno
(sumados representaron el 55,55 % del total). En los
casos de IRA, predomind el sexo masculino (n=4; 80
% de este grupo). En los antecedentes clinicos
predominé la HTA (n=4; 22,22 % de la muestra), con
mayor representacién en el sexo masculino (n=3; 75
%); seguido de la cardiopatia isquémica (n=3; 16,66
%), a base de dos masculinos, el 66,66 %.

DISCUSION

El virus SARS-CoV-2 puede infectar a todas las
personas, independiente de la edad y sexo, aunque
los adultos mayores y aquellas personas con
determinadas afecciones médicas preexistentes son
mas susceptibles. Estudios realizados en Espafia,
Bélgica, Portugal, Holanda y Giorgia reafirman que
no existen diferencias significativas con relacién a la
distribucion de pacientes por sexo, ®7 lo que
coincide con la presente investigacién.

Sin embargo, en la literatura también existen
referencias que evidencian el predominio del sexo
masculino. ©®'2 En el estudio de los primeros 99
pacientes atendidos en el hospital Wuhan Jinyintan,
habia 67 hombres y 32 mujeres. ® En un estudio de
20 133 pacientes del Reino Unido predominé el sexo
masculino. ©® En dos investigaciones en Perl, mas
del 76 % de los pacientes afectados pertenecian al
sexo masculino. %M Otro estudio en Cuba, en la
provincia de Santiago de Cuba, reporté que el 52,7 %
eran hombres. 2

A lo anterior se puede sumar el comunicado emitido
por la OMS, a partir de criterios del Centro Chino
para el Control y la Prevencién de Enfermedades,
donde opina que de 1 a 2 hombres se infectaban por
cada mujer. *® Mientras que Corea del Sur notifica
una mayor frecuencia en las mujeres. ¥

En estudios donde prevalece el sexo masculino se
hace referencia a posibles explicaciones, centradas
en las hipétesis que plantean la proteccién que
proporciona el cromosoma X en las mujeres frente a
las infecciones virales, las caracteristicas genéticas y
hormonales, asi como la capacidad de respuesta
inmunoldgica individual, entre otras. ¢33

Todos estos referentes muestran como la
prevalencia por sexo, de los casos notificados de la
COVID-19, varia entre los distintos paises del mundo.
En este sentido, se debe precisar que los resultados
se han mostrado en nimeros absolutos y no a través
de tendencias, siendo este Ultimo tipo de anélisis el
recomendado en las epidemias, ya que suelen
explicar més que las cifras absolutas transversales.
Las diferencias antes mostradas en la prevalencia
por sexo pueden ser reales o fruto de comparaciones

transversales preliminares en diversos estadios de la
epidemia. ©

En cualquier caso, el nUmero de pacientes incluidos
en la presente investigacion es muy reducido y no
permite realizar andlisis concluyentes respecto a
variables epidemioldgicas de este tipo.

Independiente a las diversas hipétesis planteadas
referentes a variables biolégicas, existen variables
sociales como la responsabilidad social, ejecutada
por cada sexo en correspondencia con los patrones
culturales y el nivel de igualdad de género existente
en esa nacién, que llevan a que la balanza se incline
a un sexo u otro, en dependencia de la exposicién al
virus que cada uno tenga en relacién con la actividad
social que desempefia, lo que puede influir en el
contagio por la enfermedad.

En Cuba existe igualdad de derechos del hombre y la
mujer, donde las féminas tienen un importante papel
en el desarrollo de la sociedad y el sostén de la
familia, manteniendo la posibilidad de igual
exposiciéon que el hombre a la contaminacién por el
virus.

La densidad poblacional es otra variable
epidemiolégica que influye en la propagaciéon del
virus, conjuntamente con la interaccién social. Esto
se evidencia en el presente estudio, en el que los
municipios Puerto Padre y Las Tunas, los mas
poblados, son los de mayor incidencia de casos, con
siete y seis, respectivamente, seguidos de Jesus
Menéndez con dos casos y Majibacoa, Manati vy
Amancio Rodriguez con wuno cada uno. Los
municipios Jobabo y Colombia no han reportado
casos positivos.

El analisis de los casos positivos a la COVID 19 segln
forma de deteccién, es una variable que permite
apreciar la vigilancia epidemioldgica realizada a los
grupos vulnerables. Cuba establecid, dentro del
sistema de acciones para el enfrentamiento a la
pandemia, un sistema de pesquisa activa, donde las
instituciones de salud de cada territorio realizan la
identificacién oportuna de los grupos poblacionales
de riesgo, los que se siguen segln protocolos de
actuacién establecidos. El cumplimiento de los
mismos propicié que, en los resultados de esta
investigacién, el mayor nimero de pacientes fueran
detectados en el control de foco en poblaciones de
riesgo y la vigilancia de IRA. Relativo al control de
foco, la totalidad de los casos de este grupo
pertenece al sexo femenino, con una mayor
incidencia del grupo de 19 a 39 afios de edad; grupo
que tiene una vida social activa, por lo que es una
agrupaciéon mas expuesta al virus.

El resultado anterior estd relacionado con la
superioridad de las amas de casa en dicho grupo de
edades, respecto al resto de las ocupaciones. La
adopcién de las medidas implementadas por el
gobierno, concerniente con el distanciamiento social
de los menores de edad y adultos mayores, ha
llevado a que las mujeres jévenes y adultas jévenes
jueguen un rol fundamental como cuidadoras, sostén
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de la familia y gestoras sociales (ayuda prestada a
ancianos solos), convirtiéndose en un personal mas
vulnerable al contagio.

Referente a los pacientes sintomaticos respiratorios,
como grupo poblacional de riesgo, estd enmarcado
en las politicas de salud vigentes en el pais, que todo
paciente con manifestaciones respiratorias se
ingrese para la realizacién del RT-PCR, como
pesquisa de la COVID-19. %17 A través de esta
pesquisa, en la provincia se diagnosticé el 27,78 %
de los casos, de ellos, la mayor proporcién
corresponde al sexo masculino en el grupo de mas
de 60 anos. Estos pacientes, aunque se encontraban
en sus hogares como parte del cumplimiento de las
medidas indicadas referentes al distanciamiento
social de los adultos mayores, recibian los cuidados
de familiares y vecinos con vida social activa, lo que
conduce a que se plantee la hipdtesis de la
trasmisién a través de portadores asintomaticos.

Investigaciones divulgadas han demostrado la
incidencia de pacientes asintomaticos en cohortes de
casos positivos a la COVID-19. @) Auytores de
Colombia mostraron en su estudio que en pacientes
asintomdaticos o con sintomas leves se aislé el virus
SARS-CoV-2, en garganta y nariz, dias antes de la
apariciéon de los sintomas y se detectaron cargas
virales positivas similares a las de los enfermos. ) Lo
anterior argumenta como estos pacientes pueden
intervenir en la dispersién de la enfermedad, por lo
que se debe tener en cuenta este grupo en la cadena
de trasmisién de la misma, sobre todo en los casos
donde no se ha demostrado la fuente de infeccién.

En este sentido, en el estudio se identificé que el
44,44 % de los casos positivos no habia presentado
sintomas al momento del diagnéstico, con una
mayor representacién del sexo femenino, lo que
constituye un elemento a sumar a la hipétesis antes
planteada.

Por otro lado, en el grupo de los sintomaticos el
mayor ndmero correspondié al sexo masculino, en el
grupo de mas de 60 anos, siendo la tos, fiebre vy
disnea los sintomas de mayor incidencia, la
combinaciéon mas frecuente fue la tos y la disnea con
dos casos.

En otros estudios se reporta como sintoma mads
frecuente la fiebre en un 98,6 % de los pacientes,
seguido por fatiga (69,6 %), tos seca (59,4 %) y
disnea (32,2 %). ?® Otros sintomas a vigilar son los
cardiovasculares. Se ha descrito que la enfermedad
cardiovascular preexistente y otros factores de
riesgo cardiovasculares pueden generar mayor
susceptibilidad a infeccién por COVID-19 y un
escenario con mayores complicaciones clinicas,
entre las que se pueden identificar las
complicaciones cardiacas de novo, como lesidn
miocardica aguda, miocarditis y arritmias. ¥

En pacientes con enfermedades cardiovasculares se
producen alteraciones que afectan la sintesis,
liberacién, difusién o degradacién de los factores que
se sintetizan por el endotelio, provocando la pérdida

de su capacidad para modular las funciones
fisiolégicas del lecho wvascular, como |las
vasodilatadores y vasoconstrictoras, anticoagulantes
y procoagulantes, antiinflamatorias, proinflamato-
rias, proliferativas y antiproliferativas, angiogénicas
y antiangiogénicas, inmunes y autoinmunes, y
autocrinas, paracrinas y endocrinas. ? Elementos
que pueden influir en la evolucién desfavorable de
estos pacientes.

Se sugiere considerar entre los sospechosos a los
pacientes sin etiologia en riesgo identificado y que
debuten con: shock cardiogénico, sindrome
coronario agudo, miocardiopatia por estrés vy
descompensacién o debut de insuficiencia cardiaca.
) Como evidencia de lo expuesto en la literatura
cientifica, en la presente investigacién, el Unico caso
fallecido de la provincia presenté manifestaciones de
descompensacién cardiovascular.

Diversas publicaciones expresan el papel de los

antecedentes clinicos y epidemiolégicos en Ia
susceptibilidad, evolucién y pronéstico de Ia
enfermedad, dando a conocer que pacientes

mayores de 60 afios y con comorbilidades asociadas
son mas propensos al contagio y el desarrollo de
formas graves de la enfermedad. Entre las
principales comorbilidades enunciadas se
encuentran la hipertensién arterial, la enfermedad
cardiovascular y la diabetes. ?%

En reportes de literatura, en China se encontrd un
espectro clinico de la enfermedad
predominantemente leve en la mayoria de los casos
(80 %), hasta el 15 % progres6 a enfermedad grave
y un 5 % requirié cuidados intensivos. ©® Otros
estudios muestran un 85 % con infeccién de ligera a
moderada y algunos, inclusive, asintomatica;
alrededor del 10 % con una infeccién severay el 5 %
llegaron a una evolucién critica con insuficiencia
respiratoria, la mitad de ellos fallecieron. ?%

En el presente estudio predominaron como
antecedentes epidemioldgicos de interés el ser
mayor de 60 afos, contacto de caso sospechoso y
presencia de IRA, y como clinico la HTA y la
insuficiencia cardiaca. Factores de riesgo asociados
que coincidieron en los dos pacientes que
presentaron formas graves de la enfermedad.

Se concluye que la vigilancia de IRA y el control de
foco fueron las principales formas de deteccién de la
enfermedad; con igual distribucién de pacientes por
sexo, pero predominio del masculino en los
pacientes sintomaticos y con presencia de factores
de riesgo asociados. La tos y la fiebre fueron los
sintomas que mas incidieron. Dentro de los factores
de riesgo, predominé la edad mayor de 60 afos, los
contactos con casos sospechosos y la presencia de
IRA  entre los antecedentes epidemioldgicos,
mientras que en los clinicos fueron la hipertensién
arterial y la cardiopatia isquémica.

Es necesario enfatizar que en la fisiopatologia de la
enfermedad intervienen varios factores, entre los
que se identifican: variantes del genoma viral,
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respuesta inmune y caracteristicas genéticas del interrogantes cientificas aln sin respuestas y que
hospedero, conjuntamente con otras variables de deben ser punto de partida para futuras
orden social y econdémico. Ello deja muchas investigaciones.
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