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RESUMEN

Introduccion: la aparicion del virus SARS-CoV-2 generé un estado de emergencia sanitaria a nivel mundial y ha provocado una
de las pandemias mas grandes de la historia, por lo que conocer el comportamiento de la enfermedad resulta primordial. Objeti-
vo: caracterizar clinica y epidemiolégicamente a pacientes positivos y sospechosos de COVID-19 pertenecientes a un consulto-
rio médico en Cienfuegos. Método: se realizd un estudio observacional, descriptivo de corte transversal en casos confirmados
y sospechosos de COVID-19 pertenecientes al consultorio médico No. 9 del municipio de Rodas, Cienfuegos; en el periodo
comprendido entre julio y agosto de 2021. El universo estuvo integrado por 56 pacientes. Se utilizé estadistica descriptiva.
Resultados: se evidencié un predomino del sexo femenino con un total de 33 pacientes (58,92 %) y del grupo etario 60 afios y
mas con 14 pacientes (25 %). De los 56 pacientes estudiados, 32 fueron casos confirmados (57,14 %) y 24 fueron casos sospe-
chosos (42,85 %). Predominaron los resultados positivos de la reaccion en cadena de la polimerasa con transcriptasa inversa
en un total de 17 pacientes (30 %). La hipertension arterial estuvo presente en 30 (53,57 %). Se observé que 42 pacientes (75 %)
tuvieron fiebre y 35 pacientes (62,5 %) presentaron astenia y tos. Conclusiones: los pacientes de edad avanzada, las féminas y
los hipertensos fueron méas propensos a enfermar, en su mayoria con fuente de infeccién autéctona. El cuadro clinico fue poco

aparatoso con predominio de sintomas como la fiebre y la tos, fundamentalmente.
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lo largo de la historia se han estudiado los

coronavirus, los cuales constituyen una fa-

milia de virus que desencadenan infecciones
en los humanos y en algunos animales'. En China,
durante diciembre de 2019, se reportd por primera
vez un brote epidémico de neumonia de etiologia vi-
ral. Para el mes de febrero de 2020, las autoridades
decidieron denominar al nuevo virus: “‘coronavirus
(CoV) tipo 2 asociado al sindrome respiratorio agudo
grave (SARS)". Por tanto, aparecieron a nivel mundial
varios reportes del virus denominado SARS-CoV-2,
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causante de una enfermedad que comenzd a deno-
minarse COVID-19 '2

En el mes de enero de 2020 la Organizacion Mun-
dial de la Salud (OMS) declaré a la enfermedad como
una emergencia sanitaria y a partir del 11 de marzo
del mismo afio, es declarada como pandemia, debido
al aumento del numero de contagios®*®. Asimismo, se
describié que la enfermedad es altamente contagiosa,
y se reporto el colapso de los servicios de salud a nivel
mundial®.

La enfermedad tiene un cuadro clinico variado. Los
pacientes pueden ser asintomaticos, presentar sinto-
mas leves o evolucionar hacia formas graves. La sinto-
matologia que se ha reportado incluye tos seca, fiebre,
disnea, fatiga, cefalea, rinorrea, anosmia, diarrea, vo-
mitos, entre otros'27.

Hasta el 31 de agosto de 2021 se reportaron 190
paises y 32 territorios con casos de COVID-19, con un
total de 218 511 670 casos confirmados y 4 532 508
fallecidos para una letalidad de 2,07 %?®.

Hasta esta fecha, en la region de las Américas, se
reportaron 85 038 849 casos confirmados, los cuales
representaron el 38,92 % del total de casos reportados
en el mundo, con 8 579 037 casos activos y 2 125 437
fallecidos para una letalidad en la region de 2,5 %°.

En Cuba, el primer diagndstico de la enfermedad
se realizé el 11 de marzo de 2020, cuando las auto-
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ridades sanitarias informaron la deteccién del virus
en tres turistas italianos, que se encontraban en la
ciudad de Trinidad, los cuales luego de tres dias de
estancia en el pais comenzaron a presentar sintoma-
tologfa sugestiva de COVID-19°.

Al cierre del 31 de agosto de 2021, en Cuba se
acumularon un total de 659 464 casos confirmados
con la enfermedad y 5 377 fallecidos para una leta-
lidad de 0,82 % inferior a la regién de las Américas y
al mundo®.

Datos del departamento de epidemiologia del Mi-
nisterio de Salud Publica de la Republica de Cuba
refieren que, en la provincia de Cienfuegos, desde el
primer reporte de un caso positivo en territorio na-
cional hasta el 31 de marzo del 2021, se acumularon
un total de 1 076 pacientes confirmados con la en-
fermedad®.

Sin embargo, al cierre del mes de agosto de 2021
esta cifra era superior a los 40 000 casos debido a
que durante los meses comprendidos entre marzo
y agosto se presentd una situacion epidemioldgica
compleja por rebrote de la enfermedad'®.

Teniendo en cuenta las estadisticas alarmantes
que se evidenciaron durante el periodo en que se en-
marco el estudio, en el pais, fundamentalmente en la
provincia de Cienfuegos y, sobre todo, en el munici-
pio de Rodas, se decidi¢ realizar la presente investi-
gacion. Ademas, el consultorio al que pertenecen los
casos estudiados fue uno de los mas afectados del
municipio y se hace necesario el estudio de la enfer-
medad durante el periodo mencionado.

Por tanto, el objetivo de esta investigacion fue ca-
racterizar clinica y epidemiolégicamente a pacientes
positivos y sospechosos de COVID-19 pertenecien-
tes a un consultorio médico en Cienfuegos, en el pe-
riodo comprendido entre julio y agosto de 2021.

METODO

Tipo de estudio: se realizé un estudio observacional,
descriptivo de corte transversal de los casos confir-
mados y sospechosos de COVID-19 ingresados en el
hogar pertenecientes al consultorio No. 9 del munici-
pio de Rodas, Cienfuegos; en el periodo comprendido
entre el 15 de julio y el 15 de agosto de 2021.
Universo y muestra: el universo estuvo integrado por
56 pacientes que fueron casos confirmados o sos-
pechosos de COVID-19 pertenecientes al consultorio
médico de la familia No. 9 del municipio de Rodas,
Cienfuegos. Se estudié el total de la poblacion. Fue-
ron incluidos los pacientes que resultaron positivos
al test de antigeno por muestra nasofaringea o al
examen de reaccion en cadena de la polimerasa con
transcriptasa inversa (RT-PCR), asi como pacientes
sospechosos de COVID-19 por ser contactos de ca-
sos confirmados que tuvieron examenes diagnoésti-
cos negativos.
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Variables y recoleccion de datos: se estudiaron las
variables sexo, grupos de edades, tipo de caso (con-
firmado o sospechoso), fuente de infeccién (contac-
to de caso confirmado o no precisada), antecedentes
patolégicos personales (hipertensién arterial, diabe-
tes mellitus, enfermedad pulmonar obstructiva croé-
nica, antecedentes de atopia, cardiopatia isquémica
y otros —donde se incluyeron enfermedades neurolé-
gicas, metabdlicas y gastrointestinales-), exdmenes
diagndsticos (RT-PCR y test de antigeno por muestra
nasofaringea), sintomas y signos presentados (fie-
bre, tos, diarreas, disnea, cefalea, secrecién nasal,
anosmia, ageusia, astenia, otros -donde se incluyeron
mialgias, artralgias, vomitos, anorexia y dolor lumbar-
y los asintomaticos).

Como caso confirmado se definié todo aquel pa-
ciente que presentd test de antigeno por muestra
nasofaringea y/o RT-PCR positivos (de acuerdo al
protocolo vigente en Cuba al momento de realizar el
estudio) y como sospechoso a aquellos pacientes
contactos de casos confirmados que tuvieron exa-
menes diagndsticos negativos.

La informacion se recopild durante la visita de los
pacientes en el hogar mediante una encuesta aplica-
da (Disponible en Archivos Complementarios al articu-
lo), la cual fue aprobada por el Comité de Etica'y Con-
sejo Cientifico del Policlinico Docente “Raul Suarez
Martinez" perteneciente al municipio de Rodas. Se
emplearon, ademas, las encuestas epidemioldgicas
e historias clinicas individuales, asi como las bases
de datos del departamento de estadisticas del area
de salud.

Procesamiento estadistico: se confeccioné una
base de datos en Microsoft Excel 2016. El analisis de
los datos implicé el célculo de frecuencias absolutas
y relativas porcentuales.

Normas éticas: durante la realizacion del estudio
no se efectud ninguna intervencion terapéutica y se
respetd la confidencialidad de los datos obtenidos.
Se consideraron los principios éticos universales
plasmados en la Declaraciéon de Helsinki. Se recibio
la aprobacion del Comité de Etica de la institucion y
de su Consejo Cientifico. De igual forma se solicito el
consentimiento informado de los participantes en el
estudio. La informacidn solo se utilizé con fines cien-
tificos.

RESULTADOS

Predomind el sexo femenino con un total de 33 pa-
cientes (58,92 %) y el grupo de edades de 60 afios y
maés con 14 pacientes (25 %). (Figura 1).

De los 56 pacientes estudiados, 32 fueron casos
confirmados (57,14 %) y 24 fueron casos sospecho-
sos (42,85 %).Un total de 52 pacientes (93 %) fueron
contacto de casos confirmados y solo en 4 pacientes
(7 %) no se pudo precisar la fuente de infeccién.
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En cuanto a los examenes diagndsticos realizados, se
evidencio un predominio de los RT-PCR positivos, en un
total de 17 pacientes (30 %), seguidos de 16 pacientes
(29 %) con test de antigeno positivo. (Figura 2).

Fuente: encuesta aplicada

Figura 1. Distribucion de los casos positivos y sos-
pechosos de COVID-19 segun grupos de edades y
sexo. Consultorio médico No. 9, Rodas, Cienfuegos.
Julio-agosto de 2021.

Leyenda: RT-PCR -reaccion en cadena de la polime-
rasa con transcriptasa inversa.

Fuente: Departamento de estadisticas del Area de
Salud de Rodas, Cienfuegos y encuesta aplicada.

Figura 2. Distribucion de pacientes confirmados y
sospechosos de COVID-19 segun resultados de exa-
menes diagndsticos realizados

Existié un predominio de la hipertension arterial en un to-
tal de 30 pacientes (53,57 %), seguidos por 20 pacientes
gue presentaron otros antecedentes (35,71 %). (Tabla 1).

Se encontrd que 42 pacientes tuvieron fiebre (75 %)
y 35 pacientes (62,5 %) presentaron astenia y tos. Se de-
tectd que solo 3 pacientes fueron asintomaticos (5,35
%). (Tabla 2).

DISCUSION

El nuevo coronavirus SARS-CoV-2 constituye un reto
para los servicios médicos. La responsabilidad de los
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Tabla 1. Distribucién de antecedentes patoldgicos personales en
pacientes confirmados y sospechosos de COVID-19 segun sexo.

Sexo mascu-  Sexo feme- Total
Antecedentes  patoldgi- lino nino
cos personales (n=56)

No. % No. % No. %

Hipertension arterial 7 12,5 23 41,07 30 53,57
Diabetes mellitus 4 4 7 12,5 11 19,64
Asma bronquial 5 8,92 8 1428 13 2321
Enfermedad  pulmonar

. L 1,78 4 714 5 892
obstructiva cronica

Antecedentes de atopia ) 3,57 8 14,28 10 17,85
Cardiopatia isquémica 1 1,78 2 3,57 3 5,37
Otros antecedentes 4 714 16 2857 20 3571

Fuente: historias clinicas individuales y encuesta aplicada

Tabla 2. Distribucion de pacientes confirmados y sospechosos de
COVID-19 segun sintomas y signos presentados.

Sintomas y signos No. % (n=56)
Fiebre 42 75
Tos 35 62,5
Astenia 35 62,5
Ageusia 27 48,21
Secrecion nasal 22 39,28
Anosmia 22 39,28
Cefalea 21 87/5
Diarreas 10 17,85
Disnea 9 16,07
Dolor de garganta 7 12,5
Otros sintomas 20 35,71
Asintomaticos 3 535

Fuente: encuestas epidemioldgicas

ciudadanos y la percepcion del alto riesgo que esta
enfermedad genera constituyen elementos funda-
mentales para combatir esta pandemia''.

En el estudio predominé el sexo femenino sobre el
masculino, dato que es coincidente con las estadisti-
cas demograficas nacionales'? y con estudios realiza-
dos en varias provincias del pais*>'21314 sin embargo,
no se coincidié con Ferrer-Castro et al'®, Herrera-Horta
et al'®y Torres-Concepcion et al’.

Segun Ruiz-Cantero' las diferencias entre sexos
son poco claras ante la infeccion por COVID-19, ya que
la enfermedad afecta tanto a hombres como a muje-
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res y para poder encontrar recomendaciones espe-
cificas por sexo o género se deben presentar todos
los indicadores por sexo y por edad conjuntamente,
aunque la autora sefiala que si se ha relacionado la
letalidad con la edad.

En una investigacion realizada por Vas-
quez-Ochoa et al'8, se evidencia el elevado envejeci-
miento poblacional que presenta la sociedad cuba-
na en la actualidad y se puede apreciar el aumento
de las enfermedades crénicas debido a este feno-
meno, dato que se recoge en el Anuario Estadistico
de la Salud de Cuba 2020'?y en el estudio realizado
por Jiménez-Franco et al® quienes, ademas, plan-
tean que el envejecimiento es un proceso fisiolégico
programado, de aparicion lenta y constituye el resul-
tado de los cambios del organismo detectados en
etapas previas de la vida.

En la investigacion realizada predominaron los
pacientes mayores de 60 aflos coincidiendo con lo
planteado anteriormente y los resultados obtenidos
por otros investigadores''®. Sin embargo, no se
coincidié con el estudio realizado por Ferrer-Castro
et al's.

Lo anterior, demuestra la importancia de realizar
una vigilancia estricta en los adultos mayores desde
los consultorios médicos de la familia. Por tanto, el
seguimiento diario de los adultos mayores con CO-
VID-19 debe ser una tarea primordial en la Atencion
Primaria de Salud con el fin de evitar complicacio-
nes asociadas a la enfermedad y desenlaces fatales.

Cabe destacar que Vazquez-Gonzalez et al' en
Las Tunas, realizaron un estudio acerca del nivel
de conocimientos de los adultos mayores sobre Ia
COVID-19, donde sefialaron que al inicio del mismo
predominaron los pacientes con un nivel de conoci-
mientos insuficiente o poco adecuado, con lo cual
coincidieron Diaz-Rodriguez et al'® en un estudio si-
milar realizado en La Habana.

Por tanto, debe constituir una premisa para los
profesionales de la salud, la educacion sanitaria de
pacientes con edades avanzadas. Se debe explicar
detalladamente a este tipo de pacientes las diferen-
tes medidas higiénicas sanitarias indispensables en
el enfrentamiento al nuevo coronavirus, asi como la
importancia de su estricto cumplimiento.

En este estudio predominaron los casos confir-
mados sobre los sospechosos, lo cual no coincide
con las investigaciones realizadas por Riverén-Cru-
zata et al°, Ferrer-Castro et al'® y Herrera-Horta et
al'®. Estos resultados pudieran estar relacionados
con el rebrote de la epidemia en el pais debido a que
se ha detectado la circulacion de nuevas variantes
del virus?.

Estudios consultados*®72'22 se limitan a caracte-
rizar pacientes confirmados con la enfermedad, lo
cual es de gran relevancia para comprender el com-
portamiento de la misma. Sin embargo, los autores
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de la presente investigacién consideran importante
el estudio de los casos sospechosos como parte del
seguimiento de las cadenas epidemioldgicas.
Palomino-Cabrera et al%, Jiménez-Franco et al®, Ri-
veréon-Cruzata et al° y Herrera-Horta et al'® coincidie-
ron en que la fuente de infeccién de los pacientes
fue, en su mayoria, por contacto con casos confir-
mados, lo cual fue observado en el presente estudio.
Lo anterior, fue descrito por Quiroz-Carrillo et al?®
quienes explican que constituye un medio de tras-
mision el contacto entre pacientes infectados en
lugares donde pueda ocurrir intercambio de particu-
las de saliva y también el contacto con superficies
gue se encuentren contaminadas.

Hierrezuelo-Rojas et al?!, en su estudio, explican
gue resulta esencial realizar una adecuada vigilan-
cia clinico-epidemiolégica de aquellos pacientes
gue hayan mantenido contacto con casos confir-
mados o sospechosos de COVID-19. Ademas, estos
autores alertan sobre la necesidad de limitar la mo-
vilidad con el fin de evitar los contagios.

La técnica de eleccion para el diagndstico micro-
bioldgico de la enfermedad es la deteccion de &ci-
do ribonucleico (ARN) del SARS-CoV-2 en muestras
respiratorias. La toma de la muestra se realiza en la
parte posterior de la faringe y de las fosas nasales,
lo cual permite detectar el virus?. En investigacio-
nes consultadas®?%% se describen como los medios
diagndésticos mas empleados al test de antigeno y
la RT-PCR.

En la actualidad se emplea la deteccién de an-
tigenos como un tipo de prueba de diagndstico ra-
pido. En este examen es posible detectar proteinas
virales expresadas por el virus. Esta técnica consis-
te en la deteccidn de proteinas estructurales, tal es
el caso de la proteina S, cuando es posible detectar
completamente el virus, o la proteina N cuando se
identifican fragmentos del mismo. Todo lo anterior
es posible a través del empleo de anticuerpos espe-
cificos, que detectan a las proteinas mencionadas
cuando capturan al virus. Si el antigeno se detecta
en concentraciones suficientes, se unira a anticuer-
pos especificos fijados a una matriz y en un lapso
de 30 minutos, desencadenara una sefal visual-
mente detectable? %7,

Existen métodos moleculares de diagndstico que
facilitan la deteccion de acidos nucleicos los cuales
se basan en la busqueda y el reconocimiento del ge-
noma viral presente en la muestra tomada. A nivel
mundial la técnica mas empleada es la técnica de
RT-PCR?".

En el estudio realizado se tuvieron en cuenta
ambos examenes diagnosticos y predominaron los
pacientes diagnosticados mediante RT-PCR el cual,
segun Cancino-Mesa et al?® y Salazar-Carranza et
al?, es el examen de eleccion para la deteccién de la
presencia del virus SARS-CoV-2.
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Cabe destacar que en el estudio también se realiz6
el diagndstico de varios pacientes mediante el test
de antigeno, dato que no coincide con otros estu-
dios realizados*5'%1327 donde solo se empled la RT-
PCR como examen diagndstico.

Los resultados anteriores difieren debido a que
durante el tiempo en que se realizd la investiga-
cion, se encontraba vigente un nuevo protocolo
cubano para el manejo de la COVID-19%, en el cual
se consideraba como paciente confirmado a todo
aquel que presentara test de antigeno positivo
acompafiado de sintomatologia sugestiva, sin ne-
cesidad de esperar el resultado del RT-PCR, por lo
cual se iniciaba tratamiento médico de inmediato.

Segun Hart-Casares?’ una de las acciones cla-
ves para disminuir los contagios y evitar la propa-
gacion de la enfermedad es disponer de pruebas
que faciliten un diagndstico precoz y con las cua-
les se pueda detectar pacientes asintomaticos.

Los autores de esta investigacion consideran
qgue el diagnéstico temprano de los pacientes
sospechosos es esencial para cortar la cadena
de transmision del virus, por lo cual el empleo del
test de antigeno en el diagndéstico de pacientes
infectados debe ser tan importante como el em-
pleo de RT-PCR, lo cual permitira identificar y ais-
lar enfermos con el fin de minimizar el numero de
contagios.

Desde el inicio de la pandemia, se ha descrito
una importante asociacion de los casos severos
y la mortalidad con la edad avanzada y las en-
fermedades créonicas como la diabetes, las enfer-
medades cardiovasculares y la hipertensién ar-
terial®®. Un estudio realizado en Espafa®’, sefiala
gue las enfermedades respiratorias o cardfacas
cronicas aumentan el riesgo de sufrir la enferme-
dad, independientemente de la severidad de la
misma, con lo cual coincidié Fonseca-Machado
et al'.

La hipertensién arterial, la diabetes mellitus
y la obesidad constituyen predictores de mal
pronéstico, debido al dafio endotelial que estas
enfermedades provocan y su repercusion en los
procesos metabdlicos oxidativos y la inflama-
cion producida a nivel celular y tisular®,

Riverén-Cruzata et al® obtuvieron un predomi-
nio de la hipertension arterial en los pacientes
incluidos en el estudio, coincidiendo con los re-
sultados obtenidos por Suarez et al*? y con los re-
sultados del presente estudio.

Se han descrito varios factores que puede es-
tar relacionados con lo planteado anteriormente,
pues la mayor parte de los enfermos estudiados
eran mayores de 35 afios, y se conoce que con
el envejecimiento ocurre un detrimento del estado
vascular, donde también juega un papel importan-
te el sedentarismo'.
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El perfil clinico de la COVID-19 es diverso, los casos
leves y asintomaticos son los mas frecuentes. En
mayor grado se pueden encontrar infiltraciones
pulmonares, y en los casos mas severos se obser-
va disnea al quinto dia de evolucién?s,

De acuerdo a varios estudios realizados a nivel
mundial?62831.8233 y en algunas provincias cuba-
nas®151621 |os sintomas mas frecuentes en pacien-
tes infectados son la fiebre, dolor de cabeza, tos
seca, pérdida del olfato y del gusto, con lo cual
coincidié esta investigacion.

Asimismo, es necesario sefialar que, en algu-
nos estudios*5?' se obtuvo una cantidad conside-
rable de pacientes asintomaticos, dato que no es
coincidente con la investigacion. Este hecho pare-
ce estar relacionado con la circulacién de nuevas
variantes del virus en el pais y en la provincia de
Cienfuegos, las cuales son mas contagiosas?®.

En la actualidad, ante la situacién sanitaria que
se evidencia cada dia, debe constituir una premi-
sa el cumplimiento de las medidas higiénicas-sa-
nitarias orientadas por las autoridades. El Grupo
Basico de Trabajo de los consultorios médicos de
la familia junto al apoyo de los estudiantes de las
ciencias médicas, vinculados en el enfrentamien-
to a la pandemia, deben velar por el cumplimiento
de estas medidas y el seguimiento de los pacien-
tes positivos y sospechosos de COVID-19.

CONCLUSIONES

Los pacientes de edad avanzada, las féminas y los
hipertensos fueron mas propensos a enfermar, en
su mayoria con fuente de infeccion autdctona. El
cuadro clinico fue poco aparatoso con predominio
de sintomas como la fiebre y la tos, fundamental-
mente.

AUTORIA

RAPO: conceptualizacién, curacion de datos, ana-
lisis formal, investigacion, metodologia, redaccion
— borrador original, redacciéon — revision y edicion.
ALNB: curacion de datos, analisis formal, metodo-
logia, redacciéon — borrador original, redaccion — re-
vision y edicion.

SSS: curacion de datos, andlisis formal, metodolo-
gia, supervision, redaccion — borrador original, re-
daccién — revision y edicion.

DGL: curacién de datos, analisis formal, metodolo-
gia, redaccién — borrador original, redaccién — re-
vision y edicion.

FINANCIACION

No se recibi¢ financiacion para el desarrollo del
presente estudio.

16 de Abril. 2027; 60 (282): €1434

CC BY-NC-SA 4.0 5

|eu1biiQ ojnojly



Caracterizacion clinico-epidemioldgica de pacientes positivos y sospechosos de
COVID-19 en un consultorio médico en Cienfuegos

Pena-Olivera RA et al.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Fonseca-Machado VI, Diaz-Rodriguez VYL,
Vargas-Femandez MA. Relacion entre la CO-
VID-19 vy las enfermedades cardiovasculares.
16 de Abril [Intemet]. 2020 [citado 20/08/2021];
59(277)e913. Disponible en: http/www.re-
v16deabril.sld.cu/index.php/16_04/article
view/913

2. Carod-Artal. Complicaciones neuroldgicas
por coronavirus y COVID-19. Rev Neurol [In-
temet]. 2020 [citado 19/08/2021]; 70:311-22.
Disponible en:  https./www.neurologia.com,
articulo/2020179

3. Pérez Abreu MR, Gomez Tejeda JJ, Dieguez
Guach RA. Caracteristicas clinico-epidemioldgi-
cas de la COVID-19. Rev haban cienc méd [In-
ternet]. 2020 [citado 18/08/2021]; 19(2).€3254.
Disponible en: http:/www.revhabanera.sld.cu
index.php/rhab/article/view/3254/2505

4. Palomino Cabrera A, Cruz Gonzélez M, Morei-
ra Diaz LR, Aimenares Sanchez L, Costa Felipe
NC, Fajardo Borges C. Caracterizacion clinica y
epidemiolégica de pacientes confirados con
COVID-19 en un drea de salud. 16 de Abril [Inter-
net]. 2021 [citado 19/8/2021]; 60(281)e1248.
Disponible en: http/www.rev16deabril.sld.cu/

9. Riverén-Cruzata LJ, Vergara-Silva M, Lluch-Pe-
fia AR Alba-Cutifio Y, Ortiz-Rodriguez AY. Pacien-
tes sospechosos de COVID-19 con RT-PCR
negativo atendidos en un centro de aislamiento
en Las Tunas. Rev Electrén Dr. Zoilo E. Marinello
Vidaurreta [Intemet]. 2020 [citado 18/08/2021];
45(4). Disponible en: http:/revzoilomarinello.sld.

17. Ruiz Cantero MT. Las estadisticas sanitarias
y la invisibilidad por sexo y de género durante
la epidemia de COVID-19. Gaceta Sanitaria [In-
temet]. 2020 [citado 20/08/2021]; 35(1):95-98.
Disponible en:  https/www.gacetasanitaria.
org/es-las-estadisticas-sanitariasinvisibili-
dad-por-avance-S0213911120300911

cu/index.php/zmv/article/view/2304

10. Departamento de Vigilancia Epidemioldgi-
ca. Registro de casos positivos de COVID-19en
Cienfuegos. Cienfuegos: Direccion Provincial de
Salud; 2021.

11. Vazquez-Gonzalez LA, MiguelBetancourt M,
Ochoa-Gonzalez MM, RicardoPaez B, Escalo-
na-Gonzalez SO. Intervencion educativa para ele-
var el conocimiento sobre COVID-19 en aduttos
mayores. Rev EsTuSalud [Intemet]. 2020 [citado
22/08/2021]; 2(2). Disponible en: hitp/revestusa-
lud sld.cu/index php/estusalud/article/view/27
12. Ministerio de Salud Publica. Direccion de
Registros Médicos y Estadisticas de Salud.
Anuario Estadistico de Salud 2020 [Intemet].
La Habana, 2021 [citado 22/08/2021]. Dispo-
nible en:  https,/temas.sld.cu/estadisticassa-

18. Vazquez Ochoa EF, Sanchez Montero IR,
Rodriguez Reyna |, Feria Gonzalez DO, Martinez
Feria DR. Envejecimientoy morbimortalidad por
enfermedades crénicas seleccionadas en el
municipio de Rafael Freyre, Holguin, Cuba. CCM
[Intermet]. 2020 [citado 20/08/2021], 24(4)1031-
1047. Disponible en: http:/www.revcocmed.sld.
cu/index.php/cocmed/article/view/3443

19. Diaz-Rodriguez YL, Vargas-Ferandez MA,
Quintana-Ldpez LA Efectividad de una Interven-
cién educativa sobre el nivel de conocimiento
de la COVID-19 en adultos mayores. Univ Méd
Pinarefia [Intemet]. 2020 [citado 19/08/2021];
16(3)e570. Disponible en: httpy/www.revgale-
no.sld.cu/indexphp/umpy/article/view/570

20. Ministerio de Salud Publica de Cuba. Proto-
colo Nacional MINSAP vs COVID-19. La Haba-

lud/2021/08/11/anuario-estadistico-de-sa-

na: MINSAP; 2021.

index.php/16_4/article/view/1248

5. Jiménez Franco LE, Gutiérrez Pérez DM, Mon-
tenegro Calderdn T. Caracterizacion clinico-epi-
demiolégica delos casos positivos de COVID-19
en Cienfuegos en el mes de marzo de 2021. 16
de Abril [Intemet]. 2021 [citado 20/08/2021];
60(280)1206. Disponible en:  http/www.
rev16deabril.sld.cu/index.php/16_4/article/

lud-2020/

13. Cobas Planchez L, Mezquia de Pedro N,
Manresa Ochoa DA. Caracterizacion clinico
epidemiolégica de pacientes con diagndstico
de COVID-19 en Guanabacoa. Rev cuba med
gen integr [Intemet]. 2021 [citado 22/08/2021];

21. Hierrezuelo Rojas N, Gonzalez Feméndez
P Leon Gilart A, Cordero Castillo F. Caracteriza-
cioén clinico-epidemiolégica de pacientes con la
COVID-19 en el policlinico Ramon Ldpez Pefia.
Rev Cubana Hig Epideriol [Intemet]. 2021 [cita-
do 30/08/2021]; 58:1117. Disponible en: http/
revepidemiologia.sld.cu/index.php/hie/article/

37(Suplye1542. Disponible en: hittp/www.re-
vmgisld.cu/indexphp/mai/article/view/1542

view/1117

view/1206

6. Pefia-Garcia Y, Suérez-Padilla A, Arruebarre-
na-Blanco N. Caracterizacion de casos positi-
vos Yy sospechosos de COVID-19 con comor-
bilidades. Rev Finlay [Intermet]. 2020 [citado
22/08/2021], 10(3):314-319. Disponible en:
http/www.revfinlay.sld.cu/index.php/finlay/ar-

14. PenaOlivera RA NavamroBaldeliot AL, Diaz-Amno-
res CE, Sdnchez-Sanchez S. Andlisis ce la situacion
de salud de una poblacidn urbana del municipio
Cienfuegos en 2020. Univ Méd Pinarefia [Intemet].
2020 [citado 18/08/2021}; 17(1)€706. Disponible en:
http/Awwwirevgaleno.sid cu/index php/ump/article/
view/706

ticle/view/858

7. Torres Concepcion J, Fernandez Sotolongo
J, Lopez Gonzdlez B, Casa del Valle Pérez |,
Benedito Rodriguez I. Caracterizacion clinico
epidemioldgica de pacientes con COVID-19
en el municipio Regla. Rev cuba med geninte-
gr[Internet]. 2021 [citado 28/08/2021]; 37(Su-
pl):e1537. Disponible en: http/www.revmgi.

15. Ferrer Castro JE, Sanchez Hermnandez E,
Poulout Mendoza A, del Rio Caballero G, Fi-
gueredo Sanchez D. Caracterizacion clinica
y epidemiolégica de pacientes confirmados
con la COVID-19 en la provincia de Santiago
de Cuba. MEDISAN [Internet]. 2020 [citado
28/08/2021], 24(3):473-485. Disponible en:
http:/scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttex-

sld.cu/index.php/mgi/article/view/1537

&pid=51029-301920200003004738&Ing=¢s.

8. Redaccion MINSAP Actualizacion epide-
mioldgica. Nuevo coronavirus (2019-nCoV)
[Internet]. 2021 [citado 14/09/2021]. Dispo-
nible en: https:/salud.msp.gob.cu/parte-de-
cierre-del-dia-31-de-agosto-a-las-12-de-la-no-
che-2/

16. Herrera Horta GA, Herrera Miranda GL.
Comportamiento del rebrote de la pandemia
por COVID—19en Pinar del Rio. 16 de Abril [Inter-
net]. 2021 [citado 20/08/2021]; 60(280):e1091.
Disponible en: http:/www.rev16deabril.sld.cu/
index.php/16_04/article/view/1091

22. Gerson Escobar GA, Bernaola G, Alfaro J,
Taype W, Marcos C, Amado J. Caracterizacion
de pacientes con COVID-19 grave atendidos en
un hospital de referencia nacional del Perti. Rev
PertiMed Exp Salud Publica[Intemet]. 2020 [cita-
do 26/08/2021]; 37(2):253-8. Disponible en: ht-
tps://doi.org/10.17843/rpmesp.2020.372.5437
23. Quiroz Carrillo CG, Pareja Cruz A, Valencia
Ayala E, Enriquez Valencia YR De Leon Delga-
do J, Aguilar Ramirez P. Un nuevo coronavirus,
una nueva enfermedad: COVID 19. Horiz Med
(Lima) [Intemet]. 2020 [citado 24/08/2021];
20(2)e1208. Disponible en:  httpy/dx.doi.
0org/10.24265/horizmed. 2020:/20n2.11

24. 1 6pez P, Ballesté R, Sefja V. Diagndsti-
co de laboratorio de COVID-19. Rev. Méd.
Urug. [Intenet]. 2020 [citado 29/08/2021];
36(4)131-155.  Disponible en:  hitp/www.
scielo.edu.uy/scielo.php?script=sci_arttext&pi-
d=S1688-03902020000400131&Ing=es.

25. Shady A, Singh A Gbaje E, Oliva M, Gok
den-Espinal S,Macciola D, et al. Characterization

16 de Abril. 2027; 60 (282): €1434

CC BY-NC-SA 4.0

|eu1biiQ ojnojly


http://www.rev16deabril.sld.cu/index.php/16_04/article/view/913 
http://www.rev16deabril.sld.cu/index.php/16_04/article/view/913 
http://www.rev16deabril.sld.cu/index.php/16_04/article/view/913 
https://www.neurologia.com/articulo/2020179 
https://www.neurologia.com/articulo/2020179 
http://www.revhabanera.sld.cu/index.php/rhab/article/view/3254/2505
http://www.revhabanera.sld.cu/index.php/rhab/article/view/3254/2505
http://www.rev16deabril.sld.cu/index.php/16_4/article/view/1248
http://www.rev16deabril.sld.cu/index.php/16_4/article/view/1248
http://www.rev16deabril.sld.cu/index.php/16_4/article/view/1206
http://www.rev16deabril.sld.cu/index.php/16_4/article/view/1206
http://www.rev16deabril.sld.cu/index.php/16_4/article/view/1206
http://www.revfinlay.sld.cu/index.php/finlay/article/view/858
http://www.revfinlay.sld.cu/index.php/finlay/article/view/858
http://www.revmgi.sld.cu/index.php/mgi/article/view/1537
http://www.revmgi.sld.cu/index.php/mgi/article/view/1537
https://salud.msp.gob.cu/parte-de-cierre-del-dia-31-de-agosto-a-las-12-de-la-noche-2/
https://salud.msp.gob.cu/parte-de-cierre-del-dia-31-de-agosto-a-las-12-de-la-noche-2/
https://salud.msp.gob.cu/parte-de-cierre-del-dia-31-de-agosto-a-las-12-de-la-noche-2/
http://revzoilomarinello.sld.cu/index.php/zmv/article/view/2304
http://revzoilomarinello.sld.cu/index.php/zmv/article/view/2304
http://revestusalud.sld.cu/index.php/estusalud/article/view/27
http://revestusalud.sld.cu/index.php/estusalud/article/view/27
https://temas.sld.cu/estadisticassalud/2021/08/11/anuario-estadistico-de-salud-2020/
https://temas.sld.cu/estadisticassalud/2021/08/11/anuario-estadistico-de-salud-2020/
https://temas.sld.cu/estadisticassalud/2021/08/11/anuario-estadistico-de-salud-2020/
http://www.revmgi.sld.cu/index.php/mgi/article/view/1542
http://www.revmgi.sld.cu/index.php/mgi/article/view/1542
http://www.revgaleno.sld.cu/index.php/ump/article/view/706
http://www.revgaleno.sld.cu/index.php/ump/article/view/706
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1029-30192020000300473&lng=es.
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1029-30192020000300473&lng=es.
http://www.rev16deabril.sld.cu/index.php/16_04/article/view/1091
http://www.rev16deabril.sld.cu/index.php/16_04/article/view/1091
https://www.gacetasanitaria.org/es-las-estadisticas-sanitariasinvisibilidad-por-avance-S0213911120300911
https://www.gacetasanitaria.org/es-las-estadisticas-sanitariasinvisibilidad-por-avance-S0213911120300911
https://www.gacetasanitaria.org/es-las-estadisticas-sanitariasinvisibilidad-por-avance-S0213911120300911
http://www.revcocmed.sld.cu/index.php/cocmed/article/view/3443
http://www.revcocmed.sld.cu/index.php/cocmed/article/view/3443
http://www.revgaleno.sld.cu/index.php/ump/article/view/570 20. Ministerio de Salud Pública de Cuba. Protocolo Nacional MINSAP vs COVID-19. La Habana: MINSAP; 2021.
http://www.revgaleno.sld.cu/index.php/ump/article/view/570 20. Ministerio de Salud Pública de Cuba. Protocolo Nacional MINSAP vs COVID-19. La Habana: MINSAP; 2021.
http://www.revgaleno.sld.cu/index.php/ump/article/view/570 20. Ministerio de Salud Pública de Cuba. Protocolo Nacional MINSAP vs COVID-19. La Habana: MINSAP; 2021.
http://www.revgaleno.sld.cu/index.php/ump/article/view/570 20. Ministerio de Salud Pública de Cuba. Protocolo Nacional MINSAP vs COVID-19. La Habana: MINSAP; 2021.
http://www.revgaleno.sld.cu/index.php/ump/article/view/570 20. Ministerio de Salud Pública de Cuba. Protocolo Nacional MINSAP vs COVID-19. La Habana: MINSAP; 2021.
http://revepidemiologia.sld.cu/index.php/hie/article/view/1117
http://revepidemiologia.sld.cu/index.php/hie/article/view/1117
http://revepidemiologia.sld.cu/index.php/hie/article/view/1117
https://doi.org/10.17843/rpmesp.2020.372.5437
https://doi.org/10.17843/rpmesp.2020.372.5437
http://dx.doi.org/10.24265/horizmed.2020.v20n2.11
http://dx.doi.org/10.24265/horizmed.2020.v20n2.11
http://www.scielo.edu.uy/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1688-03902020000400131&lng=es.
http://www.scielo.edu.uy/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1688-03902020000400131&lng=es.
http://www.scielo.edu.uy/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1688-03902020000400131&lng=es.

Caracterizacion clinico-epidemioldgica de pacientes positivos y sospechosos de
COVID-19 en un consultorio médico en Cienfuegos

of patient with COVID-19 admitted to a commu-
nity hospital of east Harlem in New York City.
Cureus [Internet]. 2020 [citado 24/08/2021];
12(8)€9836. Disponible en: https:/pubmed.
ncbi.nim.nih.gov/32953343

26. Haro AS, Calderon ER Caracterizacion
epidemiolégica de Covid-19 en Ecuador. In-
ter Am J Med Health [Intemet]. 2020 [citado
25/08/2021];3:1-7. Disponible en: https/iajmh.

Meéd Pinarefia Intemet]. 2021 [citado 20/8/2021];
17(1)e574. Disponible en: hitp,/www.revgaleno.
sld.cu/index.php/ump/article/view/574

29, Salazar Carranza LA, Maldonado Santacruz
FE, Cruz Villegas JA. La PCR como prueba para
confirnar casos vigentes de COVID-19. RECI-
MUNDO [Intemet]. 2020 [citado 21/8/2021];
4(2)64-74. Disponible en:  httpy/recimundo.
conv/index.php/es/article/view/824

emnuvens.com.br/iaimbh/article/view/99

27. Hart Casares M. Diagndstico micro-
bioldgico de SARSCOV 2. Rev cubana
med [Intemet]. 2020 [citado 30/08/2021];
59(2)e1344. Disponible en: http;/scielo.
sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pi-

30. Salazar M, Barochiner J, Espeche W, Ennis
. COVID-19, hipertensién y enfermedad cardio-
vascular. Hipertens Riesgo Vasc [Intemet]. 2020
[citado 19/08/2021]; 37(4)176-180. Disponible
en:  https/wwwncbi.nlm.nih.gov/pmc/arti-
cles/PMC7301092

d=S0034-75232020000200006&Ing=es.

28. Cancino-Mesa JF, Vitén-Castillo AA, CasfTo-
mes J. Empleo de la reaccidn en cadena de la
polimerasaen ladeteccion del SARS-CoV-2. Univ

31.Viia-Coreoles A Ochoa-Gondar O, Torrente-Fra-
ga C, VilaRovira A Satué-Garcia E, Hospital-Guar-
diola |, et al. Evaluacion de la incidencia y perfil de
riesgo de Covid-19 seguin comorbilidad previa en

Pena-Olivera RA et al.

adultos =50 afios del drea de Taragona. Rev Esp
SaludPublica. [Intemet]. 2020 [citado 25/08/2021];
94:¢202006065. Disponible en: https/recyt.fecyt.
es/index php/RESP/article/view/83371

32. Sudrez V, Suarez Quezada M, Oros Ruiz
S, Ronquillo de Jesus E. Epidemiologia de
COVID-19 en México: del 27 de febrero al 30
de abril de 2021. Rev Clin Esp [Intemet]. 2020
[citado 23/08/2021], 220(8)463-471. Dispo-
nible en:  https/www.revclinesp.es/es-epi-
demiologia-covid-19-mexico-del-27-articu-
l0-S0014256520301442

33. Benetti E, Giliberti A, Emiliozzi A, Valen-
tino F, Bergantini L, Fallerini C, et al. Clinical
and molecular characterization of COVID-19
hospitalized patients. PLoS ONE [Internet].
2020 [citado 25/08/2021]; 15(11):0242534.
Disponible en: https:/pubmed.nchi.nlim.nih.

gov/33206719/

Clinical-epidemiological characterization of positive and suspected COVID-19 patients ina

medical office in Cienfuegos

ABSTRACT

Introduction: the appearance of the SARS-CoV-2 virus generated a state of health emergency worldwide and has caused one of
the largest pandemics in history, so knowing the behavior of the disease is essential. Objective: to characterize clinically and epi-
demiologically positive and suspected COVID-19 patients belonging to a medical office in Cienfuegos. Method: an observational,
descriptive, cross-sectional study was carried out in confirmed and suspected cases of COVID-19 belonging to the medical office
No. 9 of the municipality of Rodas, Cienfuegos; in the period between July and August 2021. The universe consisted of 56 patients.
Descriptive statistics were used. Results: a predominance of the female sex was evidenced with a total of 33 patients (58.92 %) and
the age group 60 years and over with 14 patients (25 %). Of the 56 patients studied, 32 were confirmed cases (57.14 %) and 24 were
suspected cases (42.85 %). Positive reverse transcriptase polymerase chain reaction results predominated in a total of 17 patients
(30 %). Hypertension was present in 30 patients (53.57 %). It was observed that 42 patients (75 %) had fever and 35 patients (62.5
%) had asthenia and cough. Conclusions: elderly patients, women and hypertensive patients were more likely to fall ill, mostly with
an autochthonous source of infection. The clinical picture was not very spectacular with a predominance of symptoms such as
fever and cough, mainly.

Keywords: Coronavirus; COVID-19; Epidemiology; Pandemic.
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