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ABSTRACT

Introduction: respiratory infections are a common cause of death worldwide. In December 2019, health authorities in Wuhan 
(Hubei province, China), reported the occurrence of 27 cases diagnosed with pneumonia of unknown cause. In January 2020, a 
virus of the coronavirus family was identified as the causative agent. The disease has spread throughout the world; Cuba is not 
exempt from it. Objective: to characterize clinically and epidemiologically the behavior of SARS-CoV-2 positive patients in Pinar del Río 
between March and May 2020.  Methods: an observational, descriptive and cross-sectional study was carried out in the place and 
period already men-tioned. The population was constituted by the 52 patients diagnosed with PCR for SARS-CoV-2 virus, in the place 
and period already mentioned. It was studied in its entirety. Results: there was a predominance of female sex (53,8 %), the most 
affected age group was 0-10 years (17,4 %). The main clinical manifestation was fever (29,3 %), the main history of patients 
diagnosed with this disease was bronchial asthma (20 %). The first peak of the disease was reached in April (n = 29). Conclusions: in 
the patients studied, the main clinical manifestation was fever, while bronchial asthma was the predominant pathological history. 
In April, the province had a peak of positive cases.    
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RESUMEN

Introducción: las infecciones respiratorias son causa común de muerte en el mundo. En diciembre de 2019, las autoridades 
sanitarias de Wuhan (provincia de Hubei, China), informaron sobre la aparición de 27 casos diagnosticados con una neumo-nía de 
causa desconocida. En enero de 2020 se identificó como agente causal un virus de la familia de los coronavirus. La enfermedad 
se ha diseminado por todo el mundo; Cuba no está exenta de ello. Objetivo: caracterizar clínica y epidemiológicamente el 
comportamiento de los pacientes positivos al SARS-CoV-2 en Pinar del Río entre marzo y mayo de 2020.  Método: se realizó un 
estudio observacional, descriptivo y transversal, en el lugar y periodo ya mencionados. La población quedó constituida por los 52 
pacientes diagnosticados con PCR para el virus de SARS-CoV-2, en el lugar y periodo ya mencionados. Se trabajó con su 
totalidad. Resultados: hubo un predominio del sexo femenino (53,8 %), el grupo de edades más afec-tado fue el de 0-10 años 
(17,4 %). La principal manifestación clínica fue la fiebre (29,3 %), el principal antecedente de los pacientes diagnosticados con 
esta enfermedad fue el asma bronquial (20 %). En abril se alcanzó el primer pico de la enfer-medad (n = 29). Conclusiones: en 
los pacientes estudiados, la principal manifestación clínica fue la fiebre, mientras que el asma bronquial fue el antecedente 
patológico predominante. En el mes de abril, tuvo la provincia un pico de casos positivos.    
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INTRODUCCIÓN

L as epidemias y las pandemias son eventos de ocurrencia natural. La aparición de una nueva enfermedad 
infecciosa supone siempre una situación compleja, sobre todo si lo hace como una epidemia de extensión 
o gravedad significativas. Las enfermedades virales surgen y representan un grave problema para la salud

pública1. 
A esto se suma un factor agravante: cada nuevo brote tiene el potencial de incidir sobre las relaciones geopolíti-

cas y financieras, no solo por las pérdidas de vidas, sino también por alterar el comercio y la productividad de la 
economía desde el nivel nacional hasta el mundial2. 

El 31 de diciembre de 2019, autoridades de salud de la ciudad de Wuhan, provincia de Hubei, China, informaron 
sobre la presencia de 27 casos de síndrome respiratorio agudo de causa desconocida. Se estableció un vínculo 
con un mercado de mariscos y animales2. El 7 de enero de 2020, las autoridades chinas informaron la presencia 
del coronavirus de tipo 2 causante del síndrome respiratorio agudo severo (SARS-CoV-2), identificado como agen-
te etiológico de la COVID-193. 

El SARS-CoV-2 se replica de forma eficiente en el tracto respiratorio superior y tiene características epide-
miológicas diferentes de los coronavirus humanos convencionales, causantes de muchos de los resfriados co-
munes4. Dentro de los factores de riesgo se han descrito la edad avanzada, el sexo masculino, la hipertensión, la 
diabetes, la obesidad, las enfermedades cardiovasculares concomitantes y las lesiones miocárdicas5,6.

Los principales síntomas de la COVID-19 son: fiebre, tos seca, fatiga, mialgia, disnea leve y, con menor frecuen-
cia: cefalea, dolor de garganta, congestión nasal, náusea, vómitos y diarrea3. Entre el 80 % y 90 % de los pacientes 
desarrollan cuadros leves; en el 10 %, los casos son moderados y se manifiestan con disnea e hipoxemia7. 

Hasta mayo de 2021, 190 países y 30 territorios reportaron casos de la COVID-19, con un registro de más de 
160 millones de confirmados, con más de 3 millones de fallecidos, para una tasa de letalidad 2,08 %. En igual perío-
do se reportaron en América 67 millones de casos confirmados, que representaron el 40 % de los casos reporta-
dos en el mundo, con más de un millón de fallecidos, para una letalidad de 2,44 %. Cuba reportó un aproximado de 
136 628 casos confirmados; la provincia de Pinar del Río acumuló 6 451 casos confirmados, lo que representó el 
5,7 % del total en el territorio nacional8. 

Para su tratamiento, en Cuba fueron desarrolladas 4 vacunas: ABDALA, SOBERANA 01, SOBERANA 02 y MAM-
BISA. El índice de letalidad es variable (entre 2 % y 12,8 %) y puede incrementarse con el aumento de la edad y la 
presencia de comorbilidades9.  

Debido a lo antes expuesto, la dirección del país ha llevado a cabo medidas de gran magnitud, en coordinación 
con el Ministerio de Salud Pública, la Defensa Civil y otras entidades lo cual se materializa en el Plan de Prevención 
y Control del nuevo Coronavirus (COVID-19). Este plan involucra a todos los organismos de la Administración Cen-
tral del Estado, sector no estatal y la población en general, y se llevó a las condiciones reales de cada territorio6. 

Esta investigación persiguió como objetivo caracterizar clínica y epidemiológicamente el comportamiento de 
los pacientes positivos al SARS-CoV-2 en Pinar del Río entre marzo y mayo de 2020.

MÉTODO

Tipo de estudio y contexto: se realizó un estudio observacional, descriptivo y de corte transversal, en la provincia 
de Pinar del Río, entre marzo y mayo de 2020.
Población de estudio: la población quedó constituida por todos los 52 pacientes diagnosticados con PCR (reac-
ción en cadena de la polimerasa) para el virus de SARS-CoV-2, en el lugar y periodo ya mencionados. Se trabajó 
con su totalidad.
Variables y recolección de los datos: las variables estudiadas fueron: grupo de edades (0-10, 11-20, 21-30, 31-
40, 41-50, 51-60 y más de 60), sexo, manifestaciones clínicas (fiebre, tos, dolor de garganta, secreción nasal y 
otros), antecedentes patológicos personales (hipertensión arterial, diabetes mellitus, asma bronquial, enfermedad 
cerebrovascular, enfermedad pulmonar obstructiva crónica, cardiopatía isquémica y otros) y el número de casos 
positivos por meses. Los datos fueron extraídos de los registros del Hospital Clínico Quirúrgico Docente “Dr. León 
Cuervo Rubio” y de las historias clínicas de los pacientes diagnosticados por esa enfermedad ingresados en la 
institución antes mencionada.  
Procesamiento estadístico: para el procesamiento y análisis de la información se creó una base de datos en el 
paquete estadístico IBM SPSS versión 21.0 que permitió el cálculo de las frecuencias absolutas y relativas por-
centuales.
Aspectos éticos: el estudio fue aprobado por el consejo científico y el comité de ética de la institución. Durante su 
realización no se efectuó ninguna intervención terapéutica y se respetó la confidencialidad de los datos obtenidos. 
Se mantuvo como premisa respetar los principios bioéticos de los estudios con seres humanos, establecidos en 
la II Declaración de Helsinki y en las normas éticas cubanas.  
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RESULTADOS

En la tabla 1 se muestra que hubo un predominio del sexo femenino, con un total de 28 pacientes (53,8 %), el grupo 
de edades más afectado es el comprendido entre 0-10 años, con 9 pacientes (17,4 %). 

Tabla 1. Pacientes según grupo de edades y sexo

Grupo de edades

Sexo
Total

Femenino Masculino

No. % No. % No. %

0-10 5 9,7 4 7,7 9 17,4

11-20 1 1,9 5 9,7 6 11,6

21-30 3 5,7 5 9,7 8 15,4

31-40 4 7,7 3 5,7 7 13,4

41-50 4 7,7 3 5,7 7 13,4

51-60 7 13,4 1 1,9 8 15,4

Más de 60 4 7,7 3 5,7 7 13,4

Total 28 53,8 24 46,2 52 100

En el estudio se evidenció que la principal fuente de infección de casos positivos fue el contacto con casos 
positivos (71 %), seguido de la fuente indeterminada (19 %) y, en un 10 %, la fuente provino del exterior. 
En la figura 1 se muestran la principal manifestación clínica de la COVID-19 fue la fiebre (n = 19; 29,3 %). 

Fig. 1. Pacientes según manifestaciones clínicas

En la tabla 2 se muestra la elevada frecuencia del asma bronquial (n = 50; 20 %) como antecedente patológico 
personal, seguido de la hipertensión arterial, con un 19,6 % (n = 49).  

Tabla 2. Pacientes según antecedentes patológicos personales

Antecedente patológico personal No. %

Hipertensión arterial 49 19,6

Diabetes mellitus 35 14

Asma bronquial 50 20

Enfermedad cerebrovascular 24 9,6

Enfermedad pulmonar obstructiva crónica 48 19,2

Cardiopatía isquémica 32 12,8

Otros 12 4,8
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Puede notarse en la figura 2 que hubo un pico de pacientes positivos en el mes de abril, con 29 casos.

Fig. 2. Casos positivos según meses del trimestre estudiado

DISCUSIÓN 

Ferrer Castro et al.10, plantean que los casos notificados con la COVID-19 varían a escala mundial. En su investi-
gación se evidencia que los adultos jóvenes del sexo masculino fueron los más afectados; sobre este suceso se 
proponen explicaciones genéticas y hormonales para las diferencias en la susceptibilidad por sexo, datos estos 
que no coinciden con el presente estudio en el que hubo un predominio del sexo femenino.

Cuello-Carballo et al.11, especifican en su estudio que el predominio de sexo masculino tuvo lugar en los inicios 
de la pandemia, para luego variar la proporción a favor de las féminas. No obstante, la escasez de información 
por género limita teorizar sobre las probabilidades de asociación entre el sexo y la susceptibilidad al virus. 
Además, dicho autor expuso que el 79,7 % de los pacientes con COVID-19 presentaron como fuente de infección 
la transmisión autóctona, lo cual coincide con la presente. 

Martínez-Moreira et al.6, plantean que, en su serie, los síntomas más frecuentes fueron: tos, malestar general, 
disnea, fiebre, dolor de garganta, cefalea, mialgia, diarrea y náusea y/o vómitos. Estos datos coinciden con los 
resultados obtenidos por los autores.

Algunos estudios10,12,13 señalan que los pacientes graves y críticos pueden presentar una fiebre baja o incluso no 
presentarla, lo que podría evidenciar un sistema inmunológico disminuido o deficiente, característica que también 
se pudo observar en nuestro estudio. 

Ferrer Castro et al.10, exponen que, aunque predominaron las manifestaciones respiratorias (38,9 %), los 
resultados muestran un espectro clínico muy variado; por tanto, la aproximación al diagnóstico no puede 
ser exclusivamente clínica y la solución a un contexto de incertidumbre tendrá que incluir necesariamente la 
información epidemiológica. Existe plena coincidencia de lo encontrado con la opinión de expertos que reafirman 
la variabilidad en la frecuencia de presentación del cuadro clínico.

Cuello-Carballo et al.11 expresan que las manifestaciones clínicas predominantes son la tos (82,4 %), la fiebre 
(76,5 %) y la disnea (76,5 %), lo que coincide en gran medida con lo reportado en la presente investigación.

En el estudio de Diaz Morales et al.9, se evidencia que el subgrupo de mayor riesgo lo constituyen los 
adultos mayores, del sexo masculino, con comorbilidades –fundamentalmente hipertensión, diabetes mellitus, 
enfermedades cardiacas y enfermedades crónicas pulmonares–, dato este que coincide con el presente estudio, 
en la que el antecedente más frecuente fue el asma bronquial, seguido de la hipertensión arterial. 

En un estudio realizado por González-García et al.14, hubo un predominio de la hipertensión arterial como 
antecedente patológico personal, lo que no coincide con la presente investigación. 

El SARS-CoV-2 causa graves neumonías, a partir de un cuadro respiratorio febril que se acompaña de síntomas 
generales, rinorrea, tos intensa y disnea. Los pacientes pueden presentar vómitos y diarreas15. En alrededor del 
10 % al 25 %, evolucionan a un síndrome de dificultad respiratoria aguda o grave, que puede llegar al fallo de 
órganos multisistémico, con letalidad elevada. Ocurre fundamentalmente en pacientes de edad avanzada y con 
comorbilidades como la diabetes mellitus, las cardiopatías, la hipertensión arterial, entre otras16.  

Diaz Morales et al.9, expresan que tener 70 años o más y haber acumulado durante años daños en el endotelio 
un daño, por ejemplo, por una hipertensión, puede tener un impacto en el riesgo de no responder bien a la infección. 
El porqué está en que el endotelio vascular es el órgano que señaliza a los leucocitos; cuando está dañado, este 
complejo proceso se reorganiza y origina que la respuesta a la infección sea patológica. A ello se suma la respuesta 
inflamatoria a la infección de una persona, cuyo sistema inmune no está funcionando bien y le impide controlar 
el virus. 

De la experiencia acumulada internacionalmente y en Cuba, se conoce que en un grupo de enfermos el 
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coronavirus se manifiesta como una neumonía, pero solo una pequeña proporción de ellos (entre el 5 % y el 15 
%) presentan una fase grave. Esta fase grave puede llegar al empeoramiento de su sintomatología hacia una 
insuficiencia respiratoria aguda progresiva, con afectación de diferentes órganos y sistemas8,10. Se debe a que este 
pequeño grupo de pacientes sufren un estado inflamatorio generalizado producido por la tormenta de citoquinas 
que condiciona en ellos un alto riesgo trombótico5. 

Estas complicaciones se presentan con mayor incidencia en los ancianos, pacientes con enfermedades 
crónicas no transmisibles, así como otros que presenten comorbilidades relacionadas con una desregulación del 
sistema inmune y otras condiciones clínicas16. 

Los autores declaran como limitaciones de esta investigación la brevedad del periodo de estudio y el número 
de sujetos incluidos. 

CONCLUSIONES 

En los pacientes estudiados, el contacto con casos positivos fue la fuente de infección más frecuente. La principal 
manifestación clínica fue la fiebre, mientras que el asma bronquial fue el antecedente patológico predominante. En 
el mes de abril, tuvo la provincia un pico de casos positivos.  
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