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Resumen
Fundamento:  se  han  descrito  factores  asociados  a  la
severidad y peor pronóstico en la infección por SARS-CoV-2,
como la edad, la presencia de enfermedades crónicas como
la diabetes, la hipertensión arterial y las que comprometen
al sistema inmune.
Objetivo: caracterizar los casos positivos y sospechosos de
COVID-19 con comorbilidades en el municipio Puerto Padre
entre marzo y mayo de 2020.
Métodos:  se  realizó  un  estudio  descriptivo  de  corte
transversal  por medio de la información obtenida de las
encuestas  epidemiológicas  e  historias  clínicas  en  el
municipio  Puerto  Padre.  La  población  de  estudio  quedó
conformada por 176 pacientes. Se evaluaron las variables:
edad, sexo, síntomas, signos, y comorbilidades. Para este
estudio  se  uti l izaron  los  datos  de  las  encuestas
epidemiológicas de los casos detectados en la vigilancia
epidemiológica  y  las  historias  clínicas.  Los  datos  se
procesaron utilizando la estadística descriptiva: cálculo de
porcentajes, media y desviación estándar y su intervalo de
confianza para un 95 % de confiabilidad.
Resultados:  la  media  de  edad  fue  de  50  años  en
sospechosos y 37 años en confirmados, predominó el sexo
masculino  (53,80  %)  en  los  sospechosos  y  el  femenino
(60,00  %)  en  los  positivos.  Los  signos  y  síntomas  más
frecuentes en los casos confirmados fueron: fiebre (28,57
%), tos, congestión nasal y rinorrea (14,29 %). En ambos
grupos  las  comorbilidades  más  frecuentes  fueron  la
hipertensión arterial 119 (69,59 %), tabaquismo 93 (54,39
%), asma bronquial 46 (26,90 %) y la diabetes mellitus 29
(16,96 %).
Conclusiones:  se  caracterizaron  los  casos  positivos  y
sospechosos de COVID-19 con comorbilidades, la de mayor
frecuencia  fue  la  hipertensión,  seguido  del  tabaquismo,
asma bronquial, diabetes mellitus y la obesidad.
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Abstract
Background:  factors  associated  with  the  severity  and
worse  prognosis  in  SARS-CoV-2  infection  have  been
described, such as age, the presence of chronic diseases
such  as  diabetes,  arterial  hypertension  and  those  that
compromise the immune system.
Objective:  to  characterize  positive  and  suspected
COVID-19  cases  with  comorbidities  in  the  Puerto  Padre
municipality between March and May 2020.
Methods: a descriptive cross-sectional study was carried
out  using the information obtained from epidemiological
surveys  and  medical  records  in  the  Puerto  Padre
municipality.  The study population was made up of  176
patients. The variables were evaluated: age, sex, symptoms,
signs,  and  comorbidities.  For  this  study,  data  from
epidemiological  surveys  of  the  cases  detected  in
epidemiological surveillance and medical records were used.
Data  were  processed  using  descriptive  statistics:
calculation of percentages, mean and standard deviation
and their confidence interval for 95 % reliability.
Results: the mean age was 50 years in suspects and 37
years  in  confirmed,  male  sex  (53.80  %)  prevailed  in
suspects  and  female  (60.00  %)  in  positives.  The  most
frequent  signs  and  symptoms in  confirmed cases  were:
fever (28.57 %), cough, nasal congestion and rhinorrhea
(14.29 %). In both groups, the most frequent comorbidities
were  arterial  hypertension  119  (69.59  %),  smoking  93
(54.39 %),  bronchial  asthma 46 (26.90 %) and diabetes
mellitus 29 (16.96 %).
Conclusions: positive and suspected COVID-19 cases with
comorbidities were characterized, the most frequent being
hypertension, smoking, bronchial asthma, diabetes mellitus,
and obesity.
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INTRODUCCIÓN

L a  C O V I D - 1 9  e s  u n a  e n f e r m e d a d
infectocontagiosa  viral  emergente  con  elevada
mortalidad,  que  ha  contribuido  a  elevar  la
mortalidad  por  las  enfermedades  crónicas  no
transmisibles  (ECNT)  en muy corto  tiempo.  Es
esta  una  enfermedad  altamente  contagiosa  y
que  ha  producido  un  colapso  de  los  sistemas
sanitarios de todo el mundo.(1)

Las  enfermedades  crónicas  no  transmisibles
(ECNT) constituyen en la actualidad uno de los
mayores  retos  que  enfrentan  los  Sistemas  de
Salud  a  nivel  mundial.  Las  estadísticas
publicadas en los Anuarios Estadísticos de Salud
de Cuba y de la Organización Mundial de la Salud
(OMS)  son  alarmantes  y  preocupantes.  La
morbilidad y mortalidad por ECNT se incrementa
prácticamente  por  años,  no  solo  con  el
envejecimiento  poblacional  al  aumentar  la
expectativa de vida, sino que se incrementa en
edades muy activas de la vida.(1)

La epidemia por el coronavirus SARS-CoV-2 asola
el  planeta  y  produce diversas  manifestaciones
clínicas, entre las que se destaca la enfermedad
pulmonar.  Los  factores  de  riesgo  para  las
enfermedades  infecciosas  dependen  tanto  del
huésped,  del  patógeno,  como  del  medio
ambiente. Se han descrito factores asociados a la
severidad y peor pronóstico en la infección por
SARS-CoV-2,  como  la  edad,  la  presencia  de
enfermedades crónicas como la diabetes mellitus
tipo 2 (DM2) o la hipertensión arterial (HTA) y las
que  comprometen  el  sistema  inmune.  En  las
escasas series publicadas también la  obesidad
aparece entre ellos, especialmente en menores
de 65 años. La obesidad se asocia a una peor
respuesta inmune y a mal  pronóstico para las
infecciones  respiratorias,  como  se  puso  en
evidencia  durante  la  epidemia  de  influenza  A
(H1N1) en 2009.(2)

En Cuba, el primer caso se diagnosticó el día 11
de marzo de 2020. El Ministerio de Salud Pública
informó sobre tres turistas procedentes de Italia,
que se encontraban en la ciudad de Trinidad y
después  de  tres  días  de  estancia  en  el  país
presentaron síntomas respiratorios.(3)

El  virus  afecta  de  una  forma  más  grave  a
personas  en  edades  avanzadas  de  la  vida,  a
pacientes  con  inmunodepresión  y/o  con
enfermedades crónicas, como diabetes mellitus,
cardiopatía  isquémica,  cáncer,  enfermedad
pulmonar  crónica  e  hipertensión  arterial.(4,5)

El riesgo de presentar la COVID-19 es para todos,
incluidos  los  pacientes  hipertensos.  Al  analizar
los  elementos  esenciales  relacionados  en  la
fisiopatología  de  la  hipertensión  arterial,  de
manera particular se significa que esta entidad
clínica se asocia a factores inflamatorios y que su
desarrollo  podría  producirse  mediante  una
disfunción  endotelial  o  por  la  activación  del
sistema  renina-angiotensina,  que  ha  sido
asociado,  además,  a  una inflamación vascular,
con  efectos  de letéreos  en  e l  s i s tema
inmunológico, lo cual evidentemente condiciona
la  aparición  de  complicaciones,  máxime  si  se
contrae la infección por el virus SARS-CoV-2.(6,7)

Debido al impacto en la salud y socio-económico
de la COVID-19 y la poca divulgación de estudios
similares a nivel local(8) la presente investigación
se realiza para caracterizar los casos positivos y
sospechosos  de  COVID-19  con  comorbilidades,
que  fueron  detectados  en  el  municipio  Puerto
Padre en Las Tunas y remitidos a los centros de
salud, destinados para su atención.

MÉTODOS

Se  realizó  un  estudio  descriptivo  de  corte
transversal, para caracterizar los casos positivos
y sospechosos de COVID-19 con comorbilidades,
que  fueron  detectados  en  el  municipio  Puerto
Padre  y  remitidos  a  los  centros  de  salud
destinados  para  su  atención,  desde  marzo  a
mayo de 2020.

La población de estudio estuvo constituida por 7
casos  confirmados  y  558  casos  sospechosos,
para un total de 565 personas, la muestra quedó
representada  por  5  casos  confirmados  y  171
casos  sospechosos  que  presentaron
comorbilidades, para un total de 176 pacientes
incluidos en el  estudio.  Los casos confirmados
fueron  remitidos  al  Hospital  Militar  Dr.  Fermín
Valdés Domínguez de la provincia Holguín,  los
casos sospechosos fueron atendidos en el Centro
de  Aislamiento  para  casos  sospechosos
Campismo  Popular  Aguada  de  Vázquez.

Se  describieron  las  variables:  edad,  sexo,
síntomas,  signos,  y  comorbilidades.

Para este estudio se utilizaron los datos de las
encuestas  epidemiológicas  de  los  casos
detectados en la vigilancia epidemiológica y las
historias  clínicas.  Los  datos  se  procesaron
utilizando la  estadística  descriptiva:  cálculo  de
porcentajes,  media y desviación estándar y su
intervalo  de  confianza  para  un  95  %  de
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confiabilidad.

RESULTADOS

Se  muestra  la  distribución  de  los  casos
sospechosos y confirmados con comorbilidades
según grupos de edad y sexo. En cuanto a la
edad; en los sospechosos el  grupo etáreo con
mayor frecuencia relativa fue el de 45 a 59 con
48 casos (28,07 %), seguido del de 30 a 44 con
41 casos (23,98 %), con una media de edad de
50  años  (IC:49-51).  En  los  casos  positivos  los

grupos de mayor frecuencia fueron los de 15 a
29 y 30 a 34, ambos con 2 casos cada uno (20,00
%) y una media de edad de 37 años (IC: 32-42).
En  el  total  de  los  casos  el  grupo  etáreo  con
mayor frecuencia relativa fue el de 45 a 59 con
48 casos (27,27 %), seguido del de 30 a 44 con
43 casos (24,43 %), con una media de edad de
49 años (IC:48-50). En sospechosos el sexo de
mayor frecuencia fue el masculino con 92 casos
(53,80 %) y en los positivos el femenino con 3
casos (60,00 %), en la distribución en el total de
fue el masculino con 94 casos (53,41 %). (Tabla
1).

Los  signos  y  síntomas  más  frecuentes  en  los
casos  confirmados  fueron:  la  fiebre  2  casos
(28,57 %), seguido de la tos, congestión nasal y
rinorrea en un caso (14,29 %), con igual orden de
frecuencia  en  los  sospechosos,  la  fiebre  se
presentó en 29 casos (16,96 %),  la tos en 21
(12,28 %), la congestión nasal 19 (11,11 %) y la
rinorrea  17  (9,94  %).  En  la  misma  tabla  se

distribuyeron los casos según las comorbilidades,
en los confirmados las más frecuentes fueron la
HTA  y  el  tabaquismo en  dos  casos  cada  uno
(40,00 %) y el asma bronquial en un caso (20,00
%).  En  los  sospechosos  también  hubo  una
distribución similar en el orden de frecuencia, la
HTA 119 (69,59 %), tabaquismo 93 (54,39 %),
asma  bronquial  46  (26,90  %)  y  la  diabetes
mellitus 29 (16,96 %). (Tabla 2).
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DISCUSIÓN

Las  enfermedades asociadas  en pacientes  con
COVID-19, son predictoras de mal pronóstico y
esta  situación  se  agrava  en  las  personas
mayores  de  60  años,  en  este  estudio  se
evidenció  que  los  casos  confirmados  con
comorbilidades fueron personas jóvenes menores
de  45  años  (80  %),  en  los  sospechosos,  sin
embargo,  los  que  presentaron  comorbilidades
con mayor frecuencia fueron los mayores de 45
años (60,23 %).(8)

En un estudio realizado en México, hasta el 30 de
abril de 2020, la COVID-19 se había extendido a
todo el territorio mexicano. Fueron confirmados
11,186  (58,18  %)  casos  en  hombres  y  8,038
(41,82 %) en mujeres. La media de edad de los
pacientes  fue  de  46  años.  Los  pacientes
fallecidos tenían una o múltiples comorbilidades:
43,53  %  de  los  fallecidos  sufría  hipertensión;

39,39 % tenía diabetes; 30,4 % obesidad; 9,56 %
tabaquismo;  7,27  %  enfermedad  pulmonar
obstructiva crónica (EPOC); 6,82 % insuficiencia
renal crónica y enfermedad cardiovascular; 4,59
% inmunosupresión; 3,06 % asma y 0,64 % virus
de  inmunodeficiencia  humana  (VIH)  o  sida.
Algunos  pacientes  presentaban  varias
comorbilidades, lo que los hacía más propensos a
sufrir afectaciones graves por la COVID-19.(9)

En este estudio la HTA fue la comorbilidad de
mayor frecuencia, lo que se corresponde con su
prevalencia en la población cubana, así como con
estudios realizados. En cuanto a los síntomas y
signos se obtuvieron resultados similares a los
encontrados por otros autores.(10,11)

Riverón y cols.(10) en su estudio sobre pacientes
sospechosos  de  COVID-19,  obtuvieron  los
siguientes resultados: el grupo de edades entre
19 y 30 años (n=29; 25,43 %) y los masculinos
(n=59; 51,75 %) fueron discretamente los más
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frecuentes. El antecedente de salud (n=47; 44,2
%) fue el más frecuente, seguido de hipertensión
arterial (n=26; 24 %). Los síntomas y signos de
los pacientes sospechosos más frecuentes fueron:
tos (n=66; 57,89 %), temperatura menor de 37
˚C (n=58; 50,87 %), y estertores secos (n=19;
16,66 %).

En el estudio de Cobas y cols.(11) sobre pacientes
sospechosos  de  COVID-19,  se  reportan  los
siguiente resultados: se mostró un predominio de
los mayores de 40 años (86,76 %), con mayor
incidencia del grupo entre 41 y 60 años con 36
pacientes  (52,94  %).  Según  comorbilidades  y
resultados  del  RT-PCR,  se  muestra  mayor
incidencia  de  la  hipertensión  arterial,  en  25
pacientes  (36,76  %)  y  de  estos  7  resultaron
positivos  al  SARS-CoV-2;  le  siguió  la  diabetes
mellitus con 14 (20,58 %) y uno positivo. En los
pacientes con RT-PCR positivo fue más frecuente
el malestar general como síntoma fundamental
con 9 pacientes (13,23 %), seguido de la fiebre
(8, para el 11,76 %), tos seca y disnea (7, para el
10,29 % en ambos casos).  Entre los pacientes
negativos predominó la fiebre en 34 pacientes
(50  %),  seguido  de  la  disnea  presente  en  28
pacientes (41,17 %) y la tos seca en 23 (33,82
%).

La  HTA,  la  diabetes  mellitus  y  la  obesidad
constituyen predictores de mal pronóstico, dado
por el daño endotelial que estas enfermedades
provocan  así  como  su  repercusión  en  los
procesos metabólicos oxidativos y la inflamación
producida a nivel celular y tisular, a su vez la
obesidad  y  el  asma bronquial  conllevan  a  los
pacientes  a  estados  de  hipoventilación,
considerado  también  un  marcador  de  mal
pronóstico  en  los  casos  de  COVID-19.

Debe  destacarse  que  la  mayoría  de  los
infectados que requieren hospitalización debido a
las complicaciones, padecen hipertensión arterial,
de acuerdo a lo comunicado en China, Italia y
España.  (12)  En estudios  realizados en Italia  se
recoge que la edad promedio de los ciudadanos
en estado grave era de 73 años, por lo que sería
la misma prevalencia de hipertensión arterial a
esa  edad,  pues  se  asocia  a  una  mayor
inflamación  sistémica  crónica  y  esto  sitúa  al
paciente hipertenso en un escalón más alto en su
estado inflamatorio y el virus inicia su inmensa
actividad  inmunoinflamatoria  con  una  persona
más vulnerable.(13,14)

Asociado  a  la  inf lamación,  la  obesidad
predispone a un estado de hipercoagulabilidad,

en este caso potenciado por el SARS-CoV-2. Las
alteraciones en la dinámica respiratoria, también
especialmente  en  varones,  confieren  mayor
predisposición  a  enfermedades  respiratorias
como el asma o los síndromes de hipoventilación,
agravados por las microaspiraciones secundarias
a  la  enfermedad  por  reflujo  gastroesofágico.
Publicaciones recientes relacionan a la persona
con obesidad con mayor contagiosidad debido a
que podrían exhalar el virus por más tiempo o
favorecer la aparición de cepas más virulentas,
tanto  por  el  part icular  microambiente
proinflamatorio como por la menor producción de
interferón.(15)

En  Puerto  Padre  se  caracterizaron  los  casos
positivos  y  sospechosos  de  COVID-19  con
comorbilidades; siendo las de mayor frecuencia
la HTA, el tabaquismo, asma bronquial, diabetes
mellitus y la obesidad.
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