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RESUMEN

Introduccién: muchos casos de covid-19 son asintomaticos al ingresar. El desarrollo
de sintomas pudiera tener relacion con la terapéutica empleada.

Objetivo: caracterizar clinicamente los pacientes infectados con SARS-CoV-2 y la
evolucion de los sintomas en relacion con el ingreso, en el Hospital Militar Docente Dr.
Mario Mufioz Monroy, de Matanzas.
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Materiales y métodos: estudio retrospectivo de las historias clinicas de pacientes
ingresados confirmados con SARS-CoV-2 hasta el 26 de junio de 2020. Se estudiaron
145 pacientes, divididos en dos grupos: sintomaticos y asintomaticos al ingresar. Se
recabaron datos demograficos, antecedentes patoldgicos personales, sintomas y
evolucion, parametros humorales, tratamiento, estadia hospitalaria y complicaciones.
Se utilizaron las pruebas de Chi cuadrado y de U de Mann—Whitney, segun el tipo de
variable.

Resultados: la mayoria de los pacientes ingresd sintomatico. Solo hasta 19 afios
predominaron los asintomaticos. Los hipertensos, diabéticos y con insuficiencia renal
tuvieron mayor proporcion de sintomaticos al momento del ingreso. Un pequefio grupo
(n= 38) nunca desarrollo sintomas. En los sintoméaticos predominaron tos, malestar
general, fiebre, dolor faringeo, congestion nasal, anosmia y falta de aire. Posterior al
ingreso prevalecieron diarreas, dispepsia y vomitos. Los sintomaticos tuvieron mayores
valores de enzimas hepaticas, mas infeccion respiratoria baja y distress respiratorio,
asi como estadia hospitalaria extensa, ingreso en cuidados intensivos y fallecidos.

Conclusiones: mas de la mitad de los pacientes ingresaron con predominio de
sintomas generales y respiratorios. Después del ingreso predominé la sintomatologia
digestiva, posiblemente relacionada con la terapéutica empleada. Los pacientes
sintomaticos al ingresar, tuvieron peores parametros humorales, mas complicaciones y
estadia hospitalaria mas prolongada.

Palabras clave: infecciones por coronavirus; betacoronavirus; signos y sintomas;
resultado del tratamiento.

ABSTRACT

Introduction: many cases of covid-19 are asymptomatic when admitted to the
hospital. The development of symptoms may be related to the therapies used.

Objective: to characterize clinically the patients infected with SARS-CoV-2 and the
evolution of symptoms in relation to admission, in the Military Hospital Dr. Mario
Mufioz Monroy, of Matanzas.

Materials and methods: retrospective study of clinical records of SARS-CoV-2-
confirmed patients admitted up to June 26, 2020. 145 patients were studied, divided
into two groups: symptomatic and asymptomatic ones at admission. Demographic
data, personal pathological history, symptoms and evolution, humoral parameters,
treatment, hospital stay and complications were collected. The Chi square and Mann-
Whire U tests were used, depending on the type of variable.

Results: most patients were symptomatic at admission. Asymptomatic ones
predominated only up to 19 years. Hypertensive, diabetic and renal impaired patients
had a higher proportion of symptoms at admission. A small group (n = 38) never
developed symptoms. Cough, general discomfort, fever, pharyngeal pain, nasal
congestion, anosmia and shortness of breath were the predominated symptoms.
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Diarrhea, dyspepsia and vomiting prevailed after admission. The symptomatic patients
showed higher liver enzyme values, more low respiratory infection and respiratory
distress, and also had more extended hospital stay, admission to intensive care and
deceases.

Conclusions: more than half of the patients were admitted with predominance of
general and respiratory symptoms. After admission, digestive symptoms
predominated, possibly related to the therapies used. Symptomatic patients on
admission had worse humoral parameters, more complications and longer hospital
stay.

Key words: infections by coronavirus; beta-coronavirus; signs and symptoms;
treatment outcome.

Recibido: 15/02/2021.

Aceptado: 19/09/2021.

INTRODUCCION

El 5 de enero de 2020, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) alerté sobre la
existencia de 44 pacientes con un cuadro neumonico de etiologia desconocida, dado a
conocer por las autoridades nacionales en China.’> Con los dias, se identifica que el
agente causal pertenece a la familia de los coronavirus, SARS-CoV-2, y se nombra a la
enfermedad covid-19.%®

La OMS declaré el 30 de enero una emergencia mundial, debido a que el virus se
extendié a todas las provincias de China, con 7 711 casos y 170 fallecidos. Por
entonces, se sabia de la existencia de contagio en mas de nueve paises, y bastaron 40
dias para que dicha organizacién la declarara la enfermedad como pandemia.® Desde
un inicio, el virus mostré un gran poder de infectividad, capacidad de expansion sin
respetar fronteras y mortalidad relativamente elevada en comparacion con otras
enfermedades de transmisién respiratoria.®

El gobierno de la Republica de Cuba le prest6 maximo interés a la enfermedad, y su
enfrentamiento ha sido asumido como un problema de seguridad nacional. El Hospital
Militar Docente Dr. Mario Mufioz Monroy fue el centro escogido para el aislamiento y
tratamiento de los pacientes provenientes de la poblacion de Matanzas y Cienfuegos.

En Cuba, se realiza un trabajo epidemioldgico de campo con pesquisa activa a través
del real time polymerase chain reaction (RT-PCR) a todos los casos sospechosos de

@ @ Los articulos de Revista Médica Electronica de la Universidad de Ciencias Médicas de Matanzas se comparten 3
@ bajo los términos de la Licencia CreativeCommons Atribucion— NoComercial 4.0.

Email: rme.mtz@infomed.sld.cu



Rev. Med. Electron. Vol. 43. No. 5. Sep-Oct. 2021 ISSN: 1684-1824

portar el SARS-CoV-2. A diferencia de otros paises, todos los casos positivos al virus
han sido ingresados, aislados y tratados, independientemente de la sintomatologia.

Esta es una enfermedad emergente con sintomas similares a otras infecciones
producidas por coronavirus, como el SARS y el MERS. El espectro clinico de la covid-19
varia desde casos asintoméaticos hasta evoluciones toérpidas que concluyen en la
muerte. En este contexto, alrededor de la mitad de los casos ingresa asintomaticos.
Los sintomas fundamentales son respiratorios, aunque pueden presentarse
manifestaciones generales, digestivas y neuroldgicas. Ancianos y pacientes con
enfermedades no transmisibles, como diabetes mellitus, hipertensién arterial,
demencia y enfermedad renal crénica son los mas vulnerables.®

El objetivo de este trabajo es caracterizar clinicamente a los pacientes infectados con
SARS-CoV-2 y la evolucidon de los sintomas en relacién con el ingreso en el Hospital
Militar Docente Dr. Mario Mufioz Monroy, de Matanzas.

MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio retrospectivo en el Hospital Militar Docente Dr. Mario Mufioz
Monroy, de Matanzas. Fueron revisadas las historias clinicas de todos los casos
positivos al SARS-CoV-2 por RT-PCR, atendidos en la institucion desde el 17 de marzo
hasta el 26 de junio de 2020, fechas en que se recibieron el primer y el Ultimo caso de
la primera oleada.

De un universo de 250 historias clinicas fueron excluidas cinco para el analisis: dos
pacientes tenian historia doble porque ingresaron en dos ocasiones, debido a
positividad en el seguimiento para alta epidemioldgica en su area de salud. Otras tres
pacientes solo estuvieron un dia porque tenian hijos que fueron positivos al virus y
estaban ingresados en el hospital pediatrico de la provincia.

De cada paciente se recabaron edad y sexo. Los antecedentes patoldgicos personales
fueron hipertension arterial (HTA), asma bronquial, tabaquismo, cardiopatia isquémica,
diabetes mellitus, arritmia, insuficiencia renal crénica (IRC) y otros antecedentes.

Dentro de arritmia se incluyd fibrilacién auricular, bloqueo de rama derecha y sindrome
de Wolff-Parkinson-White. Se contabilizaron dentro de otros antecedentes, 57
problemas de salud que tenian una frecuencia inferior al 2 %.

El estado de cada paciente fue clasificado en sintomatico o asintomatico, en
dependencia de la presencia o no de cualquier sintoma al momento de ingresar.

A su vez, segun la evolucion de los sintomas, fueron clasificados en tres grupos:
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1) Sintomatico al ingresar: pacientes que estaban sintomaticos al momento del
ingreso.

2) Sintomatico después del ingreso: pacientes que estaban asintoméatico al
ingresar, pero desarrollaron sintomas en algun momento de la estadia
hospitalaria.

3) Siempre asintomatico: pacientes que nunca tuvieron sintomas.

Los sintomas que se evaluaron fueron: diarreas, tos seca y/o humeda, malestar
general, fiebre, dispepsia, cefalea, vomitos, ardor o dolor faringeo, dolor abdominal,
congestion/secrecion nasal, dolor osteomioarticular, anosmia, falta de aire, anorexia y
otros sintomas.

En el término “dispepsia” quedaron englobadas las referencias a aerogastria,
epigastralgia, flatulencia, pirosis, plenitud gastrica y nauseas. Como dolor
osteomioarticular se englobaron las referencias a artralgias, dolor lumbar, dolor
articular, dolor cervical, dolor dorsal, dolor en las piernas y mialgias. Bajo el concepto
de “otro sintoma”, se agruparon 19 items con frecuencia inferior al 3 %.

Se recopilaron los parametros de laboratorio al inicio del ingreso hospitalario,
correspondientes a hematocrito (%), conteo de leucocitos (x 10%L), linfocitos (%),
neutréfilos (%), plaquetas (x 10°%L), glucemia (mmol/L), creatinina (pumol/L),
aspartato aminotransferasa (ASAT; U/L), alanina aminotransferasa (ALAT; U/L),
gamma glutamil transpeptidasa (GGT; U/L), fosfatasa alcalina (U/L) y deshidrogenasa
lactica (LDH; U/L). Se calculé el indice neutréfilos/linfocitos (INL).

La estadia hospitalaria se estimé en dias, desde la fecha del primer RT-PCR positivo a
SARS-CoV-2 hasta que se obtuvo el resultado negativo. El segundo RT-PCR se realiz6 a
los 14 dias, en un esquema preestablecido por el protocolo nacional de atencién a la
enfermedad; de ser positivo se repetia cada cinco dias hasta obtener uno negativo.

Se identific6 el uso de varios medicamentos: kaletra, interferén, cloroquina,
oseltamivir y antibiéticos. En el término antibidticos se englobaron otros 17 farmacos:
cefotaxima, cefalexina, ceftriaxone, trifamox, meropenen, piperacilina, vancomicina,
colestina, amikacina, gentamicina, tobramicina, azitromicina, clindamicina,
ciprofloxacino, aciclovir, metronidazol y cotrimoxazol.

Para identificar la relaciéon entre la evolucion de los sintomas y el ingreso fueron
excluidos del andlisis los pacientes clasificados como “siempre asintomaéatico” (n = 38),
y se compararon las frecuencias de sintomas en los grupos “sintomatico al ingreso” y
“sintomatico después del ingreso”.

Se buscd en cada paciente el desarrollo de complicaciones: infeccion respiratoria baja,
arritmia, trastorno hidroelectrolitico, distress respiratorio, ingreso en la Unidad de
Cuidados Intensivos (UCIl) y muerte. Como “cualquier complicacion” se asumio
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cualquiera de las antes citadas u otros 13 items que tuvieron una frecuencia inferior al
2 %.

El procesamiento estadistico se realizé en SPSS 23® sobre sistema operativo Windows
10®. Como medidas de resumen de datos se utilizé frecuencia absoluta y porcentajes.
Para explorar la asociacion entre variables categodricas se utilizé Chi cuadrado; para
comparar las variables continuas se utilizé la prueba U de Mann—Whitney, mediana y
rangos intercuartiles (RIC). Se uso un intervalo de confianza del 95 %, p < 0,05.

Los resultados se presentaron en tablas y gréficos.

El trabajo fue aprobado por el comité de ética del Hospital Militar Docente Dr. Mario
Mufioz Monroy. No se requirié consentimiento informado porque no se intervino sobre
los pacientes; la informacion personal se ha manejado con absoluta confidencialidad.

RESULTADOS

En el periodo de estudio fueron ingresados 245 pacientes (grafico 1), con una
proporcion similar de pacientes sintomaticos entre ambos sexos (54,9 % masculino y
55,3 % femenino). Eran sintomaticos al ingreso 135 pacientes (55,1 %), y 110 (44,9
%) ingresaron sin referir sintomas.
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Graf. 1. Distribucién de pacientes segun sexo y estado al ingreso.

El grafico 2 muestra que los grupos de edad mas afectados fueron el de 20 a 39 afios
(n = 87; 35,5 %) y 40 a 59 afios (n = 84; 34,3 %). La distribucion de casos por
grupos de edad fue similar en pacientes sintomaticos y asintomatico (p > 0,05),
excepto en el grupo de hasta 19 afios (n = 19; 7,8 %), que incluyé mayor proporcion
de pacientes asintomaticos (4,4 % vs 11,8 %; p = 0,032).
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Graf.2. Distribucidon de pacientes segun grupos de edad y estado al ingreso.

En la tabla 1 se muestran, en orden de frecuencia, los antecedentes patoldgicos
personales segun el estado de los pacientes al ingreso. Se observd que el mas
frecuente fue la HTA, presente en mas de un tercio de los casos (n = 88; 35,9 %). Le
siguieron en frecuencia el asma bronquial y el tabaquismo, presentes en uno de cada
10 casos (n = 26; 10,6 % y n = 25; 10,2 % respectivamente).

La cardiopatia isquémica (n = 17; 6,9 %), diabetes mellitus (n = 16; 6,5 %), arritmias
(n =8; 3,3%) e IRC (n =6; 2,4 %) se observaron en menos del 10 % de los casos.

Un cuarto de los pacientes tenia algin otro antecedente (n = 59; 24,1 %). La
proporcion de pacientes hipertensos (41,5 % vs 29,1 %; p = 0,044), diabéticos (10,4
% vs 1,8 %; p = 0,007) y con IRC (4,4 % vs 0 %; p = 0,025) era mayor en quienes
ingresaron sintomaticos. El resto de los antecedentes evaluados no tuvieron relacién
con el estado al ingreso.
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Tabla 1. Distribucion de antecedentes patoldgicos personales segun estado al ingreso

Antecedente
patoldgico personal

HTA

Asma bronquial
Tabaquismo
Cardiopatia isquémica
Diabetes mellitus
Arritmias

IRC

Otro antecedente

Total

Estado al ingreso

Sintomatico

No.

56

14

10

10

14

2

6

37

135

%
41,5
10,4
7,4
7,4
10,4
1,5
4,4
27,4

100

- Total

Asintomatico

No. %0 No. %0
32 29,1 88 | 35,9
12 10,9 26 10,6
15 13,6 25 10,2
7 6,4 17 6,9
2 1,8 16 6,5
6 5,5 8 3,3
0] 0,0 6 2,4
22 20,0 59 | 24,1
110 100 245 | 100

*Chi-cuadrado

0,044
0,892
0,109
0,749
0,007
0,082
0,025

0,177

El grafico 3 muestra que ingresaron 135 pacientes sintomaticos (55,1 %) y 110
asintomaticos (44,9 %). De estos ultimos, 72 (29,4 %) desarrollaron sintomas
después del ingreso. Solo 38 pacientes (15,5 %) nunca refirieron sintomas.

QOB
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Graf. 3. Evolucién de los sintomas.

En los 207 pacientes sintomaticos (tabla 2), antes o después del ingreso, fue la diarrea
el sintoma més frecuente. Se observo casi en la mitad de los casos (n = 101; 48,8 %).
Los pacientes ingresados sintomaticos tuvieron mayor proporcion de sintomas
generales y relacionados con el aparato respiratorio: tos seca y/o humeda (63,0 % vs
18,1 %; p = 0,000), malestar general (45,2 % vs 27,8 %; p = 0,015), fiebre (47,4 %
vs 19,4 %; p = 0,000), ardor o dolor faringeo (22,2 % vs 1,4 %; p = 0,000),
congestion/secrecion nasal (20,7 % vs 1,4 %; p = 0,000), anosmia (20,0 % vs 0,0 %;
p = 0,000) y falta de aire (18,5 % vs 1,4 %; p = 0,000). En los pacientes que
desarrollaron sintomas después del ingreso predomind la sintomatologia digestiva:
diarreas (61,1 % vs 42,2 %; p = 0,010), dispepsia (33,3 % vs 17,8 %; p = 0,012) y
vomitos (26,4 % vs 11,1 %; p = 0,005).
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Tabla 2. Distribucion de sintomas en los grupos sintomaticos

Evoluciéon de los sintomas

Sintomas Sint_omético iier;tg:re]it(ijcec; Total *p
al ingreso ingreso
No. %0 No. %0 No. %0

Diarreas 57 42,2 44 61,1 101 48,8 0,010
Tos seca y/o humeda 85 63,0 13 18,1 98 47,3 0,000
Malestar general 61 45,2 20 27,8 81 39,1 0,015
Fiebre 64 47,4 14 19,4 78 37,7 0,000
Dispepsia 24 17,8 24 33,3 48 23,2 0,012
Cefalea 36 26,7 11 15,3 47 22,7 0,062
Vomitos 15 11,1 19 26,4 34 16,4 0,005
Ardor o dolor faringeo 30 22,2 1 1,4 31 15,0 0,000
Dolor abdominal 19 14,1 11 15,3 30 14,5 0,815
Congestion/secrecion nasal 28 20,7 1 1,4 29 14,0 0,000
Dolor osteomioarticular 22 16,3 6 8,3 28 13,5 0,111
Anosmia 27 20,0 0] 0,0 27 13,0 0,000
Falta de aire 25 18,5 1 1,4 26 12,6 0,000
Anorexia 11 8,1 10 13,9 21 10,1 0,193
Otro sintoma 23 17,0 7 9,7 30 14,5 0,154
Total 135 100 72 100 207 100 -

*Chi-cuadrado
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La tabla 3 muestra que los pacientes que ingresaron sintomaticos tuvieron mayores
valores de ASAT (34,0 U/L vs 31,0 U/L), ALAT (28,0 U/L vs 24,0 U/L) y LDH (313,0
U/L vs 266 U/L) que los asintomaticos. El resto de los pardmetros humorales
evaluados fue similar en ambos grupos.

Tabla 3. Comparacion de parametros humorales segun estado al ingreso

Estado al ingreso

Parametros humorales Sintomatico Asintomatico *p
m RIC m RIC

Hematocrito (%0) 0,41 0,38-0,44 0,41 0,38-0,44 0,954
Leucocitos (x 10°/L) 5,1 4,0-7,4 4,9 3,9-6,4 0,168
Neutréfilos (%6) 59,0 48,8-69,3 56,0 48,0-67,3 0,479
Linfocitos (%) 39,0 28,8-48,0 40,0 31,0-49,0 0,433
INL 1,52 1,00-2,34 1,37 1,00-2,13 0,390
Plaquetas (x 10°/L) 230,0 200,0-283,5 230,0 200,0-283,5 0,469
Glucemia (mmol/L) 5,3 4,7-5,7 5,1 4,7-5,7 0,477
Creatinina (umol/L) 98,0 82,0-120,0 93,0 82,0-110,0 0,099
ASAT (U/L) 34,0 25,8-43,0 31,0 22,0-38,0 0,036
ALAT (U/L) 28,0 22,0-35,0 24,0 21,0-29,0 0,007
GGT (U/L) 27,0 17,0-53,0 22,0 16,0-41,0 0,092
Fosfatasa alcalina (U/L) 84,0 69,0-109,0 81,0 61,8-96,5 0,281
LDH (U/L) 313,0 261,0-406,0 266,0 225,0-335,0 0,008

*Prueba U de Mann-Whitney
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La tabla 4 muestra que casi la totalidad de los pacientes usaron kaletra, (98,8 %) e
interferéon (97,1 %). Menos frecuente, pero aun alto, fue el uso de cloroquina (89,0 %)
y oseltamivir (44,1 %). Todos estos farmacos se usaron en igual proporcion
independientemente del estado al ingreso de los pacientes. Los antibidticos se usaron
en mayor proporcion en pacientes sintomaticos (70,4 % vs 55,5 %; p = 0,016).

Tabla 4. Frecuencia de uso de medicamentos en relacién con el estado al ingreso

Estado al ingreso

Total
Medicamentos | Sintomatico | Asintomatico *p
No. %0 No. %0 No. %0
Kaletra 132 97,8 110 100,0 | 242 | 98,8 | 0,116
Interferén 129 95,6 109 99,1 238 | 97,1 | 0,099
Cloroquina 118 87,4 100 90,9 218 | 89,0 | 0,384
Oseltamivir 67 49,6 41 37,3 108 | 44,1 | 0,053
Antibidticos 95 70,4 61 55,5 156 | 63,7 | 0,016
Total 135 100 110 100 245 100 -

*Chi-cuadrado

La tabla 5 muestra que casi un cuarto de los pacientes tuvo cualquier complicacion (n
= 57; 23,3 %). Los pacientes que ingresaron sintomaticos tuvieron mayor proporcion
de cualquier complicacion (28,9 % vs 16,4 %; p = 0,021), infeccidon respiratoria baja
(20,0 % vs 8,2 %; p = 0,009), distress respiratorio (3,7 % vs 0 %; p = 0,041),
ingreso en UCI (10,4 % vs 0,9 %; p = 0,002) y muerte (4,4 % vs 0 %; p = 0,025),
que aquellos que ingresaron asintomaticos. La estadia hospitalaria fue también mayor
en los ingresados sintomaéaticos (15 dias vs 14 dias; p = 0,003).
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Tabla 5. Complicaciones y estadia hospitalaria segun el estado al ingreso

Estado al ingreso
Complicaciones Total o]
Sintomaticos | Asintoméaticos

Cualquier complicacion, n (%) 39 (28,9) 18 (16,4) 57 (23,3) 0,021
Infeccion respiratoria baja, n (%) 27 (20,0) 9 (8,2) 36 (14,7) 0,009
Arritmia, n (%) 11 (8,1) 5(@4,5) 16 (6,5) 0,256
Trastorno hidroelectrolitico, n (%) 4 (3,0) 4 (3,6) 8 (3,3) 0,768
Distress respiratorio, n (%) 5@3,7) 0 (0,0) 5(2,0) 0,041
Ingreso en UCI, n (%) 14 (10,4) 1 (0,9) 15 (6,1) 0,002
Muerte, n (%) 6 (4,4) 0 (0,0) 6 (2,4) 0,025
Estadia hospitalaria, m (RIC) 15 (14-17) 14 (14-16) 15 (14-17) | *0,003

*Prueba U de Mann-Whitney; el resto de las comparaciones, Chi-cuadrado.

DISCUSION

El Estado cubano asumio el enfrentamiento de la enfermedad como un problema de
seguridad nacional. Se elaboré un protocolo que normé el diagndéstico, seguimiento y
tratamiento de los enfermos con covid-19. En Cuba se ingresaron todos los pacientes
positivos a SARS-CoV-2, aun los asintomaticos.

En esta serie la ausencia de sintomas al ingreso pudiera deberse a dos motivos. En
primer lugar, la estrategia de contencién de la pandemia asumida por el pais, que
concibe pesquisa activa, ingreso, aislamiento y tratamiento de todos los casos
confirmados de covid-19. Esto permite que se diagnostiquen los casos
tempranamente, antes de la aparicién de los sintomas. Por otra parte, la estadistica en
Cuba muestra que los pacientes contagiados con SARS-CoV-2 no siempre desarrollan
sintomas.” La deteccién precoz de portadores del virus es conveniente, porque se ha
demostrado transmisibilidad hasta 72 h antes de la aparicién de los sintomas.®

En nifios y adolescentes la enfermedad sigue un curso mas favorable, con predominio
de las formas asintométicas y menor incidencia de complicaciones.®® En un estudio
italiano de 168 casos confirmados, solo dos requirieron ingreso en UCI.®? Varias
pueden ser las explicaciones para este fendmeno: se debe considerar que los nifios
tienen menor carga de enfermedades crdnicas, un sistema inmunoldégico menos
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maduro, un arbol vascular joven sin dafio acumulado y menor expresion de receptores
de angiotensina I11.®V

El estudio mostré la relacion de la HTA, diabetes mellitus e IRC con la aparicidon
temprana de sintomas. En otros paises estos antecedentes han sido identificados como
factores de riesgo para el desarrollo de las formas clinicas mas graves y
complicaciones.®®?® La causa subyacente es que las tres enfermedades comparten
dafio vascular sistémico y son estados proinflamatorios crénicos.

Los coronavirus han creado situaciones alarmantes, dando a relucir las debilidades de
los sistemas de salud en cada pais. En las dos primeras décadas del presente siglo,
aparecieron otros dos virus de esta familia, que conllevaron al estudio in vitro e in vivo
de tratamientos con drogas destinadas a otras enfermedades.™® En Cuba, se
protocolizé el uso de varios farmacos de forma empirica: inicialmente se impuso
tratamiento con antivirales, como la combinacion de lopinavir/ritonavir (kaletra), y
posteriormente cloroquina e interferén alfa-2b, los cuales se ven en el contexto de
moduladores de la inmunidad.®®

Llama la atencién que en esta serie el sintoma mas frecuente fue la diarrea, a pesar de
ser un virus de transmision respiratoria. En China, Europa y América han predominado
la sintomatologia respiratoria, con tos himeda, disnea y sintomas generales como la
fiebre.*"® Este fenémeno pudiera ser un reflejo de la terapéutica utilizada en ese
momento. Tanto kaletra como cloroquina producen diarrea dentro de sus efectos
adversos. Hasta un tercio de los pacientes tratados con este antiviral desarrollan
sintomas gastrointestinales.®

El hecho de que los pacientes ingresen con sintomatologia alerta de la evolucion
desfavorable de la enfermedad. En estudios realizados en Espafia se demuestra mayor
mortalidad asociada al estado hiperinflamatorio, aparicidon de los sintomas tempranos y
al desarrollo de la tormenta de citoquinas.®® En los pacientes sintomaticos se
observaron valores superiores de enzimas como ASAT, ALAT y LDH. Esta ultima ha
sido reconocida como indicador de mal pronéstico para formas clinicas graves de la
covid-19.

Este trabajo presenta las debilidades propias de un estudio observacional,
incrementadas por la situacion de pandemia en la que se han obtenido los datos, en la
que prima la atencién a los enfermos sobre la investigacion.

Mas de la mitad de los pacientes positivos a SARS-CoV-2 ingresaron con predominio de
sintomas generales y respiratorios. En aquellos que desarrollaron sintomas después del
ingreso predominé la sintomatologia digestiva, posiblemente relacionada con la
terapéutica empleada. Los pacientes sintomaticos al ingreso tuvieron peores
parametros humorales, mayor proporcion de complicaciones y estadia hospitalaria mas
prolongada.
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