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RESUMEN

Introduccién: El SARS-CoV-2 es un nuevo tipo de Coronavirus que pertenece a
la sub —familia de los Orthocoronavirinae. La infeccion por éste puede ser ligera,
moderada, o tan grave que puede llevar a la muerte al paciente, y la enfermedad
localizarse sélo en los pulmones o interesar otros 6érganos dando una
sintomatologia diversa. Objetivo: Mostrar las caracteristicas de esta enfermedad
y la prevalencia de sintomas otorrinolaringolégicos. Métodos: Estudio descriptivo,
transversal de 114 pacientes positivos a la COVID19 en el policlinico “Cristébal
Labra” de la Lisa, en el periodo de marzo- septiembre de 2020. Las variables
utilizadas fueron: sexo, edad, comorbilidad, relacion entre pacientes sintomaticos y
asintomaticos y sintomas mas frecuentes. Analisis mediante estadistica
descriptiva. Resultados: El sexo mas afectado fue el masculino (51,8 %), entre los
19-59 afios de edad (76,3 %). La hipertension arterial fue la comorbilidad que

predominé (22,8 %) se evidencio en mujeres (12,3 %) en edades entre 19 a 59
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afos. Fueron sintomaticos 68 pacientes (59,6 %) predominando los hombres (32,4
%) en edades entre 19 a 59 afios (23,6 %). Los sintomas mas frecuentes fueron:
fiebre (89,6 %), cefalea (77,9 %), rinorrea (74,9 %), congestion nasal (66,1 %) y el
dolor de garganta (54,4 %). Conclusiones: Se logro determinar las caracteristicas
de esta enfermedad y la prevalencia de sintomas otorrinolaringolégicos, que
ocuparon el tercer lugar en frecuencia en el grupo estudiado, no siendo
significativos en esta etapa de la pandemia. Predominaron los casos sintomaticos
sobre los asintomaticos.

Palabras clave: coronavirus; SARS-CoV-2; COVID-19.

ABSTRACT

Introduction: SARS-CoV-2 is a new type of Coronavirus that belongs to the
subfamily of Orthocoronavirinae. Its infection can be light, moderate, or so severe
that it can lead to death, would it disease localize only in the lungs or involve other
organs can give diverse symptomatology. Objective: To show the characteristics
of this disease and the prevalence of otorhinolaryngological symptoms. Methods:
A descriptive, cross-sectional study was carried out in 114 COVID19 patients at
Cristébal Labra polyclinic in La Lisa, from March to September 2020. The variables
used were sex, age, comorbidity, relationship between symptomatic and
asymptomatic patients and more frequent symptoms. Descriptive statistics analysis
was complete. Results: The most affected sex was male (51.8%) between 19-59
years (76.3%). Hypertension was the predominant comorbidity (22.8%), evident in
women (12.3%), age ranged 19 to 59 years. Sixty-eight (68) patients (59.6%) were
symptomatic, predominantly men (32.4%), ranging 19 to 59 years of age (23.6%).
The most frequent symptoms were fever (89.6%), headache (77.9%), rhinorrhea
(74.9%), nasal congestion (66.1%) and sore throat (54.4%). Conclusions: It was
possible to determine the characteristics of this disease and the prevalence of
otorhinolaryngological symptoms, which ranked third in frequency in the group
studied, however they were not significant at this stage of the pandemic.
Symptomatic cases predominated over asymptomatic ones.

Keywords: coronavirus; SARS-CoV-2; COVID-19.



Introduccién

La COVID-19 es una enfermedad provocada por el nuevo coronavirus SARS-CoV-
2, identificado por primera vez en Wuhan, provincia de Hubei, China, en el 2019.
Afecta de distintas maneras en dependencia de cada persona. La mayoria de los
gue se contagian, presentan sintomas de intensidad leve o moderada, y se
recuperan sin necesidad de hospitalizacién, otras hacen una evolucién tan térpida

que puede terminar este evento en el deceso de la persona.®
Vias de infeccion

El virus que causa la COVID-19 se transmite principalmente a través de las
goticulas generadas cuando una persona infectada habla, tose, estornuda o espira,
por lo que una persona puede infectarse al inhalar el virus si esta cerca de una
persona con COVID-19, o si, tras tocar una superficie contaminada, se toca los

o0jos, la nariz o la boca.®

Epidemiologiay cuadro clinico de la COVID -19.

El responsable de esta grave enfermedad es el nuevo coronavirus SARS-CoV-2,
al que se afnaden factores de riesgo como: edad, sexo y “comorbilidades” como: la
hipertension arterial (HTA), diabetes mellitus, cardiopatias, enfermedades

respiratorias crénicas y obesidad, entre otras.*?

Sus sintomas mas comunes son: fiebre, tos seca, cansancio, molestias y dolores,
diarrea, conjuntivitis, dolor de cabeza, pérdida del sentido del olfato o del gusto,

obstruccion nasal, rinitis y dolor de garganta.(®-?

Sin embargo, a diferencia de los datos clinicos que llegaron del continente asiatico
al principio de la pandemia, estudios recientes® han demostrado la tendencia a
presentarse con mayor frecuencia sintomas otorrinolaringolégicos como: dolor de
garganta, obstruccion nasal, rinitis y las afectaciones del gusto y el olfato, lo que
ha motivado la blusqueda de estos sintomas y su prevalencia en el presente

estudio, proponiendo como objetivo: Mostrar las caracteristicas de la COVID 19 y



la prevalencia de sintomas otorrinolaringolégicos en un grupo de pacientes

positivos.

Métodos

Se realiz6 estudio descriptivo, transversal, de 114 pacientes positivos ala COVID19
en el policlinico “Cristébal Labra” en el periodo de marzo - septiembre de 2020. Las
variables utilizadas fueron: sexo, edad, comorbilidad, relacion entre pacientes
sintomaticos y asintomaticos y sintomas mas frecuentes. La informacion se recogi6
a partir de una base de datos en numeros absolutos y para el andlisis se utilizo la

estadistica descriptiva

Resultados

En cuanto a la variable sexo, en la tabla 1 se aprecia que el sexo masculino fue el
gue predominé en 51,8 %.

Tabla 1 - Distribucion de pacientes segun sexo en pacientes con COVID19

Sexo Total %
Femenino 55 48,2
Masculino 59 51,8
Total 114 100

Fuente: Historia Clinica

En el andlisis por edades. se aprecié de manera significativa la presencia del virus
en el grupo de 19 a 59 afios (76,3 %). (tabla 2)

Tabla 2 - Distribucién de pacientes segun edad en pacientes con COVID19

Grupo de edad pacientes %
Menor de 1 afo 0 0
1 a 18 afos 12 10,5

19 a 59 afios 87 76,3



Mas de 60 anos 15 13,2
Total 114 100

Fuente: Historia Clinica

En la tabla 3 se observa como las comorbilidades estuvieron presentes en el 50 %
del grupo estudiado, siendo las mas frecuente la HTA con 12,3 % en el sexo
femenino y 10,5 % en el masculino, seguida del Asma Bronquial, 7,0 % en el sexo
femenino y 4,4 % en el masculino y la Diabetes Mellitus, 3,5 % en las mujeres 'y 1,8
% en los hombres, y en todos estos casos fue el sexo femenino el que mayor por
ciento aporto, a diferencia de la Cardiopatia Isquémica, la enfermedad pulmonar
obstructiva crénica (EPOC) y la Obesidad donde predominé el sexo masculino (1,8
%, 4,4 % y 1,8% respectivamente). El grupo de edad que mas comorbilidades
presento fue de 19 a 59 afios (35,0 %), seguido de los pacientes de 60 afios y mas
(13,6 %).

Tabla 3 - Relacion entre edad, sexo y comorbilidad en pacientes con COVID19

Edad HTA Diabetes| Asma | Cardiopatia, EPOC | Obesidad Total
(afos)
mellitus isquémica

F M F M F | M F M F | M F M | No %

Menor | O 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
de 1l

1-18 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 2 18
19-59 | 11 7 4 2 6 3 0 1 1 2 1 2 40 | 35,0
+de 3 4 0 0 1 2 1 1 1 3 0 0 15 | 13,6
60

Total 14 | 12 4 2 8 5 1 2 2 5 1 2 57 | 50,0
% 12,3/ 105 35 18 7,0 44 0,8 18 08 44 08 18 114 100

Fuente: Historia Clinica



En cuanto a la relacién entre pacientes sintomaticos y asintométicos (tabla 4), en

el grupo estudiado prevalecieron los sintomaticos (59,6 %), y de manera relevante

los hombres del grupo etario 19 a 59 afios (45,5 %), seguidos del grupo de 60 afios

y mas (10,5 %).

Tabla 4 - Presencia de sintomas segun edad y sexo en pacientes con COVID19

Asintomaticos

Edad = % | M| %
(afnos)
<1 0 0 0 0

1-18 218 2 | 18

1959 | "7 14912 /193
+de60 1 08 2 18
Total 20 175 26 229

Fuente: Historia Clinica

Con respecto a los sintomas (tabla 5), el que predomind fue la fiebre (89,6 %),

46

%

0
3,6
34,2
2,6

F %
0 0

2 | 18
2 219
4 35

40,4 31 27,2

Sintomaticos

M %
0 0
2 1,8
27 23,6
8 7,0
37 324

%

3,6
45,5
10,5
59,6

seguida de la cefalea (77,9 %). Los sintomas otorrinolaringologicos ocuparon el

tercer lugar en importancia, siendo de ellos los mas frecuentes: la rinorrea (74,9

%), la congestion nasal (66,1 %) y el dolor de garganta (54,4 %), con una menor

presencia del estornudo (14,6 %), la alteracion del gusto (5,8 %) y la otalgia (1,4

%).

Tabla 5 - Sintomas mas frecuentes en pacientes con COVID19

Sintomas F
(n=68)
Congestion 17
nasal
Rinorrea 27
Estornudos 3
Dolor de 16

garganta

%

25

39,7
4,4
23,5

M

28

%

41,1

35,2
10,2
30,8

Total

45

51
10
37

%

66,1

74,9
14,6
54,4



Alteracion del 1 1.4 3 4.4 4 5,8

gusto

Otalgia 1 1,4 0 0 1 1,4
Fiebre 30 44,1 31 45,5 61 89,6
Cefalea 33 48,5 20 29,4 53 77,9
Disnea 4 5,8 7 10,2 11 16,0
Tos 5 7,3 12 17,6 17 24,9

Fuente: Historia Clinica
Discusién

En estudios realizados en Espafia por Lépez M, plantea que, aunque la morbilidad
y la mortalidad por la COVID es variable para ambos sexos, los hombres tienen un
riesgo significativamente mayor de enfermedad grave y muerte en 52, 1 %, en
relacion a las mujeres “pero aun no se ha establecido la base de estas
diferencias.”®34

Con respecto al sexo, en estudios realizados en Cuba, en diferentes regiones
geogréaficas y a nivel de pais®878), se ha manifestado, aunque con discreta
diferencia en puntos porcentuales, una mayor presencia del sexo masculino en la
enfermedad, lo que coincide con el acumulado de las estadisticas registradas por
el Ministerio de Salud Publica (MINSAP). Esto se corrobora también en el estudio
gue aqui se presenta, donde se observo prevalencia del sexo masculino sobre el

femenino de 3,6 %.

En relacion con la variable edad, se han obtenido resultados diferentes por
paises. Asi, Kamps B®), muestra en metanalisis con poblaciones de China, Reino
Unido e Italia que la edad avanzada es un factor a tener en cuenta en la
morbimortalidad de esta enfermedad, dado que en estos paises el por ciento de
enfermos en personas mayores de 65 afios ocupo el 67 %, 64 % y 85 %

respectivamente en los diferentes grupos estudiados.

En el afio 2020, el Centro de Estudio Demografico (CEDEM)®Y planted que al inicio

de la pandemia en Cuba, hubo prevalencia de la enfermedad en el grupo etario de



80 afios y mas, sin embargo, ya en el mes de mayo se observé “un significativo
descenso de contagiados en las edades superiores”, estando el mayor predominio

entre 20 y 59 afios.

Las Enfermedades Crénicas No Transmisibles (ECNT) estan presentes con
frecuencia en el cuadro de una infeccién por COVID-19.©:8)

En estudio realizado en Brasil por Maciel y otros? se muestra que la presencia
de comorbilidades en pacientes, sobre todo mayores, constituye un factor de

vulnerabilidad para contraer el virus. (3

Un estudio publicado en la Revista Cubana de Medicina Tropical,® obtuvo
resultados similares con respecto a las comorbilidades en personas mayores
infectadas por el virus, ocupando la Hipertension Arterial, el Asma bronquial, la

EPOC y la Cardiopatia los primeros lugares en incidencia 314

Como se observa los resultados varian segun el pais de referencia. Los
resultados de los estudios en Cuba, no coinciden con el de la actual investigacion
donde predominé el grupo de pacientes sintomaticos y el sexo masculino fue el

gue mas pacientes aporto.

Desde su inicio, la enfermedad producida por este nuevo coronavirus, ha tenido
como caracteristica frecuente la ausencia de sintomas en personas ya infectadas,
lo que facilita su nivel de contagio. En pruebas realizadas a 397 personas alojadas
en un refugio para los sin techo en Boston, EEUU, 36 % dieron positivo de COVID-
1915 y ninguno de ellos se quejo de sufrir sintomas. 131415

En Cuba, segun informe del 23 de mayo de 2020 en la Red de Salud Infomed, en
la Provincia de Santi Spiritus, el 55,5 % del total de los casos confirmados fueron

asintomaticos en el momento del diagnostico en los diferentes grupos etarios.®

La infeccion por el nuevo coronavirus SARS-COV-2 no solo afecta el
funcionamiento de las vias respiratorias como se penso en un inicio, sus
mecanismos neuroinvasivos son capaces de dafar los nervios dando

afectaciones en el funcionamiento de éstos,171®

La mayoria de las personas informé la anosmia en la Ultima semana y el 17 % no

informo ningln otro sintoma que se cree que esté asociado con COVID-19. Estos



autores corroboran el desconocimiento por parte de la poblacion de este sintoma
como perteneciente a la COVID al sefalar que 1 de cada 6 pacientes plantearon

la anosmia como sintoma aislado de la enfermedad. 217

Similar resultado mostr6 un estudio multicéntrico europeo,® que reportd
alteraciones del olfato y gusto en 85,6 % y 88 % de casos respectivamente.

En la investigacion desarrollada, como se vio en los resultados, los sintomas
otorrinolaringologicos ocuparon un tercer lugar en importancia, identificandose
fundamentalmente la rinorrea, la congestion nasal y el dolor de garganta. No se
reportd ningun caso con alteraciones del olfato y solo uno con alteracién del
gusto. Se considera que esto puede estar relacionado con la etapa en que se
desarroll6 este trabajo, que coincide con el inicio de la pandemia, donde las
alteraciones del gusto y el olfato no estaban reconocidas por los pacientes ni por
el personal médico como signos precursores de la enfermedad, situacion que se
ha revertido a medida que se han incrementado y divulgado los estudios sobre la

enfermedad.

Se concluye que se logro determinar las caracteristicas de esta enfermedad y la
prevalencia de sintomas otorrinolaringologicos, que ocuparon el tercer lugar en
frecuencia en el grupo estudiado. Predominaron los casos sintomaticos sobre los

asintomaticos.
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