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RESUMEN

Introduccion: La pandemia de la COVID-19, producida por el SARS-CoV-2, ha generado en el mundo
una severa crisis sanitaria. Es de rapida propagacion, puede ir desde una forma asintomatica hasta producir
un cuadro respiratorio febril, con sintomas generales, rinorrea, tos intensa y disnea, pueden concomitar con
sintomas como diarreas y vomitos, siendo los pacientes con comorbilidades los de peores prondstico.
Objetivo: Describir las caracteristicas clinicas-epidemiolégicas de la enfermedad. Método: Se realiz6 la
presente revision bibliografica en Diciembre del 2023, que incluyé la busqueda en articulos de revistas
cubanas e internacionales. Fueron empleadas las bases de datos: SciELO, Medigraphic, MEDLINE y
Pubmed. Consultando un total de 30 referencias correspondientes a los Gltimos 5 afios.

Palabras claves: Pandemia; COVID 19; SARS-CoV-2; inmunizacion.

SUMMARY::

Introduction: The COVID-19 pandemic, caused by SARS-CoV-2, has generated a severe health crisis in
the world. It spreads rapidly, it can range from an asymptomatic form to producing a febrile respiratory
illness, with general symptoms, rhinorrhea, intense cough and dyspnea, which can coexist with symptoms
such as diarrhea and vomiting, with patients with comorbidities having the worst prognosis. Objective:
Describe the clinical-epidemiological characteristics of the disease. Method: This bibliographic review
was carried out in December 2023, which included a search in articles from Cuban and international
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journals. The databases were used: SciELO, Medigraphic, MEDLINE and Pubmed. Consulting a total of 30
references corresponding to the last 5 years.

Keywords: Pandemic; COVID 19; SARS-CoV-2; immunization.

INTRODUCCION

El COVID-19 es una enfermedad viral emergente, que primero fue identificada en China, en la
provincia de Wuhan en diciembre del 2019, y los primeros casos fueron identificados como Neumonia de
causa desconocida; la Organizacién Mundial de la Salud la describi6 como COVID-19. Inicialmente, el
virus fue llamado 2019-n CoV vy posteriormente, renombrado como SARS-coV2, los primeros contagios se
dieron en el ambito del mercado mayorista de mariscos de Wuhan 2. ¥ La capacidad de propagacion ha
sido répida a través de los continentes causando un gran impacto, mayormente en Asia, Europa y el
continente americano.

Hasta el 12 de enero de 2020 todos los casos confirmados se limitaban a esa ciudad. Pero para el 22 de
Enero, se habia confirmado, por lo menos, un caso de covid-19 en Tailandia, Japdn y Corea del Sur.

En América, fue en Estados Unidos de Norteamérica (EEUU) el 23 de enero de 2020 que se dio el
primer caso, pero recién a fines de marzo el nimero de casos se incrementaba abruptamente, considerandose
en ese momento el epicentro de la pandemia.

En América del Sur se presentd primero en Argentina en febrero de 2020, siendo en algin momento
los paises méas afectados de esta parte del continente Brasil, Chile y Ecuador con un total de 759 408 703
casos confirmados y 6 866 434 muertes, llegando a ser la primera pandemia declarada por la OMS causada
por un coronavirus. @

Desde la confirmacion de los primeros casos de COVID-19 hasta el 8 de enero de 2022, fueron notificados
304 082 711 casos acumulados confirmados, para una letalidad de 1,81 %.

La enfermedad se detecta en Cuba el 11 de marzo de 2020 en un turista italiano, para entonces, ya
existian en el mundo 132 758 casos confirmados y 4 955 muertes por la COVID-19. Hasta el 13 de marzo de
2023 se reportaron 1 112 680 casos confirmados con la enfermedad, 8 530 fallecidos.

En la literatura biomédica se aclara que la COVID-19 causa dafio en el sistema respiratorio,
cardiovascular, neuroldgico, renal, hematoldgico, inmunoldgico, entre otros, hasta desencadenar una falla
multiorganica y la muerte. También se alude a que durante la enfermedad se presentan manifestaciones
oculares. En tal sentido, en esa misma fecha, el oftalmdlogo Li Wenliang alerté la posibilidad de
manifestaciones oculares durante la COVID-19.

La pandemia por la COVID-19 presenta un desafio sin precedentes dado el réapido ritmo de
descubrimientos cientificos y los datos clinicos generados a causa de la cantidad de personas infectadas
rapidamente por el SARS-CoV-2.

Todos los paises han creado sus propios protocolos de tratamiento y actuacion ante esta enfermedad.
En Cuba, se disefid, en enero de 2020, el Plan Estratégico Nacional para el Enfrentamiento a la COVID-19,
gue se encuentra en constante actualizacion e involucra a todos los Organismos de la Administracion
Central del Estado, Empresas, Sector No Estatal y poblacion en general. ©

La solidez de un sistema de salud como el Sistema de Salud Cubano, con una conduccion



programatica en su accionar y fuertemente basado en la APS, donde sus ejes y pilares se han puesto de
manifiesto con mayor énfasis en estos afios de duro trabajo frente a la pandemia del COVID-19, han hecho
que las cifras que se presentan hasta la actualidad sean menores que las de paises desarrollados.

En nuestro pais, el enfoque integral desde la perspectiva de la prevencion primaria ha permitido
obtener resultados satisfactorio, la Atencion Primaria ocup0 el pilar fundamental del sistema sanitario y un
escenario de profundas transformaciones para combatir la pandemia en el pesquisaje activo de la COVID-
19, con el fin de disminuir la mortalidad, con la identificacion oportuna del mayor nimero de individuos a
los que ofreci6 el tratamiento especifico y efectivo, para mejorar la calidad de vida de cada paciente
durante el estadio de la enfermedad. *5)

Teniendo en cuenta lo planteado, la presente revision bibliogréfica se propone como objetivo
describir las caracteristicas clinicas-epidemioldgicas de la enfermedad.

OBJETIVO GENERAL
1. Describir las caracteristicas clinicas-epidemioldgicas de la enfermedad.
METODO

Se realiz6 una revision bibliogréfica relacionada con la actualizacion de la COVID-19, especificamente
sobre las caracteristicas clinico-epidemioldgicas, en Diciembre del 2023. La evaluacion incluy6 la
busqueda en articulos de revistas cubanas e internacionales, asi como otros articulos investigativos. Se
revizaron las bases de datos: Scielo, Medline, Medigraphic, Pubmed, consultadas usando los términos:
“"COVID-19"", “"Comorbilidades de las COVID-19"", ""Manifestaciones de la COVID-19"", nos basamos
en las palabras COVID-19, SARS-CoV-2, secuelas, salud publica, convalecencia, sintomas. Se buscaron
articulos en idioma espafiol e inglés. Al escoger la bibliografia, se analizaron sus contenidos y para la
seleccion se tuvo en cuenta su relevancia y actualizacion con respecto al tema. Fueron revisadas 30 de estos
para integrar el presente texto. Todos pertenecientes a los Gltimos dos afos.

DESARROLLO

EPIDEMIOLOGIA

El 31 de diciembre de 2019 una serie de 27 casos de neumonia de etiologia desconocida fueron
reportados en la ciudad llamada Wuhan, Hubei provincia de China, con una presentacion clinica muy
semejante a las neumonias virales tipicas ya antes conocidas. Dichos casos se asociaron a una probable
exposicion al mercado de la ciudad (Huanan Seafood Wholesale Market) en donde se daba el comercio
de animales salvajes, pescado e incluso animales vivos, esta asociacion se presentd debido a que la
mayoria de los 27 casos de neumonia habian visitado el mercado 1 mes antes de presentar el cuadro
clinico ®"- Este Coronavirus es identificado como un virus ARN perteneciente a la
familia Coronaviridae.

La familia Coronaviridae se encuentra dividida en cuatro géneros: alpha, beta, delta y gamma,
sin embargo, solo el alphacoronavirus y betacoronavirus son de interés para los virologos y clinicos ©

Segun las investigaciones el periodo de incubacion del COVID-19 es de 2-12 dias, con un
periodo de latencia de 3-7 dias incluso pudiendo llegar a los 14 dias. Durante este periodo de
incubacion los pacientes pueden transmitir la enfermedad a otros, por cada caso se pueden contagiar a
3.77 personas.



Los murciélagos son conocidos por ser el reservorio de 30 tipos de coronavirus, esto basado en
estudios secuenciales de analisis gendmicos. Se han reportado como hospederos intermediarios
serpientes, visones y un animal llamado pangolin en el que se ha encontrado que el 70% de estos
poseen el coronavirus, el virus aislado del pangolin tiene un 99% de similitud con el nuevo
coronavirus ©19

En el afio 2012 se reportd otro coronavirus llamado MERS-CoV (Middle East Respiratory
Syndrome Coronavirus) en un paciente proveniente de Arabia Saudi el cual fallecié de una neumonia
grave y fallo multiorganico. En el contexto de este virus MERS-CoV todos los casos estan
relacionados con paises de Oriente Medio, la mayoria de infecciones humanas se asociaron al contacto
directo con camellos y dromedarios los cuales parecen ser el huésped intermediario. Algunos estudios
genéticos realizados en murciélagos establecieron que el MERS-CoV puede llevar 40 afios viviendo
dentro de este reservorio, otros animales que actian como reservorios intermediarios son los conejos,
cerdos, civetas, cabras y caballos.

FACTORES DE RIESGO Y POBLACION SUSCEPTIBLE

Todas las personas que no han sido expuestas al SARS-CoV-2 son susceptibles de padecer
COVID-19, es decir puede afectar a cualquier grupo etario. Los pacientes con comorbilidades de base
como hipertension arterial, diabetes mellitus, enfermedades cardiovasculares y enfermedad respiratoria
cronica; asi como los adultos mayores, personas con historial de ser fumadores de larga data, uso a
largo plazo de hormonas o inmunosupresores, un sistema inmune comprometido y bien en adultos
jévenes aquellos que tengan enfermedades de base como hepatitis B también se encuentran entre los
grupos de mayor riesgo y mayor mortalidad, el personal de salud debido al contacto constante fue el
de mayor vulnerabilidad: %12

* Enfermedades cardiovasculares, hipertension arterial y Diabetes mellitus: en los estudios
realizados la presencia de esta enfermedades son asociadas a los pacientes que desarrollaron neumonia
grave o fallecieron a causa del COVID-19, debido a esto se encuentra como un factor de riesgo
importante para desarrollar enfermedad grave.

» Embarazadas: La neumonia que se presenta no parece ser mas grave que en el resto de
grupos de la poblacion y no hay evidencia de transmision intrauterina del SARS-CoV-2 en mujeres
que adquieren dicha infeccion en el tercer trimestre. Sin embargo, se pueden presentar ciertas
complicaciones tales como el aborto espontaneo (2%), restriccion del crecimiento intrauterino (10%) y
parto pretérmino (39%) 3 En otros estudios se han reportado la obesidad y el tabaco como factores
de riesgo importantes 415)

DIAGNOSTICO

Existen definiciones a tener en cuenta antes de indicar una prueba para la deteccion del SARS-
CoV-2 :(16):

Caso sospechoso

1. Persona con infeccion respiratoria aguda (fiebre y al menos un signo o sintoma de
enfermedad respiratoria (por ejemplo, tos, dificultad respiratoria, dolor de garganta, congestion nasal)
y que cumpla al menos uno de los siguientes criterios: *

a. No tener otra etiologia que explique completamente la presentacion clinica del evento.

b. Un historial de viaje fuera del pais en los 14 dias previos al inicio de los sintomas.



c. Antecedente de haber iniciado el cuadro clinico ya descrito en los 14 dias posteriores de
haber estado en contacto cercano con alguna persona con historial de viaje fuera del pais en los dltimos
14 dias de haber ocurrido ese contacto o con alguna persona que haya sido contacto directo (en el
posible periodo de cuarentena de esta ultima) de un caso confirmado.

2. Persona con infeccion respiratoria aguda grave (IRAG).

La persona se clasifica como IRAG si presenta:

* Historia de fiebre o fiebre de 38°C o mas y,

* Dolor de garganta o tos y,

* Disnea o dificultad respiratoria y,

« Con aparicion dentro de los ultimos 10 dias, y
* Necesidad de hospitalizacion

3. Una persona con anosmia (pérdida del sentido del olfato) o disgeusia reciente (cambio
en la percepcion del gusto), sin otra etiologia que explique la presentacion clinica.

4. Paciente con enfermedad respiratoria aguda de cualquier grado de severidad, que dentro
de los 14 dias anteriores al inicio de la enfermedad tuvo contacto fisico cercano con un caso
confirmado, probable, sospechoso o haber visitado un centro médico que atiende casos por
COVID-19.

*La blsqueda de otros virus respiratorios no serd requisito para hacer la prueba por
COVID-19. Independientemente de los criterios de clasificacion de caso, si el médico tratante
considera que existen suficientes sospechas clinicas y/o epidemiolégicas, podrd definir la
necesidad de tomar la prueba por COVID-19.6)

Se recomienda considerar la toma de muestra respiratoria en otras manifestaciones sistémicas
que han sido descritas en otros paises como el sindrome similar a la enfermedad de Kawasaki.

Caso probable

1. Un caso sospechoso para quien la prueba para el virus COVID-19 no es concluyente; o

2. Un caso sospechoso para quien la prueba no pudo realizarse por algin motivo.

Caso confirmado

Corresponde a una persona a quien se la ha confirmado la infeccidn por el virus que causa la
enfermedad COVID-19, indistintamente de los sintomas y signos clinicos.

Las pruebas actuales para el diagnostico del coronavirus incluyen la reaccion en cadena de la
polimerasa en tiempo real (PCR-TR).(")

FORMA DE TRANSMISION

Las pruebas actuales indican que el contagio principal se da por gotitas respiratorias y vias de
contacto con personas que tienen sintomas respiratorios, por esta razon es importante mantener
distancias de 1,5 metros. Es mas probable el contagio cuando el contacto es prolongado que cuando se
presenta de forma casual. Aunque los contagios se suelen producir a partir de pacientes con sintomas,
pueden existir contagios a partir de pacientes asintomaticos e incluso durante el periodo de incubacion.
La transmisidn también se puede dar por contacto indirecto con superficies en el ambiente que rodea a
la persona infectada o bien con objetos que se utilizaron en estos pacientes como los estetoscopios,
termometros, guantes, nasobucos (8:19)

La transmision por aire se refiere a la presencia de microbios dentro de los nucleos de gotitas
los cuales pueden permanecer en el aire durante un largo periodo de tiempo, ahora bien, la transmision



puede ser posible en escenarios especificos como en la realizacion de tratamientos que generan
aerosoles (intubacion endotraqueal, broncoscopia, administracién de tratamiento nebulizado,
ventilacion manual antes de la intubacion, volver al paciente a la posicion prono, ventilacion no
invasiva de presion positiva, traqueotomia, reanimacion cardiopulmonar, desconectar al paciente del
ventilador). En cuanto a una transmision fecal-oral no se presenta evidencia La transmision puede ser
también nosocomial %

CLINICA

Esta enfermedad febril aguda estd asociada a sintomas respiratorios (tos seca, estornudos,
disnea) y manifestaciones generales como cefalea, astenia y mialgias; puede evolucionar desde un
estado gripal hasta un cuadro de neumonia grave y SDRA potencialmente mortal.

La secrecion nasal y otros sintomas del tracto respiratorio superior son raros, cabe destacar que
algunos pacientes pueden estar asintomaticos. .22

En las manifestaciones de esta enfermedad se puede incluir signos dermatolégicos como los
brotes morbiliformes, urticaria generalizada, lesiones vasculiticas, cianosis en pulpejos, labios y
lengua; acroisquemias, livedo reticularis, exantema variceliforme, prurito generalizado, brote
eritematoso morbiliforme, entre otras -

Clinicamente parece ser que la enfermedad afecta mas hombres en un 50-60% de edad media
con enfermedades de base %

Se debe buscar atencion médica cuando se presentan signos de alarma los cuales incluyen:
disnea, dolor toracico, confusion o incapacidad para despertar y cianosis en labios o facial ?*-

PREVENCION

Se deben aplicar medidas preventivas que se basan en identificar y aislar casos, seguir
contactos, establecer restricciones (incluyendo cuarentena) y evitar eventos en los que se produzca
aglomeraciones de personas (526)

Los cuidados de la higiene como el correcto lavado de manos de forma regular, evitar tocarse la
nariz, 0jos o la boca con las manos, el uso del nasobuco, son de las medidas mas importantes.

En cuanto a las superficies el virus es infeccioso en una habitacion a temperatura ambiente
hasta 9 dias, a una temperatura de 30-40 °C su duracion es menor. Ya se conoce la carga viral del
coronavirus en superficies, es posible reducir esto con la desinfeccion, la OMS recomienda para
asegurar la limpieza y desinfeccion que se puede hacer uso de agua con detergente y aplicar
desinfectantes comunes utilizados en hospitales como el hipoclorito de sodio. ¢7

Se restringen los viajes y quedarse en casa como una medida basica, sin embargo, de forma no
intencionada esto puede tener un impacto negativo ya que reduce la actividad fisica en los individuos,
quiere decir que se fomentan comportamientos sedentarios que puede llevar a empeorar enfermedades
cronicas en un futuro; de manera que se recomienda realizar ejercicios en casa durante dicha
emergencia sanitaria para no fomentar comportamientos que a largo plazo pueden ser perjudiciales en
el sistema inmune 8-

Es la vacunacion una de las mejores formas de prevencion de las enfermedades transmisibles,
por lo tanto en las politicas de salud debe estar contempladas para poder alcanzar una mayor eficacia
en el control de las enfermedades. En el mundo se estan desarrollando alrededor de 200 vacunas contra
el COVID-19, muchos paises utilizan la vacuna hoy por hoy como un elemento geopolitico mas, con
el afiadido de que en ese escenario Estados Unidos y sus centros de investigacion no estan en el



pelotén de punta, pero luchan por la mayor comercializacién posible y que sus empresas aumenten sus
arcas con enorme cantidad de dinero.®

Tres vacunas de origen chino, ya se han aplicado en América Latina, las cuales son la CanSino,
Sinopharm y Sinovac. La Sputnik V, cuyos fabricantes rusos fueron acusados de precipitacion y falta
de transparencia por la comunidad cientifica, subio al podio, al mostrar una eficacia de 91,6%.

En marzo de 2021, Cuba inici6 los ensayos clinicos de fase 3 de dos vacunas de produccion
nacional contra el COVID-19, con otras tres posibles candidatas en proceso de desarrollo.

Cuba cuenta con 5 vacunas contra la COVID-19. Sobresale Soberana 02, que ya se esta
escalando en grandes lotes, lograndose una vacunacién masiva a la poblacion. Las restantes son
Soberana 01, Abdala, y Soberana Plus, brindan més del 90 % de proteccion contra la COVID-19
sintomatico cuando se administran tres dosis. Hasta el 26 de mayo del 2022, alrededor del 90 % (9 963
107) de la poblacion cubana habia sido vacunada completamente contra la COVID-19 con tres dosis, y
de refuerzo 7 243 143 personas (MINSAP, 2022).

Ademas existen otras como, Comirnaty Tozinameran BNT62b2, Pfizer/BioNTech, Novava,
ARNmM-1273, Vaxzevria AZD1222 Covishield, Ad26.COV2.S, BBIBP-CorV, ZyCov-D, Sputnik
light, Sputnik M, Convidecia Ad5-nCoV, EpivacCorona aurora-CoV, NVX- CoV2373,
ZF2001Zifivax, Covax-19 Spikogen, Medigen, Covaxina BBBV152,QazVac QazCovid-in, Kangtai
kangtai KCONECAVAC, Corbevax. ¢

La pandemia ocasionada por el SARS-CoV-2 es un problema de salud mundial, por lo que es
necesario el desarrollo y produccion de vacunas para su control.

CONCLUSION

La enfermedad COVID-19 demostro ser una pandemia preocupante por su rapida y facil propagacion a
través del mundo, causada por el coronavirus, de transmision respiratoria g produce sintomas como
tos, fiebre, mialgias, cefalea, que es prevenible si se aplican medidas como uso del nasobuco, mantener
la distancia, lavado frecuente de las manos y la vacunacion.
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