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RESUMEN

Introduccion: En Cuba, La Habana es declarada el epicentro de la pandemia y se desconocen
sus particularidades.

Objetivo. Examinar las caracteristicas epidemioldgicas de la COVID-19 en La Habana.
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Metodos: Estudio epidemioldgico observacional descriptivo de todos los casos con COVID-
19 confirmados entre el 17 de marzo-30 de junio de 2020 en La Habana. Informacién
procedente de la investigacion epidemioldgica realizada a cada caso positivo. Analisis
estadistico realizado con el paquete estadistico R version 4.0.1 y el anélisis espacial con el
software libre QGIS 3.0.

Resultados: EIl pico epidémico se alcanzd con 64 casos y brotes institucionales pasados 30
dias del inicio de la epidemia. Existio variabilidad de las incidencias entre los municipios y
un transito favorable de la incidencia, recuperados y fallecidos a partir de los 45 dias de la
pandemia. Los estadios clinicos de la enfermedad difieren respecto a la edad y los municipios
de procedencia. EI mayor riesgo de morir es proporcional a la edad. Los enfermeros y las
mujeres son mas vulnerables al contagio.

Conclusiones: EI maximo aumento de casos a nivel poblacional y los brotes institucionales
son importantes en la dindmica de una epidemia. La incidencia y la mortalidad difieren entre
los municipios. Los estadios clinicos de la enfermedad estan influidos por la edad y las
comorbilidades. El personal de enfermeria es frecuentemente enfermado. Tener un plan
nacional para el enfrentamiento de esta contingencia junto a la voluntad politica del estado es
una fortaleza en la evolucion satisfactoria de la pandemia. Profundizar en la epidemiologia e
impactos de las estrategias salubristas es necesario.

Palabras clave: coronavirus; epidemiologia; personal de salud.

ABSTRACT

Introduction: Havana has been declared the COVID-19 pandemic epicenter in Cuba, but its
specific features are not known.

Objective: Examine the epidemiological characteristics of COVID-19 in Havana.

Methods: An observational descriptive epidemiological study was conducted of all the
COVID-19 cases confirmed in Havana from 17 March to 30 June 2020. Data were obtained
from the epidemiological study of each positive case. Statistical analysis was based on the
statistical package R, version 4.0.1, whereas the free software QGIS 3.0 was used for spatial

analysis.
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Results: The epidemic peak was reached with 64 cases and institutional outbreaks 30 days
after the start of the epidemic. Variability was found between the incidence values for the
different municipalities, and a favorable transit was observed of the incidence of the disease
and the number of recoveries and deaths as of 45 days of the pandemic. Clinical stages of the
disease vary with age and the municipality of residence. Risk of death is proportional to age.
Nurses and women are more vulnerable to contagion.

Conclusions: Maximum increase in the number of cases on a population level and
institutional outbreaks are important elements in the dynamic of an epidemic. Incidence and
mortality differ between municipalities. The clinical stages of the disease are influenced by
age and comorbidities. The nursing personnel are at greater risk of becoming ill. A national
contingency plan and the political will of the state are strengths in the successful combat
against the pandemic. It is necessary to gain further insight into the epidemiology of the
disease and the impact of the health strategies implemented.

Keywords: coronavirus; epidemiology; health personnel.

Recibido: 04/11/2020
Aceptado: 07/12/2020

Introduccion

En diciembre del 2019, 27 casos de neumonia de causa no conocida fueron identificados en
la provincia de Hubei, Republica Popular de China. El agente causal fue identificado por el
Centro de Control y Prevencién de Enfermedades de China el 7 de enero 2020, y
subsecuentemente nombrado sindrome respiratorio agudo por coronavirus 2 (SARS-CoV-2)
y llamada por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) COVID -19. Su elevada
transmisibilidad provocd su expansién rapidamente a 114 paises del mundo por lo que la OMS

en marzo de 2020 declara a esta enfermedad como pandemia. Hasta el 20 de julio se estima
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mundialmente mas de 14 millones de enfermos por SARS-CoV-2, mas de 600 000 fallecidos
y una letalidad de 4,21 %.®

La infeccidn viral por el nuevo coronavirus es una enfermedad infecciosa respiratoria que se
presenta desde la forma clinica asintomatica, transitar a una neumonia grave, sindrome de
distress respiratorio agudo y llegar a la muerte. Hasta la fecha se conoce que la transmision se
produce de persona a persona por via respiratoria 0 a través de fomites y es altamente
contagioso con un nimero de reproduccion béasico Ro de alrededor de 2,5.?) La incubacion
media es de alrededor de 5,2 dias y el periodo desde el comienzo de los sintomas hasta la
muerte puede oscilar entre 6 a 41 dias con una media de 14 dias. Este periodo dependera de
la edad y del estado inmunoldgico del enfermo.® Su transmisibilidad parece no reducirse en
condiciones célidas y himedas aunque se sugiere que en regiones donde sean mas acentuadas
estas condiciones climaticas se podrian reducir la transmision y consecuentemente la
epidemia.*®)

Cuba, declara sus primeros casos el 11 de marzo en tres turistas procedente de Italia que se
encontraban en la provincia de Sancti Spiritus y se diagnosticaron en el Instituto de medicina
tropical “Pedro Kouri” en la provincia de La Habana, a partir de entonces comienza la
presencia de infestados a lo largo de todo el pais. La elaboracion del Plan nacional de
enfrentamiento a la COVID-19, mucho antes de la aparicion de los primeros casos permitio
planificar las estrategias clinicas y epidemiol6gicas con un componente intersectorial e
interdisciplinario que propicié en aproximadamente 3 meses la disminucion significativa de
los casos. En mayo la mayoria de las provincias del pais entraran en la fase uno de la etapa de
recuperacion con excepcion de La Habana y Matanzas, que se mantuvieron confirmandos
nUevos casos pero en minima cuantia y se interpreta como la cola epidémica. Al cierre del 20
de julio se informa a nivel nacional 2 449 casos, 2 319 recuperados (95,0 %), 87 fallecidos y
3,6 % de letalidad, este Gltimo indicador ubica al pais en la posicion 21 respecto a los paises
de la region de las Américas y 110 respecto al mundo.®

La Habana es considerada el epicentro de la pandemia en el pais, caracterizada por la presencia
de la mayor cantidad de casos hospitalizados, muertes e ingreso de contactos en los centros

de aislamiento -estrategia cubana cuyo objetivo es aislar de la comunidad a los sospechosos y
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la aplicacion de pruebas diagnosticas para descartar casos secundarios-. La mejor
comprension del evento epidemiologico en la capital desde la confirmacion del primer caso
de COVID-19 hasta el 30 de junio donde ya los diagndsticos son escasos Y se considera esté
comenzando la primera etapa de recuperacion, nos convoca a describir las caracteristicas

epidemioldgicas de la COVID-19 en La Habana, que constituye el objetivo de este trabajo.

Métodos

Tipo y designacion del estudio
Estudio epidemioldgico observacional descriptivo, en el que estdn incluidos todos los
individuos confirmados con la COVID-19 en la provincia de La Habana durante el periodo de
17 de marzo a 30 de Junio, 2020. Se utilizaron las Guias STROBE (www.equator-
network.org) para la confeccion del informe de este estudio.

Variables del estudio

Casos confirmados: paciente tiene resultados de laboratorio positivos para la infeccion 2019-
nCoV: reaccién en cadena de la polimerasa en tiempo real (siglas en inglés, RT-PCR),
independientemente de los signos y sintomas clinicos.(”
Sexo: masculino y femenino. Edad al momento de la entrevista, se definieron los siguientes
grupos 0-19, 20-39, 40-59, 60-79, 80 y mas. Municipio de residencia: segun divisién politica
y administrativa, los 15 que integran La Habana. Mes de ocurrencia del diagnostico: marzo a
junio. Fuente de infeccién: conocida o desconocida. Fecha del diagnostico.
Antecedentes patoldgicos personales y sintomas de la enfermedad. Para caracterizar el estadio
de la infeccidon se identificaron tres grupos de enfermos: casos comunes (incluyen los
asintomaticos y casos ligeros-moderados), casos severos (casos graves y criticos), recuperados
(alta clinica) y los fallecidos.
Periodo de confirmacion: se definen estos intervalos de las fechas de diagnostico para el
analisis geoespacial 17 al 31 de marzo, 1 a 29 de abril, 1 a 31 de mayo y 1 a 30 de junio de
2020.
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Recoleccion, procesamiento y analisis de los datos
La informacion se obtuvo a través de la revision de las bases de datos de la investigacion
epidemioldgica recolectada en el Centro Provincial de Higiene, Epidemiologia y
Microbiologia de La Habana (CPHEM - LH), provenientes de los datos suministrados por los
15 municipios de la provincia La Habana. Se realiz6 una doble entrada de la informacion, que
permite la identificacion de datos erréneos y su subsanacion. Los datos poblacionales se
obtuvieron de la Oficina Nacional de Estadisticas e Informacion (ONEI).®)

Para el analisis se utiliza el paquete estadistico R version 4.0.1. (https://cran.r-project.orq)

Se caracterizaron los casos segun las variables epidemioldgicas utilizando estadistica
descriptiva. Se calcularon frecuencias absolutas, porcentajes (variables categoricas) y medias
y cuartiles 1 y 3 para la edad.

Se comparamos los casos comunes Yy severos por medio de pruebas de homogeneidad de Ji-
cuadrada (%) de Pearson o la prueba exacta de Fisher cuando la %2 no fuera valida en tablas
tetracdricas para variables categoricas y la prueba de Wilcoxon para la edad. En todos los
casos se considera que hay diferencia estadistica significativa cuando p< 0,05.

La tasa de mortalidad se calcul6 dividiendo el nimero de fallecidos (numerador) entre el total
de poblacion (denominador) por 100 000 habitantes y para la letalidad, el total de fallecidos
(numerador) entre el total de enfermos (denominador) expresado en porcentaje.

Las curvas epidemioldgicas de todos los casos se construyeron ploteando el nimero de casos
positivos, recuperados y fallecidos segun fecha de diagnéstico o de alta segln corresponda.

Para el analisis geoespacial se utiliz6 el software libre QGIS 3.0 (http://www.qgis.org), para

estratificar los municipios atendiendo a los casos confirmados y las tasas de incidencia x 10°
habitantes en varios niveles, se utilizaron mapas con codigos de colores y el nimero de casos
segun periodos de confirmacion antes definido.

Por su importancia describimos los casos en el personal de salud segun sexo, grupo de edad y
ocupacion.

Aspectos éticos

Se obtuvo la autorizacion del Departamento Provincial de Registros Médicos y Estadisticas
de Salud de la Direccion del Sectorial de Salud Publica de La Habana, con el compromiso de

6
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utilizar los datos solamente con fines cientificos; ademas, se obtuvo la autorizacion del Comité
de Etica de la Investigacion Cientifica del Instituto Nacional de Higiene, Epidemiologia y
Microbiologia de Cuba. Sélo se utilizaron la base de datos, sin incluir los nombres de los
pacientes con el proposito de garantizar su confidencialidad.

Resultados

Caracteristicas basicas
El anélisis incluye 1 286 casos confirmados, que representa un riesgo 60,3 x 10° habitantes.
De ellos 657 (51,1 %) son hombres, la edad media es de 44,9 afios (29-58), con predominio
de grupo entre 20 a 59 afos de edad (68,6 %). (Tabla)

Tabla - Caracteristicas de la infeccién por la COVID — 19 en La Habana, 2020
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Todos Casos Casos severos e Fallecidos Letalidad e
Caractaristicas bisicas Joe e g No. (3 P No. (36)* ) x10°
PSSV S habitantes
| Total [1286(1000) | 1214044 | 7256 | NV [ 4sqoogy [ 37 [ 22
[ Grupo 4= sdad [ [
[ o198 [ 1oqen | 1300000 | 2(0,0 | 000 | 00 [ 0,0
| 2039 | 382¢07) | 378¢990) | 4.0 | 12 | 03 [ 02
rid'sg [ s00(E9) [ 480(96.0) | 20(4,0) 979 [ s@y | 12 ] 00
(=.0001)
| 6079 [ 223073 [ 102(861) [ 31Q39) | 23w | 10 [ 61
| s0yma [ st@ey | 3667 | 17@E33) | 1sEis [ 3k3 [ 22,6
[ [ [ [ [ [ [ [
| Edad en afios: mediz (ranzo) *** [T439@e3ny | 93602857 [ 67.0(3879 | <00001 | 74,1(66-84) | = [ =
=3 s [
[ Masculine [TeTELY [ e0(942y [ 38GS) [T 27683 | 41 [ 26
| Femenino [ ewEss | ss@as | HGH 0,038 (0,763) [ o@s [ 33 | 10
| Municipio de residencia [ [
| Cotomra [ 4513 | 136(038) | 9(62) [ 7qa46 | 43 [ 86
| Cenwo Hzbana [ sy [ 1E64s | 8 (5.6) [ 363 [ 21 [ 22
| Habana del Este [ 1m1@e | 10546 | 6(5.4) [ 3(6.3) [ 27 [ 17
| LaLica [ wren | w4ern | 3128 | 262 | 19 [ 14
| Cemo [ 10y | ey | 3G9 [ 363 | 30 [ 24
| Playa | 96(75) | 88@E2n | 7(73) | 20 | 21 [ 11
| Amoyo Naranjo [Ty [ BeELy | 8(3.8) [ 2an | 22 10
| SanMiguel del Padroa | s2(69) | s0@Ee | 21(29) NV [ 12,1) [ 12 [ 06
| 10 de Ocmbre [ 82669 [77@@e | 5(6,1 [ 2642 [ 23 [ 1,0
| Plaza de Iz Revolucion [ sy [ ee@EEsn [ 9L [ w@esy [ 128 [ 6.9
[ Manianzo [ ec3 [ eEn [ 229 O 22
| Habana Vieja [ 553 [ se@en [ 6(109) [ sq23 [ 109 [ 73
| Boyero: [ 5039 [ 4Ee0) | 260 [ ey [ 20 (5]
| Guansbacoa | %263 | aene | 1(24) [ 1y | 24 [ 0.8
| Regla [ @6 [ 33ER)y [ 1@9) [ ey [ 29 | 23
| Meses de ocwrencia del dizgnostico [ [
| 15-30/03:2020 [ 7268 | 6@ | 3(69) [ 6q23) | 83 [ 03
| “01-200042020 [ ooy | 36332 [ 4168 SO0 | 3@y [ 55 [ 15
[ 0131052020 [302@305 | 3249y [ 2060 [Tsasn [ 20 [ G4
[ 0130062020 [T28Tey [ 212072y [ 6@® [ 1@y [ o5 [ 0.0
| Sintomas (a) I [
| Fiebre [ 1w2@9 | soes2z | 12QL8 [ 63(0012) | 7346 | 6.9 [ 0.3
l Tos [ 98 (7,6) ‘ 83(34.7) ’ 15(153) [ 13,7 [ 1327.1) { 133 { 06
(0.000) :
‘ Disnea ’ FETERS) ’ 31(72,1) ‘ 12(27.9) ' 233 ’ 11(22,9) [ 256 [ 03
(<.0001) y
| Cefalea [36@s [ BELn [ 33 [ os@4en [ 1@ [ 28 [ 00
| Expectoracion [26@0oy | 2108 [ 5082 [ 60003 [ 5004 [ 192 [ 02
| Odinofagia [ 260y | 25@64 | 166 [ o0y | 1) [ 38 [ 0.0
| Rinomrea [2sae | BE20 | 280 | 03068 | 12y [ 40 [ 0.0
| Astenia [ 2an | oD [ 6@nd [ mpeeyy | 3GH [ 1S [ o1
| Diameas [ Egey [ 13@oon | 0(0,0) | @329 | 12y | 5 [ 00
| Mizlestar general [Ege [ 12p23) | 1@n [ ooy | ey [ 77 [ 0,0
| Malgia [ e@n [ esqooy [ o@® [ o0y | 0@ | 09 [ 0.0
| Anowmia [ 206 | zqaooe | 0 | (0007 | 00,0 | 0.0 [ 0,0
| Omox [T s [T2eEe [ o | 1y | 1a3 [ 0,0
| Comorbilidades
| Hipenencion arerial [esgsy | 22339 | #3661 | (gooonyT [ 21@38) | 323 [ 10
| Diabetes mellims [ 2620 [ 769 [ 1we@Ey | (ooonyT | 14@92y | 338 [ 0.7
| Enfermedad respiratoria .cxdnica [2an | s@Eesn [ 14638 | («ooonT [ 8aney | 364 [ 04
| Cardiopatia iszquémica [ gy [ 218 [ 15(882) | (<o000nyT | 9188 | 329 [ 04
| Céncer [ 155ay [ 6D [ 14@3 | (oo0nyt | 6a235 | 400 [ 03
| Insuf remal cronica [ 10008 | 330,0) [ 7(00) | (<0005)T | 7(46) | 700 [ 03
| Omoz [ 3sen [ 12@83) | 23¢65) | (s0001)T | 14(292) | 400 [ 0,7

* % calculado por columna; **y? Pearson; *prueba exacta de Fisher; ***Prueba de comparacion de media de Wilcoxon;
p < 0,05 significativo; NV=no valida.
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El estadio de la infeccion asintomatico prevalecio respecto a los sintomaticos (58,8 % vs 41,2
%, respectivamente). La fuente de infeccion se logrd conocer en el 98,0 % de los casos de
ellos 86 (6,7 %) importados fundamentalmente en el mes de marzo, fecha en que inicié la
pandemia. Se obtienen aproximadamente 14,2 contactos por caso. Los sintomas de fiebre, tos
y disnea y las comorbilidades de hipertension arterial, diabetes mellitus y las enfermedades
respiratorias cronicas fueron los més frecuentes.
Analisis temporal de COVID -19

El comportamiento de los casos confirmados distribuidos en el tiempo se observa en la figura
1. Se dibuja una curva con dos inflexiones importantes. La primera correspondiente al 1 de
mayo con un total de 64 casos y el segundo ascenso con su maxima el 31 de mayo con 36
casos. Posterior a esto comienza un descenso y en la ultima semana (23 al 30 de junio) el

promedio diario de casos confirmados fue de 3,1.

Mo. de casos
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Confirmados s Fzllecidos
Recuperados *+++ Tendencia de confimados
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Fig. 1 - Casos confirmados, recuperados y fallecidos de COVID-19. La Habana, 2020,
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La descripcion de la cronologia de la infeccion por SARS- CoV-2 segun extension por
municipios de la provincia se ilustrada en la figura 2. El 17 de marzo se confirma el primer
caso de COVID-19, residente del municipio Plaza de la Revolucion procedente de Espafia.
Durante el mes se confirman 72 casos con afectacion en 14 municipios (93,3 %) con mayor
riesgo en el municipio Plaza de la Revolucion (14,6 x 10° habitantes). En abril se notifican
604 casos que involucran a todos los municipios donde, Centro Habana, Cotorro y Regla
fueron los mas comprometidos (52,9, 50,3, 47,9 x 10° habitantes, respectivamente). En mayo
los casos decrecen a 392 distribuidos en todos los municipios y se mantienen como alto riesgo
Centro Habana y Cotorro y se les suma La Lisa y Habana Vieja. Durante el mes de junio la
incidencia fue de 218 y se redujo el nimero de municipios involucrados, persisten Cotorro y
La Lisa. Durante los 106 dias de este reporte, todos los municipios se afectaron y sobresale

Cotorro con el mayor riesgo (178,0 x 10° habitantes).
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Tasax 100000 hab.

e 1o WEal46(1)
Kilsmetros M3a3(3)

[101a3(10)

[ Sin casos (1)

e Casos positivos (total 72)
e Caso indice

A:17-31 de marzo (72 casos, presencia del caso
indice y un municipio de alto riesgo)

5 _ T .\NK'
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W 206a897(4)
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(13221438 (6)
e Casos positivos (total 392)

V] 10

N ——

Kilsmetros

€:1-31 de mayo (392 casos y cuatro
municipios de alto riesgo)

Fig. 2 - Tasas de incidencia y casos confirmados de COVID-19 segin municipios. La Habana,
2020.

Al inicio de la pandemia las informaciones de casos nuevos predominaron sobre los
recuperados y ocurrié la mayor cantidad de fallecidos (37; 77,1 %). Posterior al pico
epidémico (1 de mayo), el comportamiento se invierte y comienza un ascenso mantenido de
los casos recuperados con descenso de los casos confirmados a razén de 0,65 casos
confirmados por cada recuperado y 93,9 casos recuperados por cada fallecimiento. (Fig. 1)

Kildmetros
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D: 1-30 de junio (218 casos y dos municipios
de alto riesgo).
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Diferencias entre estadios de la infeccion (comudn vs. severay fallecidos) y

variables epidemioldgicas

Las principales diferencias entre el estado de casos comunes y severos se reflejan en la tabla
1. La presentacion comdn de la COVID-19 es mas frecuente que en la severa (94,4 % vs. 5,6
% respectivamente). Las caracteristicas que marcan las diferencias entre ambos estadios
fueron la edad y el municipio de residencia (p < 0,000).

Las caracteristicas de la mortalidad se observan en latabla 1. El riesgo de morir por la COVID-
19 fue de 2,2 x 10° habitantes lo que representa una letalidad de 3,7 %. La edad media fue de
74,1 afios (65,5-83,5), en ocho de cada diez decesos la edad fue de 60 y mas afios, pero a partir
de los 80 afios el riesgo de morir se incrementa (22,6 x 10° habitantes). Los hombres
predominan respecto a las mujeres (56,2 % vs. 43,8 %), presentan mayor riesgo de morir (2,6
vs. 1,9 x 10° habitantes respectivamente) y mayor letalidad (4,1 vs. 3,3 %).

Los 15 municipios tributaron fallecidos en la pandemia y fueron los mas desfavorecidos el
Cotorro, Habana Vieja y Plaza de la Revolucion (8,6; 7,3 y 6,9 x 10° habitantes
respectivamente). En el mes de abril ocurrié la mayor cantidad de defunciones (68,8 %),
mientras que la letalidad disminuyo en el tiempo. La tos, la disnea y la fiebre fueron los

sintomas mas frecuentes y la hipertension arterial la comorbilidad predominante.

Casos en personal de salud
Un total de 203 (15,8 %) trabajadores de la salud vinculados a la atencién del paciente con la
COVID-19 enfermaron, 123 (60,6 %) fueron mujeres, predoming el grupo de edad de 50 a 64
afios (26,0 %) y una edad media de 45 afios. El personal de enfermeria (87; 42,9 %) y los

médicos (49; 24,0 %) fueron los mas afectados.

Discusion
Este es un estudio descriptivo de las caracteristicas epidemioldgicas de la COVID-19, que

incluye datos de 1 286 pacientes confirmados por la técnica de RT-PCR e ingresados en los 6

hospitales destinados a la atencion de estos pacientes en La Habana, capital cubana.
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Analisis temporal de COVID -19
El andlisis de la serie de casos de la COVID19 durante los 106 dias de este trabajo ha permitido
visualizar el estado de la pandemia.
Se identifica el momento de mayor cantidad de casos confirmados en las comunidades, el
llamado “pico epidémico” ocurrido el 1 de mayo con 64 casos y un segundo aumento de casos,
pero de menor magnitud provocado por brotes ocurrido en 3 importantes centros laborales:
Base de transporte de comercio interior en municipio 10 de Octubre, centro comercial La
Epoca y Laboratorio Farmacéutico AICA. La descripcion de las epidemias lleva implicito el
“pico epidémico”, por tanto, es un evento esperado, pero los subdiagndsticos dados por la
presencia fundamentalmente de individuos asintomaticos o en etapa preclinica, pueden
explicar el origen de eventos en centros o instituciones cerradas y la presencia de nuevos
brotes comunitarios, de ahi la importancia de tener una estricta vigilancia epidemioldgica en
los grupos poblacionales de riesgo y del mantenimiento estricto de las medidas
epidemioldgicas emitidas en las zonas vulnerables.
Aunque no fue el objetivo de este trabajo comparar la incidencia con los pronosticos emitidos
para la pandemia, cabe sefialar que en todo momento se transito por la curva mas favorable
pronosticada.® La estricta supervision del cumplimiento del plan nacional de enfrentamiento
a la COVID-19, junto con el trabajo del grupo asesor provincial, el apoyo de la poblacién, el
trabajo intersectorial y la voluntad politica del gobierno, contribuyeron, sin duda, al control
de la magnitud de la pandemia y su expansion, a la no ocurrencia de congestién en los
hospitales destinados a la atencion de estos pacientes ni colapsos en las salas de terapias
intensivas de la capital.
La descripcién de la cronologia por municipios de la infeccion por SARS-CoV-2, es un
resultado epidemiolégico interesante. En poco tiempo nos vimos circundados en una trama de
nuevos casos que afectaron a todos los municipios de la provincia y como era de esperar, su
desarrollo no fue homogéneo dado las diferentes vulnerabilidades de cada territorio: alta
densidad poblacional, hacinamiento, conducta social inadecuada y comorbilidades.?
La evolucion de la pandemia atendiendo a los casos confirmados, recuperados y fallecidos

cumple en cierta manera con la sentencia emitida por Fanelli y Piazza cuando declararon la
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existencia de cierta universalidad en la evolucién temporal de la COVID-19 luego del analisis
de estos indicadores en diferentes paises donde las medidas de mitigacion o restriccion
tomadas y los factores culturales influyeron en ello.*Y Adn con las limitaciones econémicas
existentes en Cuba, el establecimiento de las politicas publicas efectivas para contener la
epidemia: aislamiento, cuarentenas, distanciamiento social, reordenamiento del comercio y
laboral, cierre de las escuelas, restricciones de viajes y la participacion comunitaria junto a la
voluntad politica, la participacion social e intersectorial, contribuyeron al comienzo de la
disminucion de la incidencia a los 45 dias del inicio de la pandemia y disminucidn de pacientes

severos Y fallecidos seguido al aumento de los pacientes recuperados.®?

Diferencias entre estadios de la infeccion (comun vs. severa 'y muertes)
segun variables epidemiologicas

Aunque los datos desglosados por sexo para COVID-19 son escasos se observa que ambos
sexos tienen igual riesgo de infectarse con el virus y los hombres son mas propensos a
fallecer.**'% Posiblemente factores inmunolégicos basada en el sexo o diferencias de género
0 bien los patrones y la prevalencia de enfermedades cronicas, como el tabaquismo, pudieran
influir en la mayor mortalidad en hombres. 516
La estructura demogréfica de una poblacion es clave para comprender como se desarrollara la
enfermedad, como serd su intensidad y qué medidas se deben tomar para disminuir su impacto.
Tal como ocurre en varios paises latinoamericanos cuyo promedio de edad se encuentra entre
la de Africa (mas joven) y la de América del Norte y Europa (mas cantidad de mayores de 60
afios), podria explicar por qué la COVID-19 estd afectando principalmente al grupo
comprendido entre los 25 y 59 afios.*”)
La infeccion puede afectar a los jovenes de manera leve, el gran problema es que pueden ser
vectores potenciales de la enfermedad para grupos de mayor riesgo. Los paises con contactos
intergeneracionales fuertes, donde hijos y nietos viven cerca de sus padres o se vinculan entre
si con frecuencia, también es un factor que puede ayudar a propagar la enfermedad en la
poblacién mayor de 60 afios.®)
Existe una mayor frecuencia de manifestaciones severas, necesidad de ingreso en UCI y

letalidad en pacientes de edad avanzada. Las causas o condiciones a las que se les atribuye
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son multiples: la presencia de varias enfermedades entre las que destacan, la hipertension
arterial, la diabetes, la enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC) y la cardiopatia
isquémica, ademas de una mayor prevalencia de fragilidad y vulnerabilidad a eventos
adversos, discapacidad, dependencia y la probable discriminacion por la edad en las
decisiones sobre atencion médica, triaje y terapias que salvan vidas.*°2%

Las cifras de letalidad en La Habana son similares a la de los paises de altos recursos Asiaticos
y Europeos y bajas respecto a paises de la region de las Américas clasificados junto con Cuba
como de mediano y bajos recursos e incluye a EE. UU. (5,2 %) y Brasil (4,5 %) como paises
de altos recursos. El indicador ubica a Cuba en la posicion 21 respecto a los paises de la region

y el lugar 111 en el mundo. (www.ecdc.europa.eu/en/geographical-distribution-2019-ncov-

case). Aunque en el futuro serd necesario realizar un analisis causal a profundidad, aqui
teorizaremos acerca de tres condiciones influyentes:

Primero, las medidas salubristas como el pesquisaje activo de febriles y sintomas respiratorios
en las viviendas, el aislamiento en centros especializados de los contactos y sospechosos junto
a una mayor intencionalidad de estas acciones en los adultos mayores. Segundo, la indicacion
de la prueba diagndstica a toda la poblacion sospechosa para la confirmacion de casos
(asintomaticos y sintomaticos) y el comienzo temprano de tratamientos segun las guias
clinicas cubanas.?Y Hasta la fecha, La Habana ha realizado 31 630 PCR-TR x millon de
habitantes, solo superada por 6 paises de la region en los que se incluyen EE. UU. y Canada.?
Y como tercera condicion, la influencia de la ciencia y la investigacion cubana al servicio de
la poblacién liderado y apoyado por el gobierno, es otro de los aspectos contribuyentes a estos
resultados. El blogqueo impuesto por EE. UU. desde hace mas de 60 afios con sus implicaciones
sociales y econémicas ha conducido a que la voluntad politica del gobierno cubano se
encamine al desarrollo de las investigaciones de la biotecnologia, el impulso de la ciencia
dedicada a la investigacion y la elaboracion de productos médico-farmacéuticos. Los
medicamentos de produccion nacional (prevengovir, interferon nasal, inmunizacion con la
vacmengo BC, interferdn alfa 2B recombinante, el CIGB-258, itolizumab y biomodulina T),
se han puesto en funcion de la COVID -19 incluidos en el protocolo para el manejo de la
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enfermedad, esquemas de tratamiento que incluyen a individuos con la condicion de
vulnerables, sospechosos, asintomaticos y sintomaticos.??

En todos los estadios clinicos de la infeccion la tos y disnea fueron los sintomas mas frecuentes
y las principales comorbilidades la hipertension arterial, la cardiopatia isquémica, la diabetes
y las enfermedades respiratorias cronicas. Todo consistente con las informaciones del resto de
paises que han compartido informes y publicaciones cientificas, por lo que no sera necesario

su discusion. (23:24)

Personal de salud

Durante una epidemia, la infeccion de los profesionales de la salud tiene un gran impacto
negativo en la capacidad de tratar a los pacientes, en la moral de los profesionales y en la
confianza de la poblacion. Por lo tanto, la proteccion adecuada de los profesionales de la salud
es de suma importancia en la respuesta a la COVID-19 en cualquier sistema de salud,®® sin
embargo, la infeccion en este grupo es un fenémeno frecuente dado el alto riesgo por la
exposicion ocupacional, un inadecuado uso o no tenencia de los medios de proteccién, la mala
calidad del suefio y la alta presion de trabajo.(%27:28

En la Habana, las mujeres y la profesion de enfermeria predominaron entre los contagios en
el personal de salud, similar a datos internacionales existentes.?® Especulamos que este
resultado esté relacionado con el enfoque de género en la fuerza laboral del sistema de salud
cubano, en el cual 71,2 % del personal pertenece al sexo femenino, dentro de la profesion
mencionada las féminas representan el 87,8 % y los médicos 69,5%.%® Al respecto, se sugiere
en el futuro la realizacion de estudio de causalidad para una mayor comprension y toma de

medidas cientificamente demostradas.

La presencia de una cantidad importante de casos, confirmados por prueba diagndstica de alta
fiabilidad como el PCR-TR vy tener realizadas las investigaciones epidemioldgicas que
incluyen las encuestas epidemioldgicas a la totalidad de ellos, constituyen las principales
fortalezas de este trabajo. El sesgo de informacion implicito en toda investigacion
epidemioldgica en la que se incluye la aplicaciéon de un cuestionario, es sin duda la principal

limitacion.
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Se concluye que la presente descripcion de la COVID -19 en La Habana desde el 17 de marzo
a 30 de junio ofrece una nueva informacion a la comunidad cientifica nacional e internacional
de la zona clasificada el epicentro de la epidemia en Cuba. EI momento de mayor incidencia
tiene su origen a nivel comunitario pero las instituciones cerradas son igualmente importantes
grupos de riesgo a tener en cuenta durante la vigilancia epidemioldgica. La existencia de
variaciones de la incidencia, mortalidad y letalidad entre los diferentes municipios, ademas de
los grupos de edad predominante, las comorbilidades relacionadas con los estadios clinicos de
la enfermedad y el contagio del personal de salud son caracteristicas distintivas de la infeccién
por SARS-CoV-2, similar a lo informado internacionalmente. Sin dudas, la presencia de un
plan nacional para el enfrentamiento de esta contingencia y su puesta en marcha antes de la
presencia de los primeros casos junto a la voluntad politica del Estado es una fortaleza en la
evolucion satisfactoria de la pandemia.

Es recomendable continuar profundizando en la epidemiologia y los impactos de las
intervenciones salubristas seran estudios necesarios para con ello aumentar el caudal de

conocimiento de la enfermedad y potenciar el uso de las mejores intervenciones.
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