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RESUMEN

Introduccion: La COVID-19 tiene el potencial de impactar en cualquier grupo
poblacional, sin embargo, los adultos mayores presentan un peor pronostico y una
mayor tasa de mortalidad.

Objetivo: Caracterizar las variables clinico-epidemioldgicas de los adultos
mayores con SARS-CoV- 2 en los primeros tres meses de epidemia en Cuba.
Métodos: Se realizd un estudio observacional, de corte transversal, en pacientes
cubanos con 60 afnos y mas, de alta epidemioldgica de la infeccion por SARS-CoV-
2, entre el 11 de marzo y 11 de junio de 2020. Se aplicé un cuestionario con
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variables clinicas y sociodemograficas. Los analisis estadisticos se realizaron
utilizando el paquete estadistico SPSS 22.0.

Resultados: Se estudiaron 241 pacientes, el 52,3 % present6 sintomas leves o
moderados. Se aprecio un incremento de la edad media desde los asintomaticos a
los graves. El grupo sanguineo O (46,1 %) fue el mas frecuente; sin embargo, los
del grupo A mostraron un riesgo mayor de desarrollar sintomas. Las enfermedades
asociadas mas comunes fueron hipertension arterial, enfermedades
cardiovasculares y diabetes mellitus. La fiebre, tos seca y dificultad respiratoria
fueron los sintomas mas frecuentes.

Conclusiones: Los pacientes con grupo sanguineo A, hipertensos y con
enfermedades cardiovasculares asociadas presentaron un mayor riesgo de padecer
formas sintomaticas. La vulnerabilidad de los adultos mayores no solo se deriva
de la edad, sino también de las enfermedades crénicas asociadas, por lo cual
resulta imprescindible la proteccion de este grupo poblacional.

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

ABSTRACT

Introduction: COVID-19 has the potential to impact any population group,
however, older adults have a worse prognosis and a higher mortality rate.
Objective: Characterize the clinical-epidemiological variables of older adults with
SARS-CoV-2 in the first three months of the epidemic in Cuba.

Methods: An observational cross-sectional study was conducted in Cuban patients
aged 60 years and older, with epidemiological discharge of SARS-CoV-2 infection,
between March 11 and June 11, 2020. A questionnaire with clinical and
sociodemographic variables was applied. Statistical analyses were performed
using the SPSS 22.0 statistical package.

Results: 241 patients were studied, 52.3 % presented mild or moderate symptoms.
There was an increase in average age from asymptomatic to severe. Blood group
O (46.1%) was the most frequent; however, those in group A showed an increased
risk of developing symptoms. The most common associated diseases were high
blood pressure, cardiovascular disease and diabetes mellitus. Fever, dry cough
and shortness of breath were the most frequent symptoms.

Conclusions: Patients with blood group A, hypertensive patients and associated
cardiovascular diseases presented an increased risk of suffering from symptomatic
forms. The vulnerability of older adults comes not only from their age, but also
from associated chronic diseases, which is why the protection of this population
group is essential.

Keywords: Coronavirus; COVID-19; SARS-CoV-2; older adult.
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Introduccion

El nuevo coronavirus 2019 o SARS-CoV-2, que causa la enfermedad COVID-19, se
ha convertido en el séptimo originado por un coronavirus tras infectar a los
humanos, y es un desafio para los sistemas sanitarios del mundo.(") Este virus tiene
el potencial de impactar a cualquier grupo poblacional en la sociedad; sin
embargo, poblaciones vulnerables como adultos mayores, personas con
enfermedades asociadas, inmunocomprometidas y con discapacidades, presentan
un peor pronostico y una mayor tasa de mortalidad.®

En el caso de los adultos mayores, el riesgo de enfermar gravemente a causa del
nuevo coronavirus aumenta a medida que se incrementa la edad. Con el transcurso
de la vida ocurre un deterioro en la eficacia de la respuesta inmune
(inmunosenescencia). La involucion del timo, la disminucién de la salida de
linfocitos T y la senescencia replicativa son importantes cambios que ocurren en
el sistema inmunitario con el envejecimiento, ademas de la existencia de un
proceso inflamatorio crénico de bajo grado. Estas alteraciones afectan la
respuesta inmune frente a nuevos retos antigénicos, lo que hace de los ancianos
individuos susceptibles para padecer enfermedades infecciosas, cancer,
autoinmunidad y a desarrollar respuestas pobres tras la administracion de
vacunas.®345 Por otra parte esta poblacion presenta mayor proporcion de
comorbilidades tales como hipertension, diabetes mellitus, enfermedad
cardiovascular o cerebrovascular, insuficiencias renal o hepatica, todas estas, a
su vez, asociadas a una mayor frecuencia de infeccion por SARS-CoV-2 y a una
desfavorable evolucion de la COVID-19.®)

En Estados Unidos de América, el 31 % de los enfermos corresponde a personas
mayores de 65 anos y el 6 % a mayores de 85 anos. En Espana, el 68 % del total de
hospitalizaciones por el nuevo coronavirus corresponde a mayores de 60 anos y el
95 % del total de fallecimientos, incrementandose notablemente a partir de los 80
anos de edad.) Estas estadisticas son similares a las informadas en otros paises
como China e Italia.®?

Cuba, desde el diagnostico de los primeros casos el 11 de marzo, hasta el 11 de
junio de 2020, acumulaba 2233 personas confirmadas con la COVID-19 y de ellas
488 (21,8 %) correspondian a pacientes de 60 anos de edad y mas.('9 Hasta esta
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fecha el 65,4 % de los pacientes en estado grave, critico o fallecidos eran de la
tercera edad,('” observandose que aun dentro del grupo de personas enfermas
mayores de 60 anos existian diferencias en la gravedad con la que padecieron la
enfermedad. De ahi que el objetivo de la presente investigacion sea caracterizar
las variables clinico-epidemioldgicas de los adultos mayores con SARS-CoV- 2 en
los primeros tres meses de epidemia en Cuba.

Métodos

Se realizé un estudio observacional de corte transversal. Se estudiaron un total de
241 adultos mayores procedentes de todo el pais, que tuvieron el diagnostico de
infeccion por SARS-CoV-2 entre el 11 de marzo y 11 de junio de 2020. La muestra
quedod constituida por pacientes cubanos con 60 anos y mas, confirmados con el
diagnostico de infeccion por SARS-CoV-2 entre el 11 de marzo y 11 de junio de
2020, que recibieron el alta epidemiolégica mediante estudio de reaccion en
cadena con transcriptasa inversa (RT-PCR por sus siglas en inglés) negativo a SARS-
CoV-2 (el protocolo cubano establecia que el alta clinica se produce cuando el
paciente ingresado y tratado recibe un PCR negativo y el alta epidemioldgica
cuando como minimo, 14 dias después del alta clinica, se confirma un segundo
PCR negativo). Se excluyeron los fallecidos a causa de la enfermedad en el periodo
de estudio.

Para la recoleccion de la informacion se diseid un cuestionario (Anexo) por un
equipo multidisciplinario del Centro Nacional de Genética Médica, que incluyo
variables clinicas y sociodemograficas, el cual fue aplicado en la atencion primaria
de salud de todas las provincias y el municipio especial Isla de la Juventud por
profesionales de la red de genética. Las variables analizadas fueron las siguientes:

— Datos generales: provincia de residencia, sexo, edad, color de la piel segun
autopercepcion, escolaridad y ocupacion.

— Grupo sanguineo del sistema ABO: grupo A, B, AB, O, segin determinacion
fenotipica mediante aglutinacion.

— Enfermedades cronicas asociadas: hipertension arterial (HTA),
enfermedades cardiovasculares, diabetes mellitus, asma bronquial,
enfermedad pulmonar obstructiva créonica (EPOC), demencia,
enfermedades malignas, obesidad.
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— Sintomas presentes durante la enfermedad: tos seca, fiebre, dificultad
respiratoria, diarrea, alteraciones del olfato, alteraciones del gusto,
manifestaciones neuroldgicas, otras manifestaciones digestivas, dolor de
garganta, dolor al respirar y fatiga.

La muestra quedo agrupada por gravedad clinica en tres grupos segln los criterios
establecidos por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en sus orientaciones
provisionales el 27 de mayo de 2020:(") el primero, constituido por individuos que
presentaron la infeccion por SARS-CoV-2 de modo asintomatico (sin sintomas ni
signos de la enfermedad), otro donde se agruparon los pacientes con sintomas sin
complicaciones (enfermedad con sintomas leves o moderados) y un tercer grupo,
que incluyo casos con sintomatologia clinica grave o critica que requirieron ingreso
en las unidades de cuidados intensivos.

Los datos fueron codificados y procesados mediante el paquete estadistico SPSS
22.0. Se realizé un analisis estadistico que permitio calcular medidas de tendencia
central y de dispersion para las variables cuantitativas; asi como la distribucion
de frecuencias absolutas y relativas en el caso de las variables cualitativas. Se
realizo el calculo de la medida de asociacion odds ratio (OR) con sus intervalos de
confianza (IC).

Este estudio constituye una tarea del Proyecto de Investigacion “Factores de
riesgo genético asociados a la severidad clinica de la COVID 19 en pacientes
cubanos”, el cual fue aprobado por el Consejo Cientifico y el Comité de Etica
Médica y de la Investigacion del Centro Nacional de Genética Médica, asi como por
el Comité de Innovacion del Ministerio de Salud Publica de Cuba. Previo a su
participacion, los pacientes firmaron un consentimiento informado en el que
expresaron su voluntad de participar en el estudio.

Resultados

La muestra quedo distribuida por provincias como se muestra en la figura 1. Las
provincias La Habana (83), Villa Clara (49) y Matanzas (27) presentaron el mayor
numero de pacientes enfermos participantes en la investigacion. No hubo personas
enfermas con mas de 60 afos, en el momento del estudio, en la provincia Granma.
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Fig. 1 - Distribucion por provincias de los adultos mayores participantes en el estudio.

Atendiendo a la distribuciéon de los 241 pacientes por la gravedad de su cuadro
clinico, 126 enfermos (52,3 %) presentaron sintomas leves o moderados de la

infeccion, seguido de aquellos en los que la infeccion cursé de modo asintomatico
con 81 pacientes (33,6 %). Desarrollaron complicaciones clinicas graves de la
enfermedad 34 personas (14,1 %).

En los tres grupos de estudio predominaron los pacientes del sexo femenino,
aunque hubo una mayor frecuencia de mujeres entre los que desarrollaron
complicaciones graves de la infeccion. La mediana de la edad fue de 70 afos
(Rango Intercuartil [IQR] 64-78). La edad media de los pacientes aumento
ligeramente desde el grupo de los asintomaticos a los sintomaticos con
complicaciones de la enfermedad. El mayor porcentaje de pacientes
asintomaticos y sintomaticos leves o moderados se agruparon en el rango de edad
de 60 a 64 anos, con escolaridad primaria. En el caso de los que desarrollaron
sintomas graves, el subgrupo de edad con mayor porcentaje fue de 70 a 74 anos,
con un nivel de escolaridad secundaria (Tabla 1).

El color de la piel blanca se observo en el 70,4 % de los asintomaticos, el 74,6 %
de los sintomaticos sin complicaciones, y en el 79,4 % de los pacientes que
desarrollaron sintomas graves de la infeccion. De acuerdo con la labor que
realizan, los pacientes jubilados fueron los de mayor niumero en los tres grupos
clinicos de estudio. Entre los que declararon ser trabajadores activos, nueve eran
del sector salud y de ellos, cuatro desarrollaron la infeccion de modo
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asintomatico, 4 tuvieron sintomas sin complicaciones y uno present6 sintomas con
complicaciones de la enfermedad (Tabla 1).

Tabla 1 -Caracteristicas sociodemograficas en adultos mayores de 60 afios segun
gravedad clinica

Grupos de pacientes N (%)
rectonstees il <ol Smto;;:t.-cns cﬁ'm"ﬁmﬁ [ Total N = 241
= cpmplicaciones 34

N =126
| Sexo
| Maseuting B[ @2 [ [ @2 [ 13 [ @8y [ 110 [ @58
" Femenino 46 [ (568 |64 [ 08 [ 21 [ (618 [ 131 [ (544)
| Edad
| Mediana(QR) | 69 | (6478) [ 70 | (6477) [ 705 | (65881) [ 70 [ (6478)
| 60-64 B[ [m [ @y [ 7 [ @8 [ [ @)
| 6569 8 [@y [% [ @& [ 6 [ (76 |50 | (208
7074 TEO[aen [# [ @) [ & [ @5 [ 46 [ (87
757 THO[0%e [0 [ a5 [ 3 [ @B [ M [ (41
w084 o [Tazy) [ [ a3 [6 [ (7D [ 2 [ (1)
s (6 [ @4 [7 [ G& [z [ GA [ B[ 62
[ masden | 0 | @ |3 [ @ [z [ B9 |5 | @&
| Color de la piel
| Blanco ST [ 04 [ea [ @ae [ W [ (94 [178 [ (739
[ Mestizo T8 [@y e[ a5y [ 6 [ ann [ 4 [ (78
" Neero e[ wma [y [1 [ @) [ 83
| Escolaridad*
" Primaria ([ EER [ [ B2 [ 9 [ @5 |6 [ @58
| Secundaria [ [ @n [B [ &7 [ 10 [ @4 |82 | @9
| Técnicomedio | 8 | (0 [ 15 [ (122) [ 3 [ @8 [ | (110
| Prewniversitario | 11 | (138) [ 19 [ (55 [ 6 [ (177 [ % | (152
| Universitarie | 15 | (187) [ 26 [ @) [ 6 [ (7.6 [ 4 [ (198
[ Noescolarizado | 4 | B | 9 | @ [0 [ @ [ [ 68
| Ocupacidn
| Trabaja 2 [@y [P [ @) [ 3 [ @8 [ M [ @24
| Amadecasa | 16 | (198) [ 277 [ @4 [ & [ @5 [5 | @2
| Asitenciado | 4 | @9 | 0 | @ | 0 | @ |4 | (17
| Descupado | 3 | G722 [ G5 [ 3 [ @) [1® [ 04
| Jubilado 3 [ @4 [ 58 [ @) | 0 [ (588 |14 | (473

*No se pudo obtener la informacion de la escolaridad en 4 pacientes (1 del grupo asintomatico y 3 pacientes con sintomas
sin complicaciones).
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Respecto al grupo sanguineo ABO y su distribucion en la muestra estudiada (Tabla
2), se observo que el grupo sanguineo O (46,1 %) fue el mas frecuente, seguido del
grupo A (37,3 %). El mismo comportamiento se observd en los pacientes
asintomaticos y entre quienes desarrollaron sintomas de la infeccion. Sin embargo,
los pacientes mayores de 60 afios con grupo sanguineo A mostraron tener un riesgo
mayor de desarrollar sintomas de la infeccion (Fig. 2).

Tabla 2 -Distribucién del grupo sanguineo ABO en adultos mayores segin gravedad

clinica
. . Sintomaticos sin Sintomaticos con
Asintomatico A .. Total
. complicaciones complicaciones
Grupos sanguineos
N = 0, N = [+) — [») 0,
81 % 126 % N =34 % N %
0 39 48,1 55 43,6 17 50 111 46,1
A 26 32,1 52 41,3 12 35,3 90 37,3
B 8 9,9 13 10,3 3 8,8 24 10
AB 8 9,9 6 4,8 2 5,9 16 6,6
Grupo sanguineo & vs, B - —_—
Grupo sanguineo & vs, AB ; ———i
Grupo sanguineo & vs, O 4 L —a—
Asintomatico Sintomatico

OF - IC 95 %
Fig. 2 -Diagrama de efecto del grupo sanguineo A vs. B, AB y O en relacion con
desarrollar sintomas de la COVID-19.

Las enfermedades asociadas mas comunes (Tabla 3) fueron en los tres grupos: la
hipertension arterial (mas del 50 % de los pacientes), las enfermedades
cardiovasculares (19,5 %), esencialmente en los que desarrollaron sintomas graves
(29,4 %) y la diabetes mellitus (18,3 %), principalmente en los que tuvieron
complicaciones de la infeccion (29,4 %). En los pacientes con enfermedades
cardiovasculares el riesgo de desarrollar formas sintomaticas fue 2,1 veces mayor
que en los que no tuvieron esta condicion OR = 2,14 [1,002-4,55]. Algo similar
ocurrié con los pacientes hipertensos con un riesgo 1,9 veces mayor para

evolucionar con sintomas (OR = 1,89 [1,08-3,29]). No hubo asociacion
8
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estadisticamente significativa entre las comorbilidades y el hecho de desarrollar

sintomas graves de la enfermedad.

Comorbilidades

Hipertension
arterial

Enfermedad
cardiovascular

Diabetes
mellitus

Asma
bronquial

Enfermedad
Pulmonar
Obstructiva
Cronica

Demencia

Enfermedades
malignas

Obesidad

46

10

10

5

Asintomatico

%

56,8

12.3

12,3

8,6

7,4

4.9

3,7

6,2

Sintomaticos sin

complicaciones

N =126 %
91 72,2
27 21.4
24 19
15 11,9
12 9,5
7 5,6
6 4,8
2 1,6

Sintomaticos con

complicaciones
N = o
34 %
23 67,6
10 29,4
10 29,4
2 5,9
3 8,8
4 11.8
1 2,9
2 5,9

Tabla 3 -Comorbilidades de los pacientes segun de severidad clinica

OR1
(IC 95 %)

1,07
(0,49-2,32)
1,9
(0,84-4,34)
2,12
(0,93-4,83)
0,53
(0,12-2,35)

1,02
(0,28-3,65)

2.38
(0.71-7.94)
0,67
(0,08-5,44)
1,79
(0,36-8,98)

OR2 (IC 95 %)

1,89
(1,08-3,29)
2,14
(1,002-4,55)
1,92
(0,89-4,11)
1,26
(0,5-3,17)

1,29
(0,48-3,47)

1.42
(0,44-4.61)
1,19
(0,3-4,73)
0,39
(0,1-1,49)

OR1 Estimacion de riesgo para desarrollar formas graves de COVID 19. Se calcul6 a partir de la agrupacion de los
asintomaticos y sintomaticos sin complicaciones en una categoria y los sintomaticos con complicaciones en otra.
OR2 Estimacion de riesgo para desarrollar formas sintomaticas de COVID 19. Se calculd a partir de la agrupacion de los
asintomaticos en una categoria y de los sintomaticos sin complicaciones y sintomaticos con complicaciones en otra.

Al agrupar el niumero de comorbilidades de cada uno de los pacientes, se observo
que el 86,3 % presentd enfermedades crénicas no transmisibles y el 13,7 %
aparentemente eran personas sanas. En el grupo de pacientes asintomaticos (29,6
%) y con sintomas leves o moderados (27,8 %), fue mas frecuente los casos que
presentaban una sola enfermedad asociada. Sin embargo, para el grupo que
desarrollé sintomas graves el mayor porcentaje (35,3 %) tuvo asociado al menos
dos enfermedades, seguido de un 23,5 % con tres. Los pacientes que no
desarrollaron sintomas de COVID-19 fueron los que en mayor porcentaje no
refirieron ninguna comorbilidad (21,0 %). Comparado, con los dos grupos clinicos
restantes, este porcentaje fue dos veces mayor que el de los que tuvieron

@) o-rc |
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complicaciones leves o moderadas (11,1 %) y 3,5 veces mas que el de sujetos con
complicaciones severas (5,9 %).

Desarrollaron sintomas de la infeccion 160 pacientes (66,3 %). Los mas comunes
en los sintomaticos leves y moderados fueron la fiebre y la tos seca (40 %), seguido
de dificultad respiratoria (30,9 %) y diarreas (24,6 %). En el grupo de pacientes
graves se presento fiebre en la mitad de los casos, la dificultad respiratoria en el
44,1 % y la tos seca en el 41,2 %. La fatiga se observo principalmente en el grupo
que desarrollé complicaciones graves (Tabla 4).

Tabla 4 -Sintomas mas frecuentes en adultos mayores con infeccion por SARS-CoV-2

A e T IEE1aH Sintomaticos leves y moderados | Sintomaticos con complicaciones graves Total

N=126 % N =34 % N=160
Tos seca 51 40,5 14 41,2 65
Fiebre 50 39,7 17 50 67
Dificultad respiratoria 39 30,9 15 44,1 54
Diarrea 31 24,6 8 23,5 39
Alteraciones del gusto 26 20,6 4 11,8 30
Fatiga 22 17,5 9 26,5 3N
Alteraciones del olfato 21 16,7 3 8,8 24
Dolor de garganta 17 13,5 2 5,9 19
Manifestaciones digestivas 10 79 5 14,7 15
Dolor al respirar 8 6,4 2 5,9 10
Manifegtgciones 3 2,4 1 2,9 4
neuralogicas

Discusion

La poblacion cubana presenta un acelerado ritmo de envejecimiento demografico
y es uno de los paises de la region de mayor longevidad, en el que las personas de
60 anos y mas, en relacion con la poblacion total, han alcanzado porcentajes cada
vez mayores.(12.13,1) E| pais ha transitado desde un 11,3 por ciento de personas
con 60 anos y mas en 1985 hasta un 20,8 por ciento en el 2019, lo que representa
poco mas de la quinta parte del total de la poblacion de Cuba. Se pronostica que
este sea de un 25 % para 2025. La totalidad de las provincias del pais clasifican en
el grupo 1l (> 15,0 % de la poblacion con 60 afos y mas respecto al total), segln
la tipologia que utiliza el Centro Latinoamericano y Caribefio de Demografia
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(CELADE) - Division de Poblacion de CEPAL para clasificar el envejecimiento en los
paises de la region.(3)

En mas de medio millon de hogares (542 144) vive una persona mayor sola (13,7 %
del total de hogares del pais). Igual de alto ha sido el incremento de los hogares
cubanos donde reside al menos un adulto de la tercera edad. En el Censo de 2002
esta cifra era del 32 %; en el de 2012 aument6 a 39,8 % y en 2019 a 45,5 %.(1
Tanto los adultos mayores que viven solos como los acompanados son muy
vulnerables. Quienes viven solos estan mas expuestos por la necesidad de realizar
actividades como la bUsqueda de comida, medicamentos, realizar pagos y cobros
bancarios, entre otros. Quienes comparten el hogar con otros familiares,
potencialmente, cuentan con su soporte y apoyo directo, pero también se exponen
al contagio si los miembros del hogar no cumplen las medidas de proteccion.

Se observé que La Habana agrupo el 34 % de los sujetos contagiados, coincidiendo
con ser la provincia que en el periodo del estudio presentaba el mayor nUmero de
casos confirmados de todas las edades y la mayor complejidad en el
enfrentamiento a la infeccion. Los municipios clasificados de alta vulnerabilidad
como Plaza de la Revolucion, Centro Habana y 10 de Octubre concentraron el
mayor nuUmero de pacientes, coincidiendo con las areas de mayor envejecimiento
de la poblacion y con valores elevados de densidad poblacional y de
hacinamiento. (19

En el caso de Villa Clara, provincia que le siguio en orden de frecuencia, con
el 20 % de pacientes afectados, tiene la peculiaridad de tener la poblacion mas
envejecida del pais con casi la cuarta parte (24 %) de sus residentes mayores de
60 anos, segun estudio realizado por el Centro de Estudio de Poblacion y Desarrollo
en el ano 2019 sobre el envejecimiento de la poblacion cubana y sus territorios. (3
Los pacientes enfermos en esta provincia se relacionaron con un brote en un hogar
de ancianos donde residen. Por las caracteristicas de estas instituciones, los
ancianos cohabitan en condiciones que favorecen la trasmision de infecciones. Por
otra parte, los residentes en esos centros son muy dependientes del equipo que
los cuida y en caso de producirse una infeccion en ellos, la probabilidad de
enfermar para los ancianos es elevada.

La provincia Matanzas, con el 11,2 % de los adultos mayores de esta muestra, tuvo
la particularidad de que los pacientes se concentraron en el municipio Cardenas,
que durante el periodo del estudio tuvo a su vez el mayor niumero de individuos
enfermos en esa provincia. Es un territorio donde la principal fuente de empleo
es el turismo, lo que tiene asociado una mayor probabilidad de intercambio con
extranjeros que trasladaron la infeccion.
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Al analizar las caracteristicas clinico demograficas de los adultos mayores
incluidos en la investigacion se observd que las mujeres predominaron en el
estudio. En Cuba, no se ha evidenciado una diferencia de género en la infeccion
segln las estadisticas emitidas por el Ministerio de Salud Publica."® Algunas de
las hipdtesis que pueden explicar este comportamiento en la epidemia pueden
estar dadas por los roles que asumen las mujeres en el cuidado de ninos y ancianos,
asi como el aumento de las mujeres en la jefatura de hogar, todo lo cual implica
una movilidad mayor para la busqueda de alimentos y otros medios y recursos para
el sustento del hogar. Este resultado se diferencia de estudios epidemiologicos a
nivel internacional que revelaron diferencias especificas por sexo en la incidencia
y la mortalidad en humanos después de la infeccion por SARS-CoV-2, en los que
los hombres experimentaron una mayor mortalidad en comparacion con las
mujeres.(17:18,19)

Esta demostrado que el envejecimiento representa un factor de riesgo para un
mal pronostico de la infeccion.3:45.20.21) En la investigacion se observo que en la
medida que la edad de los pacientes era mayor, el riesgo de desarrollar
complicaciones graves también aumento. Similar comportamiento se ha reportado
en otros estudios realizados en Asia, Europa y Estados Unidos de América donde el
mayor porcentaje de las muertes asociadas con COVID-19 se observaron entre
adultos de 65 afos o mas. (2122

Se ha demostrado que la inmunosenescencia representa una caracteristica
reconocida del envejecimiento. A medida que avanza la edad, ocurren cambios
en el sistema inmune que afectan su funcionamiento y desarrollo. Se describen
alteraciones de los brazos innatos y adaptativos del sistema inmunoldgico, ademas
en los adultos mayores se presenta una produccion continua de mediadores
inflamatorios y citocinas, también conocidas como “inflamatorias".(345:23,24,25)
Otras implicaciones de la edad avanzada que incide en la prevalencia de
enfermedades infecciosas estan dadas por una disminucion gradual en el niUmero
de cilios y células ciliadas en las vias respiratorias que afectan la capacidad de
eliminacion de las particulas del virus del SARS-CoV-2.(20)

El color blanco de la piel fue observado con mayor frecuencia en los tres grupos
de pacientes estudiados. Este resultado se corresponde con el porcentaje de
individuos con piel blanca reportados en el ultimo censo de poblacion y viviendas
realizado en Cuba en el ano 2012 que fue del 64,1 % y para los adultos mayores
cubanos la frecuencia se elevo al 70,2 %.129 Es muy limitado en la literatura los
datos que exploran las disparidades entre enfermos segin color de la piel. En un
estudio de cohorte realizado en Louisiana, donde el 76,9 % de los pacientes fueron
hospitalizados con COVID-19, el 70,6 % de los que murieron eran pacientes de piel

negra, sin embargo, este color de piel no se asocidé de forma independiente con
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una mayor mortalidad.?”) En otras publicaciones se reporta que el mayor
porcentaje de pacientes con piel negra afectados o que sufrieron la muerte por
COVID-19 se ha relacionado con inequidad social, debido a que las poblaciones
socialmente desfavorecidas soportan la mayor carga de la enfermedad, incluido
el mal pronostico y la mortalidad. 2829

La relacion entre el grupo sanguineo ABO y la incidencia de infeccion y muerte por
COVID-19 ha sido investigada en varios estudios. Los resultados obtenidos en esta
investigacion en el que los adultos mayores con grupo sanguineo A mostraron un
mayor riesgo para la infeccion por COVID-19, coinciden con varios reportes de la
literatura.39:31,32,33) | os estudios de China®*¥ y Europa (Espafa e Italia)®® indicaron
que la sangre tipo O tiene un efecto protector en comparacion con otros grupos
sanguineos del sistema ABO para la infeccion por COVID-19, mientras que aquellos
con sangre tipo A pueden ser mas vulnerables a la COVID-19 y desarrollar también
sintomas mas graves en el transcurso de la enfermedad.

Al estudiar las comorbilidades en los pacientes, se observé que las frecuencias de
las enfermedades crénicas no transmisibles en la muestra estudiada coinciden con
las prevalencias de estas enfermedades en las personas de la tercera edad en
Cuba, donde el 50,8 % de ese grupo de edad padece hipertension arterial, el 19 %
enfermedades cardiovasculares, el 16 % diabetes mellitus y el 7 % de asma
bronquial.®® No se demostr6 mediante el analisis estadistico que las
enfermedades cronicas asociadas constituyeran un riesgo para desarrollar formas
clinicas graves, sin embargo, para la aparicion de sintomas de la infeccion, el
padecer de hipertension arterial y enfermedad cardiovascular constituyeron un
riesgo significativo.

En la extensa literatura disponible sobre la COVID-19, se ha evidenciado que unido
a los riesgos que representa la edad avanzada, la presencia de afecciones médicas
subyacentes como hipertension, enfermedad cardiovascular, diabetes,
enfermedades respiratoria, renal o hepatica crénicas, inmunodeficiencias y el
habito de fumar, conllevan una mayor probabilidad de enfermar con COVID-19 y
morir.(37:38.3% De acuerdo con la Encuesta Nacional sobre Envejecimiento de la
Poblacion 2017 (ENEP 2017),“9 el 80,6 % de las personas de 60 afos y mas padece
al menos de una enfermedad croénica. Esta proporcion se eleva a un 86,9 % en el
grupo de 75 anos y mas; alrededor del 50 % de la poblacion de 60 afos de edad y
mas tiene por lo menos dos enfermedades cronicas. En la medida que las personas
envejecen, el nimero promedio de condiciones comoérbidas aumentan y cuanto
mayor es este nimero, menor es la esperanza de vida.

Los sintomas mas frecuentes referidos por los pacientes del estudio como fiebre,
tos seca y dificultad respiratoria, se corresponden con los reportados por la

13

fcc Esta obra esta bajo una licencia: https://creativecomons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES



https://creativecomons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES

eciMED Revista Cubana de Salud Publica. 2021;47(4):e3086

, EDITORIAL CIENCIAS MEDICAS

literatura como mas frecuentes. No obstante, es comun que los adultos mayores
presenten sintomas difusos y poco especificos en distintas infecciones, lo que
dificulta el diagndstico y evidencia las alteraciones de la respuesta inmune en
estos pacientes, con pocos sintomas aun en infecciones graves. (441

Se concluye que con esta investigacion se pudo caracterizar una muestra de
pacientes de 60 anos y mas enfermos durante el primer brote de COVID-19 en
Cuba, los cuales en mayor porcentaje presentaron sintomas leves o moderados de
la infeccidon. La edad media de los pacientes se incrementd ligeramente en la
medida que aumentd la gravedad del cuadro clinico. Los pacientes con grupo
sanguineo A, hipertensos y con enfermedades cardiovasculares presentan un
riesgo mayor de desarrollar formas sintomaticas de la infeccion y los sintomas mas
frecuentes son la fiebre, tos seca y dificultad respiratoria.

Los adultos mayores conforman el grupo de mayor impacto negativo por el SARS-
CoV-2. Su vulnerabilidad ante esta pandemia proviene no solo de su edad, que
condiciona una disminucion de la respuesta inmunoldgica y capacidades de
regeneracion, sino por enfermedades asociadas a su edad, por lo que resulta
imprescindible la proteccion de este grupo poblacional.
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Anexo - Cuestionario
Centro y Red Nacional de Genética Médica

Proyecto: Factores de riesgo genético asociados a la severidad clinica de la
covid-19 en pacientes cubanos y sus familiares de primer grado.

Ministerio de Salud Publica de Cuba
2020

Consentimiento informado

El Centro Nacional de Genética Médica junto a otras instituciones cientificas
realiza una investigacion que tiene el proposito de identificar la presencia de
factores de riesgo genético relacionados con la gravedad clinica de la COVID-19
en todo el pais. Para ello hemos preparado la siguiente entrevista en la que
preguntaremos datos relacionados con su salud y las caracteristicas con las que
presentd la enfermedad. Todos los datos obtenidos seran empleados solamente
con fines investigativos vinculados a este proyecto. Se garantizara la proteccion y
privacidad de la informacion, tal y como establecen las normativas éticas en
nuestro pais. Su participacion sera muy Util para ayudarnos a desarrollar
estrategias de prevencion para el enfrentamiento a esta enfermedad en los
proximos meses y anos.

Muchas gracias por su contribucion.

Nombre y Apellidos:

Firma Fecha
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Cuestionario para ser llenado por el investigador (Llenar en letra de molde)

I- Datos generales:

Direccion particular: Codigo

Area de Salud

Municipio: Provincia

Edad: __anos Sexo: _ M __F

Color de la piel (descrito por el entrevistado): ___Blanca ___Mestiza ___Negra
Escolaridad: __ Primaria __ Secundaria __ Técnico Medio ___ Preuniversitario

Universidad No escolarizado.

Ocupacion Laboral:

Si es trabajador de la salud especifique: __Médico __Enfermera __ Especialista de

laboratorio ___ Técnico o especialista en Imagenologia Pantrista ___Auxiliar
de servicio ___ Chofer de transporte sanitario Otro.
Estado Civil: Soltero Casado Unidn consensual ___  Divorciado

Separado ___Viudo.
Peso: ___Kgo__ Libras
Talla: __metroso___cm

Grupo Sanguineo: __ A+ __A- _ B+ B-_ O+__O-__AB+__AB-__ No sabe

ll- Antecedentes patolégicos personales

Antecedente Si
Diabetes mellitus

Obesidad

Hipertension arterial

Enfermedad cardiovascular

Enfermedad pulmonar obstructiva cronica
Asma bronquial

Enfermedades malignas

Demencia
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lll- Diagnéstico de la COVID-19

PCR positivo: (dia/mes/ano) PCR negativo: (dia/mes/ano)

En caso de ser positivo diga: Asintomatico Con sintomas

Marque los sintomas presentados:

____Fiebre

____Diarreas

____ Fatiga

_____Alteraciones del gusto

____Tos seca

___Manifestaciones neuroldgicas
___ Otras manifestaciones digestivas
___ Dolor de garganta

Dolor al respirar

Otras anotaciones que se consideren de interés:

Conflicto de intereses

Los autores declaran que no existe conflicto de intereses.
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