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RESUMEN

Introduccion: La COVID-19 presenta formas clinicas asintomaticas y sintomaticas, ambas con similar
frecuencia, pero con diferencias clinicas y epidemioldgicas.

Objetivo: Comparar la caracteristicas clinicas y epidemioldgicas entre pacientes asintomaticos y
sintomaticos de la COVID-19.

Metodos: Estudio comparativo de 91 pacientes positivos a la COVID-19, desde marzo hasta julio de
2020. Segun las formas clinicas, se conformaron dos grupos (asintomaticos y sintomaticos). Fueron
comparados en cuanto a edad, sexo, antecedentes epidemioldgicos, clinicos, manifestaciones clinicas y
comorbilidades.

Resultados: Los pacientes asintomaticos fueron mas jovenes (media 37,2), pero similares en el sexo.
Prevalecio la fuente de infeccion contacto con caso confirmado (83,3 %) y los municipios Holguin y

Gibara. ElI nimero reproductivo basico fue similar. Ser adulto mayor (63,0 %) y portador de
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hipertension arterial (44,4 %) predomind en casos sintomaticos, la mayoria de los asintométicos no
tenian comorbilidades (56,8 %). Prevalecieron como sintomas la fiebre, tos seca y manifestaciones
extrapulmonares digestivas y neuroldgicas. Se encontraron diferencias significativas en la edad
(p =0,02) y factores de riesgo: adulto mayor (p = 0,00) e hipertension arterial (p = 0,00).
Conclusiones: Existio similitud entre los grupos comparados, excepto en la edad y los factores de
riesgo: adulto mayor e hipertension arterial.

Palabras clave: asintomaticos COVID-19; sintoméaticos COVID-19; coronavirus; COVID-19.

ABSTRACT

Introduction: COVID-19 presents asymptomatic and symptomatic clinical forms, both with similar
frequency, but with clinical and epidemiological differences.

Objective: To compare the clinical and epidemiological characteristics between asymptomatic and
symptomatic patients of COVID-19.

Methods: Comparative study of 91 COVID-19 positive patients, from March to July 2020. According
to the clinical forms, two groups were created (asymptomatic and symptomatic). They were compared
regarding age, sex, epidemiological and clinical antecedents, clinical manifestations and comorbidities.
Results: Asymptomatic patients were younger (mean 37,2), but similar in gender. The source of
infection, contact with a confirmed case (83,3 %) and the municipalities Holguin and Gibara prevailed.
The basic reproductive number was similar. Being elderly (63,0 %) and a carrier of arterial
hypertension (44,4 %) predominated in symptomatic cases, most of the asymptomatic did not have
comorbidities (56,8 %). Fever, dry cough and extrapulmonary digestive and neurological
manifestations prevailed as symptoms. Significant differences were found in age (p = 0,02) and risk
factors: older adult (p = 0,00) and arterial hypertension (p = 0,00).

Conclusions: There was similarity between the groups compared, except for age and risk factors:
elderly and arterial hypertension.

Keywords: COVID-19, asymptomatic; COVID-19, symptomatic; coronavirus; COVID-19.
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INTRODUCCION

La COVID-19 es una enfermedad infecto—contagiosa provocada por un nuevo coronavirus denominado
SARS-CoV-2. Después de un primer brote en Wuhan, China,*? se extendi6 rapidamente a otros paises
de Asia y de ahi los restantes continentes. La Organizacién Mundial de la Salud la declara pandemia en
marzo del 2020.3:?

Hasta el 16 agosto de 2020, la COVID-19 afecta a 185 paises con de 21 294 845 casos confirmados
acumulados, 267 291 casos en las Gltimas 24 horas y mas de 71 600080 fallecidos, para una letalidad
de 3,56 %. En la regién de las Américas se reportan 11 589 851 casos confirmados, 418 547 fallecidos
y una letalidad de 3,61 %. En Cuba se alcanza la cifra de 3 364 pacientes diagnosticados y 88 fallecidos
con una letalidad acumulada de 2,65 %.®

La COVID-19 tiene formas clinicas, sintomaticas y asintomaticas, con una proporcion elevada de esta
Gltima. Se reportan como asintomaticos entre el 50 y 60 % de los pacientes infectados.*5678) En las
revisiones bibliogréficas realizadas se encontraron pocas investigaciones relacionadas con los casos
asintomaticos, y aun menos las que busquen diferencias entre ambas formas clinicas.

Se disefi6 el presente estudio con el proposito de comparar las caracteristicas clinicas y

epidemioldgicas entre los pacientes asintomaticos y sintomaticos de la COVID-19.

METODOS

Se realiz6 un estudio comparativo, que incluy6 a 91 pacientes de la provincia Holguin, con resultados
positivos a la infeccion por SARS-CoV-2 (mediante la prueba de reaccion en cadena de la polimerasa-
transcriptasa inversa en tiempo real), ingresados en el Hospital Militar “Dr. Fermin Valdés

Dominguez” durante el periodo comprendido desde marzo hasta julio del afio 2020. Se trabajé con los
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pacientes de la provincia Holguin, al estar disponible la base de datos y las arafias epidemioldgicas
necesarias para obtener el indice reproductivo (niUmero promedio de casos nuevos que genera un caso
dado a lo largo de un periodo infeccioso; se representa con Ro).

Se seleccion6 para la conformacion de grupos, la variable formas clinicas (sintomaticas vy
asintomaticas) y para la contrastacion entre grupos, la edad, sexo, antecedentes epidemioldgicos
(provincia y municipio de residencia, fuente de infeccion) y clinicos, Ro, manifestaciones clinicas y las
comorbilidades asociadas.

Las categoricas fueron descritas como frecuencias y porcentajes, y las numéricas mediante sus medias.
Para comparar la distribucién de frecuencias entre grupos se utilizd la prueba de ji cuadrado de
homogeneidad (o la prueba de Fisher cuando fue necesario) y para las medias, se utilizo la prueba t de
Student para muestras independientes, previa comprobacion de normalidad (mediante la prueba de
Kolmogorov - Smirnov). Cuando no distribuyé de forma normal, se utiliz6 la prueba U de Mann-
Whitney. Se asumié como nivel de confianza un 95 %.

Los datos se obtuvieron de la base de datos de la Direccion Provincial de Salud de la provincia Holguin
y de las historias clinicas del ingreso hospitalario. El procesamiento se realiz6 mediante el software
estadistico SPSS version 26.

Esta investigacion se realizo de acuerdo con los principios establecidos en la Declaracion de Helsinki

de la Asamblea Médica Mundial.®

RESULTADQOS
De los 91 pacientes estudiados, positivos al SARS-CoV-2, 37 (40,7 %) fueron asintomaticos y 54 (59,3

%) sintomaticos al ingreso, o en las primeras 72 horas luego del ingreso.
Al comparar la edad y el sexo entre ambos grupos (tabla 1) se observa que la media de la edad en los
pacientes sintomaticos fue superior (46,6 afios vs. 37,2). Existieron diferencias significativas, con una

probabilidad de error de 0,027 entre los grupos. En cuanto al sexo, predomino ligeramente el femenino
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(51,4 %) en los asintométicos y el masculino (53,7 %) en los sintomaticos. No hubo diferencias

estadisticamente significativas en cuanto al sexo (y* = 0,224; p = 0,635).

Tabla 1 - Datos generales y formas clinica de la COVID-19

Asintomaéticos Sintomaticos
Datos generales Prueba P
n=37 n=>54
Edad (media) 37,2 46,6 -2,25% 0,02
Sexo M/F (%) 48,6/51,4 53,7/46,3 0,22° 0,63

dprueba t de Student
P prueba y 2

En el antecedente epidemioldgico (tabla 2) lugar de residencia, predominaron los casos en los
municipios Holguin y Gibara, con un 33 y 29 % respectivamente. Se encontr6 mayor porcentaje de
casos sintomaticos en dichos municipios. Las proporciones no difieren de forma significativa (y 2=
4,58; p = 0,80). Sobre la fuente de infeccion, predominaron en ambos grupos el contacto con casos
confirmados por encima del 80 % y no hubo diferencias entre ambos (y 2=5,20 p= 0,15). El nimero
reproductivo basico presentdé una media mayor en los sintomaticos (0,74 vs. 0,59 en asintomaéticos);
tampoco estadisticamente significativa (U = 950,0 p = 0,64).

Los factores de riesgo clinico (tabla 3) de mayor frecuencia, fueron la condicion de adulto mayor y la
hipertension arterial, con porcientos superiores en sintomaticos. Hubo diferencias estadisticamente
significativas en cuanto a la condicion adulto mayor (y>= 24,55; p =0,00) y la hipertension arterial
(x*=9,67; p = 0,001) entre ambos grupos. Los restantes factores de riesgo clinico fueron similares.

Se compararon las comorbilidades (tabla 3), las cuales prevalecieron en pacientes sintomaticos. No
diferencias significativas entre ambos grupos (= 3,61; p =0,16). En cuanto a las manifestaciones
clinicas (tabla 4), entre las de mayor frecuencia estuvieron: fiebre y tos seca (61,1 % y 51,8 %
respectivamente); de las extrapulmonares predominaron las digestivas (40,7 %) y las neuroldgicas
(33,3 %).
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Tabla 2 — Antecedentes epidemioldgicos y formas clinicas de la COVID-19

Asintomaticos Sintomaticos
Antecedentes epidemiologicos n=37 n==54 Prueba P
n | % n | %
Lugar de procedencia 43808 0,301
Holguin 13 351 20 370
Gibara 11 287 18 333
Banes 8 216 10 183 -
Biguanos 2 54 3 i6
Otros 3 81 3 8.1
Fusnte d= mfeccion 32002 0,137
Contacto con caso confumado 32 865 45 833
En el extetior F] 10.8 2 3.7
No precisada 0 0.0 5 93 )
Trabzjador dela salud 1 2.7 2 3.7
Media Media -
Numeto reproductive basico _ _
0,59 0,74 950,0 0,645

2Prueba ji cuadrado de Pearson
® Prueba U de Mann - Whitney

Tabla 3 — Antecedentes clinicos y formas clinicas de la COVID-19

Asintomaticos Sintomaticos

Antecedentes clinicos n=237 n=354 Prueb* P

n | L n | %o

Factores de riesgo climico

Adulto mayoer 4 10,8 34 63.0 2435 0,000
Hipertension arterial 3 133 24 444 0674 (001
Asma bronguial 3 133 ] 111 0.11% 0,752
Diabetes mellitus 0 0.0 ] 11,1 4401 0.077
E.n.fettmedad pulmenar chstructiva . 27 R 14 0,935 0648
cronica
Enfermedad neoplasica 2 54 1 1 0.865 0,364
Cardiopatiz isquémica 1 2.7 4 74 0,933 0,644

Presencia de comorbilidades
S comorbilidzdes 21 36.8 ) 40,7 0,163
Con una comorbilidad 14 378 23 426 3.617 -
Con dos comoerbilidades 2 54 @ 16.7 -

2Prueba ji cuadrado de Pearson
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Tabla 4 — Manifestaciones clinicas y formas clinicas de la COVID-19

Sintomaticos
Manifestaciones clinicas n=354
n %
Fiebre 33 61.1
Tos seca 28 51.8
Decaimisnto 22 407
Cefelea 14 Paky
Tos himeda 11 203
Diarrea 10 18,3
Disnea ] 16.6
Obstruccion nasal 6 11.1
Niusezs 3 G2
Deoler farmgeo 3 G2
Lesiones en piel b 8.2
Artralgia 4 74
Mialpia 4 14
Coriza 4 74
Doler abdominzl 4 74
Palpitaciones 4 14
Anpsmia 4 74
Apgeusia 3 3.3
W omitos 3 33
Doloer precerdial 3 3.3
Meanifestaciones extrapulmonzres
Digestivas 22 0.7
Neurelogicas 18 333
Demmatologicas 3 62
Cardiovasculares 7 1.6

http://scielo.sld.cu
http://www.revmedmilitar.sid.cu

Bajo licencia Creative Commons OO



http://scielo.sld.cu/
http://www.revmedmilitar.sld.cu/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/

Revista Cubana de Medicina Militar. 2021;50(2): e0210919

DISCUSION

La COVID-19 ha puesto a prueba a la humanidad, en gran medida por la alta transmisibilidad del virus
SARS-CoV-2, la cual ha sido documentada tanto desde pacientes sintomaticos como de asintomaticos.
El conocimiento de las caracteristicas de ambas formas clinicas es importante para el control de la
enfermedad.®19

En los estudios revisados, la frecuencia de la COVID-19 es variable. Los pocos que tienen en cuenta la
division en pacientes asintomaticos y sintomaticos, ubican el rango de asintomaticos desde 20 a 80
0%.(1112.13.14.15) En esta investigacion el porcentaje fue 41,8 %.

Se encontrd una elevada proporcion de pacientes asintomaticos, en comparacion con estudios en
China,*12) pero semejante a otros realizados en Japon*®y Esparia.(141%

Los casos asintomaticos fueron relativamente méas jovenes, con una media de edad inferior respecto a
los sintomaticos, de forma estadisticamente significativa.

Existié coincidencia con investigaciones nacionales e internacionales en cuanto a que la mayoria de los
casos fueron menores de 60 afios.*617181% En un estudio comparativo en Wuhan, la serie de
asintomaticos presento la media de edad menor respecto a los casos sintomaticos, concordante con la
presente investigacion.®

Las edades tempranas son elementos favorecedores de la forma clinica asintomatica, debido al estado
inmunologico de estos pacientes.

En el analisis del sexo se encontrd similitud entre ambos grupos. En la mayoria de los estudios
revisados, predominé el sexo masculino.t182122) Rongrong y otros,?® encontraron predominio del
masculino en los asintomaticos (66,7 %) y del femenino en los sintométicos (69,0 %) y diferencias
significativas entre ambos grupos, en contraste al presente estudio.

En el analisis del sexo en otros estudios, por lo general hay similitud entre ambos, pero existen
diferencias en la mortalidad, que parece depender de factores inmunoldgicos, diferentes patrones de

vida y la prevalencia de tabaquismo.®
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Dentro de los antecedentes epidemioldgicos, los municipios mas afectados fueron Holguin, Gibara y
Banes, con ligero predominio de los sintomaticos, sin diferencias significativas entre los grupos. Los
investigadores lo relacionan a la mayor densidad poblacional y actividad turistica de estos municipios.
Como fuente de contagio, el contacto con un caso confirmado fue mayor, tanto en asintomaticos como
sintomaticos, por encima del 80 %, en correspondencia con otras investigaciones nacionales,*"® a
diferencia de Guzman y otros®* quienes encontraron, en Pert, predominio de los casos importados.

En el nimero reproductivo basico existié discreta mayoria en los casos sintomaticos, sin diferencias
estadisticamente significativas. De modo similar, Chen y otros®® investigaron la transmisibilidad desde
pacientes asintomaticos y no encontraron diferencias significativas con los sintomaticos. En cambio He
y otros®® concluyen que la transmisibilidad en casos asintomaticos es relativamente menor.

El contagio sucede desde ambas formas clinicas y los asintomaticos constituyen perpetuadores
silenciosos de la enfermedad. La busqueda activa de asintomaticos es cardinal en el control de la
pandemia.

Los factores de riesgo clinicos mas frecuentes, fueron la condicion de adulto mayor y la hipertension
arterial. Se encontraron diferencias estadisticamente significativas en la presencia de la condicion de
adulto mayor e hipertension arterial entre los grupos.

Estos resultados estan acordes con las investigaciones revisadas.*7181920) | os autores opinan que se
debe al envejecimiento poblacional y una alta prevalencia de la hipertension arterial en Cuba (23,3 %);
en Holguin es de 19,9 %.%" Se ha demostrado que la combinacion de hipertension arterial con la
COVID-19 implica un riesgo mayor de complicaciones. 2%

Entre los adultos el riesgo de enfermar gravemente de la COVID-19, aumenta con la edad. Segun el
Centro para el Control y la Prevencién de Enfermedades de los EE.UU., 8 de cada 10 muertes
relacionadas con la COVID-19, notificadas en ese pais, ocurrieron en adultos mayores de 65 afios de
edad.C?

La presencia de comorbilidades aumenta la vulnerabilidad, las formas graves y la mortalidad por la

COVID-19.6G031:3233) En Wuhan, China, la tasa de muerte en personas con enfermedad cardiovascular
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llegd a 10,5 %, en diabéticos a 7,3 %, enfermedad respiratoria a 6,3 % e hipertensién arterial a
6 %'(31,32)

Alrededor del 40 por ciento de los pacientes en ambos grupos, presentaban alguna comorbilidad, con
discreto predominio de los pacientes sintométicos, pero sin diferencias estadisticamente significativas.
Las manifestaciones clinicas de mayor frecuencia fueron la fiebre (6,1 %), tos seca (51,8 %) y
decaimiento (40,7 %). Algo semejante se reportd en publicaciones tanto cubanas®"183% como de
otros paises. 2534

Por otra parte, predominaron las afectaciones extrapulmonares digestivas y neuroldgicas. Gongora y
otros®), en una amplia revision bibliografica, encontraron varios reportes de manifestaciones
extrapulmonares, dentro de las mas frecuentes: digestivas, cardiovasculares y neurologicas. Estas
pueden preceder a las pulmonares, elementos a tener en cuenta para lograr un diagnéstico certero y
precoz.

En la serie estudiada predominaron los menores de 60 afios de edad, en similar proporcién en los sexos,
pertenecientes a los municipios Holguin, Gibara y Banes, con antecedentes epidemioldgicos de ser
contacto de casos confirmados. La condicién adulto mayor y la hipertensién arterial fueron los factores
de riesgo clinicos preponderantes, la mayoria de los casos no presentaron comorbilidades.
Prevalecieron los sintomas: fiebre, tos seca, decaimiento y en las manifestaciones extrapulmonares, las
digestivas y las neurologicas.

Se confirmd que entre los pacientes asintomaticos y sintomaticos existen similitudes, excepto en la

edad y los factores de riesgo clinico: adulto mayor e hipertension arterial.
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