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RESUMEN

Introduccion: Las personas mayores con COVID-19 muestran mayor riesgo de complicaciones y
muerte. Se desconoce la situacién clinica epidemiolégica de adultos mayores cubanos
institucionalizados.

Objetivo: Caracterizar desde la dptica clinica y epidemiologica a pacientes hospitalizados

positivos a COVID-19, procedentes de hogares de ancianos.
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Metodos: Estudio descriptivo transversal en 90 adultos mayores con COVID-19, ingresados en el
Hospital Clinico Quirtargico “Salvador Allende”, La Habana, Cuba, entre junio, y septiembre de
2021. Se resumieron los datos y se exploro la relacion entre variables de interés.

Resultados: El 62,2 % refirié por lo menos un sintoma. En hombres, 42,9 % tenia 4 0 méas
comorbilidades, y sufrieron complicaciones 54,8 % (p = 0,041). La fiebre, y la diarrea resultaron
los motivos de ingreso mas frecuentes en los fallecidos que en los vivos (p = 0,002). El 44,3 % (p
< 0,001) de los que egresaron vivos, se trataron con heberferén. EI 100 % (p < 0,001) de los
fallecidos present6 un indice neutrdfilo linfocitario mayor de 4 e infiltrado intersticial pulmonar.
En promedio, los hombres se mantuvieron hospitalizados dos dias mas que las mujeres (p = 0,003).
Conclusiones: Todos los adultos mayores con COVID-19 procedentes de hogares de ancianos
resultaron contacto de casos positivos. La fiebre como sintoma principal, y las complicaciones
derivadas de la COVID-19; con predominio en el sexo masculino. El tratamiento y la vacunacion,
segun los protocolos de actuacion nacional para la COVID-19, mediaron, con una alta
significacion, en el estado al egreso.

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

ABSTRACT

Introduction: Older people with COVID-19 show higher risk of complications and death. The
clinical epidemiological situation of institutionalized Cuban older adults is unknown.

Objective: To characterize hospitalized patients positive for COVID-19 at nursing homes from a
clinical and epidemiological perspective.

Methods: A cross-sectional descriptive study was carried out in 90 older adults with COVID-19,
admitted to Salvador Allende Clinical Surgical Hospital, Havana, Cuba, from June to September
2021. Data were summarized and the relationship between variables of interest.

Results: 62.2% reported at least one symptom. In men, 42.9% had 4 or more comorbidities, and
54.8% suffered complications (p = 0.041). Fever and diarrhea were the most frequent reasons for
admission in the deceased than in the living (p = 0.002). 44.3% (p < 0.001) of those who were
discharged alive were treated with HeberFERON. 100% (p < 0.001) of the deceased showed a
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neutrophil-lymphocytic index higher than 4 and pulmonary interstitial infiltrate. On average, men
stayed hospitalized two days longer than women (p = 0.003).

Conclusions: All older adults with COVID-19 at nursing homes were contacts of positive cases.
Fever was the main symptom, and the complications derived from COVID-19; predominantly in
the male sex. Treatment and vaccination, according to the national action protocols for COVID-
19, mediated, with high significance, in the state at discharge.

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

Recibido: 10/09/2022
Aceptado: 20/02/2023

Introduccion

La COVID-19 es una enfermedad infecciosa causada por el virus SARS-CoV-2, que se transmite
por via respiratoria de persona a persona. Produce sintomas similares a los de la gripe o de un
catarro comun, pero la rapidez de su propagacion, a nivel mundial, la convirtioé en una pandemia
con grandes impactos sociales, econémicos, y en la salud de la poblacion.®

En diciembre de 2019, las autoridades sanitarias chinas informaron la existencia de un brote, en
27 casos, de un sindrome respiratorio en la ciudad de Wuhan, provincia de Hubei. EI 7 de enero
de 2020, se confirmd la existencia de un nuevo coronavirus (2019-nCoV), identificado como el
agente etioldgico del mencionado sindrome.®

En febrero de 2020, la Organizacién Mundial de la Salud, denominé al nuevo virus SARS-CoV-
2, y a la enfermedad, COVID-19, catalogada como una emergencia de salud mundial por la
aparicion de casos de forma répida, y progresiva en otros paises de Asia y en otras regiones del
mundo.®?

El 11 de marzo de 2020, en Cuba, se confirmd el primer caso de la COVID-19, importado por un

turista italiano; ese mismo dia la enfermedad se considerd una pandemia.

Esta obra esta bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/bync/4.0deed.es_ES




eCiIMED

’ EDITORIAL CIENCIAS MEDICAS

Revista Cubana de Higiene y Epidemiologia. 2023;60:e1339

Para esa fecha la infeccion por el virus se extendia a la vez a 114 paises, con 118 000 casos y 4291
defunciones.®

Multiples autores destacan las diferentes formas de presentacion clinica, y de la gravedad de la
enfermedad.® Entre los principales factores de riesgo identificados se encuentra, la edad avanzada,
el sexo masculino, la hipertension, la diabetes, la obesidad; las enfermedades cardiovasculares
concomitantes (incluidas la enfermedad de las arterias coronarias y la insuficiencia cardiaca), y las
lesiones miocardicas. Estos factores se asociaron con mayores tasas de mortalidad.®®)

Las publicaciones cientificas sefialaron a la poblacion adulta mayor, como una de las més
vulnerables y con la mayor tasa de letalidad (5 % de letalidad general, 20 % en mayores de 80
afios). Otros, aportaron cifras mas altas de mortalidad, entre 35,6 y 52,3 %, para las personas con
mas de 70 y 80 afios. En esa poblacion se identificaron algunos factores de riesgo como los cambios
fisiologicos del envejecimiento, la disminucion de la funcion inmune y, sobre todo, la
comorbilidad, principalmente la hipertension arterial-y las enfermedades cardiovasculares.”)

En Cuba, aln se estudia la situacion clinica epidemioldgica de la enfermedad; sin embargo, no se
localizaron estudios en pacientes hospitalizados positivos a COVID-19 que procedieran de hogares
de ancianos.

Entre junio y septiembre de 2021, los autores de este trabajo asistieron a un grupo de ancianos
hospitalizados positivos a COVID-19, en un servicio creado, y habilitado para geriatria; con la
intencion de brindar atencion médica especializada, multidimensional y continuada al grupo, y
contribuir a reducir la morbilidad y la mortalidad de este segmento poblacional. Se considerd la
primera investigacion en Cuba que se realizd en este contexto.

El objetivo de esta investigacion fue caracterizar desde la Optica clinica y epidemioldgica a

pacientes hospitalizados positivos a COVID-19, procedentes de hogares de ancianos.

Métodos

Estudio descriptivo y transversal, en pacientes adultos mayores con diagndstico de COVID-19,

hospitalizados en un servicio habilitado para geriatria en el Hospital Clinico Quirtrgico “Salvador
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Allende”, y atendidos en el periodo comprendido entre junio y septiembre de 2021. Se incluyeron
90 pacientes de 60 y mas afios, de forma consecutiva, provenientes de hogares de ancianos con
diagndstico de COVID-19 confirmado por la prueba de reaccion en cadena de la polimerasa (PCR).
Se excluyeron aquellos pacientes en los que no fue posible realizar la prueba de PCR.

Se estudiaron las siguientes variables:

- Edad en afios cumplidos.

- Sexo.

- Motivo de ingreso segun el sintoma principal.

- Nexo epidemioldgico dado por contacto previo con caso positivo.

- Tiempo transcurrido desde la fecha de inicio de los primeros sintomas (FIS) de la
enfermedad por COVID-19, hasta el ingreso hospitalario.

- Vacunacion.

- Comorbilidad segtn indice de Charlson.®

- Complicaciones derivadas de la COVID-19. Complicaciones pulmonares agudas de la
COVID-19: neumonia bacteriana, exacerbacién de la enfermedad pulmonar obstructiva
cronica (EPOC), edema pulmonar cardiogénico, embolismo pulmonar; oxigenoterapia;

- Tratamiento farmacoldgico con interferon, heberferén o combinaciones,

- Estadia hospitalaria.

- Estado al egreso.

Las fuentes de informacion utilizadas: la historia clinica de la institucién de procedencia, la
anamnesis, el examen clinico, informes imagenoldgicos, y de laboratorio.

Los pacientes se remitieron desde los hogares de ancianos: “Hermanas Giralt” y “Williams Booth”
municipio Marianao; “Santovenia” y “Maria inmaculada” municipio Cerro; “Bernarda Toro de
Goémez” y “San Francisco de Paula” municipio 10 de Octubre; “13 de Marzo” municipio

Guanabacoa; “Para empezar a vivir” municipio Playa; “Chung Wang” municipio San Miguel del
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Padron; “Nacional Masénico Llansd” municipio Arroyo Naranjo; “Jos¢ M. Lazo de la Vega”
municipio La Lisa; “Alfredo Gomez Gendra” municipio Centro Habana.

Una vez ingresados, se les realizaron los siguientes exdmenes: radiografia de térax, hemogramay
coagulograma. Se indicd tratamiento segun protocolo de actuacion nacional para la COVID-19
version 1.6,y se sigui6 su evolucion hasta el egreso.

Con la informacion acopiada se confecciond una base de datos en formato Excel de Microsoft
Office version XP, la que posteriormente se exporto al sistema Statistical Package for Social
Sciences (SPSS) version 23.0, para su analisis.

Las variables cualitativas se resumieron en numeros absolutos y porcentajes, y las cuantitativas en
valores promedios, y desviacion estandar. Se exploro la relacion entre variables cualitativas de
interés mediante la prueba Ji-cuadrado de Pearson. Cuando no se cumplieron las condiciones
necesarias para la aplicacion de esta prueba, se utilizé el estadistico exacto de Fisher.

Para identificar diferencias significativas entre la estadia hospitalaria seglin sexo, edad y estado al
egreso, se aplicd la pruebat de Student; se procedié de la misma manera para identificar diferencias
en FIS hasta ingreso hospitalario, segun estado al egreso. Se utiliz6 el nivel de significacion o =
0,05 en todas las pruebas de hipoétesis.

La investigacion se realiz6 segun los principios éticos para las investigaciones médicas con sujetos

humanos,*9 y en las regulaciones estatales vigentes en la Republica de Cuba.

Resultados

De los 90 pacientes incluidos, 38,9 % tenia entre 80 y 89 afios; dentro de ese grupo, 42,9 %
correspondi6 al sexo masculino. En general, el porcentaje de mujeres resultd discretamente
superior al de los hombres (53,3% versus 46,7%).

El 62,2 % refirio, por lo menos, un sintoma; el 45,2 % de los hombres, y el 25,0 % de las mujeres
present0 fiebre. En igual proporcion, se manifesto la cantidad de enfermedades asociadas en

mujeres.
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En hombres, por un lado, 42,9 % presento6 cuatro enfermedades 0 mas. y. por otro, mas de la mitad,
sufrio complicaciones (54,8 %).

El porcentaje de hombres que egresaron vivos resulto superior al de las mujeres (88,1 % versus
87,5 %).

Se encontrd asociacion significativa entre el motivo de ingreso (p = 0,003), y la presencia de

complicaciones derivadas de la COVID-19 (p = 0,041) con el sexo (tabla 1).

Tabla 1 - Distribucion de pacientes segln aspectos demograficos, clinicos y sexo

Sexo

g 2 \ Total 5
Variables Femenino Masculino a ‘()9’?)) P
n (%) n (%)
60-69 9(18.8) 6(14.3) 15 (16.7)
Gﬂ.lpO [ -, -’| I i AN N 17 11 A *I 7720 0%
e 7079 14292) BELY) [ 27(300) 0.810
(afios) [ 80-89 17(35.4) 18(42.9) 35(38.9)
90 y mas 816D 5(11.9) 13(14.8)
| Fiebre [ 12Q50) 19452 | 310344
_ [ Tos [ 7(14.6) 8 (19.0) 15 (16.7)

e | Di BIE T 50 5(11.9) 6(6.7) 0,003
de ingreso Disnea ' @.n 3(11.9) | (6,71 U3
| Diarrea 3(6.2) 1024 ‘ 4(4.9)
| Asmtomatico | 25(52.1) 9(21.4) T 34(378)

i | Menosde2 | 16(333) 1331.0) | 29322
Comorbilidad | De2a3 L 16(333) 11262 | 27 (30,0) 0.619
"4 omas [ 16333 | 18(429) | 34378 ‘
. . | No [ 33(688) | 1952 | 2078
Compl = e S o A B2l 0,041
mplicacionss gt 15312 348 | 3822 '
- Vivo 42(87.5) 37 (88.1) 79 (87.8)
Estado 1,000

al egreso | Fallecido [ 6(125) 5(11.9) | 11(12.2)

Leyenda: sexo femenino n = 48; sexo masculino n = 42; total n = 90.

“Ji-cuadrada de Pearson.

El 100 % de los pacientes presentaron antecedentes de contacto con casos positivos, es decir, todo

mostraron nexo epidemiologico.
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La fiebre en 34,4 % unido con la diarrea, constituyeron los motivos de ingreso que se presentaron
en mayor porcentaje en los fallecidos que en los vivos; se encontrd asociacion significativa entre
motivo de ingreso y estado al egreso (p = 0,002).

El lapso desde FIS hasta el ingreso, marcé cuatro dias en los fallecidos, y alrededor dos en los
vivos, con diferencias significativas (p < 0,001).

El 72,7 % de los fallecidos presentaba solo una dosis de vacunacion, el 60,8 % de los vivos recibid
las tres dosis, resultado que resulto significativo (p = 0,001).

De los fallecidos, el 100 %, mostr6 complicaciones derivadas de la COVID-19, requiri6 terapia
con oxigeno, y tratamiento farmacol6gico combinado; el 63,6 % tenia un alto indice de
comorbilidad.

En la mayor parte de los casos se constato hipertension arterial (55 pacientes; 61,1 %) y algln
grado de demencia (48 pacientes; 53,3 %).

En orden de frecuencia, se presentaron: la EPOC (26,7 %), la cardiopatia isquémica (22,2 %) y la
diabetes mellitus (13,3 %).

El 15,6 % (14 adultos mayores) demostré su habito tabaquico.

No se encontré relacién entre los antecedentes patoldgicos personales y el estado al egreso.
Relacionado con la insuficiencia respiratoria aguda derivada de la COVID-19, en el 100,0 % de
los fallecidos, se diagnostico sobreinfeccion por neumonia bacteriana, y en 36,4 % (4 casos),
exacerbacion de la EPOC.

Se manifestd edema pulmonar cardiogénico en dos fallecidos, y embolismo pulmonar en uno.
Estas dos Ultimas complicaciones no se presentaron en los que egresaron vivos. Se encontrd
relacion entre las variables neumonia (p < 0,001) y edema pulmonar cardiogénico (p = 0,014), y
el estado al egreso.

De los que egresaron vivos, 44,3 % recibid tratamiento con heberferdn, y 34,2 % se tratd con
combinaciones de farmacos.

Se encontrd relacion entre las variables complicaciones, oxigenoterapia y tratamiento

farmacologico con el estado al egreso (p< 0,001) (tabla 2).
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Tabla 2 - Distribucién de pacientes segun aspectos clinicos, relacionados con prevencién y tratamiento de
la COVID-19 y estado al egreso

Estado al egreso _—
Variables y aspectos clinicos Vivo. Fallecido z 2 ((';2) )4
n (%) ‘ n (%)
| Fiebre 2278 9(31.8) L 31(344)
- Tos 14(17.7) 16,0 ' 15(16,7)
o “Disnea ea® | o@d | 66D 0,002¢
Diarrea 1 3(3.8 1 1(9.1 ' 134
| Asintomatico [ 34430 [ 0(0.0) T 34378)
| FIS-mareso hospital: media = DE ‘ 18=17 ‘ 34=13 [ 20=19 - <0,001%
Lo - 1 ‘ 21(26,6) ‘ 8727 ' 29(32.2) '
2 10027 2082 EIGD) oo
3 ‘ 43 (60,8) ‘ 1(9.1) - 49(54.4)
[ Menos de 2 ‘ 27(342) ‘ 2(18.2) ' 29(32.2)
Comorbilidad [ De2a3 ‘ 23 (31.6) ‘ 2(182) 27(30,0) 0,062
[ 4omas 27(342) 7 (63.6) GG
. No 1 52(63.8 1 0(0.0 ' 520378 _
Complicgnss’ 7 2 534'_.‘3} 1 ((100,?0:. a8 542','2;' =00y
" Oxigenoterapia NO 53 (6?’1) . 0 (00) . 5% (589) <0,001*
Si 26(32.9) 11 (100,0) 37T{411)
| Interferén [ 17Q215) [ 00.0) ; 17(18.9)
Tratamiento Heberferén 3 43) ' 0.(0.0) ' 35(38.9) <0.0018
farmacologico - - ‘ — ‘ - ! . ;
Combimnaciones ‘ 27(34,2) ‘ 11 (100.0) 38(42.2)

Leyenda: vivo n = 79; fallecido n = 11; total n = 90; DE: desviacion estandar.

aJi-cuadrada de Pearson; °t de Student; ‘estadistico exacto de Fisher.

El 100 % de los fallecidos presentd indice neutréfilo / linfocitario mayor que 4, e infiltrado
intersticial pulmonar.

Este hallazgo imagenoldgico se constatdé en 32,9 % de los que egresaron vivos. En los que
egresaron fallecidos, el volumen plaquetario medio fue mayor que 9 fL y la hemoglobina igual o
menor que 10, en igual proporcién (81,8 %). Estos dos parametros se ubicaron dentro del rango de
normalidad para adultos mayores en los que egresaron vivos. Se encontrd relacion entre los
hallazgos imagenoldgicos en torax, todos los biomarcadores de COVID-19 y el estado al egreso
(p <0,001) (tabla 3).
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Tabla 3 - Distribucién de pacientes segun hallazgos imagenolégicos en térax, biomarcadores de COVID-
19 y estado al egreso

Estado al egreso iph
Variables y hallazgos [ Vivo ' Fallecido n (();2) &
n (%0) n (%)
| Presencia ' '

Hiillavgios ds miiliradas 26 (32.9) 11 (100,0%) 37411

imagenologicos mtersticiales <0,001

en torax * Ausencia Tl o ‘ 3 M meeewes

i letioaes 33 (67.1) 00,0y 33 (389

Indice neutréfilo/ | = 4.0 [ 25318 [11@00,0) [ 360400 o
| /linfocito L <40 [ 54(68.4) i 00,0 | 54(60.0) :

Volumen medio =9 4(3.1) 9(8L8) 13 (14.6) <0.001

plaquetario (L) [ <9 [ 780048 2(182) [ 76(854 ’

Hemoglobina <10 ; 8(10.1) ‘ 9(81.8) L 17(18,%) —

(g/dL) ' =10 ' 71(89.5 [ 20182 [ 73(81.1) ;

Leyenda: vivo n = 79; fallecido n = 11; total n = 90.

2Estadistico exacto de Fisher.

La hospitalizacion en los hombres persistio alrededor de ocho dias, dos mas que las mujeres,
resultado significativo (p = 0,003). Los pacientes de 80 afios y mas se mantuvieron hospitalizados
un dia méas que los de 60 a 79 afios. La estadia hospitalaria promedio de los que egresaron
fallecidos, duro cerca de 9 dias (tabla 4).

Tabla 4 - Resumen de estadisticos descriptivos de la estadia hospitalaria segin sexo, edad y estado al

egreso
Estadia
Resumen estadia Media = DE P
| Femenino | 58=2803 |
Sexo SN S 0.003
| Masculmo |  7.8=3421
| 60-79 , 6.3=3.5
Edad ———— — 0.185
| 80 v mas . 7.2=31
Estado [V [ &s=a1 [
al egreso | Fallecido 8.8=6.0 !
Leyenda: ° de Student.
e |
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Discusion
A partir de datos epidemioldgicos publicados sobre la infeccion por COVID-19, en el 2020 se
inicid la caracterizacion de las poblaciones mas vulnerables, entre ellas, la poblacion de 60 y mas
afios.*Y En EE.UU., el Centro para el Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC) informd
que las personas mayores de 65 afos representaban el 31 % de las infecciones por COVID-19, el
45 % de las hospitalizaciones, y el 53 % de los ingresos en unidades de cuidados intensivos; lo que
sugirié que las personas mayores presentan mas probabilidades de contraer COVID-19, con peores
resultados, en comparacion con el resto de la poblacion.®?
Aguila-Gordo y otros,™ en su estudio acerca de pacientes ancianos y muy ancianos,
hospitalizados por infeccion respiratoria COVID-19, encontr6 una edad media de 84,4 + 5,7 afios,
y el 52,2 % pertenecian al sexo femenino.
Este predominio de las mujeres, y la edad, existié también ente los pacientes de este trabajo. La
actual dinamica demogréafica cubana, con un crecimiento absoluto de la poblacién mayor de 75
afios, podria explicar este resultado.**
Las estadisticas indicaron que, a partir de ese rango de edad, los individuos mostraron mayor riesgo
de contagio por enfermedades infecciosas debido a los cambios fisioldgicos del envejecimiento, a
la inmunosenescencia,® y a otros factores asociados como la comorbilidad.® Podria influir,
ademas, el posible incumplimiento o mal cumplimiento de las medidas de proteccion por parte del
personal sanitario, de los pacientes, y del resto del personal involucrado en la atencion de las
persona mayores, situacion que incrementa el riesgo de infeccion cuando se trata de instituciones
cerradas.
En el andlisis por sexo, los argumentos tomaron mayor relevancia. En La Habana prevalece el sexo
femenino en todos los grupos de edad.“*) En ese sentido, hay que destacar que en uno de los
hogares de ancianos de procedencia de los pacientes, solo se atienden mujeres, lo que aumenté la
relacion mujeres/hombres.
En la bibliografia revisada,®¢171819 3| igual que en este estudio, la fiebre se presentd como
sintoma principal, aunque existi6 un considerable porcentaje de casos asintomaticos. Otras

investigaciones avalan que, en los adultos mayores, no se presentaron sintomas en el curso de las
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infecciones, o que estos se mostraron difusos, y poco especificos, lo que no indica que se debe
descartar el diagnostico. Este comportamiento atipico, solo coloca en evidencia los cambios
fisiologicos que afectan la termorregulacion, y las alteraciones de la respuesta inmune en estos
pacientes. (16:20)

Las comorbilidades mas comunes, en orden de frecuencia: la hipertension arterial, la demencia, la
EPOC, la cardiopatia isquémica, y la diabetes; resultaron enfermedades de alta prevalencia en los
grupos de edad estudiados.®®2V La igual proporcion entre el indice de comorbilidad en mujeres
por grupo de edad y el alto indice de comorbilidad en hombres, con cuatro o més enfermedades
cronicas, puede reflejar la forma de transmision dentro del grupo etario analizado. Estos resultados
concuerdan con analisis poblacionales en los que el 37,8 % de los adultos mayores, presentaron
cuatro o mas comorbilidades. 2%

En la presente investigacion, el 42,2 % de los casos toler6 complicaciones relacionadas con la
COVID-19; en orden de frecuencia, se detectaron: la sobreinfeccién por neumonia bacteriana,
exacerbacion de la EPOC, el edema pulmonar cardiogénico, y el embolismo pulmonar.

A diferencia de estos resultados, Ramirez-Gonzélez y otros,?? documentaron solo 35 % de
complicaciones en los mayores de 65 afios, dadas por sindrome de dificultad respiratoria aguda
(ARDS, por sus siglas en inglés), coinfeccion por bronconeumonia bacteriana extrahospitalaria,
fallo renal agudo, choque séptico, sindrome de disfuncidon multiorganica, bronconeumonia
nosocomial, infarto agudo de miocardio, y sangramiento digestivo alto.

Es importante destacar que, en el estudio aqui presentado, el 57,8 % de los pacientes no presento
complicaciones, y el 87,8 % se mantuvo vivo hasta el egreso. Estos resultados pueden derivarse
del cuidado y la atencion priorizada hacia los adultos mayores como politica del sector de la salud
en Cuba, sobre todo, en pacientes institucionalizados. Ademas, por tratarse de sujetos que se
encontraban hospitalizados, se les aplicaron los protocolos de actuacion nacional para la COVID-
19.0

El nimero de hombres y mujeres al egreso, se comportd de forma semejante, con un discreto
porcentaje de hombres que egresaron vivos; de modo que la probabilidad de fallecer, no parecid

depender del sexo, diferencia que no fue estadisticamente significativa. Este resultado contrasto
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con lo planteado por Ajay otros,* a partir de estadisticas oficiales del Ministerio de Salud Publica
de Cuba, en las que informaron una sobremortalidad masculina para todos los grupos de edad.

En el presente estudio, el nexo epidemioldgico se encontrd en todos los enfermos, el 100 %
mantuvo contacto con casos positivos, lo cual guardo relacion con la procedencia de los pacientes
en instituciones cerradas, condicion que favorecié la transmision de enfermedades
infectocontagiosas.?%%%)

La mayoria de las publicaciones revisadas alertan sobre las presentaciones atipicas de COVID-19
en adultos mayores, en los que los sintomas tipicos de la enfermedad como la fiebre, puede
permanecer ausente debido a las alteraciones en la termorregulacion a estas edades.®® Autores
plantearon que solo entre el 20 y el 30 % de los pacientes mayores de 60 afios de edad, presentaran
fiebre ante la infeccion por coronavirus.® Aun asi, en el presente estudio, la fiebre se manifesto
en poco mas de un tercio de los fallecidos, y aungque no se encontraron estudios que relacionaran
el motivo de ingreso con el estado al egreso en personas mayores, numerosos investigadores
explicaron que la presentacion clinica tipica mas importante en estos pacientes es la
fiebre.(5'16'17'18'19)

Como forma de presentacion atipica,®*% la diarrea constituy6 otro motivo de ingreso que se
presentd en mayor porcentaje en fallecidos que en vivos, en la relacion entre motivo de ingreso y
estado al egreso.

Entre los resultados obtenidos, que arrojaron diferencias significativas, al igual que en otros
estudios, el lapso de FIS hasta el ingreso, se considerd un factor que elevo el riesgo de mortalidad
por el virus, impactd de forma negativa en la salud de los adultos mayores, y en la efectividad de
las acciones tempranas para la prevencion de complicaciones en las instituciones
hospitalarias.*":26)

En relacion con la vacunacion, hechos documentados por el CDC de EE. UU. apoyaron el impacto
significativo de este proceder sobre la mortalidad observada en los adultos mayores. Los expertos
estadounidenses declararon, que un segundo refuerzo de vacunas contra la COVID-19, en mayores

de 50 afios, disminuy6 en 99 % la probabilidad de muerte debido a esta enfermedad.?” Por otra
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parte, se afirmd gque, en comparacion, es de 86 % la disminucion del riesgo de muerte en los que
presentaron un refuerzo y de 81 %, en los vacunados pero no reforzados con otra dosis.?”
Ramirez-Gonzélez y otros,?? plantearon que el 100 % de los ancianos fallecidos en su serie,
presentaron complicaciones derivadas de la COVID-19, y requirieron terapia con oxigeno y
tratamiento farmacologico combinado. Aunque en dicho estudio, se incluyeron pacientes menores
de 60 afios de edad, los autores afirmaron, que las complicaciones observadas se produjeron en
pacientes con edades avanzadas.

En el actual trabajo, se encontr6 relacion entre las variables complicaciones, oxigenoterapia y
tratamiento farmacoldgico, con el estado al egreso. Sin embargo, los mencionados autores,??
sefialaron entre las complicaciones mas frecuentes, la sepsis, la falla respiratoria, el ARDS, el fallo
cardiaco, y el shock séptico.

En los fallecidos en el presente estudio, prevalecid, de forma significativa, la sobreinfeccion por
neumonia bacteriana, y el edema pulmonar cardiogénico; resultados cercanos a los de Escobar y
otros,?® quienes caracterizaron a los primeros fallecidos por COVID-19 en Peru, por insuficiencia
respiratoria aguda por neumonia grave.

Ramirez-Gonzélezy otros,?® encontraron elevada comorbilidad en los pacientes fallecidos;
similares resultados se constataron en el presente estudio. Desde los primeros articulos publicados,
se demostro que las comorbilidades conllevaban a un mayor riesgo de mortalidad, sobre todo, en
los senescentes en los que existié un mayor indice de esta variable. (20:21:22:26:28.29)

Llibre y otros,®? afirmaron que la severidad y mortalidad por COVID-19; se incrementaba con la
edad, en particular, en las personas mayores que tuvieron como enfermedades preexistentes la
hipertension arterial, la diabetes mellitus, cardiopatia, y EPOC, entre otras,) y por tanto, el riesgo
de morir, se aumentaba en las personas con demencia.®? Tal es el caso de este estudio, en el que
los adultos mayores fallecidos presentaron en mayor porcentaje demencia, seguido de hipertension
arterial, EPOC, cardiopatia, habito de fumar y diabetes mellitus, como enfermedades y habitos
toXicos preexistentes.

En gran parte de la bibliografia revisada, se reconocié que la hipertensién arterial y la diabetes

mellitus constituyeron la asociacion de comorbilidades méas frecuente entre los pacientes

Esta obra esta bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/bync/4.0deed.es_ES

14



eCiIMED

’ EDITORIAL CIENCIAS MEDICAS

Revista Cubana de Higiene y Epidemiologia. 2023;60:e1339

fallecidos,®3V) no asi en el presente estudio, en el que estas afecciones se relacionaron con
complicaciones vasculares derivadas de ellas, como la demencia.

La sobresaturacion del sistema sanitario y la necesidad de atencion médica por especialidades no
geriatricas, imposibilitaron realizar una adecuada recogida de variables como la demencia, la cual
desempefid un papel importante en el prondstico del paciente geriatrico afectado por COVID-
19.49

En la presente investigacion, al igual que en el estudio de Ramirez-Gonzalez y otros,?? todos los
casos fallecidos requirieron durante su ingreso, combinaciones de farmacos con antibioticoterapia,
inmunomoduladores, esteroides, y anticoagulantes, de acuerdo con el protocolo de actuacion
nacional para la COVID-19.%)

En Cuba, se confirmd la superioridad del heberferdn, en la negativizacion del SARS-CoV-2, a los
cuatro dias de tratamiento en méas de 70 % de los pacientes con COVID-19, y a los dos dias, en el
50 % de los pacientes.®? Esto podria relacionarse con el alto porcentaje de adultos mayores que
egresaron vivos, luego del tratamiento con este inmunomodulador, a pesar de la influencia que
tiene la edad, y la presencia de comorbilidades, para un desenlace fatal en personas con
coronavirus.

Los hallazgos imagenolégicos en torax, los biomarcadores de COVID-19, utilizados segun
disponibilidad, y el estado al egreso, aqui presentados, se ubicaron en el rango de normalidad para
adultos mayores egresados vivos, no asi en los fallecidos.

De manera similar, todos fallecidos en el estudio de Ramirez-Gonzalez y otros,?? presentaron
infiltrados intersticiales en la radiografia de térax. En este y en otros estudios, se comprobaron
lesiones pulmonares multifocales y bilaterales.®2231.3)

En relacidon con los biomarcadores, como el hemograma, y la quimica sanguinea; los estudios
revisados plantearon que en el adulto mayor, se observo linfopenia, proteina C reactiva elevada, y
velocidad de eritrosedimentacion globular acelerada, asi como concentraciones altas de LDH, y
dimeros D.®?233) No se encontraron estudios que analizaran la distribucion de pacientes segun el
indice neutréfilo/ linfocito, volumen medio plaquetario y hemoglobina, con el estado al egreso;

sin embargo, dada la significacion estadistica de los resultados actuales, es recomendable que se
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realicen investigaciones futuras donde se incluyan estos parametros como predictores de
morbilidad y mortalidad en adultos mayores.

Los estudios realizados en pacientes ancianos, y muy ancianos, resultaron escasos, solo el de
Aguila-Gordo y otros,*¥ es uno de los que reunié mayor nimero de pacientes hospitalizados, en
ellos, la duracion media de la permanencia hospitalaria fue de7 dias, un dia menos en promedio
que en el presente estudio.

Pert, China y EE:UU. notificaron en varones, un tiempo de enfermedad promedio de siete
dias; 343 similar a los resultados del presente estudio, en el que, la diferencia en promedio entre
hombres y mujeres, fue significativa.

Otros autores,®® confirmaron una respuesta positiva al tratamiento en pacientes de cero a 60 y mas
afios, aunque con altos porcentajes de alta clinica a los 14 dias, al igual que Ramirez-Gonzalez ??
con 10 dias y Zhou Fei con 22 dias.*? Es importante sefialar, que las variaciones encontradas
podrian indicar diferencias en la estructura de la muestra de estudio, los grupos de edad estudiados,
las comorbilidades, y complicaciones asociadas, asi como los recursos sanitarios disponibles.

Los pacientes de 80 afios y mas permanecieron un dia mas que los de 60 a 79 afios; los que
egresaron fallecidos, tuvieron una media de estadia hospitalaria aproximada de 9 dias. Estos datos
resultaron coherentes con los encontrados en la bibliografia revisada,®!3?2%4%) en los que
explicaron que la edad, y la estancia hospitalaria cercana a 10 dias y mas, implicaron mayores
complicaciones médicas.

El presente trabajo no esta exento de limitaciones, la principal de ellas es su caracter observacional,
no obstante, en Cuba, es el primero que se realiza en adultos mayores procedentes de hogares de
ancianos, con diagnostico de COVID-19, que se hospitalizaron en un servicio habilitado para
geriatria.

Se concluye que totos los adultos mayores con COVID-19 procedentes de hogares de ancianos
resultaron contacto de casos positivos. La fiebre como sintoma principal, y las complicaciones
derivadas de la COVID-19, con predominio en el sexo masculino. El tratamiento y la vacunacion
segin los protocolos de actuacion nacional para la COVID-19, mediaron, con una alta

significacion, en el estado al egreso.
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Resulta necesario incrementar estudios investigativos sobre el tema en una muestra mucho mayor,

que facilite llegar a conclusiones mas relevantes.
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