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Resumen

La enfermedad por coronavirus 19 (COVID-19) ha ocasionado una morbimortalidad muy
elevada a nivel mundial y los trabajadores de la salud no han sido una excepcion por la
naturaleza propia de su trabajo, muchas veces en condiciones inseguras, por tal motivo
se realizé un estudio observacional, descriptivo, transversal con el objetivo de describir
el comportamiento de la COVID-19 en trabajadores de la salud confirmados, con
patologias alérgicas asociadas, del Policlinico Docente “José Marti”, entre enero y
diciembre de 2021. Se aplicé una encuesta a 57 pacientes que cumplian con los criterios
de inclusién. Fueron estudiadas variables sociodemogréficas y clinicas. Para su andlisis,
se utiliz6 como medidas de resumen, el porcentaje. Tuvimos en cuenta las normas éticas
establecidas. Predominé el sexo femenino con un 71,95%, en las edades comprendidas
entre 30 y 59 afos para un 78,94%. La rinitis alérgica fue la entidad que resalté con un
63,15%. Prevalecieron los médicos dentro del perfil ocupacional para un 55,55%. La
pérdida del olfato con un 54,38% constituyé la principal sintomatologia, la mayor
complicacion fue la neumonia (14,30%) y la fatiga (43,85%) la secuela mas frecuente.
Se concluyé que el sexo femenino, en la mediana edad, resulté ser el mas afectado,
siendo la rinitis alérgica la enfermedad de base fundamental. Prevalecieron los médicos
dentro del perfil ocupacional. La pérdida del olfato, los dolores articulares y la fiebre
constituyeron la principal sintomatologia y la mayor complicacion fue la neumonia, siendo
la fatiga la secuela mas frecuente.
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I. INTRODUCCION

Las epidemias y las pandemias son eventos de ocurrencia natural, la aparicion de una
nueva enfermedad infectocontagiosa supone siempre una situacion compleja, sobre todo
si lo hace como una epidemia de extension o gravedad significativas. Segun la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), las enfermedades virales surgen y representan

un grave problema para la salud publica. *

El 31 de diciembre de 2019, autoridades de salud de la ciudad de Wuhan, provincia de
Hubei, China, informaron sobre la presencia de 27 casos de sindrome respiratorio agudo
de etiologia desconocida. El 7 de enero de 2020, las autoridades chinas informaron la
presencia de un nuevo coronavirus, el Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus
2 (SARS-CoV-2), no identificado anteriormente en seres humanos, como la causa del
Covid-19.23

A finales de enero del afio 2020, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) reconocio
el brote de la enfermedad por el nuevo coronavirus 2019 (Covid-19), como una
emergencia de salud publica de importancia internacional y afirmé la existencia de alto
riesgo de diseminacion de la enfermedad en todo el mundo, declarandola como una

pandemia el 11 de marzo del mismo afio.*

La via de transmision entre humanos se considera similar al descrito para otros

coronavirus a través de las secreciones de personas infectadas.>®

La pandemia de la Covid -19 ha ocasionado una morbimortalidad muy elevada a nivel
mundial y los trabajadores de la salud no han sido una excepcion por la naturaleza propia
de su trabajo, muchas veces en condiciones inseguras, por el riesgo de contagio y porque

ha sido psiquicamente exigente.’

Hay investigaciones que indican que las personas con afecciones alérgicas, como la
fiebre del heno, la rinitis y el eczema atépico, pueden tener un riesgo un 38% menor de
infeccion por coronavirus, especialmente si también tienen asma, en cuyo caso asciende

al 58%, segun revela el estudio publicado en linea en la revista “Thorax”. 8

Las enfermedades alérgicas como: rinitis alérgica, asma, urticaria, alergia a farmacos,

alergia alimentaria, dermatitis atOpica, tiene multiples manifestaciones y formas de



presentacion de COVID-19. Esta presentacion poliédrica, complica la clasificacion

adecuada individual de cada paciente.®°

El punto clave para entender y comprender la complejidad de la infeccién por COVID-19,
resulta en comprender que los reportes de autopsias realizados en pacientes cuya causa
de fallecimiento por COVID-19, demostr6 que tanto la respuesta inflamatoria

desmesurada como la inhibicién de la regulacion inicial era el responsable.

Como se sabe, el proceso de alergia se clasifica dentro del grupo de enfermedades
cronicas, las cuales tienen una continua expresion de citocinas proinflamatorias y

antiinflamatorias 910

Es por dicha razén que, teéricamente existe una regulacion a la baja de las citocinas
inflamatorias que se relacionan con mayor progresion de la enfermedad con las
consecuencias que dicha desregulacion pueda ofrecer. El proceso inflamatorio, en una
infeccion viral esta relacionado con la actividad de quimiocinas como: interleucina(IL) IL-
6, IL-2, IL-2R, IL-7, factor estimulador de colonias de granulocitos (G-CSM), IP10, MCP1,
MCP-3, IL- 1ra, MIP1A, interferones (IFN), factor de necrosis tumoral (TNF). En los casos
de mortalidad se encuentra sobreexpresada el accionar de estas citocinas, a lo que se
denomina tormenta de citocinas la cual, es replicada en otras enfermedades inflamatorias
crénicas como la artritis reumatoide o la esclerosis multiple.® La respuesta mediada por
linfocitos Th2, es de predominio antiinflamatoria, sobre todo por la participacion de otras
citocinas como: IL- 4, IL-5, IL-10, IL-13, factor de crecimiento transformante beta (TGFR),
GM-CSF, por lo que la hipotesis planteada por distintos autores, indica que la atopia per

se es un factor “protector” para casos de gravedad en infecciones por COVID-19.11

Sin embargo, la respuesta celular que naturalmente se opone a una respuesta de los
linfocitos Th1l, es la respuesta Th2, ya que esta, si bien tiene actividad inflamatoria, tiene
la regulacion mas acelerada, a raiz de la continua liberacién de citocinas antiinflamatorias
como la IL-10 a partir del TGFR3, | cual va a estimular directamente a que el linfocito T
folicular inactive su receptor CD80-CD86 para asi constituir los linfocitos T reguladores;
y por otro lado, la activacion subsecuente de IL-4, con el papel de la IL-10 inhibiran la
maduraciéon de los macréfagos tisulares, consiguiendo de esta manera, que los

receptores de IL-6 permanezcan inhibidos.?13



Finalmente, si consideramos que la poblacion alérgica tiene como caracteristica la mayor
actividad de una respuesta Th2, entonces, obtenemos que la respuesta inflamatoria en
el paciente alérgico, no sera tan desmesurada, ni tendra los efectos deletéreos que lleva
al empeoramiento clinico del paciente infectado por COVID-19, ya que el eventual

advenimiento de la tormenta de citosinas sera impedido parcialmente.3-15

Un afio después del inicio de la pandemia, a finales de enero del 2021, el mundo alcanzé
los 100 millones de contagio Doce meses después se sumaron otros 300 millones, los
100 dltimos en poco mas de 4 semanas por la expansion de la variante émicron por todo

el planeta; y en otofio del 2022 se rebaso ya los 600 millones.

El nuevo coronavirus SARS-CoV-2, responsable de la enfermedad de la COVID-19 ha
provocado hasta la fecha mas de 670 millones de casos en el mundo y méas de 6,8
millones de muertes, segun el recuento independiente de la Universidad Johns Hopkins,
que monitoriza la situacion del coronavirus con los datos generales de todos los paises

del mundo desde el inicio de la pandemia.®

El asma bronquial en Cuba actualmente tiene una tasa de prevalencia de 90,9 x 1000
habitantes, en el sexo femenino es 94,1y en el masculino 87,6 en la provincia de Santiago
de Cuba es de 67,6, se estima que es del 7% al 9% en toda la poblacion.t’

La poblacién del area perteneciente al policlinico “José Marti” es de 64 294 personas, de

ellos fueron confirmados por 3054 con COVID-19.

Por todo lo expuesto nos vimos motivados a realizar la siguiente investigacion.

[.OBJETIVO:

Describir el comportamiento de la COVID-19 en trabajadores de la salud confirmados con
patologias alérgicas asociadas pertenecientes al Policlinico Docente “José Marti”, en el

periodo comprendido de enero a diciembre del 2021.

II. METODO



Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo, de corte transversal con el objetivo de
describir el comportamiento de la COVID-19 en trabajadores de la salud confirmados con
patologias alérgicas asociadas, pertenecientes al Policlinico Docente “José Marti”, en el

periodo comprendido de enero a diciembre del 2021.

El universo estuvo constituido por 99 trabajadores confirmados con Covid-19, en el
tiempo y espacio geografico antes descritos, que dieron su consentimiento para participar

en la investigacion

La muestra fue seleccionada por los propios investigadores, quedando conformada por

57 pacientes a los cuales se les aplico los siguientes criterios:
Criterios de Inclusion:

1. Que fueran trabajadores del Policlinico “José Marti”.

2. Pacientes confirmados con COVID- 19.

3. Pacientes con patologias alérgicas asociadas.

4. Estar apto fisica y mentalmente para participar en la investigacion.
Criterios de Exclusion:

1. Pacientes que no fueran trabajadores del Policlinico “José Marti”.

2. Pacientes no confirmados con COVID- 19.

3. Pacientes sin patologias alérgicas asociadas.

4. No estar apto fisica y mentalmente para participar en la investigacion
Criterios de Salida:

1. Los que no dieron el consentimiento para participar en la investigacion.

Los datos fueron obtenidos de una encuesta aplicada al universo de trabajadores del. Se
incluyeron las variables; edad, sexo, antecedentes patolégicos personales, ocupacion,

sintomatologia, complicaciones y secuelas.



Para el procesamiento de datos se emple6 el programa de Microsoft Office Excel 2013,
en una Laptop ASUS con sistema operativo Windows 10. Los textos se expresaron en

Microsoft Word. En el analisis se utiliz6 como medidas de resumen el porcentaje.

Se tuvieron en cuenta las normas éticas para el uso de material y datos humanos,

establecidos en la Declaracion de Helsinki de la Asamblea Médica Mundial.
I1l. RESULTADOS

La enfermedad predominé en el sexo femenino (tabla 1), el cual estuvo representado por
el 71,95 %, coincidiendo con otros estudios °1°. En la mayoria de la literatura revisada
predomina el sexo masculino; la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) reporta iguales
resultados en China y Espafia, en Cuba se comporta de la misma forma.%'4 De manera
general, el grupo de edades de 30 a 59 afios resulté ser el mas frecuente en esta serie,

con el 78,94 % de los casos, similar al de otros estudios.1113.14

Tablal: Distribucion segun edad y sexo de los trabajadores de la salud confirmados de
COVID- 19 con patologias alérgicas asociadas, pertenecientes al Policlinico Docente

“José Marti”, en el periodo comprendido de agosto a diciembre del 2021.

Grupo de Edades Sexo Total
Masculino Femenino
No % No % No %
20-29 afos 2 3,50 3 5,26 5 8,76
30-59 afios 11 19,29 34 59,64 45 78,94
60 y mas afios 3 5,26 4 7,01 7 12,28
Total 16 28,05 41 7195 57 100

Fuente: Historia Clinica

En la revision realizada se recoge que el virus SARS-CoV-2 afecta de una forma mas

severa a las personas de mas edad y con comorbilidades asociadas.



Y, contrariamente a los resultados de estudios recientes, la investigacion indica que la
edad avanzada, el sexo masculino y otras afecciones subyacentes no estan relacionadas

con un mayor riesgo de infeccion.®

Segun se muestra en la tabla 2, el 63,15% de los pacientes tenian antecedentes
patolégicos personales de rinitis alérgica, seguida por el asma bronquial con un 42,10%

y la urticaria crénica 3,50%.

Tabla 2: Distribucidén segun edad y patologias alérgicas asociadas.

Enfermedades alérgicas

Edad Asma Urticaria Conjuntivitis

Bronquial o Cronica. .

Rinitis alérgica alérgica

No % No % No % No %
20-29 afios 1 1,75 4 7,01 - - - -
30-59 afos 22 38,60 29 50,87 1 1,75 3 5,26
60 y mas afios 1 1,75 3 5,26 1 1,75 2 3,50
Total 24 42,10 36 63,15 2 3,5 6 8,76

Se ha demostrado que la eosinofilia y la inflamaciéon TH2, debido a su efecto inmunologico
antivirico, son factores protectores contra el SARS-CoV-2/COVID-19 severo. Los
pacientes con asma leve expresan menos receptores de la enzima convertidora de
angiotensina (ECA 2) y aquellos con asma neutrofilica expresan mayor proporcion, lo que
sugiere presentaciones mas severas de COVID-19. El tratamiento convencional del asma
modula la respuesta inmunitaria a este virus, plateandose en la literatura que los
pacientes con asma controlados tienen manifestaciones no graves de la enfermedad,

aungue aln sus mecanismos no estan claros.'®



La prevalencia de personas con asma entre pacientes de COVID — 19 es similar a la
prevalencia global del asma. Las personas con asma no tienen mayor riesgo de adquirir

esta enfermedad y tienen resultados clinico similares a los pacientes sin asma.*®

La incidencia actual muestra que el asma no se encuentra entre las 10 principales
comorbilidades asociadas a la COVID — 19, siendo la obesidad, la diabetes y las
enfermedades cardiacas crénicas las que se ratifican con mayor frecuencia, sin embargo,
el Centro para el Control de Enfermedades de los Estados Unidos (CDC) ha informado
gue entre los pacientes mas jovenes hospitalizados por COVID — 19, la obesidad, el asma
y la diabetes, las comorbilidades mas comunes, y la prevalencia del asma entre personas
infectadas con este virus fue de 7,46%, presentando el asma no grave el 9, 61% frente a
la grave con 4,13%. Este estudio concluy6 que el asma bronquial no constituye un factor
de riesgo para el desarrollo de esta patologia viral, al menos en pacientes hospitalizados

con formas de infecciéon mas graves. 1°

Con respecto a la rinitis alérgica (RA) se plantea que ha ido en aumento en paises
latinoamericanos, dando lugar a un incremento poblacional de pacientes que necesitan
tratamiento médico para esta afeccidn respiratoria. Su similitud con la COVID — 19 en
cuanto a sintomas y la posibilidad de concurrencia con esta, hacen que la rinitis alérgica
haya sido de particular interés para los sistemas de salud.

Curiosamente, la evidencia sugiere que los pacientes con RA parecen tener tasas mas
bajas de infeccién y gravedad de COVID — 19 que otros grupos, pero al mismo tiempo,

algunos sintomas son muy similares entre ambas enfermedades respiratorias.?°

Las manifestaciones cutdneas asociadas a la enfermedad por SARS-CoV-2 son
frecuentes y dentro de ellas las lesiones urticariales ocupan el cuarto lugar, y aunque
podria existir algan predominio de estas en pacientes con antecedentes de alergias, se
necesitan mas estudios para definir una asociacion, concluyen Lopez C. y Cardona R. en

su estudio Urticaria asociada a la COVID — 19 en pacientes alérgicos.?*



En la presente serie los médicos resultaron ser los mas afectados con un 55,55%,
resultado que se corresponde con un estudio realizado en Holguin donde los médicos
predominaron en un 45,45%.22 De manera general el personal de enfermeria ha sido el

mas afectado en la mayoria de los estudios revisados. 1423

En Cuba en la literatura revisada, se conocen que las causas principales de contagios
para el personal de salud fueron las infecciones extra hospitalarias, el manejo de
pacientes aparentemente sanos y algunas relacionadas a violaciones de las normas de

bioseguridad. %2

En relacion a los sintomas de los casos positivos de Covid -19, predominaron en el
estudio la pérdida del olfato y los dolores articulares con el 54,38% cada uno, seguido de
la fiebre que se present6 en un 49,12%. En otro estudio predominaron la fiebre, la tos
seca, mialgia, la cefalea, entre otros. La sintomatologia de esta enfermedad es diversa,
los mas frecuentes son la fiebre, la tos, la pérdida del gusto y el olfato, la disnea, rinorrea,

odinofagia, el cansancio, malestar general, dolores articulares, mialgias, entre otras. 242°

Tabla 3: Sintomas y signos de la Covid-19 presentados por los trabajadores en estudio.

Total de trabajadores

Signos y sintomas No %

Asintométicos 13 22,80
Perdida del gusto 26 45,61
Perdida del olfato 31 54,38
Fiebre 28 49,12
Cefalea 13 22,80
Dolores mioarticulares 31 54,38

Secreciéon nasal 18 31,57



Decaimiento 11 19,29

Tos 16 28,07
Disnea 3 5,26
Diarrea 3 5,26
Otros 11 19,29

La Covid — 19 se ha asociado a complicaciones como el Sindrome de Distress
Respiratorio Agudo (SDRA), enfermedades trombo - embolicas, cardiacas (arritmias,
infartos, shock, miocardiopatias), respuesta inflamatoria excesiva (similar al sindrome de

liberacién de citoquinas) e infecciones secundarias.??

Tabla 4: Complicaciones de la Covid-19 en los pacientes estudiados y su relacién con

los antecedentes patoldgicos personales.

Enfermedades alérgica

Complicaciones Asma Rinitis Urticaria Conjuntivitis  Total

Bronquial  alérgica - —
crénica alérgica

No % No % No % No % No %

Neumonia 2 350 4 701 1 1,75 1 1,75 8 14,3
Bronconeumonia 1 1,75 1 1,75 - - - - 2 3,50

Tromboembolismo - - 1 1,75 - - - - 1 1,75



pulmonar

Insuficiencia. - - 1 1,75 - - - - 1 1,75
Respiratoria Aguda

Sepsis Urinaria - - 1 1,75 - - - - 1 1,75

La tabla 4 que las complicaciones mas frecuentes fueron las respiratorias, la nheumonia
en primer lugar con 14,3 % seguido de las Bronconeumonias 3,50%, que se corresponde

con los resultados en otras investigaciones.!!

En la literatura revisada se plantea que al aumentar la edad se incrementan los riesgos
de complicaciones y esto es debido a la asociacion entre las enfermedades crénicas y el
envejecimiento del sistema inmune y el consiguiente aumento de la inflamacion que
podria provocar la replicacion viral causando dafios en pulmones, corazén, cerebro y

otros 6rganos.??

En un estudio de revision sistematico y meta - analisis en base de datos especializadas,
donde se empled la razon de probabilidades con un intervalo de confianza de un 95%,
para evaluar la asociacion entre la gravedad clinica de la COVID — 19 y la presencia de
comorbilidades, donde se obtuvo un riesgo incrementado de la presentacion clinica
grave en aquellos pacientes que padecian de enfermedades renales cronicas en primer
lugar, seguida de las enfermedades cardiacas, la hipertension arterial y la diabetes
mellitus; seguidas en importancia por las inmunodeficiencias, las enfermedades

respiratorias y hepaticas cronicas.?®

Estos hallazgos son de importancia para el abordaje terapéutico de los pacientes
afectados y para el desarrollo de estrategias de salud orientadas a la prevenciéon y

tratamiento de complicaciones médicas en el contexto de esta enfermedad.?®

La patologia alérgica resulta, desde el punto de vista inmunopatolégico, muy compleja,
debido a que los distintos estudios de enfermedades infecciosas crénicas brindan
resultados muy disparejos. Una de las razones mas evidentes, es el escaso conocimiento

del paciente frente a su propio estado atépico.?®



Cuando se habla de enfermedad respiratoria — asma v rinitis!®12 — todavia queda un
mundo para descifrar desde las manifestaciones clinicas, hasta la disnea propia de la

enfermedad infecciosa y asmatica.

Sin embargo, los estudios realizados por Yang y colaboradores °, reportan que ambas
enfermedades alérgicas tienen un papel protector de gravedad para COVID-19, lo cual
se ha retratado en el presente estudio, sin embargo, la evolucion del paciente de COVID-

19, si bien es mas lenta, tiene un prondstico mas ominoso a largo plazo.

Aln queda por evaluar en el paciente asmatico, el deterioro de la funcién pulmonar, ya
que, todavia nos encontramos en corto tiempo para evaluar el dafio pulmonar o la

eventual obstruccion fija de la via aérea en estos pacientes.??

En el tiempo que ha sido azotada la humanidad por la Covid -19, diferentes investigadores
y cientificos han aportado un mayor conocimiento acerca del propio virus, su manejo y
tratamiento, asi como las secuelas de esta enfermedad. En este sentido se han descrito

complicaciones posteriores a la fase aguda de la enfermedad

Anteriormente no se hablaba de secuelas, pero la persistencia de los signos y sintomas
post infeccibn se convierten en crénicos y, por lo tanto, en secuelas; existiendo ya
evidencia recogida, asi como experiencia clinica suficiente acumulada, como para hablar

de un conjunto de signos que afectan a los pacientes tras la infeccién aguda.®

Hasta ahora, y en base a la experiencia clinica acumulada en los meses transcurridos
desde la primera oleada, parece que los sintomas detectados como persistentes

presentan una evolucion muy fluctuante.

Aungque en una afectacion variable, en general se han observado las siguientes
manifestaciones post infeccién: como astenia en diferentes grados, fatiga, sudoraciones
profusas, tos, broncoconstriccion, dolores articulares, mialgias, depresion, caida del
cabello, fibrosis pulmonares ademas de afectaciones psicologicas (insomnio, depresion,

ansiedad), entre otras, denominandose Sindrome Post COVID o COVID -19 prolongado.*

Tabla 5: Secuelas presentadas por los trabajadores estudiados

Trabajadores




Secuelas No %

Fibrosis Pulmonar 2 3,50
Fatiga 25 43,85
Artritis Reactiva 4 7,01
Dolores mioarticulares 18 31,57
Hiperreactividad Bronquial 8 14,03

La tabla 5 resume las principales secuelas en los pacientes estudiados, donde la fatiga
registr6 un 43,85%, seguido de los dolores mioarticulares con 31,57% vy la
hiperreactividad bronquial con 14,03%, es importante sefialar que en 2 pacientes se

encontro fibrosis pulmonar para un 3,50%.

La literatura sefiala que a pesar del tiempo transcurrido existe ain muchas incertidumbres
sobre la persistencia de estas afecciones en el tiempo, su incidencia y evolucion. Por ello,
y a medida que se vaya generando mayor conocimiento cientifico esto se podra ir

modificando.?’
CONCLUSIONES

La rinitis alérgica fue la entidad predominante, principalmente en el sexo femenino, en las
edades comprendidas entre 30 y 59 afos. Prevalecieron los médicos dentro del perfil

ocupacional. La pérdida del olfato, los dolores articulares y la fiebre constituyeron la



principal sintomatologia y la mayor complicacion fue la neumonia, siendo la fatiga la

secuela mas frecuente.
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