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RESUMEN

Introduccion: La pandemia por la COVID-19 fue declarada emergencia de salud publica
internacional. EI conocimiento de los sintomas, comorbilidades y el riesgo segun el tratamiento
recibido puede contribuir a una mejor clasificacion y atencion de los pacientes.

Objetivo: Caracterizar clinicamente a los pacientes de COVID-19 atendidos en las unidades de

terapia intensiva cubanas.
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Meétodos: Estudio observacional retrospectivo de todos los pacientes atendidos en las unidades de
terapia intensiva de Cuba en el periodo comprendido entre el 11 de marzo y el 30 de julio de 2020.
Se recolectaron datos demograficos, clinicos y de resultados. Se compararon los pacientes
fallecidos y recuperados de acuerdo a la prevalencia de las covariables a través de una prueba
estandar de chi-cuadrado. Se realizo regresion logistica para evaluar las variables predictoras de la
mortalidad hospitalaria.

Resultados: Se atendieron 175 pacientes, de ellos 106 graves y 69 criticos. Predominé el sexo
masculino (52,0 %), mayores de 60 afios (67,2 %) con hipertension arterial (57,0 %). La edad
(mayores de 80 afios, OR= 9,62, IC95%: 3,16-29,2), el estado al ingreso (OR= 8,32, IC95%: 2.30-
30,10) y la inestabilidad hemodindmica (OR=6,9, 1C95%:2,96-16,37), se asociaron a un mayor
riesgo de fallecimiento. Los pacientes tratados con kaletra, cloroquina, itolizumab o jusvinza
incrementaron la supervivencia. El riesgo de fallecimiento en los criticos disminuyo de 80 a 25%
con el uso de jusvinza.

Conclusiones: La caracterizacion clinica realizada demuestra la efectividad de los protocolos
clinicos empleados en las unidades de terapia intensiva del pais.

Palabras clave: coronavirus; COVID-19; SARS-Cov-2; protocolos clinicos, Cuba.

ABSTRACT

Introduction: COVID-19 pandemic was declared an international public health emergency. The
knowledge of the symptoms, comorbidities, and the risk associated with the treatment received
could contribute to better classification and care of patients.

Objective: To clinically characterize COVID-19 patients admitted to the Cuban intensive care
units

Methods: A retrospective observational study of all patients treated in the Cuban intensive care
units from March 11 to July 30, 2020. Demographic, clinical and outcome data were collected.
The prevalence of fatal and recovery cases was compared by covariables using the standard chi-
square test. A logistic regression was performed to evaluate the predictor variables for in-hospital
mortality.

Results: A total of 175 patients were treated, including 106 acutely ill and 69 critically ill. Patients
were predominantly male (52.0%), over 60 years old (67.2%) and had hypertension (57.0%). Age
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(over 80 years old, OR=9.62, 95% CI: 3.16-29.2), health status at admission (OR=8.32, 95% ClI:
2.30-30.10), and hemodynamic instability (OR=6.9, 95% CI: 2.96-16.37) were associated with an
increased risk of death. Patients treated with Kaletra, chloroquine, Itolizumab, or Jusvinza
increased survival. Mortality risk in critically ill patients decreased from 80% to 25% with the use
of Jusvinza.

Conclusions: The clinical characterization performed demonstrates the effectiveness of the
clinical protocols used in the country’s intensive care units.

Keywords: coronavirus; COVID-19; SARS-CoV-2; clinical protocols; Cuba.
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Introduccion

La enfermedad por coronavirus (COVID-19) aparecio por primera vez en China en diciembre de
2019 y en pocos meses se extendi6 a mas de cien paises. VA finales de enero de 2022s e declar6
como una emergencia de salud publica a nivel internacional. por la OMS. Es una enfermedad sin
tratamiento farmacoldgico especifico y con mecanismos de transmisibilidad y letalidad poco
conocidos. Esto ha dificultado la implantacion de intervenciones sanitarias por parte de los
sistemas de salud.®

Las estrategias gubernamentales de enfrentamiento a la pandemia han sido muy diversas. Las
restricciones en las fronteras, el cierre de las escuelas y el aumento de los recursos de salud, se
encuentran entre las medidas implementadas frecuentemente. Esta ultima incluy6 el aumento del
personal, el equipamiento, las instalaciones y la capacitacion de los recursos humanos de manera
que los pacientes pudieran ser identificados y tratados eficazmente.® Para utilizar con racionalidad
los recursos existentes es imprescindible que los médicos clasifiquen a los pacientes con COVID-

19 que tienen posibilidad de recuperarse de aquellos que estan en riesgo de evolucionar a formas
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severas de la enfermedad. A fin de lograr esto, resulta relevante el estudio de los sintomas vy las
comorbilidades asociadas con la gravedad de la enfermedad.

Estudios realizados en China, Italia, Estados Unidos e Inglaterra sugieren que la edad, el género y
las comorbilidades incluidas la enfermedad cardiovascular, la hipertension arterial y la diabetes
mellitus, estan asociadas a una pobre respuesta a la COVID-19.45867 Se conoce que la
presentacion clinica es muy variable, desde formas ligeras hasta graves y que la severidad de la
enfermedad esta asociada mayormente a la presencia de comorbilidades.® Se documenta que 25,9
% de los pacientes con COVID-19 requiere admision en unidades de cuidados intensivos y que
20,1 % desarrolla el sindrome de distrés respiratorio agudo o un fallo multiorganico como
expresion de formas graves de la enfermedad.®

El conocimiento de los sintomas y comorbilidades asociadas a la COVID-19 y a la evolucién hacia
formas graves puede mejorar los resultados del tratamiento de los pacientes a través de tres
mecanismos principales: la intervencion clinica temprana en pacientes de alto riesgo, el disefio de
protocolos clinicos apropiados y la eficiente asignacion de recursos y tratamientos.

Los servicios de cuidados intensivos deben cumplir requisitos en el orden funcional, estructural y
organizativo, de forma tal que garanticen las condiciones de seguridad, calidad y eficiencia para
atender pacientes que lo demandan y lograr su recuperaciéon e impacto en los indicadores de
supervivencia.

La medicina intensiva y emergencias en Cuba ha tenido una evolucién notable a partir del triunfo
de la Revolucién. Desde la década de los afios 70 del siglo xx se fundan los servicios de cuidados
intensivos en los hospitales “Calixto Garcia” en la Habana, “Celestino Herndndez” en Villa Clara,
y “Saturnino Lora” en Santiago de Cuba y se establecen las normas cubanas de cuidados
intensivos. En 1981, a raiz de la epidemia de dengue ocurrida en el pais, se crea la red de servicios
de cuidados intensivos pediatricos bajo la conduccion del Comandante en Jefe Fidel. En 1997 se
instaura el sistema integrado de urgencias médicas (SIUM) y en el 2004 se desarrollan las areas
intensivas municipales relacionadas con el (SARS). Desde entonces la especialidad de medicina
intensiva y emergencia se ha desarrollado y permitido que el pais cuente con el recurso humano
necesario para el enfrentamiento a la pandemia.

Actualmente, existen en el pais 152 salas de terapia intensiva (47 de neonatologia, 32 de pediatria

y 73 de adultos), con 1203 camas (192 de neonatologia, 261 de pediatria y 750 de adultos), que
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representan 10,7 camas por 100 000 habitantes. El desarrollo de la especialidad en el pais ha
permitido contar en las terapias intensivas con 1736 médicos, de los cuales 981 son especialistas
en medicina intensiva de adultos, 326 en medicina intensiva pediatrica. y 78 tienen diplomados en
la especialidad. Se encuentran en formacion 647 residentes de medicina intensiva, de ellos 256 en
primer afo, 241 en segundo y 150 en tercero.

El presente estudio tiene como objetivo caracterizar clinicamente a los pacientes COVID-19
atendidos en las unidades de terapia intensiva (UTI) cubanas.

Métodos

Estudio observacional retrospectivo de todos los pacientes mayores de 18 afios atendidos en las
UTI de Cuba. Se incluyeron en el estudio todos los pacientes diagnosticados con COVID-19 que
requirieron atencion en las UTI entre el 11 de marzo y el 30 de julio de 2020. Los pacientes con
sintomas sugestivos de COVID-19, pero con prueba de reaccién en cadena de la polimerasa (PCR,
por sus siglas en inglés) negativa se excluyeron del analisis.

El protocolo cubano publicado en la red telemética de la salud (Infomed) establece como se
diagnostica a un paciente con COVID-19.09 Es importante referenciarlo, pues esta establecido y
aprobado por el Sistema Nacional de Salud (SNS).

Se confecciond una base de datos en Excel con los datos demogréaficos (edad, sexo), clinicos
(comorbilidades, estado al ingreso, tratamiento, complicaciones) y de resultados (necesidad de
ventilacion, recuperacion o fallecimiento en el hospital).

Se compararon los pacientes fallecidos y vivos de acuerdo a la prevalencia de las covariables a
través de una prueba estandar de chi-cuadrada. Se realiz6 una regresion logistica para evaluar las
variables predictoras de la mortalidad hospitalaria por COVID-19. Para este analisis la edad se
recodifico en grupos de edad menores de 60, de 60 a 79 y mayores de 80. La asociacion entre
variables que arrojen una valor de p< de 0,05 son estadisticamente significativas.

Se evaluo el tiempo transcurrido desde la admisién en la UTI hasta el egreso o fallecimiento y se

tuvo en cuenta el fallecimiento como riesgo competitivo (compite con el riesgo o la probabilidad
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del evento). Los pacientes que permanecian hospitalizados al cierre del estudio se consideraron
censurados. Para este andlisis se utilizo el estimador de Aalen y de Kaplan Meier.®V

Se incluyeron en el modelo de supervivencia de riesgo competitivo como covariables la edad, el
sexo y el uso de los tratamientos incluidos en el protocolo clinico®® para pacientes graves y criticos
(cloroquina, kaletra, interferdn, jusvinza e itolizumab) para evaluar el efecto de la administracion
de estos farmacos en la probabilidad de recuperacion o riesgo de fallecer hospitalizados. En el caso
del interferon solo se emple6 en el tratamiento de pacientes graves y criticos durante las versiones
1y 2 del protocolo clinico implementado.Los datos se tomaron de registros del Minsap, que es la
organizacion gubernamental responsable de la recoleccion de las notificaciones y de su gestion
con propositos de salud pablica. Se garantizé la absoluta confidencialidad de los datos personales

de los sujetos.

Resultados

En el periodo de estudio se registraron 2597 pacientes y 87 fallecidos, de ellos se remitieron a las
UTI 175 pacientes. Por la COVID-19 murieron 62 pacientes y otros 25 murieron con COVID-19,
pero por otras causas. De estos Ultimos, 13 se encontraban en estado terminal de su enfermedad, 4
con cancer de pulmon, 2 con cancer de eséfago, 2 con cirrosis hepatica, 3 cancer de prostata, 1 con
cancer de laringe y 1 con leucemia.

El andlisis de las caracteristicas clinicas de los pacientes que fueron atendidos en las UTI en el
periodo de estudio y de los fallecidos durante su hospitalizacion, revela que la distribucion por
sexo resultd similar (p= 0,77), con un predominio del sexo masculino en ambos casos. La edad
que predomind en los pacientes graves y criticos fue de 60 a 79 afios, mientras que resulté evidente
el aumento de la letalidad con el incremento de la edad. En los menores de 40 afios no ocurrieron
fallecimientos, pero para los mayores de 40, la letalidad se incrementd de 31,9 % en el grupo de
40 a 59 afos, a 57,3 % en el grupo de 60 a 79 afos y a 66,0 % en los mayores de 80 afios (Tabla
1).

La comorbilidad més frecuente en los pacientes atendidos en las UTI fue la hipertension arterial

presente en mas de la mitad de los pacientes. ElI nimero de pacientes con cardiopatia isquémica,
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diabetes mellitus e insuficiencia renal cronica fue significativamente mayor en los pacientes
fallecidos(p< 0,05). La mayoria de los pacientes atendidos en las UTI llegaron en estado grave,
sin embargo, 68,5 % de los fallecimientos ocurrié entre los pacientes que arribaron en estado
critico (con fallo multiérgano o con requerimientos de ventilacion invasiva).

Del total de pacientes atendidos en las UTI, 67 requirieron ventilacion. Las complicaciones clinicas
maés frecuentes que presentaron fueron el distrés respiratorio, la inestabilidad hemodinamica y la
infeccion bacteriana. Estas complicaciones incrementaron significativamente su frecuencia entre
los pacientes con evolucién desfavorable. EI tiempo medio de hospitalizacion en la UTI fue de 7

dias para el total de los pacientes y de 6,4 para los pacientes fallecidos (Tabla 1).
Tabla 1 - Caracteristicas clinicas y demograficas de los pacientes atendidos en las unidades de terapia
intensiva durante la pandemia de COVID-19*

; ey En UCI: N=175 ‘ Fallecidos: N=87 ‘
Variables | | 4

N (%) N (%)
| Sexo
Femenino 84 (48.0) 35(40,3) 0.77
| Masculino ‘ 91 (52,0) 52(39,7)
Edad (afios)
<40 1005, D) 0(0.0)
40-59 47 (26.9) 15(17.2)
60-79 68 (38.8) 39 (44.8) 0,006
| 80ymas - 50(28,3) 33(37.9) ‘
Comorbilidades |
Hipertension arterial 98 (37.0) 31 (58.6) 0.845
Diabetes mellitus 51287 28(33.3) 0,022
Cardiopatia 1:quémica 41(23.8) 26 (28.9) 0,024
Cancer 25(14.5) 10(11.3) 0,038
Enf renal cronica 20(116 15172 0,013
Asma 20(11.6) 7(13.0) 0,817
Demencia 14(8.1) 6{11,1) 0,282
Obesidad 13(7.6) 6(11,1) 0,398
| EPOC . 13(7.6) ‘ 13(149) ‘ 0,464
Tiempo medio
de hospitalizacion 7.0(DE:8.9) 6.4 (DE:10,0) 0.564
Critico 69 (39.4) 60 (68.9) &= 0"0001
Grave 106 (60.6) 27(31.0) :
Complicaciones clin. |
Distrés respiratorio 45257 27(30.0) <0.0001
Inestab. hemodinamic. 22(12,6) 13(24.1) 0,003
Infeccion bacteriana 20(11.4) 7(13.0) 0,712
Arritmia cardiaca 15(8.6) 5(5.3) 0.866
Infarto agudo miocar. 2{L.1D 1(1.9) 0.369
| Insuf renal aguda f 4(2.3) ‘ 2(G.7) | 0,417

*Datos hasta el 15 de julio de 2020; EPOC: enfermedad pulmonar obstructiva crénica.

Fuente: Departamento de urgencias y trasplantes del. Minsap; informes del grupo de expertos clinicos acerca de la gestion de la COVID.
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El analisis de los predictores del fallecimiento de los pacientes demuestra que solo la edad
(mayores de 80 afios), el estado al ingreso en la UTI y el presentar inestabilidad hemodinamica,
tuvieron una asociacion significativa (p<0,001) con el riesgo de fallecimiento durante su
hospitalizacion. Ninguna de las comorbilidades estudiadas resulté un riesgo incrementado

significativo de fallecimiento (Tabla 2).

Tabla 2 - Predictores del fallecimiento por COVID-19 en las unidades de terapia intensiva*

I

Regresion univariada i Regresion miiltiple
Variables : : x
OR (IC95%) | p | OR@C9%) | P
Comorbilidades
AHipenensién | o= 2y | 2] [ |
s 0,73 (0,29-1,83) 0,514 = 5
Cardiopatia | 093031271 | 0897 ' . | :
1squemica.
Doy | 13705335 | 0503 ' . | 3
‘ EPOC 0.65(0,24-1.75) 0,402 < 2
‘ Céncer 1,05(0.32-345) 0.930 < 2
[ Enfermedad ‘ ‘ ' ‘
. 0,96 (0,22-4.16) 0.962 3 2
‘ Asma 0,44 (0.12-1,36) 0205 2 2
‘ Obesidad 1,67 (0.37-7.42) 0,500 = 3
‘ Demencia 1.86(0.38-9.03) 0,438 = =
1 V C.omplicaciones clinicas
Distrés 1,92 (0,57-4.44) 0287
respiratorio ‘
Inestabilidad. [ o - [ [ o a [
witrwn | 8491813995 | 0,007 | 832023030.10) | 0,001
Infeccion ; -
b | 110(029-420) | 0.879 | 2
‘ Caracteristicas demograficas, estado y tiempo de evolucion al ingreso
I I I I
| Sexo | 106042265 | 0,898 ' - ‘ "
I I I I
| Edad: | . Y B . | <000
I I I I
| 60-79 vs< 60 | 1650.58-4.71) | 0,345 | 2,51(0.89-7.05) | 0,08
I I I I
‘ 80 y mas vs=< 60 4.44(1,36-14,51) 0,013 9,62 (3,16-29,2) <0,001
| Estado al ingreso
]Cn'u'cors grave | 670(.80-1601) | 0,000 6,96 (296-1637) | <0,001
[Dias desde FIS | ,4c [ [ i
hocta ingresoUTT. | 093089-101) | 0,160 . -
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*Datos hasta el 15 de julio de 2020; FIS. fecha de inicio de los sintomas.

Fuente: Departamento de urgencias y trasplantes del. Minsap; informes del grupo de expertos clinicos acerca de la gestion de la COVID.

El efecto del uso o no de la cloroquina, kaletra e interferdn utilizados en las UTI para el tratamiento
de los pacientes graves y criticos relacionado con el riesgo de fallecer, demostro

que tanto para la kaletra como para la cloroquina este riesgo fue mucho mayor para los que no
fueron tratados que para los tratados con estos productos. La probabilidad de recuperacion se
incrementa significativamente en ambos casos (Fig. 1).

En el caso del interferdn las diferencias entre las curvas de manera global no fueron significativas.
Sin embargo, se observa que en la lera. semana de hospitalizacion en UTI, la probabilidad de
fallecimiento fue significativamente mayor para los que no usaron este producto respecto a los que
si lo usaron. Esto sugiere evaluar el uso de este producto en una etapa mas temprana de la

enfermedad (Fig. 1).
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Fuente: Departamento Urgencias y Trasplantes. MINSAP, Informes del Grupo de Expertos Clinicos del Manejo de la COVID.
Fig. 1 - Tiempo desde el inicio de los sintomas hasta la recuperacion o fallecimiento segln el uso o no de

A) cloroquina en pacientes atendidos en UCI, B) kaletra en pacientes atendidos en UCI,
C) interferén

Los dos productos biotecnoldgicos cubanos utilizados, jusvinza e itolizumab, resultaron
igualmente efectivos en el tratamiento de los pacientes graves. En estos pacientes la probabilidad
de recuperacién fue mucho mayor que el riesgo de fallecer en todo momento. Los estimados de
Kaplan Meier de recuperacién a los 14 dias fueron superiores a 80 % para ambos productos,
mientras que en los pacientes que no recibieron ninguna de las dos terapias resulté ser de 60 %
(Fig. 2).

Para los pacientes criticos, el riesgo de fallecer fue superior a la probabilidad de recuperacién en
todo momento si el paciente no recibe jusvinza. Sin embargo, para los pacientes tratados con este
farmaco a partir de los 10 dias de tratamiento, se incrementa significativamente la probabilidad de

recuperacion. Con el uso de esta terapia en los pacientes criticos la probabilidad de fallecer

disminuy6 de 80 a cerca de 25 % (Fig. 2).
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Pacientes graves

Itolizumab

Jusvinza
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Fuente: Departamento Urgencias y Trasplantes. MINSAP, Informes del Grupo de Expertos Clinicos del Manejo de la COVID.
Fig. 2 - Tiempo desde el inicio de los sintomas hasta la recuperacion o fallecimiento segun el uso o no de

A) itolizumab, B) jusvinzaen pacientes graves atendidos en UCI, C) jusvinza en pacientes criticos
atendidos en UCI

Discusion
En la caracterizacion clinica de los pacientes diagnosticados con COVID-19, tratados en las

unidades de cuidados intensivos en Cuba, se identifico la inestabilidad hemodinamica, la edad

avanzada y el estado al ingreso en la UTI como las variables mas relacionadas con el riesgo de
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fallecimiento durante la atencion en estas unidades. Adicionalmente, los resultados expresaron la
efectividad del protocolo clinico cubano implementado que incluye el uso del interferdn, la
cloroquina, la kaletra y de productos biotecnoldgicos (itolizumab y jusvinza) novedosos para el
tratamiento de la tormenta de citocinas.

Entre un tercio y un quinto de los pacientes infectados con SARS-CoV-2 padece formas severas o
criticas de la enfermedad, respectivamente, y requiere su admision en UTI.®? En Cuba estas cifras
fueron més bajas. Solo 7 % de los diagnosticados requirié los servicios de terapia intensiva. Esto
probablemente se debi6 a la combinacion de la busqueda activa de casos desplegada en el pais que
permitio identificar tempranamente a los pacientes, incluso desde la fase presintomatica, junto con
la estrategia de tratamiento preventivo incorporada en el protocolo clinico de Cuba.®

Una revision sistematica® expone que la enfermedad renal crénica, la enfermedad cardiovascular,
la hipertension arterial y la diabetes mellitus estan entre las comorbilidades de mayor riesgo que
evolucionan hacia una presentacién clinica grave en pacientes con la COVID-19 en el mundo,
seguidas en importancia por lasinmunodeficiencias, la enfermedad respiratoria cronica y la
enfermedad hepética cronica.En este trabajo hubo un incremento en la distribucion de estas
enfermedades entre los pacientes fallecidos, sin embargo, no se asociaron significativamente al
riesgo de morir.

La frecuencia de las comorbilidades estudiadas en los pacientes atendidos en las UTI fue superior
a la prevalencia de estas comorbilidades en la poblacion cubana o en pacientes diagnosticados
previamente en Cuba con infecciones respiratorias agudas. Esto sugiere que, posiblemente, estas
comorbilidades, mas que encontrarse asociadas al riesgo de morir, se encuentren asociadas al
riesgo de enfermar o padecer formas clinicas severas de la COVID-19. Por otra parte, las acciones
para sostener la mecénica ventilatoria y la combinacion con el tratamiento protocolizado
coadyuvaron a la baja letalidad notificada en Cuba.

Junto al interferon o-2b humano recombinante, la cloroquina, utilizada en bajas dosis como
inmunomodulador y la kaletra, forman parte de los tratamientos que se emplean en Cuba para
enfrentar la COVID-19. Ademas, para el tratamiento de la reaccion inflamatoria que produce la
enfermedad se utilizaron dentro de protocolos“? inicialmente de ensayos clinicos y luego dentro

de un programa de uso expandido el anticuerpo monoclonal (itolizumab) del Centro de
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Inmunologia Molecular (CIM, Cuba) y un péptido inmunoregulador (CIGB258 o jusvinza)
producido por el Centro de Ingenieria Genética y Biotecnologia (CIGB, Cuba).

Todas estas terapias mostraron su efectividad en el tratamiento del paciente grave.

En un estudio realizado que analiza el efecto del interferén en los pacientes diagnosticados en el
ler. mes de trasmision en Cuba, la probabilidad de requerir cuidados intensivos, definidos por
requerimientos de ventilacion artificial y presencia de sindrome de distrés respiratorio agudo en
los pacientes se redujo de 75,5 a 5,5 % con el uso temprano del interferon.2) Otro estudio realizado
en el 2005 muestra la capacidad de la cloroquina para elevar el pH endosémico y por tanto, inhibir
los pasos dependientes del pH en el proceso de la replicacion viral.*®Adicionalmente, el uso
clinico de la cloroguina y la hidroxicloroquina tiene beneficios en los pacientes con COVID-19
puesto que mejora los hallazgos de las imégenes pulmonares, promueve una conversion negativa
al virus y acorta el curso de la enfermedad.?*'® No obstante, los efectos

secundarios potencialmente graves como retinopatia, hipoglucemia, arritmias y
cardiopatias, afecta la adherencia terapéutica y la definicion de dosis terapéuticas Optimas
para la mitigacion de la enfermedad.

Por su parte, kaletra es un medicamento de combinacion que demostré actividad in vitro contra
otros coronavirus, SARS-coV y MERS-CoV, mediante la inhibicion de la proteasa similar a la 3-
quimotripsina. El régimen de dosificacion de kaletra mas utilizado y estudiado para el tratamiento
con COVID-19, segln estandares internacionales, es de 400 mg/ 100 mg dos veces al dia durante
un maximo de 14 dias. En Cuba, el protocolo se basa en las experiencias internacionales, como
China, donde se utiliza por un periodo de 30 dias.®

Itolizumab, anticuerpo monoclonal recombinado humanizado anti-CD6, fue propuesto en el
protocolo de tratamiento de la COVID-19 en Cuba, basado en el mecanismo de accién probado de
este producto en pacientes con psoriasis y artritis reumatoide.*®? Estudios previos indican que la
concentracion elevada de IL-6 en pacientes con COVID-19 se asocia con la letalidad de la
enfermedad.*” En el presente estudio hubo una reduccion significativa de la tasa de mortalidad,
asi como reduccion del tiempo de la recuperacién de los pacientes que arribaron en estado grave a
las UTI.

En el caso del péptido jusvinza, utilizado también como alternativa terapéutica para controlar la

hiperinflamacion y regular la respuesta inmunitaria, hubo efecto significativo en su uso tanto en
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pacientes que arribaron a las terapias en estado grave o critico. Con este producto la tasa de
sobrevida de los pacientes en estado critico se increment6 a 80 %. De forma general, en estudios
publicados en la literatura se encuentra gran variabilidad en los estimados de la mortalidad para
pacientes criticos, las que oscilan entre 22 y 62 %.181% En cualquier caso los estimados para los
pacientes cubanos resulté inferior.

La atencion clinica de los casos se fundament6 en la estrategia epidemioldgica, la adherencia al
protocolo clinico nacional, el cual se actualiza sisteméaticamente segun las evidencias y que es
personalizado segun las condiciones clinicas de cada paciente. El uso de los productos innovadores
de la biotecnologia cubana resulto vital en la reduccion de la letalidad de los pacientes cubanos.
Se concluye que la caracterizacion clinica realizada demuestra la efectividad de los protocolos
clinicos empleados en el pais.

Se recomienda extender la investigacidn a un periodo mayor e incorporar el efecto de la circulacién

de otras variantes del virus y la vacunacion.
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