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El 31 de diciembre de 2019, la Comisión Municipal de Salud y Sanidad de Wuhan en la 

provincia de Hubei, China, informó a la Organización Mundial de la Salud sobre un 

grupo de casos de neumonía de etiología desconocida. El agente causante fue 

identificado como un nuevo virus de la familia coronaviridae que se denominó SARS-

CoV-2 (severe acute respiratory syndrome coronavirus 2). El genoma del virus fue 

descrito rápidamente por los investigadores chinos; esto contribuyó al desarrollo de 
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métodos moleculares para su diagnóstico, y en la búsqueda de antivirales y futuras 

vacunas.(1) 

 

 

El cuadro clínico asociado a este virus se denominó COVID-19 (coronavirus disease 

2019).(1,2) Tras su rápida expansión, este virus alcanzó el nivel de pandemia el 11 de 

marzo de 2020.(2) 

Ante la emergencia de este nuevo virus y de una pandemia sin precedentes en los 

tiempos modernos, las pruebas de diagnóstico moleculares se convirtieron en una 

herramienta fundamental, que determina el tratamiento del paciente y potencialmente 

ayuda a salvar vidas al limitar la propagación del SARS-CoV-2, en ausencia de una 

terapia efectiva comprobada o de una vacuna.(3) 

El SARS-CoV-2 se caracteriza por una alta transmisibilidad que puede ser ocasionada, 

entre otros factores, porque los infectados presentan, en su mayoría, una elevada carga 

viral en muestras clínicas (entre 104 y 108 copias de genoma/ml por muestra 

nasofaríngea o de saliva).(1) 

La polimerasa con reverso transcriptasa (RT-PCR) en tiempo real, puede detectar ARN 

viral desde unos días antes de la aparición de los síntomas, lo que aumenta la 

probabilidad de positividad hasta ser máxima alrededor del séptimo día; esta disminuye 

hasta aproximadamente el final de la segunda semana. Por lo tanto, en los primeros 

días del período de incubación y tras la desaparición de los síntomas, la carga viral es 

baja y puede no ser detectada por el TR-PCR en tiempo real, al estar por debajo del 

umbral de detección.(4,5) 

Ningún país contaba con servicios de salud acondicionados para asistir a tal suceso. 

Cuba no ha escapado de tener casos de la COVID-19, lo que ha constituido un reto para 

el diagnóstico de laboratorio. El Laboratorio de Biología Molecular de Villa Clara 

(LBMVC) presentaba una baja capacidad instalada para enfrentar un hecho de tal 

magnitud. 

El diagnóstico de SARS-CoV-2 en el LBMVC comenzó el 11 de marzo de 2020, a partir 

de muestras nasofaríngeas y mediante la reacción en cadena de la polimerasa con 
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reverso transcriptasa (RT-PCR) en tiempo real, diagnóstico que en la actualidad es la 

técnica de referencia y de elección para detectar el SARS-CoV-2.(5,6)  En este laboratorio 

para la detección de SARS-CoV-2, se utiliza el gen E como prueba de primera línea, y 

para estudio de confirmación el gen RdRp (RNA dependiente de RNA polimerasa),(5,7) 

que son los genes diana que recomienda la OMS.(5) 

El LBMVC brinda este diagnóstico a las 5 provincias de la región central de Cuba: 

Camagüey, Ciego de Ávila, Sancti Spíritus, Cienfuegos y Villa Clara. Es válido aclarar 

que el número de muestras se incrementaba a medida que la situación epidemiológica 

del país se hacía más compleja; debido a esto, durante un período de tiempo, se 

derivaron las muestras de la provincia de Cienfuegos al Laboratorio de Virus 

Respiratorios del Instituto Pedro Kourí de La Habana. 

Hasta el 31 de mayo de 2020, se habían realizado 17 368 muestras de exudados 

nasofaríngeos, de las cuales, se detectó la presencia de SARS-CoV-2 en 417 pacientes; 

de ellos se recuperaron 395. 

La distribución de casos positivos a la COVID-19 por provincias fue el siguiente: 

Camagüey - 34, Ciego de Ávila - 88, Cienfuegos - 11, Sancti Spíritus - 68, y Villa Clara - 

216. 

La correlación clínica con los antecedentes epidemiológicos, los resultados del RT-PCR, 

y su relación con otra información médica, son elementos claves para definir el estado 

del paciente. 

El resultado positivo no descarta una infección bacteriana ni la coinfección con otros 

virus. El agente detectado podría no ser la única causa de la enfermedad.(8) Por otra 

parte, positividad no siempre significa enfermedad; la prueba puede detectar material 

ARN viral no viable como sucede al final de la enfermedad.(5) 

El resultado negativo no descarta la infección por el virus SARS-CoV-2 y no debe 

utilizarse como único criterio para tomar decisiones relacionadas con el tratamiento del 

paciente.(8) 

Es importante destacar que en la provincia de Villa Clara el 61,1 % (132) de las 

muestras positivas procedían de pacientes asintomáticos en el momento de la toma de 

la muestra; este porcentaje fue superior al hallado en el barco japonés  Diamond 
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Princess, en el que se realizaron pruebas diagnósticas a 3 700 pasajeros y el 50 % de 

los positivos estaban asintomáticos.(1) 

La morbilidad y la mortalidad de la COVID-19 varían en función de la edad del paciente 

y los factores de riesgo. Los ancianos y las personas con comorbilidades (hipertensión, 

diabetes mellitus y enfermedades respiratorias) son las que tienen mayor riesgo.(8) 

En la provincia de Villa Clara fallecieron (hasta el 31 de mayo) 12 pacientes por la 

COVID-19, de los cuales 11 (91,7 %) eran mayores de 60 años. Esto evidencia que la 

edad es un factor de riesgo fundamental en la mortalidad por COVID-19. 

Además de los factores de riesgo antes mencionados, se informa que los pacientes del 

sexo masculino evolucionan más rápido a formas graves y a la muerte, al compararlo 

con las féminas. Esto se explica porque el SARS-CoV-2 penetra en la célula (sistema 

renina-angiotensina-aldosterona) y emplea como receptor a la enzima convertidora de 

angiotensina II que es un receptor de la superficie celular al cual se adhiere el virus y 

penetra con más facilidad a la célula en los hombres que en las mujeres.(1) Se ha 

observado que los casos graves de COVID-19 presentan niveles muy elevados de 

angiotensina II. 

El nivel de angiotensina II se ha correlacionado con la carga viral de SARS-CoV-2 y el 

daño pulmonar. Este desequilibrio del sistema renina-angiotensina-aldosterona podría 

estar en relación con la inhibición de la enzima convertidora de angiotensina II por parte 

del virus.(1) 

En relación con el sexo de los pacientes: 211 (50,6 %) fueron mujeres y 206 (49,4 %) 

hombres. Hubo un total de 22 (5,3 %) fallecidos: 12 (5,8 %) hombres y 10 (4,7 %) 

mujeres. En esta muestra se observa que ambos sexos presentan cifras similares en lo 

referido a la posibilidad de enfermar y fallecer por esta afección. 

El LBMVC aumentó sus capacidades diagnósticas: de 100 muestras diarias a 280; esto 

se logró porque se incrementó la cantidad de personal técnico entrenado en el 

diagnóstico molecular, lo que permitió realizar 2 turnos de trabajo. También se contó con 

la colaboración de otras instituciones en lo referente a equipos, insumos y reactivos. Se 

fortaleció la integración con el personal de otros centros científicos de la provincia y 

centros nacionales afines con la actividad, como: la UCLV, el IPK y el MINSAP; 
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mediante estas acciones se logró dar una contundente respuesta a la demanda clínica y 

epidemiológica. 
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