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RESUMEN

El sindrome respiratorio agudo severo (SRAS), es causado por el coronavirus
(SARS-CoV-2); este utiliza el receptor de la enzima convertidora de
angiotensina 2 (ACE2), para invadir los cuerpos humanos. En diciembre de
2019 surgio un brote sin precedentes de neumonia de etiologia desconocida
en la ciudad de Wuhan, provincia de Hubei en China. El brote se informo
a la OMS el 31 de diciembre de 2019, quien el 11 de febrero lo denominé
COVID-19. América Latina no fue la excepcién a este problema de salud
publica: el 25 de febrero de 2020, el Ministerio de Salud de Brasil confirmé el
primer caso confirmado un hombre brasilefio, de 61 afios. Actualmente, pese
a los rigurosos esfuerzos globales de contencién y cuarentena, la incidencia
de COVID-19 continta aumentando, con 3 435 894 casos confirmados por
laboratorio y més de 239 000 muertes en todo el mundo. En respuesta a
este brote global, realizaremos una revision, de la epidemiologia a nivel de
Ameérica Latina.

Palabras clave: de edad mediana, sindrome respiratorio agudo severo,
COVID-19, coronavirus, cuarentena, enzima convertidora de angiotensina
2, Peptidil-dipeptidasa A., America latina, salud publica, cuerpo humano,
sindrome respiratorio agudo severo, infecciones por coronavirus, China,
brotes de enfermedades, neumonia (Fuente: DeCS - BIREME).

ABSTRACT

Severe acute respiratory syndrome (SARS), is caused by coronavirus (SARS-
CoV-2). It uses the angiotensin-converting enzyme 2 receptor (ACE2) to
invade human bodies. In December 2019, an unprecedented outbreak of
pneumonia of unknown etiology emerged in Wuhan City, Hubei Province of
China. The outbreak was reported to the WHO on December 31, 2019, who
on February 11 named it COVID-19. Latin America was no exception to this
public health problem. On February 25, 2020, the Brazilian Department of
Health confirmed the first confirmed case of a 61-year-old Brazilian man.
Currently, despite rigorous global containment and quarantine efforts, the
incidence of COVID-19 continues to rise, with 3,435,894 laboratory confirmed
cases and more than 239,000 deaths worldwide. In response to this global
outbreak, we will conduct an epidemiology review regarding Latin American.

Keywords: severe acute respiratory syndrome, COVID-19, coronavirus,
quarantine, angiotensin converting enzyme 2, Peptidyl dipeptidase A., Latin
America, public health, human body, severe acute respiratory syndrome,
coronavirus infections, China, disease outbreaks, pneumonia (Source: MeSH-
NLM).
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INTRODUCCION

El coronavirus es uno de los principales patégenos que
se dirige principalmente al sistema respiratorio humano.
Los brotes previos de coronavirus (CoV) incluyen el
sindrome respiratorio agudo severo (SARS) -CoV y el
sindrome respiratorio del Medio Oriente (MERS) -CoV,
que se han caracterizado previamente por representar
una gran amenaza para la salud publica. Con respecto
al virus en si, el Comité Internacional de Taxonomia de
Virus ha renombrado al nombrado anteriormente de
manera provisional, 2019-nCoV, como coronavirus-2
(SARS-CoV-2) del sindrome respiratorio agudo severo™.

La epidemia de infeccién aguda desconocida del
tracto respiratorio estallé primero en Wuhan, China, desde
el 12 de diciembre de 2019, posiblemente relacionada
con un mercado de mariscos. Varios estudios sugirieron
que el murciélago puede ser el reservorio potencial de
SARS-CoV-2 23 El 30 de enero de 2020, la OMS declar6
que el brote chino de COVID-19 era una emergencia
de salud publica de preocupacién internacional que
presentaba un alto riesgo para los paises con sistemas
de salud vulnerables. El 11 de febrero, de acuerdo a la
explicacién de la OMS, el nuevo nombre se toma de
las palabras "corona’, "virus" y disease (enfermedad en
inglés), mientras que 19 representa el aflo en que surgid
(el brote se informé a la OMS el 31 de diciembre de
2019).

En América Latina el primer caso fue reportado en
Brasil, el 25 de febrero de 2020. Este primer caso fue
un hombre brasilefio, de 61 afios, que viajé del 9 al 20
de febrero de 2020 a Lombardia, en el norte de Italia,
donde se esta produciendo un brote significativo “. El
paciente presentd fiebre, tos seca, dolor de garganta y
coriza, recibio atencién preventiva estandar y, mientras
tanto, esta aislado en su hogar ©. Este es el primer caso
de COVID-19 en la regién de América del Sur que alberga
una poblacién de mas de 640 millones de personas ©.

México fue el segundo pais que reporté su primer
caso por COVID-19, el 27 de febrero. Se traté de un
mexicano que viajo a Italia. El tercer pais que reportéd
el brote epidémico fue Ecuador; una mujer de 71 afos
de edad quien regresaba de Espafa. Después de 22
dias de reportado el primer caso de coronavirus en
América Latina, El Salvador y Nicaragua informaron
de sus primeros casos contagiados, siendo los ultimos
paises en confirmar.

El 11 de marzo, el director general de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), Tedros Adhanom Ghebreyesus,
declaré que el coronavirus Covid-19 pasaba de ser una
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epidemia a una pandemia. Decisién tomada por la
creciente propagacion del virus por todo el mundo. Que
para esa fecha hubo mas de 118 000 casos confirmados
en 114 paises y regiones y 4291 personas han perdido
la vida. Las acciones generadas debido a la pandemia
por los paises de América Latina fueron: cuarentena,
toque de queda, aislamiento voluntario y aislamiento
obligatorio.

A nivel mundial, la primera cuarentena directa por
la pandemia de COVID-19 fue en la Republica Popular
China, cuando el gobierno ordend el encierro de la
provincia de Hubei, el 23 de enero de 2020, que incluia
a Wuhan, ciudad en donde aparecié el SARS-CoV-2 que
origina la enfermedad. Mientras que en América Latina,
El Salvador y Paraguay fueron los paises que iniciaron
con la orden de cuarentena, el 11 de marzo, inclusive
sin casos confirmados por COVID-19.

DESARROLLO DEL TEMA

Historia

En los ultimos 17 afos ocurrieron dos epidemias
generalizadas de sindrome respiratorio agudo severo
(SRAS) en China, que fueron causadas por coronavirus
relacionados (CoV): SARS-CoV y SARS-CoV-2. Aunque
los origenes de estos virus aun son desconocidos y sus
ocurrencias en la naturaleza son misteriosas, algunos
patrones generales de su patogénesis y epidemias son
notables. Ambos virus utilizan el mismo receptor, la enzima
convertidora de angiotensina 2 (ACE2), para invadir los
cuerpos humanos. Ambas epidemias ocurrieron en
temporadas frias y secas de invierno con baja humedad; las
cuales podrian proporcionar las condiciones ambientales
propicias para una supervivencia viral .

Luetal ® el 31 de diciembre de 2019, se identificaron
27 casos de neumonia de etiologia desconocida en
la ciudad de Wuhan, provincia de Hubei en China ©.
Wuhan es la ciudad mas poblada del centro de China
con una poblacién que supera los 11 millones. Estos
pacientes presentaron sintomas clinicos de tos seca,
disnea, fiebre e infiltrados pulmonares bilaterales en
las imagenes. Todos los casos estaban relacionados con
el mercado mayorista de mariscos Huanan de Wuhan,
que comercializa pescado y una variedad de especies
de animales vivos, como aves de corral, murciélagos,
marmotas y serpientes.

El agente causal se identificé a partir de muestras
de hisopos de garganta realizadas por el Centro Chino
para el Control y la Prevencién de Enfermedades (CCDC),
el 7 de enero de 2020, y posteriormente se denominé
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Coronavirus 2 del Sindrome Respiratorio Agudo Severo
(SARS-CoV-2). La enfermedad fue finalmente nombrada
COVID-19 por la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) ©.

Origen y transmision

El SARS-CoV-2 es un coronavirus {3, que esta envuelto
en un virus de ARN de sentido positivo no segmentado
(sarbecovirus subgénero, subfamilia Orthocoronavirinae) "9,
Los coronavirus (CoV) se dividen en cuatro géneros,
incluidos a—/ f—/ y—/ 6-CoV. a- y B-CoV pueden infectar
a los mamiferos, mientras que y- y 8-CoV tienden a infectar
a las aves. Los otros dos B-CoV conocidos, SARS-CoV 'y
MERS-CoV conducen a infecciones respiratorias graves y
potencialmente fatales . Se descubrié que la secuencia
del genoma del SARS-CoV-2 es idéntica en un 96.2 % a un
RaVG13 de CoV de murciélago, mientras que comparte
una identidad del 79,5 % con el SARS-CoV. Segun los
resultados de la secuenciacion del genoma del virus y
el analisis evolutivo, se sospecha que el murciélago es
el huésped natural del origen del virus, y el SARS-CoV-2
podria transmitirse desde los murciélagos a través de
huéspedes intermedios desconocidos para infectar a los
humanos. Ahora esta claro que el SARS-CoV-2 podria
usar la enzima convertidora de angiotensina 2 (ACE2),
el mismo receptor que el SARS-CoV, para infectar a los
humanos 2,

Sintomatologia

Los sintomas de la infeccion por COVID-19
aparecen después de un periodo de incubacion de
aproximadamente 5.2 dias"3. El periodo desde el inicio
de los sintomas de COVID-19 hasta la muerte oscild
entre 6 y 41 dias, con una mediana de 14 dias "%, Este
periodo depende de la edad del paciente y del estado
del sistema inmunitario del paciente. Fue mas corto entre
los pacientes mayores de 70 aflos en comparacion con
los menores de 70 afios ™, Los sintomas mas comunes al
comienzo de la enfermedad de COVID-19 son fiebre, tos y
fatiga, mientras que otros sintomas incluyen produccién
de esputo, dolor de cabeza, hemoptisis, diarrea, disnea
y linfopenia 419,

Las tomografias computarizadas de térax de todos los
pacientes que padecian neumonia, mostraron sombras
en el pulmon "7, En las primeras etapas de la enfermedad,
los pacientes presentan multiples sombras de parches
pequefios y cambios intersticiales, especialmente en
la zona extrapulmonar. Progresa ain mas a multiples
de opacidades de vidrio esmerilado periférico en
regiones subpleurales de ambos pulmones '®; lo que
probablemente induce a una respuesta inmune tanto
sistémica como localizada que condujo a un aumento
de la inflamacion.
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Coronavirus en el mundo

El 3 de mayo del 2020, ya son mas tres millones de casos
de coronavirus en el mundo y casi 239 604 muertos Los
datos sobre gravedad de los casos confirmados han
ido variando a lo largo del tiempo; lo cual es frecuente
durante los brotes de enfermedades emergentes, en los
que inicialmente se detectan los casos mas graves y a
medida que evoluciona se identifican casos mas leves.
Estados Unidos es el pais con mas casos de coronavirus
reportados, por encima de China, Italia y Espaia. Hay
al menos 1 125 719 casos de coronavirus registrados
en Estados Unidos, segun el recuento de CNN Health
a través de los sistemas de salud publica.

En Asia

El origen de la pandemia fue en Wuhan (China), por
COVID-19. Los primeros casos se informaron en diciembre
de 2019 ™y luego se extendio a otras areas en China
continental. La OMS ha denominado oficialmente la
enfermedad COVID-19 @, Desde el 18 de diciembre de
2019 hasta el 29 de diciembre de 2019, cinco pacientes
fueron hospitalizados con sindrome de dificultad
respiratoria aguda, habiendo fallecido uno de los
mismos '°, Para el 2 de enero de 2020, 41 pacientes fueron
hospitalizados, siendo identificados como infectados
por COVID-19 confirmados por laboratorio; menos
de la mitad de estos pacientes tenian enfermedades
subyacentes, como diabetes, hipertension y enfermedad
cardiovascular ',

Al 30 de enero de 2020, 7734 casos han sido
confirmados en China y otros 90 casos también han
sido reportados de varios paises que incluyen Taiwan,
Tailandia, Vietnam, Malasia, Nepal, Sri Lanka, Camboya,
Japon, Singapur, Republica de Corea, Emiratos Arabes
Unidos, Estados Unidos, Filipinas, India, Australia, Canada,
Finlandia, Francia y Alemania. La tasa de letalidad se
calculd en 2,2 % (170/7824) @V, El COVID-19 resulté en una
mortalidad mucho mas baja (aproximadamente 2,67 %
actualizada) entre los casos confirmados, en comparacién
con el Sindrome Respiratorio Agudo Severo (SRAS) en
9,60 % (noviembre de 2002 - julio de 2003) y el Sindrome
Respiratorio del Medio Oriente (MERS) a 34,4 % (abril
de 2012 a noviembre de 2019). La mediana de edad
para los pacientes de COVID-19, SARS y MERS es de
55.5,41.3 y 52.8 anos, respectivamente. Los pacientes
con COVID-19 y MERS comparten una composicion de
género similar de mujeres (32 %) y hombres (67 %),
pero los pacientes con SARS muestran casi la misma
proporcion de hombres (46,9 %) y mujeres (53,1 %) @2,

La letalidad, segun la serie publicada por el CDC
Chino con un total de 1023 muertes entre los casos
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confirmados (44 672), la letalidad bruta fue de un 2,3 %.
El grupo de edad = 80 afios tuvo la letalidad mas alta
de todos los reportes de Informacién cientifica-técnica.
Enfermedad por coronavirus, COVID-19, 26 de marzo de
2020; 16 grupos de edad con 14,8 %. Los pacientes que no
presentaban comorbilidades tuvieron una tasa de letalidad
de 0,9 %, frente a los pacientes con comorbilidades que
tuvieron tasas mucho mas altas: 10,5 % para aquellos
con enfermedad cardiovascular, 7,3 % para diabetes,
6,3 % para enfermedad respiratoria crénica, 6,0 % para
hipertensién y 5,6 % para el cancer @,

En Europa

Hasta fines de abril, la letalidad media cruda en Europa
es de 9,44 % de los casos notificados; aunque hay que
tener en cuenta que este calculo esta sujeto a multiples
sesgos de notificacion y por las diferentes politicas de
realizacion de pruebas diagndsticas de cada pais 4.
Del mismo modo, en Espafia, la letalidad con 213 435
casos notificados a la Red Nacional de Vigilancia es de
11,49 %, cifra que tendra que ajustarse a lo largo de la
epidemia ®. Mediante modelizacion se ha estimado
una letalidad entre los casos hospitalizados seria 14 %
(IC95 % 3,9-32 %) (53), y en la poblacion general entre
03y1% @),

Coronavirus en América Latina morbilidad,
mortalidad y letalidad

El coronavirus sigue expandiéndose de manera
exponencial en todo el Mundo. Hasta el 3 de mayo de
2020 se han confirmado 3 435 894 casos de infeccion.
Hasta la fecha, se han reportado casos en 212 paises,
territorios y areas; notificados en las seis regiones de la
OMS (América, Europa, Asia Sudoriental, Mediterraneo
Oriental, Pacifico Occidental y Africa). En América Latina
el escenario es alin mas complicado, dado que otras
enfermedades infecciosas epidémicas que causan fiebre,
luchan con sistemas de salud comprometidos, como es
el caso del dengue (Pert) y el sarampion @7,
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En referencia a la procedencia de los pacientes “casos
0" contagiados por COVID-19 en América Latina. De los 20
paises, once fueron importados desde Italia; entre ellos
Brasil, Argentina, Bolivia, Cuba El Salvador, Guatemala
México, Puerto Rico, Republica Dominicana y Uruguay.
En otros cinco paises, Ecuador, Honduras Peru, Panama
y Venezuela, los pacientes “caso 0" fueron procedentes
de Espaiia; haciendo un total de un 80 % de procedencia
de paises europeos.

El primer caso reportado por COIV-19 en Chile fue
importado por Singapur, de Nueva York (Estados Unidos)
para Costa Rica; y para Nicaragua y Paraguay fueron paises
de América Latina donde importaron COVI-19. Hasta el
3 de mayo de 2020, a nivel de América Latina fueron
reportados 271 097 casos con COVID-19. Entre estos se
habian notificado mas de 107 780 casos confirmados
por COVID-19 en Brasil, ® el pais con mayor nimero
de casos informados (ver figura 2) y el primer caso de
América Latina y el Caribe diagnosticado, México, Ecuador,
Republica Dominicana, Argentina, Chile, Colombia,
Costa Rica, Pert, Paraguay, Panamd Bolivia, Honduras,
Colombia. Por otra parte, los ultimos paises en confirmar
fueron El Salvador y Nicaragua el 18 de Marzo del 2020.
Como ha ocurrido en otras areas, especialmente en
Asia, al menos durante las siguientes semanas y meses,
probablemente veremos un nimero significativo de casos
en aquellos y paises recientemente afectados en esta
regién, con multiples implicaciones. El segundo pais de
América Latina con mayor nimero de casos fue Peru
con 47 372 ®, Cabe mencionar que América Latina
presenta un incremento del indice muy bajo de casos,
en comparacion del resto del mundo. Sin embargo, es
necesario acatar las medidas de prevencion necesarias
para contrarrestar la propagacion del virus. El tercer pais
con mayor nimero de casos confirmados fue Ecuador
31 881 ©9, seguido México con 24 905 ©Y; y los paises
gue cuentan con menos de 500 casos son Paraguay,
Venezuela y Nicaragua ©23¥ (ver figura 1).
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Figura 1. Casos diagnosticados y defunciones por COVID-19 en América Latina (25 Febrero - 3 Mayo de 2020)
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Tabla 1. Tasa de letalidad del COVID-19 en paises de América Latina

Palses diag::ss:izados Defunciones I:ta:Iait;laed
Nicaragua 14 4 28,57
México 24905 2271 9,12
Honduras 1178 83 7,05
Brasil 107780 7321 6,79
Puerto Rico 1843 97 5,26
Argentina 4783 249 521
Ecuador 31881 1569 4,92
Bolivia 1681 82 4,88
Colombia 7973 358 4,49
Republica 8480 354 417
Cuba 1685 69 4,09
Pert 47372 1344 2,84
Venezuela 361 10 2,77
Panama 7387 203 2,75
Guatemala 730 19 2,60
Uruguay 657 17 2,59
Paraguay 415 10 241
El salvador 587 13 2,21
Chile 20643 270 1,31
Costa Rica 742 6 0,81
271097 (2)* 14349 (2)* 5,24 (X)**

*(X) Sumatoria  **(X) Media aritmética

En el Peru fue reportado el primer caso por el
presidente del pais, Martin Vizcarra, el viernes 6 de marzo
del 2020. Este fue un varén de 25 aios, trabajador de la
empresa LATAM Airlines, quien habia recorrido paises de
Europa, tales como Espania, Francia y Republica Checa ©.
Asi mismo, el 16 de marzo, el presidente de la Republica
decreté el estado de emergencia nacional y la orden de
aislamiento social obligatorio, por 56 dias

Calzada-Gonzales ND, et al.

Para el 3 de mayo del presente, en América Latina se
presenta 14 349 defunciones. Brasil es el pais con mayor
numero de defunciones 7321, sequido Ecuador con 220,
Perd 107; mientras que los paises que reportaron un
numero menor de defunciones son Bolivia, El Salvador,
Nicaragua y Uruguay. El promedio de dias de producirse
las primeras defunciones después de la apariciéon del
primer caso es de 15 dias. La tasa de letalidad por COVID-19
coronavirus en América Latina, en general, es de 5,24 %,
(14349 muertes/ 271097 casos). Esta tasa es mas baja
que la observada en otros paises como China 5,50 % .
Nicaragua es el pais con mayor letalidad 28,57 %, México
9,12 %; seguido por Honduras 7,05 %, Pert 2,84 %,

El Salvador, Chile y Costa Rica, con menor tasa de
letalidad, en 2,21 %, 1,31 %y 0,81 %, respectivamente (ver
tabla 1). Segun los datos expuestos en el ver figura 2, los
grupos con mayor porcentaje de defunciones (mas del
70 %) por COVID-19 en América Latina, fueron los pacientes
mayores de 60 afos. Segun las investigaciones, este es
un considerado un factor para desarrollar de gravedad
la enfermedad COVID 19; por lo tanto, la edad seria una
variable importante en la gravedad del COVID-19. En Italia,
las muertes por COVID-19 se observan principalmente en
pacientes varones mayores que también tienen multiples
comorbilidades (ver figura 2).

Con relaciéon a las defunciones por COVID-19,
segun sexo (ver figura 3), los pacientes varones son la
poblaciéon mas vulnerable con un 64,55 % de los casos;
debido a que en estos son mas comunes la presencia de
enfermedades crénicas, en particular las enfermedades
cardiacas, la diabetes y el cancer. Los hombres también
estan en desventaja por sus bajos niveles de estrégeno,
que protegen a las mujeres de muchas enfermedades,
incluidas las enfermedades del corazén.

Concluyendo, en base al anélisis de nuestros resultados,
creemos que las medidas oportunas de prevencién y

70 53,65
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g 50

g 40 13,32

c 334 )

g 130 '
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—eo—Casos

Defunciones

Figura 2. Casos diagnosticados y defunciones por COVID-19, seguin edad, en América Latina (25 Febrero-3 Mayo de 2020)
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Figura 3. Casos diagnosticados y defunciones por COVID-19 segln
sexo, en América Latina (25 Febrero-3 Mayo de 2020)

control tomadas por el Estado y los gobiernos, a todos
los niveles, han frenado efectivamente la propagacion
del COVID-19 en China, que todavia plantea un gran
desafio para consolidar los resultados del control de
la pandemia y, finalmente, eliminar la misma. Por lo
tanto, el enfoque del préximo paso en el control de
epidemias sigue siendo en Italia, Espafay Estados Unidos.
La deteccién oportuna de las personas infectadas, los
pacientes tempranos, el aislamiento y el tratamiento
efectivo, son las principales prioridades de las medidas
de prevencién y control.

Cabe sefialar que con la sucesiva apertura de escuelas,
la apertura de fébricas y el posterior aumento en la
frecuencia de las actividades de reunién de multitudes,
el riesgo de transmision del clister todavia existe. Hoy,
qgueda mucha incertidumbre adin en torno a la pandemia
en curso y cdmo se desarrollara en Europa, Estados Unidos
y América Latina. Los organismos de salud publica y las
instituciones de investigacion deben continuar trabajando
juntos para evaluar continuamente la situacion, abordar
las brechas de conocimiento y continuar con la evaluacion
de la efectividad de las intervenciones especificas con
nuevas pruebas, tratamientos y vacunas.
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