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Sr. Editor,
En diciembre del 2019 en la ciudad de Wuhan, provincia de Hubei en China, se presentó 

un grupo de neumonías atípicas, que luego las investigaciones epidemiológicas  mostraron 
que la mayoría de pacientes estaban relacionados al haber concurrido a un "mercado hú-
medo", centro  de comercialización  de alimentos basados en carne de animales, con una 
extraña enfermedad, pudiendo identificar el agente causal como el SARS-CoV-2  siendo la 
enfermedad llamada COVID-19 (1). 

La pandemia de la COVID-19 se ha extendido incluso a la Amazonía, con su clima cálido y 
húmedo, precipitaciones hasta de 8 meses al año, y un verano intenso de cuatro meses, que 
no serían condiciones idóneas para que se presente la COVID-19 (2) lo que lleva a considerar 
cómo afectaría a los pueblos originarios amazónicos. El pueblo indígena originario de los Ese-
eja comparte comunidades entre Bolivia y Perú, correspondiendo al Perú tres comunidades: 
Infierno (en el río Tambopata), Palma Real (en el río Bajo Madre de Dios), y Sonene (en el río 
Sonene, frontera natural con Bolivia). Se reporta que los Ese eja no se relacionen directamen-
te con foráneos, y en el caso de tener que hacerlo, lo hacen con mucha cautela (3). 

Reportamos el caso del brote por COVID-19 en la comunidad indígena Ese eja en Palma 
Real-Madre de Dios en junio del año 2020. Se obtuvieron los datos epidemiológicos y socio-
demográficos de los pacientes con sintomatología incluyendo el caso cero y los contactos. 
Seguidamente se tomaron las pruebas de hisopado nasofaríngeo para los diagnósticos mole-
culares por RT-PCR para la identificación del SARS-CoV-2, las muestras fueron llevadas en ca-
dena de frio al Instituto Nacional de Salud del Perú. Además, se procesaron muestras seroló-
gicas para la identificación de IgM e IgG en personas con síntomas y contactos. Se realizaron 
estadísticas descriptivas sociodemográficas y de caracterización clínica, así también se hallo 
la tasa de ataque con un IC al 95%. Se garantizó la confidencialidad de los datos obtenidos.
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Se encontraron 64 personas sintomá-
ticas, 54 de ellas presentaban entre 1 a 4 
días de inicio de síntomas respiratorios. 
De las 54 personas con síntomas sólo se 
realizaron 18 hisopados orofaríngeos y 
nasofaríngeos para las pruebas molecula-
res (por disponibilidad de recursos) y 44 
pruebas rápidas (serológicas), realizando 
una intervención de contención por ais-
lamiento y uso de medidas de bioseguri-
dad como uso de mascarillas y lavado de 
manos. De las 18 pruebas moleculares, 
17 (94,44%) fueron positivas; y de las 44 
pruebas serológicas, todas fueron positi-
vas (IgM=17,  IgG e IgM=12, IgG=15). Por 
falta de materiales a 2 personas no se les 
realizó pruebas confirmatorias.

Las características epidemiológicas 
relevantes fueron que los sintomáticos 
estuvieron con una edad media de 45,24 
años, con 4,59 días en promedio de clí-
nica y una tasa de ataque con IC del 95% 
=2,43% (tabla 1). Entre los síntomas mas 

prevalentes estuvieron la tos (88,2%), 
fiebre y escalofrio (82,4%) y cefalea 
(82,4%); y entre las menos prevalentes, 
la dificultad respiratoria (5,9%), dolor de 
pecho (5,9%) y dolor de espalda (5,9%), 
tal como se muestra en la figura 1. 

En la comunidad nativa 17 personas 
presentaron prueba de RT-PCR positiva 
para COVID-19. De ellas,  el 58,8% fue de 
sexo masculino; el 29,4% realizó un viaje 
en los últimos 14 días a la ciudad de Puer-
to Maldonado  y el 11,8% (2 personas) 
tuvieron algún contacto confirmado para 
COVID-19. La edad media de las personas 
con un resultado de RT-PCR positivo fue 
de 45,24 años +/- 11,72 años, la edad mí-
nima fue  21 años y la edad máxima fue 
64 años. Las personas tuvieron una me-
diana de 5 días de haber iniciado con los 
síntomas, con un rango de 3 a 7 días. La 
tasa de ataque de COVID-19 en personas 
de 19 años a más fue del 2,43%.

Los virus del tipo SARS son  significati-
vamente patógenos para los humanos y 
otros vertebrados, aunque  las tasas de 
fatalidad varían dependiendo del país  y 
la edad  de la población desde 0,99  (Aus-
tralia) a 17,95 (Francia) al 23 de Julio del 
2020 (4). La tasa de ataque de 2,43% en 
el presente reporte indica que tres per-
sonas resultaron infectadas, confirmadas 
por la prueba molecular RT-PCR,  de 100 
personas expuestas en la comunidad. Se-
gún la literatura, los síntomas  más comu-
nes en los pacientes COVID 19 son: tos 
seca,  diarrea, mialgia, dolor de cabeza y 
fiebre alta en un  rango del 20% a 25% 
de los que no muestran signos de afec-
tación respiratorio de la zona alta  como 
estornudos y dolor de garganta (5). En el 
presente estudio se reportó una similitud 
de 4 de los 5 síntomas como  tos (88,2%), 
dolor de cabeza (82,4%), fiebre (82,4%) y  
mialgia (64,7%), siendo las tres primeras 
las más prevalentes. 

Una de las barreras eficientes para 
prevenir la infección por SARS-CoV-2 es el 
uso de las barreras físicas como las mas-
carillas, lavado de manos y el uso de esto 
debe ser difundido por las autoridades 
con la finalidad que lleguen a los pueblos 
mas lejanos como las comunidades nati-
vas (6). En ese sentido en el momento de 
la intervención del brote se observó que, 
previo a los primeros casos no se emplea-
ban las medidas de bioseguridad como el 
uso de las mascarillas. 

La media  de síntomas fue de 4,59  
días. Según el seguimiento de casos la 
paciente que falleció comenzó sus sínto-
mas al cuarto día del lugar probable de 
infección (Puerto Maldonado), y a los dos 
días siguientes en promedio comenzaron 
los síntomas  en el resto de la población, 
infiriendo una alta carga viral y alta trans-
misión desde la paciente 0 a la población.

De otro lado, el haberse identificado 
por prueba serológica a 12 personas con 
IgG e IgM, y 15 personas con serología 
IgG, sugiere que la transmisión no habría 
sido reciente, sino habría ocurrido por lo 
menos desde más de dos semanas antes 
de reportado el caso sintomático que 
falleció (caso 1), por cuanto no se pudo 
identificar el "caso cero" (el primer infec-
tado no necesariamente sintomático) (7), 
lo que lleva a considerar el hecho de que 

 n=17 %

Sexo

Femenino 7 41,2%

Masculino 10 58,8%

Viaje últimos 14 días

No 12 70,6%

Si 5 29,4%

Contacto confirmado

No 15 88.2%

Si 2 11,8%

Edad

Media 45,24

Desviación estándar 11,72

Mediana 47,00

Rango 21 a 64

Días de síntomas

Media 4,59

Desviación estándar 1.28

Mediana 5

Rango 3 a 7

Tasa de ataque 2,43%

Estimación IC 95% 2,43% (1,30% - 3,50%)

Tabla 1. Características epidemiológicas del brote de COVID-19 en la comunidad 
nativa de Palma Real,  Madre de Dios, 2020, en personas positivas por RT-PCR. 
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la transmisión habría ocurrido críptica-
mente (8) en la comunidad de Palma Real, 
hasta encontrar un paciente con comor-
bilidades (diabetes y obesidad) que llevó 
al sistema de salud a intervenir y estable-
cer un sistema de vigilancia activa.

Agradecimientos. A Marco Espinola 
Sanchez por la elaboración de la tabla y 
figura.
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Figura 1. Distribución de síntomas asociados a COVID-19 en el brote de COVID-19 en la comunidad nativa de Palma 
Real,  Madre de Dios, 2020.
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