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Actualmente la infeccion por coronavirus (COVID-19) se ha convertido en un problema de salud publica
a nivel mundial. En diciembre del 2019, en la ciudad de Wuhan, provincia de Hubei, China, se reportaron
los primeros casos de neumonia de etiologia desconocida, los cuales se incrementaron rapidamente en
otras provincias del pais®.

Posteriormente, se identificé al coronavirus SARS-CoV-2 como agente causal y, a mediados de enero del
2020 la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) reporté mas de 280 casos confirmados de COVID-19 en
China, Tailandia, Japén y Corea®.

En Sudamérica se da a conocer el primer caso de COVID-19, el 26 de febrero del 2020 en la ciudad de Sao
Paulo, Brasil; identificdndose un paciente varén de 61 afos proveniente de la region de Lombardia, Italia.
Seguidamente se confirmarian otros casos importados del continente europeo y asiatico en los demas
paises sudamericanos®.

Hasta el 14 de abril del 2020, se han reportado a nivel mundial 1 983 219 casos de COVID-19, de los cuales
el 2,84% se encuentra en América del Sur. Brasil es el pais que presenta el mayor nimero de infectados
(24 232), concentrados principalmente en Sao Paulo y Rio de Janeiro. Peru tiene el segundo lugar con 10
303 casos confirmados, duplicando el nimero de infectados en los ultimos 5 dias. Este incremento se ve
afectado por el aumento de las pruebas realizadas y a la falta de apego de un grupo de la poblacion a las
medidas establecidas por el gobierno, ocasionando aglomeraciones en supermercados, mercados y en
transporte publico.

En el Peru, los varones representan el 73,9% del total de casos confirmados para COVID-19, hallandose la
mayor cantidad de infectados en la capital del pais (Lima), tendencia que se repite en las demas capitales
latinoamericanas; mientras que en Chile el 50,09% de los casos positivos corresponden al sexo femenino.
Las comorbilidades identificadas con mayor frecuencia en los casos fatales fueron las enfermedades
cardiovasculares (hipertension arterial) y diabetes mellitus (Peru, Chile y Brasil)*>),

En cuanto a mortalidad por COVID-19 en Sudamérica, Ecuador lleva la delantera, presentando hasta el
momento una tasa de mortalidad de 2 por 100 mil habitantes; sequido de Peru con 0,7 por 100 mil
habitantes.

A pesar de que Chile es uno de los paises en Sudamérica que concentra la mayor cantidad de infectados por
el SARS-CoV2, tiene la tasa de letalidad mas baja de la region (1,16%), seguido de Uruguay, incluso menos que
Japon (1,87%). Esto se debe a las medidas que han tomado sus autoridades para frenar la propagacion de la
enfermedad la cual incluye la capacidad para identificar pacientes infectados y aislarlos de forma temprana,
estrategia en la que ha hecho hincapié la Organizacién Mundial de la Salud; logrando realizar hasta el
momento la mayor cantidad de pruebas por millén de habitantes en la regién, después de Venezuela.
Actualmente Peru ha adoptado esta medida con fuerza, siendo el segundo pais con mayor nimero de
pruebas diagndsticas en Latinoamérica, con 102 216 entre pruebas rapidas y molecular (ver Tabla 1).

! Universidad Nacional Mayor de San Marcos, Lima-Perd.
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Tabla 1. Datos estadisticos sobre COVID-19 en Sudamérica, 2020.

Paises de

, . Primer caso Inicio de Casos
Ameérica
reportado  cuarentena confirmados
del Sur
Argentina 3 de marzo 20 de marzo 2,277
Bolivia 10demarzo 22 de marzo 354
Cierre de
Brasil 26de fronteras 19 24,232
febrero
marzo
Estado de
Chile 3demarzo excepcion 18 7,917
de marzo
Colombia 6demarzo 24 de marzo 2,852
Estado de
Ecuador 22k excepcion 16 7,603
febrero
de marzo
Paraguay @ 7demarzo 10 de marzo 159
Peru 6 de marzo 15 de marzo 10,303
No
Uruguay 13 de marzo 483
cuarentena
Venezuela 13 demarzo 17 de marzo 189
Total 56,369

Defunciones Letalidad el Pru.eb’as J
total Millon
102 4,47% 22,805 505
28 7,90% 2,185 187
1,378 5,68% 62,985 296
92 1,16% 87,794 4,593
112 3,92% 43,053 846
355 4,66% 25,347 1,437
7 4,40% 3,394 476
230 2,23% 102,216 3,100
8 1,65% 9,236 2,659
9 4,76% 203,108 7,143
2,321 4,11%

Fuente: Coronavirus Resource Center Johns Hopkins University y Worldometer coronavirus (Actualizado: 14 de abril del 2020)©7.

Asi mismo, la tasa de letalidad refleja el nivel de
desarrollo y calidad del sistema de salud de cada pais.
A pesar de que el gasto en salud segun el porcentaje
de producto bruto interno en Bolivia (6,3%) no tiene
mucha diferencia respecto a Chile (7,7%)®, Bolivia tiene
una tasa de letalidad por coronavirus de 7,9%, la mas
alta de América del Sur. Este valor esta influenciado
por la menor cantidad de pruebas diagndsticas
realizadas, el tiempo de inicio de la infeccion, las
medidas adoptadas por cada sistema sanitario y por
las caracteristicas propias de cada pais.

Con la informacién actual puede observarse que las
cifras globales en América del Sur aun no llegan a
niveles comparables con otras regiones como Asia
o Europa, incluso ninguno parece haber alcanzado
el nivel de inflexién en su curva epidemiolégica. Es
necesario tomar en cuenta que existe un subregistro
en cuanto a los datos reportados por cada pais, pues
este depende de la cantidad de pruebas de tamizaje
que se aplique en la poblacidn; ademas, se recalca
que los portadores asintomaticos pueden no estar
considerados dentro de las estadisticas, ya que solo se
suele realizar pruebas en personas sintomaticas.

Otra clave para el éxito en el control de la propagacion

de la enfermedad es la responsabilidad y la disciplina
de la poblacion al momento de seguir las medidas de
seguridad establecidas por cada gobierno, como se
ha demostrado en Corea del Sur®.

La propagacion del COVID-19 pone a prueba los
sistemas de salud, planteando un verdadero reto
al momento de establecer politicas sanitarias
y reforzamiento de los mismos, los cuales ya
presentaban deficiencias antes de la pandemia®,
Una de las grandes carencias que presentan es la falta
de equipos de proteccién personal, la disponibilidad
de camas en la unidad de cuidados intensivos y
ventiladores mecanicos, piedra angular para el
manejo de pacientes con infeccion por SARS-CoV-2°,

Resulta complicado intentar comparar las cifras entre
naciones e incluso las medidas adoptadas por cada
uno de ellos, pues existen variables demogréficas,
econémicas y politicas que pueden intervenir,
asi como también influye la cantidad de pruebas
aplicadas, la densidad poblacional y el contexto
social que vive cada pais, factores que convierten a
Sudamérica como un blanco vulnerable®™.

AUn es necesario realizar mas estudios para aumentar
el bagaje sobre el conocimiento actual.
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