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Contexto

El 31 de diciembre de 2019, la Republica Popular China notificd un grupo de casos de
neumonia de etiologia desconocida, idenfificados posteriormente el 9 de enero de 2020
como un nuevo coronavirus por el Centro Chino para el Conftrol y la Prevencion de
Enfermedades. El 30 de enero de 2020, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) declaré el
actual brote como una Emergencia de Salud PUblica de Importancia Internacional (ESPII). B
11 de febrero, la OMS nombré a la enfermedad COVID-19, abreviatura de “enfermedad por
coronavirus 2019" (COVID-19) y el Comité Internacional sobre la Taxonomia de los Virus (ICTV
por sus siglas en inglés) anuncid "coronavirus 2 del sindrome respiratorio agudo severo (SARS-
CoV-2)" como el nombre del nuevo virus que causa COVID-19. El 11 de marzo de 2020,
COVID-19 fue declarada una pandemia por el Director General de la OMS y el 31 de julio el
Director General de la OMS declard que el brote de COVID-19 sigue constituyendo una ESPIL
Aceptd el asesoramiento del Comité a la OMS vy lo presentd los Estados Parte como
recomendaciones temporales en virtud del Reglamento Sanitario Internacional RSI (2005)1. El
9 de julio de 2020 el Director General de la OMS anuncid¢ la puesta en marcha del Grupo
independiente de preparacion y respuesta frente alas pandemias, que evaluard de manera
independiente y exhaustiva las ensenanzas extraidas de la respuesta sanitaria internacional
ala COVID-192,

La sexta reunién del Comité de Emergencias, convocada por el Director General de la OMS
en virfud del Reglamento Sanitario Internacional (2005) (RSI) sobre la enfermedad por el
coronavirus de 2019 (COVID-19), se celebrd el jueves 14 de enero de 20213,

1 Declaracién sobre la cuarta reunién del Comité de Emergencia del Reglamento Sanitario Internacional
(2005) en relacion con el brote de la enfermedad por coronavirus (COVID-19). Disponible en:
https://bit.ly/3bVZIVYZ

2 Anuncio de la evaluacién independiente de la respuesta mundial a COVID-19. Disponible en:
https://bit.ly/3bli4gC

3 Declaracidon acerca de la sexta reunién del Comité de Emergencias del Reglamento Sanitario Internacional
(2005) sobre la pandemia de enfermedad por el coronavirus de 2019 (COVID-19). Disponible en:
https://bit.ly/3aSizkf

Cita sugerida: Organizacidén Panamericana de la Salud / Organizacidén Mundial de la Salud. Actualizacion
epidemioldgica: Enfermedad por Coronavirus (COVID-19). 9 de febrero de 2021, Washington, D.C.: OPS/OMS;
2021
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Resumen de la situacién global

Desde la confirmacidn de los primeros casos de COVID-19 hasta el 8 de febrero de 2021,
fueron noftificados 105.658.476 casos acumulados confirmados de COVID-19, incluidas
2.309.370 defunciones en todo el mundo, lo que representa un total de 14.166.078 casos
confirmados adicionales de COVID-19, incluidas 329.863 defunciones, desde la Ultima
actualizaciéon epidemioldgica publicada por la OPS/OMS el 15 de enero de 20214,

Del fotal de casos confirmados acumulados a nivel global, 30% fueron nofificados entre
mediados de diciembre (Semana epidemioldgica (SE) 51) de 2020 y fines de enero (SE 4) de
2021 (Figura 1), mientras que el 30% de las defunciones, fueron noftificadas enfre inicios de
diciembre (SE 50) de 2020 y fines de enero (SE 4) de 2021 (Figura 2).

Desde la nofificacion de los primeros casos de COVID-19 hasta el 8 de febrero, las regiones
de la OMS de las Américas y de Europa, representan 79% del total de casos y 81% del total
de defunciones. (Figura 3).

Figura 1. Distribucién de casos confirmados acumulados de COVID-19, por regiones de la
OMS. Enero de 2020 a enero 2021.
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Oficinas regionales de la OMS: AMRO: Regidn de las Américas - SEARO: Regidn de Asia Sudoriental - EURO:
Regién de Europa EMRO: Regién del Mediterdneo Oriental - AFRO: Regién de Africa - WPRO: Regién del

Pacifico Occidental

Fuente: Tablero de datos de la OMS. COVID-19 al 8 de febrero de 2021. Disponible en:
https://covid19.who.int/, accedido el 8 de febrero de 2021.

4 Organizacién Panamericana de la Salud / Organizacion Mundial de la Salud. Actualizacién
epidemiolégica: Enfermedad del Coronavirus (COVID-19). 15 de enero de 2021, Washington, D.C.:
OPS/OMS; 2021. Disponible en: https://bit.ly/3nPciKD
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Figura 2. Distribucidn de defunciones confirmadas acumuladas de COVID-19, porregiones de
la OMS. Enero de 2020 a enero 2021.
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Oficinas regionales de la OMS: AMRO: Regidn de las Américas - SEARO: Regidn de Asia Sudoriental - EURO:
Regidn de Europa EMRO: Regidén del Meditemdneo Oriental - AFRO: Regién de Africa - WPRO: Regién del
Pacifico Occidental

Fuente: Tablero de datos de la OMS. COVID-19 al 8 de febrero de 2021. Disponible en:
https://covid19.who.int/, accedido el 8 de febrero de 2021.

Figura 3. Distribucién de casos y defunciones confirmados acumulados de COVID-19, por
regiones de la OMS. Enero de 2020 a enero 2021.
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Oficinas regionales de la OMS: AMRO: Regidn de las Américas - SEARO: Regidn de Asia Sudoriental - EURO:
Regidn de Europa EMRO: Regidon del Mediterdneo Oriental - AFRO: Regidn de Africa - WPRO: Regién del
Pacifico Occidental

Fuente: Tablero de datos de la OMS. COVID-19 al 8 de febrero de 2021. Disponible en:
hitps://covid192.who.int/, accedido el 8 de febrero de 2021.
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Resumen de la situacion en la Regidén de las Américas

Los 56 paises vy territorios de la Regién de las Américas® han nofificado casos y defunciones
de COVID-19. Desde la actualizacion epidemioldgica publicada por la OPS/OMS el 15 de
enero de 20203 hasta el 8 de febrero de 2021, fueron nofificados 6.574.308 casos confirmados
de COVID-19, incluidas 158.356 defunciones adicionales en laregidn de las Américas, lo que
representa un aumento de 14% de casos y de 14% de defunciones, cifras inferiores a las
observadas en el periodo diciembre 2020-enero 2021.

En las subregiones de América del Norteé y América Central?, se observd el mayorincremento
de casos durante el Ultimo frimestre del ano 2020 (octubre-diciembre), mientras que en las
subregiones de América del Sur8y de las Islas del Caribe y del Océano Atldntico? el mayor
aumento se observd en el tercer trimestre (julio-septiembre de 2020).

Porotra parte, si se consideran sélolosmeses de diciembre de 2020 y enero de 2021, en todas
las subregiones hubo un incremento de casos siendo el menor en la subregiéon de América
del Norte, conun 0,5% y el mayor en las Islas del Caribe y del Océano Atldntico (29,5%). En las
otras subregiones, los incrementos entre esos dos meses fueron de 26,2% en América del Sur
y 6,2% en América Central.

Cuando el periodo de observacidon de la tendencia se disminuye a los Ultimos 7 dias, al
considerar la situaciéon en la subregién de las Islas del Caribe y del Océano Atldntico 6 paises
y territorios (Aruba, Islas Caimanes, Islas Falklands/Malvinas, Jamaica, San Bartolomé y San
Vicente y las Granadinas ), aumentaron en mas del 60% en el nUmero de casos confirmados,
conunrango entre 62% vy 1.433%; mientras que en solo 3 paises: Cuba, RepUblica Dominicana
y Suriname hubo aumento de las defunciones confirmadas en 26%, 8% y40%,
respectivamente y en la mayoria de los paises vy territorios de esta subregidn se observd un
descenso en el nUmero de casos confirmados, situacidn que habrd que monitorear con
cautela (Tabla 1).

5 Informacién actualizada sobre COVID-19, incluidos los informes de situacién, las reuniones informativas
semanales parala prensa y el sistema de informacién sobre COVID-19 parala regidén de las Américas, se
encuenfra disponible en: https://bit.ly/3IhSWMI.

6 Canadd, Estados Unidos de América y México.

7 Belice, Costa Rica, El Salvador, Guatemala, Honduras, Nicaragua y Panama.

8 Argentina, Bolivia, Brasil, Chile, Colombia, Ecuador, Paraguay, Pery, Uruguay y Venezuela.

? Anguila, Antigua y Barbuda, Aruba, las Bahamas, Barbados, Bermudas, Bonaire, las Islas Virgenes Britdnicas,
las Islas Caimdn, Cuba, Curazao, Dominica, la Republica Dominicana, las Islas Malvinas, Granada,
Guadalupe, Guayana Francesa, Guyana, Haiti, Jamaica, Martinica, Montserrat, Puerto Rico, Saba, San
Bartolomé, San Cristébal y Nieves, San Eustaquio, Santa Lucia, San Martin, San Pedro y Miqueldn, San Martin,
San Vicente y las Granadinas, Suriname, Trinidad y Tobago, Turcas y Caicos vy las Islas Virgenes de los Estados
Unidos.
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Tabla 1. Tendencia observada de casos y defunciones acumuladas por COVID-19 en paises
y territorios de las Islas del Caribe y del Océano Atldntico en los Ultimos 7 dias, hasta el 8 de

febrero de 2021.
s | oeiwons |

Tendencia % de Tendencia
del
promedio
movil de 7

# Casos
#Defunciones acumulados Tipo de transmision

ELELET

Pais/Territorio del # Casos

n cambio en 7
promedio |acumulados

dias

movil de 7

Anguila -100% Esporadica de casos
Antigua y Barbuda 148% 1. ' 7 -100% 189 Esporadica de casos
Aruba 7,223 6% . T 62 0% 6,834 Comunitaria
Bahamas 8,289 11% o e 176 -100% 6,837 Conglomerado de casos
Barbados I 1,709 4% . / 18 0% 1,400 Comunitaria
Bermuda IR SR 1)) -80% . M 12 0% 670 Esporadica de casos
Bonaire N 368 -83% m 3 0% 360 Comunitaria

Islas Caiméan iy 405 114% | | 2 0% 368 Esporadica de casos
Cuba /33484 2% A 240 26% 27,594 Comunitaria
Curazao M 413 -24% . M 21 -100% 4,535 Comunitaria
Dominica . T 121 0% 110 Esporadica de casos
Republica Dominicana e 224119 9% et 2,843 8% 168,627 Comunitaria

Islas Falkland [Malvinas] b 48 167% 29 Esporadica de casos
Guyana Francesa N 16,29 -63% e . 79 0% 9,995 Comunitaria
Granada b 148 0% 18 1 0% 146 Esporadica de casos
Guadalupe b 93m 46% . h._ 159 0% 2,242 Comunitaria
Guyana ey 7,982 1% Y 180 0% 6,966 Conglomerado de casos
Haitf Mo 11,908 5% 246 -50% 9,177 Comunitaria
Jamaica e 17,298 98% M 358 -57% 12,318 Comunitaria
Martinica A 652 10% e 45 -100% 08 Comunitaria
Montserrat B S 17 0% | 1 0% 11 Esporadica de casos
Puerto Rico T 96,161 27% oM 1,888 -10% 84,983 Comunitaria

Saba R 1 6 0% 6 Esporadica de casos
San Bartolomé ) 425 1433% 94 Esporadica de casos
San Cristébal y Nieves N ™ 40 -33% 38 Esporadica de casos
Santa Lucia 2027 17% T 19 0% 917 Comunitaria

San Martin e 1,377 0% ol 12 0% 598 Comunitaria

San Pedro y Miqueldn | 24 -100% 23 Conglomerado de casos
San Vicente y las Granadinas 71,283 62% 4 0% 415 Comunitaria

San Eustaquio 20 0% 20 Esporadica de casos
San Martin (Sint Maarten) 1,936 35% b 27 0% 1,783 Comunitaria
Suriname 8,671 39% M 161 40% 8,020 Comunitaria
Trinidad yTabago 7,616 43% . e 135 0% 7,266 Comunitaria
Turcas y Caicos e 1,695 12% o oot f 9 -100% 1,319 Conglomerado de casos
Islas Virgenes Britanicas R 141 -100% 1 1 0% 131 Conglomerado de casos
Islas Viréenes de los Estados e 2,466 -44% . b 24 0% 2,371 Comunitaria

Total 474,764 6,733 366,502

Fuente: Informacién compartida por los Centros Nacionales de Enlace para Reglamento Sanitario
Internacional (RSI) o publicada en los sitios web de los Ministerios de Salud, Agencias de Salud o similares y
reproducidos porla OPS/OMS.
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Aspectos destacados
|. Variantes de SARS-CoV-2

La aparicién de mutaciones es un evento natural y esperado dentro del proceso de evoluciéon
de los virus. Desde la caracterizacién gendmica inicial del SARS-CoV-2, este virus se ha
dividido en diferentes grupos genéticos o clados. De hecho, algunas mutaciones especificas
definen los grupos genéticos virales (también denominados linajes) que circulan actualmente
a nivel global. Por diversos procesos de microevolucidon y presiones de seleccién, pueden
aparecer algunas mutaciones adicionales, generando diferencias al interior de cada grupo
genético (denominadas variantes). Es importante mencionar, que las denominaciones de
clado, lingje, variante, etc., son arbitrarias y no corresponden a una jerarquia taxondmica
oficial.

Desde la identificaciéon inicial del SARS-CoV-2, hasta el 9 de febrero de 2021, se han
compartido, a nivel mundial, mds de 501.000 secuencias gendmicas completas a fravés de
bases de datos de acceso publico.

Hasta el 8 de febrero de 2021, 37 paises y territorios de las Américas han publicado en la
plataforma GISAID 113.050 genomas del SARS-CoV-2, recolectados entre febrero 2020 vy
febrero 2021. Los paises y territorios que han contribuido son: Antigua y Barbuda, Argentina,
Aruba, Belice, Bermuda, Bolivia, Brasil, Canadd, Chile, Colombia, Costa Rica, Cuba, Curazao,
Ecuador, El Salvador, Estados Unidos de América, Guadalupe, Guatemala, Guyana Francesa,
Jamaica, México, Panamd, Pery, Puerto Rico, Republica Dominicana, San Bartolomé, San
Eustaquio, San Cristébal y Nieves, Santa Lucia, San Martin, San Vicente y las Granadinas,
Suriname, Trinidad y Tabago, Uruguay y Venezuela.

La capacidad de monitorear la evolucion viral casi en tiempo real tiene un impacto directo
en larespuesta de salud pUblica a la pandemia de COVID-19.

Existe una comprensién, cada vez mayor, de como datos de secuenciacion gendmica (GSD
por sus siglas en inglés) ayudan a mejorar las acciones de salud publica; porlo cual se insta a
expandir la capacidad de secuenciacién en la Region. Actualmente, la capacidad de
secuenciaciéon vy los datos no se distribuyen uniformemente en todo el mundo, con una
representaciéon sesgada del SARS-CoV-2 GSD de paises de ingresos altos. Este sesgo, debe
considerarse cuando se evalUa la presencia o ausencia en una variante determinada en un
lugary su frecuencia relativa.

A nivel mundial y desde el punto de vista de la salud puUblica, han generado preocupacion
las siguientes fres variantes de SARS-CoV-2: variante VOC 202012/01, lingje B.1.1.7, variante
501.V2, lingje B.1.351y variante P.1, linaje B.1.1.28, respecto de las cuales se contfindan las
evaluaciones de la evidencia disponible con relacién a la transmisibilidad, la gravedad, las
capacidades de neutralizacién de anticuerpos y los impactos potenciales sobre la
efectividad de las vacunas contra la COVID-19. Asi también, se evalua y monitorea la
deteccion de otfras mutaciones con potencial impacto en la salud puUblica.
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Variante VOC 202012/01, linaje B.1.1.7

El 14 de diciembre de 2020, las autoridades del Reino Unido nofificaron ala OMS una variante
denominada por el Reino Unido como SARS-CoV-2 VOC 202012/01. Esta variante contiene 23
sustituciones de nucledtidos y no estd relacionada filogenéticamente con el virus SARS-CoV-
2 que circulaba predominantemente en el Reino Unido en el momento en que se le detectd.
La fecha mds antigua de coleccidon de una muestra confirmada con esta variante en el Reino
Unido es el 20 de septiembre de 2020. Se desconoce cémo y ddnde se origind.

Hasta el 2 de febrero de 2021, 80 paises y territorios de las seis regiones de la OMS han
notificado casos importados o fransmisién comunitaria de la variante VOC 202012/0110, Al 8
de febrero, 17 paises/territorios en la regién de las Américas han notificado esta variante.

Variante 501.V2, linaje B.1.351

El 18 de diciembre de 2020, las autoridades nacionales de Suddafrica anunciaronla deteccion
de una nueva variante del SARS-CoV-2 que se estaba extendiendo rdpidamente en fres
provincias del pais. Suddfrica ha denominado a esta variante 501Y.V2, debido a una
mutacién N501Y. Si bien la variante VOC 202012/01 también tiene la mutacion N501Y, el
andlisis flogenético ha demostrado que 501Y.V2 detectada en Suddafrica es una variante
diferente.

Hasta el 2 de febrero de 2021, 41 paises de cuatro de las seis regiones de la OMS han
notificado casos de la variante 501Y.V210. Al 8 de febrero, 4 paises en laregidn de las Américas
han noftificado esta variante.

Variante P.1, linaje B.1.1.28

El 9 de enero de 2021, Japdn notificd a la OMS sobre una nueva variante del SARS-CoV-2,
B.1.1.28 (inicialmente informada como B.1.1.248), detectada en cuatro viajeros procedentes
de Brasil. Esta variante, no estd relacionada de manera cercana a las variantes SARS -CoV-2
VOC 202012/01 ni a la variante 501Y.V2. El 13 de enero de 2021, investigadores de Brasil
informaron que esta variante se habia identificado desde diciembre de 2020 en Manaus,
estado de Amazonas, Brasil T,

Hasta el 2 de febrero de 2021, 10 paises de cuatro de las seis regiones de la OMS han
notificado casos de la variante P.1, linaje B.1.1.2810- Al 8 de febrero, 4 paises en la regién de
las Américas han notificado esta variante.

Conrelacion ala situacién en las Américas, hasta el 8 de febrero de 2021, solo Estados Unidos
de América ha notificado la deteccidon de las fres variantes mencionadas en los pdrrafos
precedentes, Argentinay Canadd dos de ellas. El resto de los paises vy territorios ha notificado
solo una de las variantes. (Tabla 2).

10 OMS. Actualizacién epidemiolégica semanal de COVID-19. Publicada el 2 de febrero de 2021. Disponible
en: https://bit.ly/3d02iwp

" Faria N, Morales |, Candido D. Genomic characterization of an emergent SARS -CoV-2 lineage in Manaus:
preliminary findings. Disponible en: https://bit.ly/3a4n22X
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Tabla 2. Deteccién de las variantes SARS-CoV-2 VOC 202012/01, 501Y.V2y P.1, lincje B.1.1.28
Regién de las Américas, diciembre 2020 al 8 de febrero de 2021.

Pais VOC 202012/01 501Y.v2 P.1
Argentina Si No Si
Aruba Si No No
Barbados Si No No
Brasil Si No Si
Canada Si Si No
Chile Si No No
Colombia No No Si
Cuba No Si No
Curazao Si No No
Ecuador Si No No
Estados Unidos de América Si Si Si
Jamaica Si No No
Martinica Si No No
México Si No No
Panama No Si No
Peru Si No Si
Republica Dominicana Si No No
Santa Lucia Si No No
Trinidad y Tabago Si No No
Uruguay Si No No

Fuente: Informacién compartida por los Centros Nacionales de Enlace para Reglamento Sanitario
Internacional (RSI) o publicada en los sitios web de los Ministerios de Salud, Agencias de Salud o similares y
reproducidos porla OPS/OMS.

Il. COVID-19 en adultos mayores (poblacionde 60 anos y mds)

El envejecimiento se caracteriza por una disminucidon progresiva y heterogénea de la reserva
fisioldgica de todos los sistemas de érganos, aunque a diferentes ritmos que variardn en
diferentes individuos. Se produce una reduccidn funcional y de la capacidad de reparacion.
El mayor riesgo de la pérdida de la reserva funcional estd exacerbado por la mayor
prevalencia de enfermedades coexistentes'?, condiciones que aumentan a medida que
avanza la edad, lo que lleva a una mayor adquisicion de infecciones, dejando a los adultos
mayores como uno de los grupos mds vulnerables a perder la vida a causa de la COVID-19.

Es asi como en la mayoria de los paises, se ha observado que el grupo de personas de 60
anos y mads presentan tasas de mortalidad especifica por edad muy por encima del grupo
etario de 59 anos y menos. Es de esperar que, con la determinacién de que este grupo etario

12Navaratnarajah A, Jackson S. The physiology of ageing. DOI: https://doi.org/10.1016/j.mpmed.2012.10.009
-8-
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sea prioritario para recibir las vacunas contra la COVID-19, su tasa especifica de mortalidad
disminuya

Una de las formas de medir el impacto de la pandemia de COVID-19 en las personas de 60 y
mds anos (adultos mayores), es a fravés de las tasas de mortalidad especifica.

Se presenta a continuacién los datos en paises vy territorios para los cuales se dispone de
informacién (Tabla 3).

Tabla 3. Proporcién de poblacién, de casos acumulados, de defunciones y de tasas de
mortalidad especifica por COVID-19 y grandes grupos de edad. Paises y territorios
seleccionados, regidn de las Américas, ano 2020.

Indicador Grupo etario Aruba Bahamas Curazao Suriname
<59 an 78 88 75 82

% Poblacién general anos
>60 anos 22 12 25 12
< A 4

% Casos 59 afos 8 86 85 89
>60 afios 16 14 15 11
< ~

% Defunciones < 59 afnos 14 46 17 32
>60 afios 86 54 83 68

Tasa de mortalidad especifica < 59 afios 0,08 0,25 0,02 0,07

por 1.000 habs. >60 afios 1,85 2,08 0,37 1,23

Notas:

Los datos de poblacién utilizados se obtuvieron de las proyecciones de poblacién de las Naciones Unidas
para el afo 2020. Disponible en: https://bit.ly/2K3RaC2

* Los datos corresponden a casos y defunciones ocurridos en 2020. Hay diferencias en la fecha que cada
pais/teritorio ha notificado sus casos a la OPS/OMS o los ha publicado. Los datos son provisorios y sujetos a
cambio, en la medida que los paises/teritorios hacen sus ajustes y andilisis retrospectivos.

Fuente: Informacién compartida por los Centros Nacionales de Enlace para Reglamento Sanitario
Internacional (RSI) o publicada en los sitios web de los Ministerios de Salud, Agencias de Salud o similares y
reproducidos porla OPS/OMS.

Los datos presentados en la tabla 3, no son comparables'3; sin embargo, se pueden observar
los siguientes aspectos:
e La proporcidén de poblacién de adultos mayores, varia en un rango entre 11y 25%.

e La proporcién de casos de COVID-19 en adultos mayores estd en un rango de 12% a
16%.

e La proporcidn de defunciones por COVID-19 en adultos mayores, es mayor a 50% en
(rango 54% a 86%)

e Las tasas especificas de mortalidad en las personas 60 anos y mds superan a las tasas
especificas de mortalidad de las personas menores de 60 anos en un rango entre 8 y
23 veces.

13 Debido a que las fuentes sobre la poblacién general son diferentes, las tasas no fueron ajustadasy el
periodo de fiempo analizado comesponde al ano 2020, fampoco son los mismos, debido a las diferencias
entre la deteccion del primer caso de COVID-19 y el Ultimo caso informado en 2020.
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lll. COVID-19 durante el embarazo

En un estudio publicado en la revista Lancet, fueron estimadas las defunciones adicionales
tfanto maternas como las de ninos menores de 5 anos, como resultado de la posible
interrupcidn de los sistemas de salud y la disminucidn del acceso a los alimentos debido a la
pandemia de COVID-19 en 118 paises de ingresos bajos y medios. Fueron modelados fres
escenarios hipotéticos y se estimaron las muertes adicionales para un solo mes y fueron
extrapoladas para 3, 6 y 12 meses, con el uso de la herramienta “Lives Saved Tool”.

En el escenario hipotético menos severo (reducciones de cobertura entre 9,8% y 18,5% y
aumento de la emaciacion del 10%) durante 6 meses, daria lugar a 253.500 defunciones
infantiles adicionales y 12.200 defunciones maternas adicionales. Mienfras que en el
escenario mds severo (reducciones de cobertura entre 39,3% y 51,9% y aumento de
emaciacion del 50%) durante é meses, resultaria en 1.157.000 defunciones infantiles
adicionales y 56.700 defunciones maternas adicionales.

En los tres escenarios, la cobertura reducida de cuatro intervenciones realizadas durante el
parto (administracion parenteral de uterotdnicos, antibidticosy anficonvulsivos, y entfornos de
parto limpios) representaria aproximadamente el 60% de defunciones maternas adicionales.
Con relacién a las defunciones infantiles adicionales, el aumento de la prevalencia de
emaciaciéon representaria entre el 18% y el 23% de estas defunciones adicionales y la
cobertura reducida de antibidticos para el fratamiento de la neumonia y la sepsis neonatal
y la reduccién de la solucion de rehidratacion oral para la diarrea, juntas representarian
alrededor del 41% de las defunciones infantiles adicionales’.

Aungue las estimaciones este estudio se basan en escenarios hipotéticos, vale la pena
considerarlos, ala hora de fomar decisiones.

Desde lanofificacion de los primeros casos de COVID-19 en las Américas hasta el 8 de febrero
de 2021, fueron nofificadas 156.988 embarazadas positivas a SARS-CoV-2, incluyendo 240
defunciones (1%) en 19 paises para los cuales se dispone de informacién (Tabla 4), cifra que
representa un incremento de 17.972 casos nuevos y 138 nuevas defunciones, al comparar
estos datos con los publicados en la Actualizacidén epidemiolégica de la Enfermedad por
Coronavirus (COVID-19), publicada porla OPS/OMS el 15 de enero de 20214 Usando lamisma
comparacion, el incremento relativo mds alto en los casos confirmados acumulados y en las
defunciones se observé en Guatemala.

14Roberton T, Carter E D, Chou V B, et al. Early estimates of the indirect effects of the COVID-19 pandemic
on maternal and child mortality in low-income and middle-income countries: a modelling study. Lancet
Glob Health 2020; 8: €901-08. May 12, 2020 https://doi.org/10.1016/ S2214-109X (20)30229-1
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Tabla 4. NUmero acumulado de mujeres embarazadas positivas a SARS-CoV-2, numero
acumulado defunciones y tasa de letalidad, por pais. Regidén de las Américas, enero de 2020
al 8 de febrero* de 2021.

Numero de Numero de defunciones
Pais embarazadas positivas entre embarazadas Tasa de letalidad (%)
a SARS-CoV-2 positivas a SARS-CoV-2

Argentina 8.698 45 0,52
Bahamas 16 1 6,25
Bolivia 1.946 31 1,59
Belice ** 103 2 1,94
Brasil 5.381 289 5,37
Chile 7.322 1 0,01
Colombia 7.695 58 0,75
Costa Rica 393 3 0,76
Cuba 230 0 0,00
Ecuador 1.738 25 1,44
El Salvador 269 9 3,35
Estados Unidos de América 64.075 74 0,12
Guatemala 1.834 22 1,20
Haiti** 76 4 5,26
México® 13.059 266 2,04
Panama® 1.289 7 0,54
Paraguay 692 1 0,14
Perg® 41.403 76 0,18
Republica Dominicana 323 19 5,88
Uruguay** 82 0 0,00
Venezuela 364 7 1,92
Total 156.988 940 0,60

Notas:

* El 8 de febrero de 2021 corresponde a la fecha del informe mds reciente. Hay diferencias en la fecha que
cada pais ha notificado sus casos a la OPS/OMS o los ha publicado. Los datos son provisorios y sujetos a
cambio, en la medida que los paises hacen sus ajustes y andilisis retrospectivos.

** Sin actualizaciéon desde la publicacién de la Actualizacién epidemioldgica: Enfermedad del Coronavirus
COVID-19, publicada por la OPS/OMS el 15 de enero de 20214,

& Corresponde a mujeres embarazadasy puérperas.

Fuentes: Centro Latinoamericano de Perinatologia, Salud de la Mujer, y Reproductiva (CLAP/SMR).
Informaciéon compartida porlos Centros Nacionales de Enlace para Reglamento Sanitario Internacional (RSI)

o publicada en los sitios web de los Ministerios de Salud, Agencias de Salud o similares y reproducidos por la
OPS/OMS.

-11 -

Organizacidén Panamericana de la Salud « www.paho.orge © OPS/OMS, 2021


http://www.paho.org/

IV. COVID-19 en pueblosindigenas

Desde enero de 2020 hasta el 8 de febrero de 2021, se notificaron 339.137 casos confirmados
acumulados de COVID-19, incluidas 4.743 defunciones, en pueblos o comunidades indigenas
de 14 paises en las Américas para los cuales se dispone de informacién (Tabla 5), lo que
representa 35.043 casos confirmados, incluidas 337 defunciones adicionales conrelacién ala
Actualizacién epidemioldgica publicada porla OPS/OMS el 15 de enero de 20214

Tabla 5. NUmero de casos y defunciones confirmadas acumulados por COVID-19 en pueblos
indigenas de las Américas. Enero de 2020 al 8 de febrero* de 2021.

Numero de casos

Pais confirmados de COVID-19 Namero de defunciones
Bolivia** 3.485 151
Brasil 42.102 558
Canada 17.201 169
Colombia 34.484 1.070
Ecuador 4.937 194
Estados Unidos de América 178.681 N/D
Guatemala 11.176 341
Guyana** 95 6
México ** 13.565 1.965
Panama** 2.841 53
Paraguay 264 25
Peru 28.916 160
Suriname 529 23
Venezuela 861 28
Total 339.137 4.743

Notas:
N/D: datos no disponibles
* El 8 de febrero coresponde a la fecha del informe mds reciente. Hay diferencias en la fecha que cada
pais ha notificado sus casos a la OPS/OMS o los ha publicado. Los datos son provisorios y sujetos a cambio,
en la medida que los paises hacen sus ajustes y andlisis retrospectivos.
** Sin actualizacion de la informacién desde la publicacion de la OPS/OMS del 15 de enero de 20214,
Fuentes: Datos provistos por los Centros Nacionales de Enlace para Reglamento Sanitario Internacional o
publicados por los Ministerios de Salud, Institutos de Salud, Agencias de Salud, Organizaciones indigenas o
similares y reproducidos por la OPS/OMS.

A continuacion, se destaca la situacidon epidemioldgica de COVID-19 en pueblos indigenas
en Canadd.

En Canadd, desde la confirmacion del primer caso de COVID-1915 hasta el 2 de febrero de
2021, fueron nofificados 17.201 casos confirmados de COVID-19 en pueblos indigenas,
incluidas 169 defunciones. Del total de casos confirmados, 14.920 se han recuperado (87%).
Las provincias de Manitoba (4.595 casos) y Saskatchewan (4.493 casos), contribuyen con 53%
del total de casos confirmados.

1525 de enero de 2020
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Del total de casos confirmados, las mujeres representan 50,4% y en ese mismo total de casos,
los grupos etarios de 20 a 39 y de 40 a 59 agrupan 55%.

Figura 4. Distribucién de casos confirmados de COVID-19 en pueblos indigenas de Canadd,
por fecha de notificacion. 8 de marzo de 2020 a 30 de enero de 2021.
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Fuente: Datos publicados por el Gobiermno de Canaddléy reproducidos por la OPS/OMS

En Canadd, se observa un incremento sostenido en el nUmero de casos de COVID-19
notificados en pueblos indigenas desde principios de octubre, con un leve descenso hacia
fines de diciembre para volver a incrementaren enero, con cifras mayores a las observadas
en los periodos previos (Figura 4).

Hasta el 19 de enero de 2021, la tasa de nofificacion de casos de COVID-19 en pueblos
indigenas de Canadd era 40% mds alta que la tasa en poblacién canadiense!s.

16Gobierno  de  Canadd. Coronavirus  (COVID-19) y  comunidades indigenas. Disponible en:
https://bit.ly/2InCEWg , accedido el 3 de febrero de 2021.
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V. Sindrome inflamatorio multisistémico (SIM) en ninos y adolescentes
que coincide cronolégicamente con la COVID-19'7

El 15 de mayo de 2020, la OMS publicd un Informe cientifico '8 sobre el sindrome inflamatorio
multisistémico (SIM) en ninos y adolescentes que coincide cronoldgicamente con la COVID-
19 en respuesta a los informes recibidos inicialmente de Europa y América del Norte sobre
grupos de ninos y adolescentes que requerian ingreso a unidades de cuidados intensivos con
una enfermedad inflamatoria multisistémica con algunas caracteristicas similares a las de la
enfermedad de Kawasakiy el sindrome de choque téxico. El SIM se ha caracterizado como
una enfermedad aguda acompanada de un sindrome hiperinflamatorio, que conduce a
insuficiencia multiorgdnica y shock. Si bien la base de conocimientos cientificos sobre SIM
continUa evolucionando, se ha observado una asociacién temporal de este sindrome con
COVID-19.

Desde mediados de mayo de 2020 al 8 de febrero de 2021, fueron nofificados 3.015 casos
confirmados acumulados de SIM que coinciden cronoldégicamente con la COVID-19,
incluidas 84 defunciones (Tabla é) por 17 paises y territorios de la regidn de las Américas. Esta
cifra, representa un incremento relativo de 9% en casos (278 casos adicionales) y 7% en
defunciones (7 defunciones adicionales), respecto de la actualizacién epidemiolégica
publicada porla OPS/OMS el 15 de enero de 20214

Por otfra parte, durante el mismo periodo,25 paises / territorios han informado oficialmente a
la OPS/OMS que no han detectado casos de SIM.

En la medida que aumentan los casos de SIM, es importante que cada pais/territorio
caracterice los casos!?, con el fin de contribuir a cerrar las brechas en la informacidn,
favoreciendo la actualizacién de las medidas de manejo clinico y respuesta.

17 Definicién preliminar de caso de la OMS. Disponible en: https://bit.ly/35DFNcX

Nifos y adolescentes de 0-19 afos con fiebre cuantificada por personal sanitario o por un familiar por 2 3 dias
Y al menos dos de los signos siguientes:

a) Exantema, conjuntivitis bilateral no purulenta o inflamacién mucocutdnea (boca, manos o pies)

b) Hipotensidon arterial o estado de choque

c) Manifestaciones de disfuncion miocdrdica, pericarditis, valvulitis o anomalias coronarias (datos
ecocardiogrdficos o elevaciéon de troponina o NT-proBNP)

d) Signos de coagulopatia (TP o TPT anormales, dimero d elevado)

e) Problemas digestivos agudos (diarrea, vémitos o dolor abdominal)

Y

Elevacién de marcadores de la inflamacién tales como la VES, la proteina C reactiva o la procalcitonina

Y

Ausencia de una causa microbiana evidente deinflamacién, como la septicemia bacteriana o los sindromes
de choque estafilocécico o estreptocdcico

Y

Signos de COVID (resultado positivo de RCP-RT, prueba de antigenos o prueba serolégica) o probable
contacto con enfermos de COVID.

Nota: Considérese este sindrome en nihos con manifestaciones de la enfermedad de Kawasaki fipica o
atipica o de sindrome de choque tdxico.

18 Disponible en: https://bit.ly/3mw35XY

19 Formulario para la notificacién de casos, disponible en: https://bit.ly/3ilbGvw

-14-

Organizacidén Panamericana de la Salud « www.paho.orge © OPS/OMS, 2021


http://www.paho.org/
https://bit.ly/35DFNcX
https://bit.ly/3mw35XY
https://bit.ly/3jlbGvw

Tabla 6. Casos acumulados confirmados y defunciones de sindrome inflamatorio
multisistémico (SIM) en nifos y adolescentes que coincide cronoldégicamente con la COVID-
19 en las Américas. Mayo de 2020 al 8 de febrero* de 2021.

Numero de Numero de

Pais/Territorio casos defunciones

confirmados confirmadas
Argentina 112 1
Brasil 646 41
Canada 23 0
Chile 151 2
Costa Rica 27 0
Colombia 0
Cuba 0
Ecuador 0
El Salvador 18 0
Estados Unidos de América 1.811 26
Guadalupe 4 0
Guatemala 2 0
Guayana Francesa 1 0
Honduras 2 0
Panama 5 1
Paraguay 52 5
Republica Dominicana 103 5
Total 3.015 84

Nota:

* El 8 de febrero corresponde a la fecha del informe mds reciente. Hay diferencias en la fecha que cada pais
ha notificado sus casos a la OPS/OMS o los ha publicado. Los datos son provisorios y sujetos a cambio, en la
medida que los paises hacen sus ajustes y andilisis retrospectivos.

Fuentes: Datos provistos por los Centros Nacionales de Enlace para Reglamento Sanitario Infernacional o
publicados porlos Ministerios de Salud, Institutos de Salud o agencias de salud similares y reproducidos por la
OPS/OMS.

A continuacidn, se presenta una breve descripcidon de la situacidn epidemioldgica de SIM en
las Américas.

Del total de casos noftificados, para los cuales se cuenta con datos sobre la edad y sexo
(n=2.906), 66% tenian entre 0y 9 anos al momento de enfermar (grupo etario de 0 a 4 ainos
32% y grupo etario de 5 a 9 anos 34%) y sdlo 10% estaba en el grupo etario entre 15y 19 anos*.

Conrelacion a la distribucién por sexo, 57% de los casos son hombres.
Respecto de los casos con desenlace fatal, de los 83 casos para los cuales se cuenta con

datos sobre la edad (n=83), la mayor proporcién de fallecidos se observa en el grupo etario
de 0 a 4 anos (42%), seguido del grupo de 15 a 19 anos* (25%) (Figura 5).
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Figura 5. Distribucidn porcentual de casos de SIM en las Américas. Mayo de 2020 al 8 de
febrero de 2021.
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Nota:

* Los Estados Unidos de América incluye también en este grupo, las personas de 20 anos.

Los datos son provisorios y sujetos a cambio, en la medida que los paises hacen sus ajustes y andlisis
refrospectivos.

Fuentes: Datos provistos por los Centros Nacionales de Enlace para Reglamento Sanitario Internacional o

publicados porlos Ministerios de Salud, Institutos de Salud o agencias de salud similares y reproducidos por la
OPS/OMS.

VI. COVID-19 en trabajadores de la salud

Hasta el 2 de febrero, fueron nofificados a la OMS 37 millones de casos de COVID-19 en
trabajadores de lasalud de 183 paises y territorios, cifra que representa 36% del total de casos
a nivel global. La mediana de edad de estos casos fue de 42 anos (rango intercuartilico de
27 a 60 anos) y el 68% eran muijeres.

En una de lasrevisiones sistemdticas encargadas porla OMS, fueron identificados 37 estudios
en los cuales se evalud la asociacion de infeccidén por SARS-CoV-2 en frabajadores de la
salud, destacando los siguientes?0;

e Las infecciones por SARS-CoV-2 ocurrieron entre los frabajadores de la salud en varios
roles (clinicos o no clinicos) y departamentos / entornos (incluidos los entornos de
atencién ambulatoriay no COVID-19).

e No hubo diferencias consistentes en el riesgo de infeccidn segun ftitulos de trabagjo,
incluso entre enfermeras en comparacion con losmédicos, que representaron losroles
mds comUnmente notificados.

e Nose encontré asociacidn entre sexo o edad vy riesgo de infeccidn o seropositividad
por SARS-CoV-2.

20 OMS. Actualizacién epidemiolégica semanal de COVID-19. Publicada el 2 de febrero de 2021. Disponible
en: https://bit.ly/36FtG
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e Los trabajadores de la salud afroamericanos e hispanos tenian un mayor riesgo de
infeccién por SARS CoV-2.

e La educacién y la capacitacidn en prevencidn y control de infecciones se
relacionaron con un menor riesgo de infeccién por SARSCoV-2.

e Se encontrdé que ciertas exposiciones, como las que involucran intfubaciones, otfros
procedimientos que generan aerosoles, el contacto directo con el paciente o el
contacto con secreciones corporales, se asocian con un aumento del riesgo de
infeccion en comparacién con una exposicion menos intensiva o directa; aunque la
evidencia fue inconsistente, probablemente relacionada con factores de confusidn
como losrelacionados con la disponibilidad, distribucién y uso de EPP.

e Evidencia sobre la asociacién entre la infeccion del frabajador de salud y el uso de
medidas individuales de EPP (mascarillas, guantes, bata, proteccién para los ojos) y la
higiene de las manos era limitada. Sin embargo, la mayoria de los estudios
enconfraron que la disponibilidady el uso apropiado de EPP recomendado por las
autoridades locales estaba asociado con una disminucidn del riesgo de infeccién por
SARS-CoV-2. La evidencia sobre el uso de respiradores N95 o FFP2 versus mascarillas
médicas / quirdrgicas no fue concluyente y se limité a dos estudios observacionales
inconsistentes.

e Tres estudios encontraron que el uso universal de mascarillas en los establecimientos
de salud se asocid con un menor riesgo de infeccién por SARS-CoV-2 en los
frabajadores de la salud20.

Desde enero de 2020 hasta el 8 de febrero de 2021, 30 paises y territorios han seguido
nofificando casos y defunciones confirmadas en tfrabajadores de salud.

De acuerdo con la informacidn disponible sobre datos revisados sobre casos confirmados vy
defunciones, la informacién provista por 17 paises de las Américas, indica que se han
nofificado 1.316.076 casos confirmados acumulados de COVID-19, incluidas 6.668
defunciones en trabajadores de la salud desde enero de 2020 al 8 de febrero de 2021 (Tabla
7).
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Tabla 7. Casos y defunciones confirmados acumulados de COVID-19 en frabajadores de la
salud de las Américas. Enero de 2020 al 8 de febrero* de 2021.

Numero de casos

Pais confirmados de COVID-19 Numero de defunciones
Argentina 75.317 446
Bahamas 223 3
Brasil 457.686 480
Chile 52.241 102
Colombia 39.241 201
Costa Rica 7.974 25
Ecuador 11.038 114
El Salvador 6.609 71
Estados Unidos de América 393.104 1.347
Guatemala 9.141 84
Jamaica 471 2
México 219.180 2.996
Paraguay 7.836 43
Perg** 30.675 589
Republica Dominicana 541 16
Suriname 529 23
Uruguay 2592 5
Venezuela 1.678 121
Total 1.316.076 6.668

Nota:

* El 8 de febrero corresponde a la fecha del informe mds reciente. Hay diferencias en la fecha que cada pais
ha notificado sus casos a la OPS/OMS o los ha publicado. Los datos son provisorios y sujetos a cambio, en la
medida que los paises hacen sus ajustes y andlisis retrospectivos.

Fuentes: Datos provistos por los Centros Nacionales de Enlace para Reglamento Sanitario Internacional o

publicados por los Ministerios de Salud, Institutos de Salud o agencias de salud similares y reproducidos por la
OPS/OMS.
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Orientaciones para las auvtoridades nacionales

La OPS/OMS sigue reiterando vy actualizando las recomendaciones para apoyar a todos los
Estados Miembros en las medidas de gestidn y proteccién contra COVID-19 vy reitera las
recomendaciones contenidas en las Alerta y Actualizaciones epidemioldgicas de la COVID-

disponibles en: https://bit.ly/3[FrDgf

A continuacién, se lista una serie de enlaces a guias, informes cientificos y otros recursos

publicados porla OPS/OMS y la OMS.

Vigilancia, equipos de respuesta rapida e
investigacion de casos

Q

Acceda a los documentos en inglés en este
enlace: https://bit.ly/30zjmCj

Acceda alos documentos en espanol en |os
siguientes enlaces: https://bit.ly/2SyV6Mg vy
https://bit.ly/33AsZCL

Laboratorio

4

Acceda a los documentos en inglés en este
enlace: https://bit.ly/3d3TJ1g

Acceda a los documentos en espanol en los
siguientes enlaces: https://bit.ly/2SyV6Mg vy
https://bit.ly/2LgILNX

Preparacion critica y respuesta
@
Acceda a los documentos en inglés en este

enlace: hitps://bit.ly/3jWHBT

Acceda a los documentos en espanol en los
siguientes enlaces: https://bit.ly/2SyV6Mg vy
https://bit.ly/3i5rNN6

Escuelas, lugares de trabajo y oftras
instituciones
tva

000
[=T=T=}

Acceda a los documentos en inglés en este
enlace: https://bit.ly/3dé6iJO

Acceda a los documentos en espanol en los
siguientes enlaces: https://bit.ly/2SyVé6Mg y
https://bit.ly/3i5rNN6

Manejo Clinico

e

Acceda a los documentos en inglés en este
enlace: https://bit.ly/3liéwQB

Acceda a los documentos en espanol en los
siguientes enlaces: https://bit.ly/2SyVé6Mg vy
https://bit.ly/3i8IJIR

Prevencion y control de infecciones

S

Acceda a los documentos en inglés en este
enlace: https://bit.ly/3d2ckuV

Acceda a los documentos en espanol en los
siguientes enlaces: htips://bit.ly/2SyVé6Mg vy
https://bit.ly/30 ARXxDH

Viajes, puntos de entrada y salud de fronteras

Acceda a los documentos en inglés en este
enlace: https://bit.ly/3ivDivW

Acceda a los documentos en espanol en los
siguientes enlaces: htips://bit.ly/2SyVé6Mg vy
https://bit.ly/3i5rNN6

Oftros recursos

Acceda a los documentos en inglés en este
enlace: https://bit.ly/33zXgRQ

Acceda a los documentos en espanol en los
siguientes enlaces: https://bit.ly/2SyV6Mg vy
https://bit.ly/3iSrNN6
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https://bit.ly/30zjmCj
https://bit.ly/2SyV6Mg
https://bit.ly/33AsZCL
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