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RESUMEN

En diciembre de 2019, se identificé una nueva enfermedad en China. A partir de la
investigacién de casos de neumonia de origen indefinido, los investigadores llegaron a la
identificacion de un nuevo coronavirus, llamado SARS-CoV-2. Causando més de 3,5 millones
de casos y casi 250.000 muertes entre diciembre de 2019 y mayo de 2020, COVID-19 fue
declarada pandemia por la OMS en marzo de 2020 y desde entonces se han producido
importantes consecuencias y cambios en la vida cotidiana de la poblacion mundial. Elucidar su
epidemiologia, sabiendo que sus factores de riesgo asociados son puntos fundamentales para
combatir el COVID-19.
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Desde diciembre de 2019, el mundo ha sido testigo de la expansion de una nueva
enfermedad causada por un tipo de coronavirus, que cada dia muestra proporciones
epidemioldgicas dramaticas, afectando directamente a los sectores de salud publica en varios
paises y llevando a la recesion en varias economias de todo el mundo.

La primera notificacion de la enfermedad ocurrié en Wuhan, provincia de Hubei, China,
el 12 de diciembre de 2019, a través de un paciente con neumonia de etiologia desconocida.
Las primeras investigaciones epidemiolégicas sugirieron que el brote estaria asociado con un
mercado de comercializacion de mariscos, y mas tarde la enfermedad fue nombrada COVID-
19, causada por el agente coronavirus SARS-COV-2 con origen zoonético, posiblemente de
murciélagos (ZHOU et al., 2020).

No habia murciélagos en este mercado, pero habia una amplia variedad de otras especies
animales para la venta cuando se reportd la enfermedad por primera vez, y se necesitan mas
estudios para confirmar las especies que actian como un reservorio natural y cualquier host
intermedio de COVID-19 (WU et al., 2020).

El 30 de enero de 2020, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) declaro
oficialmente la enfermedad como una emergencia de salud publica de interés internacional, y
su creciente expansion en las semanas siguientes culmind en la declaracion de pandemia
COVID-19 el 11 de marzo de 2020.

La enfermedad se caracteriza por un cuadro clinico respiratorio agudo, con presentacion
clinica de tos seca, dificultad respiratoria y neumonia, con un marcado aumento en la gravedad
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de los casos y tasas de letalidad en personas mayores de 60 afios, con enfermedades crénicas,
diabéticos y otras personas que se enumeraran a lo largo del texto (WU et al., 2020; GUO et
al., 2020). Uno de los principales desafios epidemiolégicos es la transmision asintomatica de
portadoras, sin embargo, el mecanismo por el cual los portadores asintomaticos contraen y
transmiten SARS-COV-2 requiere estudios mas a fondo (BAI et al., 2020).

Hasta el 5 de mayo de 2020, se han confirmado 3,5 millones de casos mas y 247.000
muertes en todo el mundo, con 101.826 casos y 7051 muertes confirmadas en Brasil, y la
escalada de casos y muertes confirmadas aumenta exponencialmente (WHO, 2020a).

Esta revision tiene como objetivo dilucidar algunos puntos fundamentales de la
epidemiologia y el impacto de COVID-19 en Brasil.

Caracterizacion del Agente Etioldgico y sus variantes en el mundo

El virus responsable de COVID-19, formalmente identificado como SARS-CoV-2 en
un grupo de 41 pacientes hospitalizados en China (GOU, et al., 2020), es un virus de ARN, un
miembro de la familia Coronaviridae y parte de un subconjunto de coronavirus (CoVs), junto
con el SARS-CoV (Sindrome Respiratorio Agudo Severo - SARS), y de MERS-CoV,
(Sindrome de Oriente Medio), identificado en 2012. Otros coronavirus humanos generalmente
causan infecciones respiratorias leves, pero estos tres pueden causar enfermedades altamente
letales (MEMISH et al., 2020).

Los CoVs llevan el nombre de sus picos en forma de corona en la superficie viral, siendo
clasificados en cuatro subgrupos principales, conocidos como alfa, beta, gammay delta. SARS-
CoV-2 no solo estéa filogenéticamente relacionado con SARS-CoV, sino que también utiliza el
mismo receptor para unirse a las células humanas, la enzima convertidora de angiotensina II.
El MERS-CoV, por otro lado, difiere de los anteriores, ya que se une al receptor de células
huésped dipeptidil peptidase 4 (DPP4) con el fin de infectar las células humanas, ademas de ser
filogenéticamente distinto de ambos (SUN et al., 2020).

En un anélisis de red filogenética de 160 genomas completos de SARS-CoV-2, se
encontraron tres variantes distinguidas por alteraciones de aminoacidos hasta la fecha, que
fueron nombradas A, B 'y C. Tipo A se considera el antepasado, con una similitud genética del
96,2% entre un coronavirus de murciélago y el virus humano. El tipo B se deriva de A por dos
mutaciones, y el tipo C consiste en una derivacion de tipo B (FORSTER et al., 2020).

Los tipos A y C se encuentran fuera del este de Asia, en los continentes europeo y
americano. El tipo C es también el principal que se encuentra en Europa, en paises como Francia
e Italia, siendo el predominante en Brasil. El tipo B es el mas comun en Asia oriental, no se
extiende fuera de esta region (FORSTER et al., 2020).

Una hipétesis es que la variante B esta adaptada inmunoldgica o ambientalmente a una
gran parte de la poblacion de Asia oriental, pero tuvo que someterse a mutaciones para superar
la resistencia fuera de esta region. Por lo tanto, mientras que el tipo B ancestral es monopolizado
por los asiaticos orientales, todo el genoma de tipo B fuera de Asia ha mutado (FORSTER et
al., 2020).

Datos actuales de COVID-19 en el mundo y Brasil

Se han notificado alrededor de 3,5 millones de casos de COVID-19 en todo el mundo,
con un total de aproximadamente 247.000 muertes. Estados Unidos concentra mas de un millon
de casos, seguido de Esparia con 226.000 casos e Italia con 210.000 casos. China, el primer
epicentro, ha confirmado 86.000 casos. En relacion con las muertes, Estados Unidos concentra
aproximadamente el 25% de todas las muertes en el mundo, mas de 67.000 muertes (WHO,
2020a).

En Brasil, hasta el 5 de mayo de 2020, se confirmaron 101.826 casos de COVID-19,
con la primera notificacion de un caso confirmado, segin el Ministerio de Salud, el 26 de
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febrero de 2020 (BRASIL, 2020a). La region Sureste concentra la mayoria de los casos
confirmados (51,69%, 25.583/49.492), seguidos por el Noreste (27,04%, 13.381/49.492) y
Norte (11,14%, 5.514/49.492).

La incidencia global (casos/1 millén de habitantes) en el pais, hasta el 5 de mayo, fue
de 485 casos por millén de habitantes. La mayor incidencia de Brasil se produce en la region
Norte, 299 casos/millones de habitantes, y las tasas estatales mas altas se producen en
Amazonas y Amapa (696 y 647 casos/millones de habitantes, respectivamente), como se puede
ver en la Figura 1 (BRASIL, 2020).

Hubo 3.313 muertes por COVID-19 en Brasil en el periodo, lo que representa una
letalidad del 6,69%. La region Sureste tenia la tasa de letalidad maés alta, 7,69%, seguida por el
Noreste (6,22%) y Norte (5,86%). La mayor letalidad entre los estados se encuentra en Paraiba
(11,59%), seguida de Pernambuco, Rio de Janeiro, Amazonas y Sao Paulo, todas con letalidades
superiores al 8% (BRASIL, 2020).

En cuanto al perfil de las muertes debidas a COVID-19, hasta el 20 de abril, hay una
mayor proporcion de hombres (60%, 1.249/2.082), mayores de 60 afios (71,66%, 1.492/2.082).
En el 45,39% de las muertes, el paciente presentaba enfermedades cardiacas, la principal
comorbilidad asociada, seguida de diabetes (35,25%, 734/2082) y neumopatia (8,98%,
187/2082) (BRASIL, 2020).
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Figura 1. Distribucion espacial de incidencia, letalidad y casos confirmados de COVID-19, por
estado, en Brasil, de febrero a abril de 2020. Los municipios con mas de 1.000 casos
confirmados fueron destacados como puntos en el mapa de la derecha..
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Perfil epidemioldgico de los casos de SARS-Cov-2

Sobre la base de la investigacion epidemioldgica actual, el periodo de incubacién es de
1 a 14 dias, para la mayoria de los pacientes este periodo fue de 3 a 7 dias, siendo contagioso
durante el periodo de latencia (JIN et al., 2020). Como enfermedad infecciosa respiratoria aguda
emergente, COVID-19 se propaga principalmente a través de las vias respiratorias, gotas,
secreciones respiratorias y contacto directo que requiere una pequefia dosis infecciosa (CHAN
etal., 2020; LI et al, 2020; GUO et al., 2020).

El nimero de reproduccién bésico (RO) se utiliza para medir el potencial de transmision
del virus. Este nimero es un promedio de cuantas personas un paciente infectado es capaz de
transmitir el agente, suponiendo que las personas cercanas al paciente no son inmunes a él. Los
estudios han demostrado una gran variabilidad de RO, que van desde 1,5 a 14 personas
contaminadas por pacientes infectados, dependiendo de las caracteristicas locales (ROCKLOV
et al., 2020).

La poblacion general es susceptible al virus, incluidos los nifios y los bebés (JIN et al.,
2020). La mayoria de los casos tienen un prondstico favorable, sin embargo, el nimero de casos
graves es notable. Esta gravedad de los sintomas observados, que inici6 la vigilancia de la
enfermedad, es un problema importante de COVID-19. EIl virus SARS-CoV-2 es un agente
neumotropico y puede causar neumonia grave que requiere cuidados hospitalarios intensivos,
especialmente entre los ancianos y las personas con enfermedades concomitantes (LA
MAESTRA et al., 2020).

Un metanalisis con solo ocho estudios, incluyendo 46.248 pacientes mostraron
hipertensién como factores de riesgo para el empeoramiento del COVID-19 (relacion de
probabilidades 2,36 — IC del 95% 1,46 a 3,83), enfermedad respiratoria (2,46 - IC del 95% 1,76
a 3,44), y enfermedades cardiovasculares (3,42 — 1C del 95% 1,88 a 6,22) (YANG et al., 2020).

La obesidad y el tabaquismo también se asociaron con un aumento de los riesgos
(HUANG et al., 2020). En Italia, se han notificado mayores riesgos en hombres que en mujeres,
lo que podria ser en parte un reflejo de mayores tasas de tabaquismo y comorbilidades
(LIVINGSTON y BUCHER, 2020). Sin embargo, la importancia relativa de la salud
subyacente en diferentes condiciones no esté clara, se esperan importantes factores de confusion
como la edad, el sexo, el tabaquismo, el seguimiento insuficiente y la probable falta de
informacidn sobre las condiciones preexistentes (YANG et al., 2020).

Medidas de control y prevencién

Hasta la fecha, no se ha confirmado que ningun tratamiento antiviral especifico sea
eficaz contra COVID-19. En relacion con los pacientes infectados con COVID-19, se
recomienda aplicar el tratamiento sintomatico adecuado y la atencién de apoyo (HUANG et al,
2020). Los estudios también han explorado la prevencion de infecciones hospitalarias y
problemas de salud psicologica asociados con COVID-19. Las medidas que se han sugerido
para reducir la infeccion en el entorno hospitalario incluyen la formacion en prevencion y
control de profesionales de la salud, exclusion de compafieros en el entorno hospitalario,
aislamiento, desinfeccién y uso de diferentes equipos de proteccion personal para profesionales
de la salud de acuerdo con los riesgos en diferentes salas hospitalarias (ADHIKARI et al.,
2020). Las directrices de la OMS recomiendan el uso de respiradores de particulas con
certificados N95 o FFP2, y el uso de méascaras quirdrgicas por casos sospechosos y confirmados
en centros de atencion de la salud (WHOb, 2020; WHOd, 2020). Con respecto a la salud
psicoldgica, algunos sugirieron intervencién psicoldgica para casos confirmados y sospechosos
y tambien para el equipo medico debido al gran impacto social generado por la soledad
resultante del aislamiento social (ADHIKARI et al., 2020; XU et al., 2020).
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Aunque hay varios grupos de investigacion en todo el mundo que trabajan en el
desarrollo de estrategias de prevencion COVID-19, actualmente no existe una vacuna para
prevenirlo. La mejor prevencion es evitar estar expuesto al virus (OU et al, 2020). Las medidas
que pueden reducir este riesgo de exposicion incluyen el lavado regular de manos con jabén y
agua o la desinfeccion del desinfectante de manos que contiene al menos 70% de alcohol (si no
hay jabon ni agua disponible); cubrirse la boca y nariz durante la tos y estornudar con bufandas
que se deben desechar de forma segura (o, si no hay bufandas disponible, utilice el codo
flexionado para cubrir la boca y nariz al toser o estornudar); evitar el contacto con las personas
y mantener una distancia adecuada, lo més grande posible (de al menos 1 metro) entre si;
abstenerse de tocar los ojos, la nariz y la boca con las manos sin lavar; y el uso de mascaras
faciales (ADHIKARI et al., 2020; WHODb, 2020; WHOc, 2020).

Hay estudios que indican que no hay suficiente evidencia cientifica que indique el uso
masivo de mascaras faciales por parte de la poblacion como medida de prevencion contra
COVID-19 (MARASINGHE, 2020; LONG et al, 2020). La OMS también aconseja el uso de
mascaras quirdrgicas por parte de la poblacion en general debido al riesgo de escasez de estas
mascaras para los profesionales de la salud (WHOd, 2020). Sin embargo, las mascaras
producidas en casa, llamadas mascaras caseras, son simples, baratas, potencialmente efectivas
y se cree que, si se utilizan tanto en casa (principalmente por la persona que muestra sintomas)
como fuera del hogar en situaciones en las que existe la posibilidad de contacto directo o
indirecto con otras personas, como durante las compras, en el transporte pablico y etc., podrian
generar un impacto sustancial en la transmision , con un impacto relativamente pequefio en la
vida social y econémica de la poblacion (GREENHALGH et al., 2020). Por lo tanto, varios
municipios de Brasil y de todo el mundo han hecho obligatorio el uso de méscaras faciales en
entornos colectivos. La desinfeccion y eliminacion adecuadas de estas mascaras también es
muy importante para reducir el riesgo de transmision (WHOd, 2020).

Diagnostico

Para la OMS, un caso confirmado de COVID-19 ocurre cuando hay un diagnostico de
laboratorio positivo para la presencia del virus SARS-Cov-2 a través de una prueba diagndstica
precisa. A su debido tiempo, el organismo proporciond explicaciones y orientacion técnica
sobre el diagnostico de laboratorio (WHOg, 2020). La prueba de oro para el diagndstico de
SARS es PCR o prueba de Elisa o IFA, con resultados que indican seroconversioén o aumento
de la valoracion superior al titulo de anticuerpos. Con respecto a la prueba de PCR, es necesario
enviar al menos dos muestras clinicas diferentes (nasofaringe y heces) o la misma muestra
recogida en dos 0 mas dias o la reevaluacion de la misma muestra (WHOg,2020).

El Ministerio de Salud define en Brasil los casos confirmados tanto por criterio de
laboratorio como por el criterio clinico-epidemioldgico, que se define como un paciente con
antecedentes de contacto cercano o domiciliario, en los ultimos 7 dias antes de la aparicion de
los sintomas, con un caso confirmado por laboratorio para COVID-19 y para el que no fue
posible realizar una investigacion de laboratorio especifica (BRASIL, 2020). El criterio clinico-
epidemioldgico se utiliza especialmente en el contexto de la sobrecarga del sistema de salud y
la falta de insumos necesarios para el diagnostico, que se dirige especialmente a casos graves.

Impactos econdémicos de la pandemia COVID-19

Las medidas de aislamiento y/o cuarentena para controlar el COVID-19 provocan la
interrupcidn de toda una cadena econdémica de actividades normales, y se estima que mas de un
tercio de la poblacién mundial esta aislada. Este proceso desencadena un menor consumo, una
menor produccion y una menor inversion. Las inversiones publicas se redirigen basicamente a
los sectores de la salud, ya sea necesario para la compra de insumos fisicos, como equipos de
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proteccion personal y respiradores, o la capacitacion y contratacion de agentes de salud (UFRJ,
2020).

El 14 de abril de 2020, el Fondo Monetario Internacional (FMI) actualizd sus
proyecciones de crecimiento mundial que indican que se espera que la economia mundial sufra
su peor recesion desde la gran depresion, superando la crisis de la vivienda de 2008. EI FMI
predice que el PIB de Brasil se reducira en mas de un 5%, y se espera que el promedio mundial
de contraccion sea del 3%. Sin embargo, paises como Italia (se espera que retroceda un 9,1%),
Espafia (8% de desaceleracion), Francia (7,2% de desaceleracion), Alemania (7% de
desaceleracion) y los Estados Unidos (5,9% menos), estas tasas deberian ser mas dramaticas.
El Fondo espera una recuperacion para 2021, sin embargo, esta recuperacion depende en gran
medida de la trayectoria de la pandemia en el segundo semestre de 2020 (FMI, 2020).

En China, el primer epicentro de COVID-19, se espera que la actividad comercial crezca
a un ritmo del 1,2% en 2020, frente al 6,1% en 2019, por debajo del 6% previsto en 2020. El
FMI sefala que "la magnitud y la velocidad del colapso de la actividad econémica™ causada por
COVID-19 "es diferente a todo lo que ha sucedido en nuestro tiempo™ (FMI, 2020).

La Organizacion Mundial del Trabajo estima que se perdieron mas de 25 millones de
puestos de trabajo, por un total de 3,4 billones de ddlares. La pandemia termind exponiendo sin
piedad los profundos defectos y debilidades de los mercados laborales de todo el mundo. Varias
empresas, de pequefias a grandes, ya han tenido que reducir las horas de trabajo, reduciendo asi
los salarios y, en consecuencia, despidiendo a los empleados. Se espera que la crisis afecte
particularmente a los trabajadores de los paises de ingresos bajos y medianos, especialmente en
los sectores informales (ILO, 2020).

Todas las simulaciones y previsiones se realizan sobre la base de la premisa de que la
pandemia terminaria en el primer semestre de 2020, por lo que el resultado econémico seréa tan
grave e intenso, cuando la persistencia de la propia pandemia. Las politicas centradas en la
salud son esenciales para prevenir peores resultados econémicos (FMI, 2020).

CONSIDERACIONES FINALES

La pandemia COVID-19 es un evento sin precedentes para los sistemas de salud publica
de todo el mundo. Todas las politicas orientadas a la salud, las medidas de prevencion, la
asistencia, las medidas econémicas y fiscales deben verse afectadas y sufrirdn profundas
transformaciones en los préximos afios. El impacto econémico y sanitario puede incluso
medirse 0 modelarse y predecirse, pero el impacto en las transformaciones humanas, sociales y
sus transformaciones dificilmente se medira ni se valorara.
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