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Boletín Epidemiológico Semana 33 (del 09 al 15 de Agosto 2020)

Resumen acumulado de eventos de notificación SE 01-33 de 2019-2020

Datos preliminares sobre la base del reporte de 1,101 unidades notificadoras (89%) del total (1,238).

No Evento
Acumulado Diferencia Diferencia

SE 33 2019 2020 de casos (%)

1 Casos sospechosos de dengue 66 14202 4182 -10020 -71

2 Casos sospechosos de chikungunya 0 437 90 -347 -79

3 Casos sospechosos de Zika 3 515 139 -376 -73

4 Infección respiratoria aguda 6772 1208972 781202 -427,770 -35

5 Neumonías 436 25106 17504 -7602 -30

6 Diarrea y gastroenteritis 1443 264435 103108 -161327 -61

7 Fiebre Tifoidea 0 1405 524 -881 -63

8 Hepatitis Aguda A 3 564 189 -375 -66

9 Parotiditis Infecciosa 4 1861 216 -1645 -88

10 Enfermedad Febril Eruptiva 1 411 126 -285 -69

11 Paludismo Confirmado 1



Ministerio de Salud / Dirección Vigilancia Sanitaria

Fuente: Actualización Regional, OPS/OMS 
https://www.paho.org/en/documents/regional-update-influenza-epidemiological-
week-31-august-11-2020

Alertas internacionales.22

Distribución de virus de influenza por región, 2014 – 2020

Remítase al sitio Web: http://ais.paho.org/phip/viz/ed_flu.asp 

Distribución de virus de sincicial respiratorio por región, 2014 – 2020

Remítase al sitio Web: http://ais.paho.org/phip/viz/ed_flu.asp  

https://www.paho.org/en/documents/regional-update-influenza-epidemiological-week-31-august-11-2020
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Alerta Epidemiológica
Complicaciones y secuelas por COVID-19

12 de agosto de 2020

Introducción

Entre el 10 de julio y el 10 de agosto de 2020 se notificaron 4.433.115 casos adicionales de
COVID-19, incluidas 114.480 defunciones adicionales en la región de las Américas, para un
total acumulado de 10.697.800 casos confirmados de COVID-19, incluyendo 390.849
defunciones. Esto representa un aumento relativo de 64% en casos nuevos y de 37% en
defunciones, comparado con el total de casos nuevos y muertes notificadas en las 4
semanas previas (12 de junio al 9 de julio). La mayor proporción de nuevos casos fueron
reportados en Estados Unidos de América (44%) y Brasil (30%); mientras que la mayor
proporción de nuevas defunciones fueron reportadas en Brasil (29%), Estados Unidos de
América (26%) y México (17%).

A más de 7 meses desde la notificación de los primeros casos de COVID-19 (reporte conjunto
de la OMS y el Gobierno de China en febrero de 2020)(1) fueron muchos los avances
alcanzados en relación al conocimiento de la enfermedad; esto incluye pero no se limita a
la fuente de infección, patogénesis y virulencia del virus, transmisibilidad, factores de riesgo,
efectividad de medidas de prevención, vigilancia, diagnóstico, manejo clínico,
complicaciones y secuelas, entre otros. Sin embargo, existen varias brechas en todos estos
aspectos que aún requieren el aporte de toda la comunidad científica.

La intensa transmisión de COVID-19 en varios países y territorios de las Américas y la
generación de evidencia de parte de la comunidad científica, ha permitido aumentar
nuestro conocimiento sobre varios de estos aspectos, entre ellos, lo relacionado a las
complicaciones y secuelas por COVID-19. El conocimiento de estos aspectos son necesarios
mejorar y ajustar las estrategias de prevención, y control de la pandemia.

A más de 7 meses del primer relato de la enfermedad por el nuevo coronavirus
(COVID-19), el conocimiento sobre las complicaciones y secuelas por esta
enfermedad se ha incrementado sustancialmente. La Organización Panamericana
de la Salud / Organización Mundial de la Salud (OPS/OMS) a través de esta alerta
insta a los Estados Miembros a mantener a los profesionales de salud informados en la
medida que nueva información se encuentre disponible a fin de fortalecer la
detección oportuna y el manejo adecuado de los casos de COVID-19, sus
complicaciones y secuelas.

http://www.paho.org/
https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/who-china-joint-mission-on-covid-19-final-report.pdf


perinatal y/o indicación de cesárea pretérmino (41, 42). Al momento, hay reportes de posible
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A continuación, se presenta un resumen de la evidencia disponible sobre las complicaciones
y secuelas de COVID-19.

Complicaciones por COVID-19

De acuerdo a lo documentado hasta la fecha, se conoce que 40% de los casos de COVID-
19 desarrollan síntomas leves (fiebre, tos, disnea, mialgia o artralgia, odinofagia, fatiga,
diarrea y cefalea), 40% presentan síntomas moderados (neumonía), 15% desarrolla
manifestaciones clínicas graves (neumonía severa) que requieren soporte de oxígeno, y 5%
desarrollan un cuadro clínico crítico presentando una o más de las siguientes complicaciones
(2-5): insuficiencia respiratoria, síndrome de dificultad respiratoria aguda (SDRA), sepsis y
choque séptico, tromboembolismo y alteraciones de la coagulación (6-9), y/o falla
multiorgánica, incluyendo insuficiencia renal aguda (10-13), insuficiencia hepática (13, 14),
insuficiencia cardiaca, shock cardiogénico, miocarditis (15-17), accidente cerebrovascular
(18, 19), entre otros. También se han documentado complicaciones atribuidas a los
procedimientos invasivos o no invasivos, realizados durante el manejo clínico del caso.

Las complicaciones por COVID-19 se presentan principalmente en personas con factores de
riesgo: adultos mayores, fumadores y aquellos con comorbilidad subyacente como
hipertensión, obesidad, diabetes, enfermedad cardiovascular, enfermedad pulmonar
crónica (por ejemplo, la obstructiva crónica y el asma), enfermedad renal crónica,
enfermedad hepática crónica, enfermedad cerebrovascular, cáncer e inmunodeficiencia
(2, 20-22).

Las principales complicaciones documentadas con la COVID-19, además de las
relacionadas con el aparato respiratorio, son las neurológicas (18, 19, 23, 24), incluyendo
delirio o encefalopatía, accidente cerebrovascular, meningoencefalitis, alteración de los
sentidos del olfato (anosmia) y el gusto (disgeusia) (25-27), ansiedad, depresión y problemas
del sueño (28, 29). En muchos casos las manifestaciones neurológicas se han reportado
incluso en ausencia de síntomas respiratorios. También hay reportes de casos de síndrome de
Guillain Barré en pacientes con COVID-19 (18, 30, 31).

La evidencia disponible sugiere que la COVID-19 puede inducir a diversas manifestaciones
clínicas gastrointestinales en pacientes con COVID-19 y son más comunes en casos con
manifestaciones clínicas graves. Puede presentarse, diarrea, anorexia, vómitos, náuseas,
dolor abdominal y complicaciones como la hemorragia gastrointestinal podría presentarse
en niños (32).

Las manifestaciones clínicas de COVID-19 en niños son generalmente leves comparado a los
adultos (33). Sin embargo, desde mayo de 2020 se han observado casos de un síndrome
hiper-inflamatorio en población pediátrica que puede llevar a falla multiorgánica y choque,
ahora descrito como Síndrome Inflamatorio Multisistémico (SIM) en niños y adolescentes que
coincide cronológicamente con la COVID-19 (34, 35). Varios países de Europa (36), y algunos
países de la Región de las Américas han notificado casos de SIM, como Argentina, Brasil,
Chile, Ecuador (37), Estados Unidos (38, 39), Honduras, Paraguay, Perú y República
Dominicana.

Estudios recientes en mujeres embarazadas han reportado casos con manifestaciones graves
y muertes perinatales (40). En mujeres embarazadas infectadas por SARS-CoV-2 y que
desarrollaron neumonía, se presentó parto pretérmino, aborto, preeclampsia, muerte

http://www.paho.org/


necesario contar con más evidencia para evaluar los efectos independientes y sinérgicos de

Organización Panamericana de la Salud • www.paho.org • © OPS/OMS, 2020

transmisión vertical de la madre al producto, la cual parece ocurrir en el tercer trimestre de
gestación, por lo cual aún no se puede descartar la transmisión vertical (43-49). Dada la
limitada información de datos del primer trimestre, aún no se puede hacer una evaluación
de la transmisión vertical en etapas tempranas del embarazo, así como el riesgo potencial y
la consecuente morbilidad y mortalidad fetal.

Secuelas por COVID-19

Como parte del proceso fisiopatológico de la COVID-19, se genera una repuesta inflamatoria
intensa que tiene al tracto respiratorio y principalmente el pulmón como primer órgano
afectado, Sin embargo, varios estudios apuntan que las secuelas de esta infección no sólo se
limitan al aparato respiratorio, y que se han registrado secuelas en el sistema cardiovascular,
y en el sistema nervioso central y periférico (51). Se ha documentado también secuelas
psiquiátricas y psicológicas (52).

Secuelas en el aparato respiratorio

Los pacientes que desarrollaron un cuadro clínico grave de COVID-19 tienen como principal
secuela el desarrollo de fibrosis pulmonar. Durante la fase aguda de la infección por SARS-
CoV-2, el daño pulmonar causa edema, desprendimiento alveolar de células epiteliales y
depósito de material hialino en las membranas alveolares. Durante la siguiente fase de la
infección, que usualmente ocurre entre las segunda y quinta semana, los pulmones muestran
signos de fibrosis, con el depósito de fibrina y la infiltración de células inflamatorias y
fibroblastos cerca de las células epiteliales, en los espacios alveolares. Durante la etapa final,
entre la sexta y octava semanas, el tejido pulmonar se vuelve fibrótico. Adicionalmente, hay
varios reportes de lesiones bilaterales con predominio del lóbulo inferior (51, 53-55).

Secuelas en el sistema cardiovascular

Se ha documentado que pacientes con formas graves de COVID-19 presentaron lesiones
significativas de miocardio, incluyendo miocarditis relacionada a infección, con reducción
de la función sistólica y arritmias. Estas lesiones podrían ser secundarias al daño pulmonar
severo. Desafortunadamente, aún se conoce poco acerca de los mecanismos responsables
de estas secuelas. Preliminarmente se asume que estaría implicada la enzima convertidora
de angiotensina 2 (ECA 2) la cual permite la entrada del virus a las células y facilita la
replicación viral. Se encontraron niveles significativamente altos de ECA 2 en tejido cardiaco
(cardiomiocitos y pericitos), principalmente en pacientes con condiciones cardiovasculares
preexistentes (56). Se ha reportado lesión miocárdica, que podría deberse al daño directo a
los cardiomiocitos, la inflamación sistémica, la fibrosis intersticial miocárdica y la hipoxia (57).
Debido a las lesiones significativas de miocardio en pacientes con manifestaciones clínicas
graves por COVID-19, la morbilidad y letalidad de la enfermedad podrían ser altas, más aún
en pacientes con condiciones cardiovasculares preexistentes (58-60).

Secuelas neuropsiquiátricas

En casos graves de COVID-19, la respuesta hiper-inflamatoria sistémica podría causar un
deterioro cognitivo a largo plazo, como, por ejemplo, deficiencias en la memoria, atención,
velocidad de procesamiento y funcionamiento junto con pérdida neuronal difusa (61).
Además, se ha documentado que los procesos inflamatorios sistémicos en personas de
mediana edad podrían llevar a un deterioro cognitivo décadas más tarde. Sin embargo, es

http://www.paho.org/
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las secuelas del COVID-19 en las funciones cognitivas a corto y largo plazo. Por lo tanto, la
evaluación a largo plazo de manifestaciones clínicas de esclerosis múltiple será necesaria en
pacientes recuperados de la COVID-19.

Adicionalmente, hay relatos de que el SARS-CoV-2 puede alcanzar el sistema nervioso
central y periférico, con propagación hematógena o propagación neural directa por vía
respiratoria por posibles mecanismos de neurotropismo del virus. El receptor de la enzima
convertidora de angiotensina 2 (ECA II) desempeñaría un papel en el mecanismo por el cual
el virus SARS-CoV-2 ingresa a la célula y se expresa en el cerebro.

También se han observado diversos tipos de manifestaciones clínicas neuropsiquiátricas,
como encefalopatía, cambios de humor, psicosis, disfunción neuromuscular o procesos
desmielinizantes, pueden acompañar a la infección viral aguda o pueden seguir a la
infección por semanas, meses o potencialmente más tiempo, en pacientes recuperados. Por
lo tanto, el seguimiento neuropsiquiátrico prospectivo de individuos expuestos al SARS-CoV-2
en las diferentes etapas del ciclo vital, así como su estado neuroinmune, es crucial para
comprender completamente el impacto a largo plazo de las manifestaciones clínicas
neuropsiquiátricas de la COVID-19 (28, 50, 62).

La evaluación de las consecuencias neuropsiquiátricas directas y los efectos indirectos de la
COVID-19 sobre la salud mental es muy necesaria para la planificación de la atención de la
salud mental.

Secuelas psicológicas

La propagación de COVID-19 a nivel global, ha llevado a encaminar esfuerzos para asegurar
el distanciamiento social, por lo que podrían presentarse efectos psicológicos negativos por
el aislamiento social. Todos los grupos de edad, niños, adolescentes, adultos jóvenes y los
adultos mayores son grupos poblacionales que tienen riesgo de sufrir las secuelas
psicológicas por las medidas de salud pública implementadas durante la pandemia (63, 64) y
grupos específicos como el personal de salud podrían también recibir un impacto en la salud
mental (65, 66). Será importante la priorización e implementación de estrategias de salud
pública integrales para abordar este problema en población en general y grupos
específicos.

Orientaciones para las autoridades nacionales

La Organización Panamericana de la Salud / Organización Mundial de la Salud (OPS/OMS)
recomienda a los Estados Miembros abordar los desafíos de caracterización y manejo
integral de las complicaciones y secuelas de la COVID-19; al mismo tiempo garantizar la
continuidad de seguimiento y asistencia para los pacientes con secuelas por la enfermedad.

La OPS/OMS recomienda a los Estados Miembros seguir los lineamientos y recomendaciones
de la Guía para el cuidado de pacientes adultos críticos con coronavirus (COVID-19) en las
Américas (4), publicada el 29 de julio de 2020, disponible en: (https://bit.ly/3fguSHb y de la
guía de la OMS para manejo clínico de la COVID-19, publicada el 27 de mayo de 2020,
disponible en: https://bit.ly/33B5idW

A continuación, se destacan algunas orientaciones provisionales para el personal de salud a
cargo de la atención de pacientes en los servicios de urgencias y emergencias y/o de la

http://www.paho.org/
https://bit.ly/3fguSHb
https://bit.ly/33B5idW
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complicaciones. Estas recomendaciones están basadas en la evidencia disponible hasta el
momento, la cual es revisada periódicamente:

Síndrome de dificultad respiratoria aguda (SDRA)

La mortalidad de los pacientes hospitalizados y en estado crítico ha variado sustancialmente
en diferentes series de casos a lo largo de la pandemia. Las siguientes recomendaciones
están en consonancia con las normas internacionales vigentes para el tratamiento del SDRA
por cualquier causa.

Recomendaciones para pacientes adultos y pediátricos con SDRA leve tratados con sistemas
no invasivos u oxigenoterapia de alto flujo por vía nasal (HFNO).

• En pacientes seleccionados con COVID-19 y SDRA leve se puede intentar la HFNO o la
ventilación no invasiva (VNI) con presión positiva continua (CPAP) o presión positiva
de dos niveles. Véanse las definiciones de SDRA leve, moderado y grave.

Recomendaciones para pacientes adultos y pediátricos con SDRA que necesitan intubación
y ventilación mecánica invasiva.

• Se recomienda que se reconozca con prontitud la insuficiencia respiratoria
hipoxémica aguda progresiva cuando un paciente con dificultad respiratoria no
responda a la oxigenoterapia convencional, y que se esté preparado para
proporcionarle oxigenoterapia avanzada/asistencia ventilatoria.

• Se recomienda que la intubación endotraqueal la realice un profesional capacitado y
experimentado, tomando precauciones contra la transmisión por el aire.

Recomendaciones para pacientes adultos y pediátricos con SDRA y ventilación mecánica.

• Se recomienda la ventilación mecánica con volúmenes corrientes bajos (4-8 ml/kg de
peso corporal previsto) y presiones inspiratorias bajas (presión de meseta < 30 cm
H2O).

• En adultos con SDRA grave (PaO2/FiO2 < 150) se recomienda la ventilación en  
decúbito prono durante 12-16 horas al día.

• Los líquidos se administrarán con cautela a pacientes con SDRA sin hipoperfusión
tisular y respuesta a los líquidos.

• En pacientes con SDRA moderado o grave se sugiere que se pruebe una presión
positiva final de la espiración (PEEP) más alta en lugar de una PEEP baja, pero
ponderando los beneficios y los riesgos. En la COVID-19, sugerimos que la PEEP sea
individualizada y que durante el ajuste se monitorice al paciente para comprobar los
efectos (beneficiosos o perjudiciales) y la presión de distensión.

• En pacientes con SDRA moderado-grave (PaO2/FiO2 < 150) no se debe utilizar
sistemáticamente el bloqueo neuromuscular mediante infusión continua.

• Se evitará desconectar al paciente del respirador, pues se pierde la PEEP, se produce
atelectasia y se aumenta el riesgo de infección para el personal sanitario.

http://www.paho.org/
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• En pacientes con secreciones excesivas o dificultad para eliminarlas se puede
considerar la posibilidad de aplicar técnicas de desobstrucción de las vías respiratorias
(como la succión y aspiración), que solo se deben llevar a cabo si se consideran
apropiadas desde el punto de vista médico. Cuando se realicen
estos
procedimientos, el personal de salud debe cumplir con las medidas de prevención y
control de infecciones, incluyendo el uso racional de equipo de protección personal
(EPP) (como, máscara N95, protector facial o lentes) (67)

Recomendaciones para pacientes adultos y pediátricos con SDRA en los que la estrategia de
ventilación neumoprotectora no logra una oxigenación y ventilación adecuadas.

• En entornos con acceso a la oxigenación por membrana extracorpórea (OMEC) se
puede considerar la derivación a este tratamiento en pacientes con hipoxemia
refractaria (por ejemplo, una razón PaO2:FiO2 < 50 mm Hg durante tres horas o una
PaO2:FiO2 < 80 mm Hg durante más de seis horas) pese a la ventilación
neumoprotectora.

Choque séptico

Se reconocerá la existencia de choque séptico en adultos con infección presunta o
confirmada que necesiten vasopresores para mantener una tensión arterial (TA) media ≥ 65
mmHg y que presenten lactatemia ≥ 2 mmol/l en ausencia de hipovolemia.

Se reconocerá la existencia de choque séptico en niños con hipotensión (TA sistólica < 5.º
centil o > 2 desviaciones típicas por debajo del valor normal para la edad) o dos o más de los
siguientes: estado mental alterado; bradicardia o taquicardia (< 90 latidos por minuto (lpm) o
> 160 lpm en lactantes y < 70 lpm o > 150 lpm en niños); relleno capilar prolongado (> 2 seg) o
pulso débil; taquipnea; piel fría o jaspeada o erupción petequial o purpúrica; lactato
elevado; oliguria; hipertermia o hipotermia

Recomendaciones con respecto a las estrategias de reanimación para pacientes adultos y
pediátricos con choque séptico.

• Para reponer la volemia en adultos con choque séptico se administrarán 250-500 ml
de solución cristaloide en embolada rápida en los primeros15-30 minutos.

• Para reponer la volemia en niños con choque séptico se administrarán 10-20 ml/kg de
solución cristaloide en embolada rápida en los primeros 30-60 minutos.

• La reposición de líquidos puede producir sobrecarga de volumen e insuficiencia
respiratoria, particularmente en el SDRA. Si no hay respuesta a la reposición líquidos o
aparecen signos de sobrecarga de volumen (por ejemplo, distensión venosa yugular,
crepitaciones en la auscultación pulmonar, edema pulmonar en las pruebas
radiológicas o hepatomegalia) se reducirá o interrumpirá su administración. Este paso
es particularmente importante en pacientes con insuficiencia respiratoria hipoxémica.

• En la reposición de líquidos no se utilizarán cristaloides hipotónicos, almidones ni
gelatinas.

http://www.paho.org/
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• En adultos se administrarán vasopresores cuando el choque persista durante o
después de la reposición de líquidos. El objetivo inicial es una TA media ≥ 65 mm Hg en
adultos y la mejora de los marcadores de perfusión.

En niños se administrarán vasopresores si se observan signos de sobrecarga de líquidos o si
persisten los siguientes signos después de dos bolos:

o signos de choque, como alteraciones del estado mental;
o bradicardia o taquicardia (< 90 lpm o > 160 lpm en lactantes y < 70 lpm o > 150  

lpm en niños);
o relleno capilar prolongado (> 2 seg) o pulsos débiles;
o taquipnea; piel jaspeada o fría o erupción petequial o purpúrica; aumento del  

lactato; oliguria persistente después de dos bolos repetidos;
o o si no se logra una TA adecuada para la edad.

Prevención de complicaciones en pacientes hospitalizados y con COVID-19 crítica  

Tromboembolias

Siempre que no esté contraindicada, para prevenir tromboembolias venosas en pacientes
(adultos y adolescentes) hospitalizados con COVID-19 se utilizará profilaxis farmacológica,
como heparina de bajo peso molecular (por ejemplo, enoxaparina), de acuerdo con las
normas locales e internacionales. Si hubiera contraindicaciones se utilizará profilaxis
mecánica (dispositivos de compresión neumática intermitente).

Se observará al paciente con COVID-19 para detectar signos o síntomas que sugieran la
presencia de tromboembolias, como accidentes cerebrovasculares, trombosis venosas
profundas, embolias pulmonares o síndromes coronarios agudos. En caso de sospecha clínica
de cualquiera de los anteriores, se procederá de inmediato al diagnóstico y tratamiento
adecuados.

http://www.paho.org/
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Medidas de prevención de complicaciones por procedimientos durante el manejo clínico de  
la COVID-19.

Prevención de complicaciones por procedimientos

Resultado previsto Intervenciones

Menos dias con ventilación mecánica invasiva

Utilizar protocolos de retirada progresiva de la ventilación con evaluación

diaria de la capacidad para respirar espontáneamente.

Minimizar la sedacióncontinua o intermitente planteándose objetivos

específicos (sedación ligera a no ser que esté contraindicada) o  

interrumpiendo diariamente las infusiones continuas de

sedantes.
Movilización precoz

Aplicación de todo lo anterior como un paquete asistenacial (también 

puede  reducir el sindorme confusional agudo), por ejemplo, el paquete 

ABCDE  (acrónimo inglés de coordinación del despertar y la respiración, 

evaluación y  tratamiento del síndrome confusional agudo y movilización

precoz)

Menor incidencia de neumonía

relacionada  con el

respirador

En adolescentes y adultos es preferible la intubación oral a la intubación

nasal.

Mantener al paciente semirreclinado (elevación de la cabecera de la camaa

35º-40º).

Utilizar un sistema de succión cerrado y drenar y desechar periódicamente el

condensado de los tubos.

Utilizar un nuevo circuito de ventilación para cada paciente; una vezque el

paciente esté ventilado, cambiar el circuito si está sucio o dañado, pero 

no  de forma sistemática.
Sustituir el intercambiador de calor y humedad cuando funcione mal o esté

sucio, y si no, cada cinco a siete días.

Menor incidencia de septicemias 

relacionadas  concatéteres

Utilizar una lista de verificación, que debe repasar un observador en

tiempo  real, a fin de recordar cada paso necesario para la inserción estéril 

y como  recordatorio diario para retirar el catéter cuando deje de ser

necesario.
Menor incidencia de úlceras dedecúbito Cambiar al paciente de posición cada dos horas.

Menor incidencia de úlceras por estrés

y  hemorragias gastrointestinales

Administrar nutrición enteral precozmente (a las 24-48 horas del ingreso).

Administrar bloqueantes del receptor histaminérgico H2 o inhibidores de la

bomba de protones a pacientes con factores de riesgo de hemorragia  

gastrointestinal, a saber, ventilación mecánica durante más de 48 horas,  

coagulopatía, diálisis, hepatopatía, comorbilidad múltiple y alta 

puntuación  de insuficiencia orgánica.

Menos resistencia a losantimicrobianos

Utilizar protocolos de reducción progresiva del tratamiento en cuanto el

paciente esté clínicamente estable y no haya pruebas de 

infección  bacteriana.

Menos efectos adversos de los fármacos

Exponer al paciente a los tratamientos antimicrobianos empíricos durante el

mínimo tiempo posible con el fin de evitar la nefrotoxicidad y los

efectos  adversos cardiacos y de otro tipo derivados del uso innecesario 

de los  antimicrobianos.

Fomento de la prescripción y uso adecuados  

de los antimicrobianos durante la pandemiade  

COVID-19

No prescribir antibióticos a casos sospechosos o confirmados de COVID-19  

con pequeña sospecha de infección bacteriana con el fin de evitar más  

efectos secundarios a corto plazo de los antibióticos, así como las  

consecuencias negativas a largo plazo de la resistencia a los

antimicrobianos.
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Manejo de las manifestaciones neurológicas y mentales asociadas a la COVID-19

Las personas con COVID-19 tienen un alto riesgo de padecer síndrome confusional agudo,
que a veces puede ser un síntoma de presentación sin manifestaciones respiratorias. Los
síntomas de ansiedad y depresión son reacciones comunes ante el diagnóstico de COVID-19,
especialmente en personas que pueden ser hospitalizadas, debido a la preocupación por la
salud propia o de los demás, al aislamiento físico (que puede llevar al aislamiento social), al
riesgo de muerte y a la preocupación por el riesgo de infectar a otros y dejar solos a los
miembros de la familia que puedan necesitar atención.

Entre los factores generadores de estrés particulares de la COVID-19 figuran: el miedo a la
enfermedad, la muerte, la exclusión social y la cuarentena, la pérdida de medios de
subsistencia y de seres queridos, y los sentimientos de impotencia, aburrimiento y soledad
debidos al aislamiento. Estos factores pueden desencadenar nuevos síntomas o exacerbar
trastornos mentales o neurológicos subyacentes. Los pacientes con trastornos mentales
preexistentes y trastornos por abuso de sustancias también pueden verse afectados
negativamente. Las personas con COVID-19 corren un mayor riesgo de sufrir problemas de
sueño debido al estrés agudo y, en los casos hospitalizados, por otros motivos, como los
factores ambientales, los procedimientos médicos invasivos (por ejemplo, la ventilación
mecánica) y la frecuente combinación de múltiples medicamentos que pueden perturbar el
sueño.

Síndrome confusional agudo

Se recomienda que en pacientes con COVID-19 se apliquen medidas para prevenir el
síndrome confusional agudo, una emergencia neuropsiquiátrica grave, y se evalúe su
aparición con protocolos normalizados. Si se detecta, se recomienda la evaluación
inmediata por un clínico para abordar cualquier causa subyacente y tratarla
adecuadamente.

Apoyo psicosocial y de salud mental

Se recomienda proporcionar apoyo básico psicosocial y de salud mental a todos los casos
sospechosos o confirmados de COVID-19, preguntándoles por sus necesidades y
preocupaciones, y atendiéndolas.

Se recomienda la pronta identificación y evaluación de los síntomas de ansiedad y depresión
en el contexto de la COVID-19, y la adopción de estrategias de apoyo psicosocial e
intervenciones de primera línea para tratarlos se encuentran entre las medidas
recomendadas.

Se recomienda las estrategias de apoyo psicosocial como intervenciones de primera línea
para tratar los problemas de sueño en el contexto del estrés agudo.

Rehabilitación para pacientes con COVID-19

Como la COVID-19 es una enfermedad nueva, las necesidades de rehabilitación de los
pacientes que se recuperan solo se pueden prever a partir de los datos existentes sobre la
población general que ha recibido cuidados críticos. Con estos datos, es de esperar que las
intervenciones agudas empleadas en el tratamiento de los pacientes con COVID-19 grave y
crítica, como la ventilación mecánica, la sedación o el reposo prolongado en
cama,
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puedan producir una serie de secuelas en la aptitud física, la respiración, la deglución, la
cognición y la salud mental, entre otras. En su conjunto, estos síntomas se conocen como
síndrome posterior a cuidados intensivos. Las personas mayores y los pacientes de cualquier
edad con enfermedades crónicas pueden ser más vulnerables a sus efectos. Los casos de
COVID-19 grave que se recuperan sin haber necesitado ingreso en UCI también pueden
presentar estos síntomas en alguna medida.

En los siguientes grupos de pacientes se evaluarán sistemáticamente la movilidad, la
funcionalidad, la deglución, los trastornos cognitivos y los problemas de salud mental, y a
partir de esa evaluación se determinará la aptitud para el alta y las necesidades de
rehabilitación y seguimiento:

• pacientes que estén en cuidados intensivos o hayan sido dados de alta de ellos;
• pacientes mayores que hayan sufrido enfermedad grave, y
• pacientes que presenten signos de cualquiera de esas disfunciones.

Cuando se determinen las necesidades de rehabilitación, el paciente será objeto de un
seguimiento hospitalario, ambulatorio o en la comunidad, según indiquen dichas
necesidades.

Se recomienda proporcionar programas de rehabilitación personalizados, tanto a corto
como a largo plazo, según las necesidades de los pacientes.

Para el manejo de las secuelas, se recomienda la evaluación y seguimiento integrales de las
cohortes de pacientes recuperados.

El manejo específico de las complicaciones y secuelas deberá realizarse conforme a los
protocolos nacionales vigentes.

Finalmente, se recomienda garantizar la continuidad del seguimiento y asistencia a los
pacientes recuperados de la COVID-19.
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Alerta Epidemiológica
Complicaciones y secuelas por COVID-19

12 de agosto de 2020

Introducción

Entre el 10 de julio y el 10 de agosto de 2020 se notificaron 4.433.115 casos adicionales de
COVID-19, incluidas 114.480 defunciones adicionales en la región de las Américas, para un
total acumulado de 10.697.800 casos confirmados de COVID-19, incluyendo 390.849
defunciones. Esto representa un aumento relativo de 64% en casos nuevos y de 37% en
defunciones, comparado con el total de casos nuevos y muertes notificadas en las 4
semanas previas (12 de junio al 9 de julio). La mayor proporción de nuevos casos fueron
reportados en Estados Unidos de América (44%) y Brasil (30%); mientras que la mayor
proporción de nuevas defunciones fueron reportadas en Brasil (29%), Estados Unidos de
América (26%) y México (17%).

A más de 7 meses desde la notificación de los primeros casos de COVID-19 (reporte conjunto
de la OMS y el Gobierno de China en febrero de 2020)(1) fueron muchos los avances
alcanzados en relación al conocimiento de la enfermedad; esto incluye pero no se limita a
la fuente de infección, patogénesis y virulencia del virus, transmisibilidad, factores de riesgo,
efectividad de medidas de prevención, vigilancia, diagnóstico, manejo clínico,
complicaciones y secuelas, entre otros. Sin embargo, existen varias brechas en todos estos
aspectos que aún requieren el aporte de toda la comunidad científica.

La intensa transmisión de COVID-19 en varios países y territorios de las Américas y la
generación de evidencia de parte de la comunidad científica, ha permitido aumentar
nuestro conocimiento sobre varios de estos aspectos, entre ellos, lo relacionado a las
complicaciones y secuelas por COVID-19. El conocimiento de estos aspectos son necesarios
mejorar y ajustar las estrategias de prevención, y control de la pandemia.

A más de 7 meses del primer relato de la enfermedad por el nuevo coronavirus
(COVID-19), el conocimiento sobre las complicaciones y secuelas por esta
enfermedad se ha incrementado sustancialmente. La Organización Panamericana
de la Salud / Organización Mundial de la Salud (OPS/OMS) a través de esta alerta
insta a los Estados Miembros a mantener a los profesionales de salud informados en la
medida que nueva información se encuentre disponible a fin de fortalecer la
detección oportuna y el manejo adecuado de los casos de COVID-19, sus
complicaciones y secuelas.
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A continuación, se presenta un resumen de la evidencia disponible sobre las complicaciones
y secuelas de COVID-19.

Complicaciones por COVID-19

De acuerdo a lo documentado hasta la fecha, se conoce que 40% de los casos de COVID-
19 desarrollan síntomas leves (fiebre, tos, disnea, mialgia o artralgia, odinofagia, fatiga,
diarrea y cefalea), 40% presentan síntomas moderados (neumonía), 15% desarrolla
manifestaciones clínicas graves (neumonía severa) que requieren soporte de oxígeno, y 5%
desarrollan un cuadro clínico crítico presentando una o más de las siguientes complicaciones
(2-5): insuficiencia respiratoria, síndrome de dificultad respiratoria aguda (SDRA), sepsis y
choque séptico, tromboembolismo y alteraciones de la coagulación (6-9), y/o falla
multiorgánica, incluyendo insuficiencia renal aguda (10-13), insuficiencia hepática (13, 14),
insuficiencia cardiaca, shock cardiogénico, miocarditis (15-17), accidente cerebrovascular
(18, 19), entre otros. También se han documentado complicaciones atribuidas a los
procedimientos invasivos o no invasivos, realizados durante el manejo clínico del caso.

Las complicaciones por COVID-19 se presentan principalmente en personas con factores de
riesgo: adultos mayores, fumadores y aquellos con comorbilidad subyacente como
hipertensión, obesidad, diabetes, enfermedad cardiovascular, enfermedad pulmonar
crónica (por ejemplo, la obstructiva crónica y el asma), enfermedad renal crónica,
enfermedad hepática crónica, enfermedad cerebrovascular, cáncer e inmunodeficiencia
(2, 20-22).

Las principales complicaciones documentadas con la COVID-19, además de las
relacionadas con el aparato respiratorio, son las neurológicas (18, 19, 23, 24), incluyendo
delirio o encefalopatía, accidente cerebrovascular, meningoencefalitis, alteración de los
sentidos del olfato (anosmia) y el gusto (disgeusia) (25-27), ansiedad, depresión y problemas
del sueño (28, 29). En muchos casos las manifestaciones neurológicas se han reportado
incluso en ausencia de síntomas respiratorios. También hay reportes de casos de síndrome de
Guillain Barré en pacientes con COVID-19 (18, 30, 31).

La evidencia disponible sugiere que la COVID-19 puede inducir a diversas manifestaciones
clínicas gastrointestinales en pacientes con COVID-19 y son más comunes en casos con
manifestaciones clínicas graves. Puede presentarse, diarrea, anorexia, vómitos, náuseas,
dolor abdominal y complicaciones como la hemorragia gastrointestinal podría presentarse
en niños (32).

Las manifestaciones clínicas de COVID-19 en niños son generalmente leves comparado a los
adultos (33). Sin embargo, desde mayo de 2020 se han observado casos de un síndrome
hiper-inflamatorio en población pediátrica que puede llevar a falla multiorgánica y choque,
ahora descrito como Síndrome Inflamatorio Multisistémico (SIM) en niños y adolescentes que
coincide cronológicamente con la COVID-19 (34, 35). Varios países de Europa (36), y algunos
países de la Región de las Américas han notificado casos de SIM, como Argentina, Brasil,
Chile, Ecuador (37), Estados Unidos (38, 39), Honduras, Paraguay, Perú y República
Dominicana.

Estudios recientes en mujeres embarazadas han reportado casos con manifestaciones graves
y muertes perinatales (40). En mujeres embarazadas infectadas por SARS-CoV-2 y que
desarrollaron neumonía, se presentó parto pretérmino, aborto, preeclampsia, muerte
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transmisión vertical de la madre al producto, la cual parece ocurrir en el tercer trimestre de
gestación, por lo cual aún no se puede descartar la transmisión vertical (43-49). Dada la
limitada información de datos del primer trimestre, aún no se puede hacer una evaluación
de la transmisión vertical en etapas tempranas del embarazo, así como el riesgo potencial y
la consecuente morbilidad y mortalidad fetal.

Secuelas por COVID-19

Como parte del proceso fisiopatológico de la COVID-19, se genera una repuesta inflamatoria
intensa que tiene al tracto respiratorio y principalmente el pulmón como primer órgano
afectado, Sin embargo, varios estudios apuntan que las secuelas de esta infección no sólo se
limitan al aparato respiratorio, y que se han registrado secuelas en el sistema cardiovascular,
y en el sistema nervioso central y periférico (51). Se ha documentado también secuelas
psiquiátricas y psicológicas (52).

Secuelas en el aparato respiratorio

Los pacientes que desarrollaron un cuadro clínico grave de COVID-19 tienen como principal
secuela el desarrollo de fibrosis pulmonar. Durante la fase aguda de la infección por SARS-
CoV-2, el daño pulmonar causa edema, desprendimiento alveolar de células epiteliales y
depósito de material hialino en las membranas alveolares. Durante la siguiente fase de la
infección, que usualmente ocurre entre las segunda y quinta semana, los pulmones muestran
signos de fibrosis, con el depósito de fibrina y la infiltración de células inflamatorias y
fibroblastos cerca de las células epiteliales, en los espacios alveolares. Durante la etapa final,
entre la sexta y octava semanas, el tejido pulmonar se vuelve fibrótico. Adicionalmente, hay
varios reportes de lesiones bilaterales con predominio del lóbulo inferior (51, 53-55).

Secuelas en el sistema cardiovascular

Se ha documentado que pacientes con formas graves de COVID-19 presentaron lesiones
significativas de miocardio, incluyendo miocarditis relacionada a infección, con reducción
de la función sistólica y arritmias. Estas lesiones podrían ser secundarias al daño pulmonar
severo. Desafortunadamente, aún se conoce poco acerca de los mecanismos responsables
de estas secuelas. Preliminarmente se asume que estaría implicada la enzima convertidora
de angiotensina 2 (ECA 2) la cual permite la entrada del virus a las células y facilita la
replicación viral. Se encontraron niveles significativamente altos de ECA 2 en tejido cardiaco
(cardiomiocitos y pericitos), principalmente en pacientes con condiciones cardiovasculares
preexistentes (56). Se ha reportado lesión miocárdica, que podría deberse al daño directo a
los cardiomiocitos, la inflamación sistémica, la fibrosis intersticial miocárdica y la hipoxia (57).
Debido a las lesiones significativas de miocardio en pacientes con manifestaciones clínicas
graves por COVID-19, la morbilidad y letalidad de la enfermedad podrían ser altas, más aún
en pacientes con condiciones cardiovasculares preexistentes (58-60).

Secuelas neuropsiquiátricas

En casos graves de COVID-19, la respuesta hiper-inflamatoria sistémica podría causar un
deterioro cognitivo a largo plazo, como, por ejemplo, deficiencias en la memoria, atención,
velocidad de procesamiento y funcionamiento junto con pérdida neuronal difusa (61).
Además, se ha documentado que los procesos inflamatorios sistémicos en personas de
mediana edad podrían llevar a un deterioro cognitivo décadas más tarde. Sin embargo, es
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las secuelas del COVID-19 en las funciones cognitivas a corto y largo plazo. Por lo tanto, la
evaluación a largo plazo de manifestaciones clínicas de esclerosis múltiple será necesaria en
pacientes recuperados de la COVID-19.

Adicionalmente, hay relatos de que el SARS-CoV-2 puede alcanzar el sistema nervioso
central y periférico, con propagación hematógena o propagación neural directa por vía
respiratoria por posibles mecanismos de neurotropismo del virus. El receptor de la enzima
convertidora de angiotensina 2 (ECA II) desempeñaría un papel en el mecanismo por el cual
el virus SARS-CoV-2 ingresa a la célula y se expresa en el cerebro.

También se han observado diversos tipos de manifestaciones clínicas neuropsiquiátricas,
como encefalopatía, cambios de humor, psicosis, disfunción neuromuscular o procesos
desmielinizantes, pueden acompañar a la infección viral aguda o pueden seguir a la
infección por semanas, meses o potencialmente más tiempo, en pacientes recuperados. Por
lo tanto, el seguimiento neuropsiquiátrico prospectivo de individuos expuestos al SARS-CoV-2
en las diferentes etapas del ciclo vital, así como su estado neuroinmune, es crucial para
comprender completamente el impacto a largo plazo de las manifestaciones clínicas
neuropsiquiátricas de la COVID-19 (28, 50, 62).

La evaluación de las consecuencias neuropsiquiátricas directas y los efectos indirectos de la
COVID-19 sobre la salud mental es muy necesaria para la planificación de la atención de la
salud mental.

Secuelas psicológicas

La propagación de COVID-19 a nivel global, ha llevado a encaminar esfuerzos para asegurar
el distanciamiento social, por lo que podrían presentarse efectos psicológicos negativos por
el aislamiento social. Todos los grupos de edad, niños, adolescentes, adultos jóvenes y los
adultos mayores son grupos poblacionales que tienen riesgo de sufrir las secuelas
psicológicas por las medidas de salud pública implementadas durante la pandemia (63, 64) y
grupos específicos como el personal de salud podrían también recibir un impacto en la salud
mental (65, 66). Será importante la priorización e implementación de estrategias de salud
pública integrales para abordar este problema en población en general y grupos
específicos.

Orientaciones para las autoridades nacionales

La Organización Panamericana de la Salud / Organización Mundial de la Salud (OPS/OMS)
recomienda a los Estados Miembros abordar los desafíos de caracterización y manejo
integral de las complicaciones y secuelas de la COVID-19; al mismo tiempo garantizar la
continuidad de seguimiento y asistencia para los pacientes con secuelas por la enfermedad.

La OPS/OMS recomienda a los Estados Miembros seguir los lineamientos y recomendaciones
de la Guía para el cuidado de pacientes adultos críticos con coronavirus (COVID-19) en las
Américas (4), publicada el 29 de julio de 2020, disponible en: (https://bit.ly/3fguSHb y de la
guía de la OMS para manejo clínico de la COVID-19, publicada el 27 de mayo de 2020,
disponible en: https://bit.ly/33B5idW

A continuación, se destacan algunas orientaciones provisionales para el personal de salud a
cargo de la atención de pacientes en los servicios de urgencias y emergencias y/o de la
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complicaciones. Estas recomendaciones están basadas en la evidencia disponible hasta el
momento, la cual es revisada periódicamente:

Síndrome de dificultad respiratoria aguda (SDRA)

La mortalidad de los pacientes hospitalizados y en estado crítico ha variado sustancialmente
en diferentes series de casos a lo largo de la pandemia. Las siguientes recomendaciones
están en consonancia con las normas internacionales vigentes para el tratamiento del SDRA
por cualquier causa.

Recomendaciones para pacientes adultos y pediátricos con SDRA leve tratados con sistemas
no invasivos u oxigenoterapia de alto flujo por vía nasal (HFNO).

• En pacientes seleccionados con COVID-19 y SDRA leve se puede intentar la HFNO o la
ventilación no invasiva (VNI) con presión positiva continua (CPAP) o presión positiva
de dos niveles. Véanse las definiciones de SDRA leve, moderado y grave.

Recomendaciones para pacientes adultos y pediátricos con SDRA que necesitan intubación
y ventilación mecánica invasiva.

• Se recomienda que se reconozca con prontitud la insuficiencia respiratoria
hipoxémica aguda progresiva cuando un paciente con dificultad respiratoria no
responda a la oxigenoterapia convencional, y que se esté preparado para
proporcionarle oxigenoterapia avanzada/asistencia ventilatoria.

• Se recomienda que la intubación endotraqueal la realice un profesional capacitado y
experimentado, tomando precauciones contra la transmisión por el aire.

Recomendaciones para pacientes adultos y pediátricos con SDRA y ventilación mecánica.

• Se recomienda la ventilación mecánica con volúmenes corrientes bajos (4-8 ml/kg de
peso corporal previsto) y presiones inspiratorias bajas (presión de meseta < 30 cm
H2O).

• En adultos con SDRA grave (PaO2/FiO2 < 150) se recomienda la ventilación en  
decúbito prono durante 12-16 horas al día.

• Los líquidos se administrarán con cautela a pacientes con SDRA sin hipoperfusión
tisular y respuesta a los líquidos.

• En pacientes con SDRA moderado o grave se sugiere que se pruebe una presión
positiva final de la espiración (PEEP) más alta en lugar de una PEEP baja, pero
ponderando los beneficios y los riesgos. En la COVID-19, sugerimos que la PEEP sea
individualizada y que durante el ajuste se monitorice al paciente para comprobar los
efectos (beneficiosos o perjudiciales) y la presión de distensión.

• En pacientes con SDRA moderado-grave (PaO2/FiO2 < 150) no se debe utilizar
sistemáticamente el bloqueo neuromuscular mediante infusión continua.

• Se evitará desconectar al paciente del respirador, pues se pierde la PEEP, se produce
atelectasia y se aumenta el riesgo de infección para el personal sanitario.
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• En pacientes con secreciones excesivas o dificultad para eliminarlas se puede
considerar la posibilidad de aplicar técnicas de desobstrucción de las vías respiratorias
(como la succión y aspiración), que solo se deben llevar a cabo si se consideran
apropiadas desde el punto de vista médico. Cuando se realicen
estos
procedimientos, el personal de salud debe cumplir con las medidas de prevención y
control de infecciones, incluyendo el uso racional de equipo de protección personal
(EPP) (como, máscara N95, protector facial o lentes) (67)

Recomendaciones para pacientes adultos y pediátricos con SDRA en los que la estrategia de
ventilación neumoprotectora no logra una oxigenación y ventilación adecuadas.

• En entornos con acceso a la oxigenación por membrana extracorpórea (OMEC) se
puede considerar la derivación a este tratamiento en pacientes con hipoxemia
refractaria (por ejemplo, una razón PaO2:FiO2 < 50 mm Hg durante tres horas o una
PaO2:FiO2 < 80 mm Hg durante más de seis horas) pese a la ventilación
neumoprotectora.

Choque séptico

Se reconocerá la existencia de choque séptico en adultos con infección presunta o
confirmada que necesiten vasopresores para mantener una tensión arterial (TA) media ≥ 65
mmHg y que presenten lactatemia ≥ 2 mmol/l en ausencia de hipovolemia.

Se reconocerá la existencia de choque séptico en niños con hipotensión (TA sistólica < 5.º
centil o > 2 desviaciones típicas por debajo del valor normal para la edad) o dos o más de los
siguientes: estado mental alterado; bradicardia o taquicardia (< 90 latidos por minuto (lpm) o
> 160 lpm en lactantes y < 70 lpm o > 150 lpm en niños); relleno capilar prolongado (> 2 seg) o
pulso débil; taquipnea; piel fría o jaspeada o erupción petequial o purpúrica; lactato
elevado; oliguria; hipertermia o hipotermia

Recomendaciones con respecto a las estrategias de reanimación para pacientes adultos y
pediátricos con choque séptico.

• Para reponer la volemia en adultos con choque séptico se administrarán 250-500 ml
de solución cristaloide en embolada rápida en los primeros15-30 minutos.

• Para reponer la volemia en niños con choque séptico se administrarán 10-20 ml/kg de
solución cristaloide en embolada rápida en los primeros 30-60 minutos.

• La reposición de líquidos puede producir sobrecarga de volumen e insuficiencia
respiratoria, particularmente en el SDRA. Si no hay respuesta a la reposición líquidos o
aparecen signos de sobrecarga de volumen (por ejemplo, distensión venosa yugular,
crepitaciones en la auscultación pulmonar, edema pulmonar en las pruebas
radiológicas o hepatomegalia) se reducirá o interrumpirá su administración. Este paso
es particularmente importante en pacientes con insuficiencia respiratoria hipoxémica.

• En la reposición de líquidos no se utilizarán cristaloides hipotónicos, almidones ni
gelatinas.
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• En adultos se administrarán vasopresores cuando el choque persista durante o
después de la reposición de líquidos. El objetivo inicial es una TA media ≥ 65 mm Hg en
adultos y la mejora de los marcadores de perfusión.

En niños se administrarán vasopresores si se observan signos de sobrecarga de líquidos o si
persisten los siguientes signos después de dos bolos:

o signos de choque, como alteraciones del estado mental;
o bradicardia o taquicardia (< 90 lpm o > 160 lpm en lactantes y < 70 lpm o > 150  

lpm en niños);
o relleno capilar prolongado (> 2 seg) o pulsos débiles;
o taquipnea; piel jaspeada o fría o erupción petequial o purpúrica; aumento del  

lactato; oliguria persistente después de dos bolos repetidos;
o o si no se logra una TA adecuada para la edad.

Prevención de complicaciones en pacientes hospitalizados y con COVID-19 crítica  

Tromboembolias

Siempre que no esté contraindicada, para prevenir tromboembolias venosas en pacientes
(adultos y adolescentes) hospitalizados con COVID-19 se utilizará profilaxis farmacológica,
como heparina de bajo peso molecular (por ejemplo, enoxaparina), de acuerdo con las
normas locales e internacionales. Si hubiera contraindicaciones se utilizará profilaxis
mecánica (dispositivos de compresión neumática intermitente).

Se observará al paciente con COVID-19 para detectar signos o síntomas que sugieran la
presencia de tromboembolias, como accidentes cerebrovasculares, trombosis venosas
profundas, embolias pulmonares o síndromes coronarios agudos. En caso de sospecha clínica
de cualquiera de los anteriores, se procederá de inmediato al diagnóstico y tratamiento
adecuados.
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Medidas de prevención de complicaciones por procedimientos durante el manejo clínico de  
la COVID-19.

Prevención de complicaciones por procedimientos

Resultado previsto Intervenciones

Menos dias con ventilación mecánica invasiva

Utilizar protocolos de retirada progresiva de la ventilación con evaluación

diaria de la capacidad para respirar espontáneamente.

Minimizar la sedacióncontinua o intermitente planteándose objetivos

específicos (sedación ligera a no ser que esté contraindicada) o  

interrumpiendo diariamente las infusiones continuas de

sedantes.
Movilización precoz

Aplicación de todo lo anterior como un paquete asistenacial (también 

puede  reducir el sindorme confusional agudo), por ejemplo, el paquete 

ABCDE  (acrónimo inglés de coordinación del despertar y la respiración, 

evaluación y  tratamiento del síndrome confusional agudo y movilización

precoz)

Menor incidencia de neumonía

relacionada  con el

respirador

En adolescentes y adultos es preferible la intubación oral a la intubación

nasal.

Mantener al paciente semirreclinado (elevación de la cabecera de la camaa

35º-40º).

Utilizar un sistema de succión cerrado y drenar y desechar periódicamente el

condensado de los tubos.

Utilizar un nuevo circuito de ventilación para cada paciente; una vezque el

paciente esté ventilado, cambiar el circuito si está sucio o dañado, pero 

no  de forma sistemática.
Sustituir el intercambiador de calor y humedad cuando funcione mal o esté

sucio, y si no, cada cinco a siete días.

Menor incidencia de septicemias 

relacionadas  concatéteres

Utilizar una lista de verificación, que debe repasar un observador en

tiempo  real, a fin de recordar cada paso necesario para la inserción estéril 

y como  recordatorio diario para retirar el catéter cuando deje de ser

necesario.
Menor incidencia de úlceras dedecúbito Cambiar al paciente de posición cada dos horas.

Menor incidencia de úlceras por estrés

y  hemorragias gastrointestinales

Administrar nutrición enteral precozmente (a las 24-48 horas del ingreso).

Administrar bloqueantes del receptor histaminérgico H2 o inhibidores de la

bomba de protones a pacientes con factores de riesgo de hemorragia  

gastrointestinal, a saber, ventilación mecánica durante más de 48 horas,  

coagulopatía, diálisis, hepatopatía, comorbilidad múltiple y alta 

puntuación  de insuficiencia orgánica.

Menos resistencia a losantimicrobianos

Utilizar protocolos de reducción progresiva del tratamiento en cuanto el

paciente esté clínicamente estable y no haya pruebas de 

infección  bacteriana.

Menos efectos adversos de los fármacos

Exponer al paciente a los tratamientos antimicrobianos empíricos durante el

mínimo tiempo posible con el fin de evitar la nefrotoxicidad y los

efectos  adversos cardiacos y de otro tipo derivados del uso innecesario 

de los  antimicrobianos.

Fomento de la prescripción y uso adecuados  

de los antimicrobianos durante la pandemiade  

COVID-19

No prescribir antibióticos a casos sospechosos o confirmados de COVID-19  

con pequeña sospecha de infección bacteriana con el fin de evitar más  

efectos secundarios a corto plazo de los antibióticos, así como las  

consecuencias negativas a largo plazo de la resistencia a los

antimicrobianos.
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Manejo de las manifestaciones neurológicas y mentales asociadas a la COVID-19

Las personas con COVID-19 tienen un alto riesgo de padecer síndrome confusional agudo,
que a veces puede ser un síntoma de presentación sin manifestaciones respiratorias. Los
síntomas de ansiedad y depresión son reacciones comunes ante el diagnóstico de COVID-19,
especialmente en personas que pueden ser hospitalizadas, debido a la preocupación por la
salud propia o de los demás, al aislamiento físico (que puede llevar al aislamiento social), al
riesgo de muerte y a la preocupación por el riesgo de infectar a otros y dejar solos a los
miembros de la familia que puedan necesitar atención.

Entre los factores generadores de estrés particulares de la COVID-19 figuran: el miedo a la
enfermedad, la muerte, la exclusión social y la cuarentena, la pérdida de medios de
subsistencia y de seres queridos, y los sentimientos de impotencia, aburrimiento y soledad
debidos al aislamiento. Estos factores pueden desencadenar nuevos síntomas o exacerbar
trastornos mentales o neurológicos subyacentes. Los pacientes con trastornos mentales
preexistentes y trastornos por abuso de sustancias también pueden verse afectados
negativamente. Las personas con COVID-19 corren un mayor riesgo de sufrir problemas de
sueño debido al estrés agudo y, en los casos hospitalizados, por otros motivos, como los
factores ambientales, los procedimientos médicos invasivos (por ejemplo, la ventilación
mecánica) y la frecuente combinación de múltiples medicamentos que pueden perturbar el
sueño.

Síndrome confusional agudo

Se recomienda que en pacientes con COVID-19 se apliquen medidas para prevenir el
síndrome confusional agudo, una emergencia neuropsiquiátrica grave, y se evalúe su
aparición con protocolos normalizados. Si se detecta, se recomienda la evaluación
inmediata por un clínico para abordar cualquier causa subyacente y tratarla
adecuadamente.

Apoyo psicosocial y de salud mental

Se recomienda proporcionar apoyo básico psicosocial y de salud mental a todos los casos
sospechosos o confirmados de COVID-19, preguntándoles por sus necesidades y
preocupaciones, y atendiéndolas.

Se recomienda la pronta identificación y evaluación de los síntomas de ansiedad y depresión
en el contexto de la COVID-19, y la adopción de estrategias de apoyo psicosocial e
intervenciones de primera línea para tratarlos se encuentran entre las medidas
recomendadas.

Se recomienda las estrategias de apoyo psicosocial como intervenciones de primera línea
para tratar los problemas de sueño en el contexto del estrés agudo.

Rehabilitación para pacientes con COVID-19

Como la COVID-19 es una enfermedad nueva, las necesidades de rehabilitación de los
pacientes que se recuperan solo se pueden prever a partir de los datos existentes sobre la
población general que ha recibido cuidados críticos. Con estos datos, es de esperar que las
intervenciones agudas empleadas en el tratamiento de los pacientes con COVID-19 grave y
crítica, como la ventilación mecánica, la sedación o el reposo prolongado en
cama,
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puedan producir una serie de secuelas en la aptitud física, la respiración, la deglución, la
cognición y la salud mental, entre otras. En su conjunto, estos síntomas se conocen como
síndrome posterior a cuidados intensivos. Las personas mayores y los pacientes de cualquier
edad con enfermedades crónicas pueden ser más vulnerables a sus efectos. Los casos de
COVID-19 grave que se recuperan sin haber necesitado ingreso en UCI también pueden
presentar estos síntomas en alguna medida.

En los siguientes grupos de pacientes se evaluarán sistemáticamente la movilidad, la
funcionalidad, la deglución, los trastornos cognitivos y los problemas de salud mental, y a
partir de esa evaluación se determinará la aptitud para el alta y las necesidades de
rehabilitación y seguimiento:

• pacientes que estén en cuidados intensivos o hayan sido dados de alta de ellos;
• pacientes mayores que hayan sufrido enfermedad grave, y
• pacientes que presenten signos de cualquiera de esas disfunciones.

Cuando se determinen las necesidades de rehabilitación, el paciente será objeto de un
seguimiento hospitalario, ambulatorio o en la comunidad, según indiquen dichas
necesidades.

Se recomienda proporcionar programas de rehabilitación personalizados, tanto a corto
como a largo plazo, según las necesidades de los pacientes.

Para el manejo de las secuelas, se recomienda la evaluación y seguimiento integrales de las
cohortes de pacientes recuperados.

El manejo específico de las complicaciones y secuelas deberá realizarse conforme a los
protocolos nacionales vigentes.

Finalmente, se recomienda garantizar la continuidad del seguimiento y asistencia a los
pacientes recuperados de la COVID-19.
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Situación acumulada de Dengue, El Salvador SE01-33 de 2019-2020

Casos probables y confirmados de dengue por grupos de edad, El Salvador 2020 

Año 2019 Año 2020
Diferencia 
de casos

Casos Sospechosos (SE 1-33) 14.202 4182 -10.020
Casos probable de dengue (SE 1-31) 391 21 -370
Casos confirmados con y sin signo de alarma (SE 1-32) 66 3 -63
Casos confirmados dengue grave  (SE 1-32) 96 8 -88
Total casos confirmados Dengue  (SE 1-32) 162 11 -151
Hospitalizaciones  (SE 1-33) 3281 840 -2441
Fallecidos (SE 1-33) 12 0 -12

A la SE33 del 2020 se contabilizan 4,182 casos sospechosos, comparado con 14202
casos en 2019.
Hasta la SE31 del 2020 se han presentado 21 casos probables de dengue
comparado con 391 casos para el mismo periodo de 2019.
Hasta la SE32 del 2020 se han confirmado 11 casos y para el mismo periodo en
2019 se habían confirmado 162 casos. Por otro lado, se han reportado 840
hospitalizaciones en el 2020.
Al momento se tienen 2 defunciones en estudio por el comité nacional de
auditoria de enfermedades con potencial epidémico.

Grupo de edad
Probable

SE1-31
Confirmado

SE1-32
<1 año 2 1
1-4 años 1
5-9 años 6 8
10-14 años
15-19 años 7
20-29 años 3 1
30-39 años 1
40-49 años 1 1
50-59 años
>60 años

21 11
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Casos probables y confirmados de dengue por departamento, El 
Salvador 2020

FUENTE: VIGEPES

Resultados de muestras de casos sospechosos de dengue, El Salvador 2020

Departamento
Probable

SE1-31
Confirmado

SE1-32
Ahuachapán 1 1
Santa Ana 3 5
Sonsonate 1 1
Chalatenango 1
La Libertad 3 1
San Salvador 3
Cuscatlán 2
La Paz 2
Cabañas 
San Vicente 1
Usulután 3
San Miguel 2 2
Morazán 
La Unión 
Otros paises

21 11

El total de muestras procesadas hasta la SE 33 fueron 130 con una positividad del
27% (35 muestras).
Hasta la SE 33 se han procesado 61 muestras para PCR, con una positividad del
18.0% (11 muestras).
La positividad de muestras procesadas de IgM hasta la SE33 fue 35% (24)
El serotipo aislado en todas las muestras es DEN-2

Tipo de SE 33 SE 1-33

Prueba Pos %pos Total Total %pos Total

PCR 0 0 0 11 18 61

IGM 0 -- 0 24 35 69

Total 0 0 0 35 27 130



Ministerio de Salud / Dirección Vigilancia Sanitaria

Estratificación de municipios con base a criterios epidemiológicos y entomológicos para dengue, El 
Salvador SE33 2020.

Criterios epidemiológicos y entomológicos utilizados para cada uno de los 262 municipios representados 
en el presente mapa.

• Razón Estandarizada de Morbilidad (REM) de sospechosos 
de dengue (IC. 95%)

• REM de confirmados de dengue (IC. 95%)

• REM de sospechosos graves de dengue (IC. 95%)

• Porcentaje larvario de vivienda

• Porcentaje de viviendas no intervenidas (C,R,D)

• Densidad poblacional.

Sobre situación epidemiológica del mapa:

• Dengue se encuentra en zona de éxito en el corredor endémico.

• No hay ningún municipio con afectación grave o moderada en el territorio Salvadoreño.

• 41 municipios con niveles de afectación leve y 221 sin afectación estadísticamente
significativa.
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4 Situación epidemiológica de zika y chikungunya
Casos sospechosos de zika SE 01-33 de 2019 - 2020

Periodo seco
Periodo lluvioso

Casos sospechosos de chikungunya SE 1-33 de 2019 - 2020

Periodo seco
Periodo lluvioso

Fuente: VIGEPES

Año 2019 Año 2020
Diferencia 
de casos

% de variación

Casos sospechosos Zika 515 139 -376 -73%

Fallecidos 0 0 0 0%

Casos sospechosos Chikungunya 437 90 -347 -79%

Fallecidos 0 0 0 0%



Ministerio de Salud / Dirección Vigilancia Sanitaria

Casos con sospecha de zika y chikungunya por grupo de edad SE 01-33 de
2020

Casos con sospecha de zika y chikungunya por departamento 
SE 01-33 de 2020

Fuente: VIGEPES

Zika Chikungunya

Grupos edad Casos Tasa casos Tasa

<1 70 56.6 4 3.2

1-4 5 1.0 7 1.4

5-9 9 1.5 11 1.8

10-19 16 1.4 11 0.9

20-29 23 1.8 15 1.2

30-39 8 0.9 19 2.2

40-49 5 0.7 15 2.1

50-59 2 0.4 5 0.9

>60 1 0.1 3 0.4

Total general 139 2.1 90 1.4 

Zika Chikungunya
Departamento casos Tasa casos tasa
Ahuachapán 10 2.8 1 0.3

Santa Ana 6 1.0 3 0.5

Sonsonate 29 6.1 6 1.3

Chalatenango 10 4.7 22 10.4

La Libertad 7 0.9 10 1.2

San Salvador 21 1.2 19 1.1

Cuscatlán 6 2.1 6 2.1

La Paz 9 2.6 2 0.6

Cabañas 6 3.5 2 1.2

San Vicente 3 1.6 4 2.1

Usulután 8 2.1 6 1.6

San Miguel 6 1.2 4 0.8

Morazán 12 5.8 1 0.5

La Unión 6 2.3 3 1.1

Otros Países 0 - 1 -

Total general 139 2.1 90 1.4 
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Casos con sospecha de Zika en embarazadas SE 01-33 de 2020

Fuente: VIGEPES

Departamento casos
Ahuachapán 1

Santa Ana 0

Sonsonate 0

Chalatenango 0

La Libertad 1

San Salvador 3

Cuscatlán 0

La Paz 1

Cabañas 1

San Vicente 0

Usulután 0

San Miguel 0

Morazán 0

La Unión 1

Otros Países 0

Total general 8
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Estratificación de municipios según índice larvario de vivienda, SE 33 2020, El Salvador

Índice larvario de vivienda (IC) por departamento y porcentaje de 
criaderos detectados. SE 33 – 2020,  El Salvador

Nota: para la presente semana, hay 88 municipios en los que sus unidades notificadoras no
registraron datos de índices larvarios.

Departamento IC

San Salvador 24

Usulután 13

La Paz 12

Chalatenango 12

La Unión 10

Cuscatlán 10

Ahuachapán 10

San Miguel 9

La Libertad 9

San Vicente 9

Cabañas 8

Morazán 8

Sonsonate 7

Santa Ana 5

Nacional 10

88 Municipios no reportaron información

Depósitos Porcentaje

Útiles 79

Inservibles 17

Naturales 1

Llantas 3
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Actividades regulares de eliminación y control del vector que transmite 
el Dengue, Chikungunya  y Zika  SE 33– 2020

• Se visitaron 34098 viviendas, inspeccionando 32559 (95%) realizando
búsqueda tratamiento y eliminación de criaderos de zancudos; Población
beneficiada 173321 personas.
• En 16610 viviendas se utilizó 1395 Kg de larvicida granulado al 1% y en el
resto ya tenían aplicación de larvicida, BTI, lavado de los depósitos, tapado,
embrocado, eliminado o peces como control biológico de las larvas de zancudos.
• Entre las medidas observadas y realizadas, se encontró que de 153497
depósitos inspeccionados; 6480 con peces (4%), 109703 abatizados, lavados,
tapados entre otros (72%) y 37314 inservibles eliminados (24%)
• Se fumigaron 15420 viviendas y 93 áreas colectivas (Centros educativos,
iglesias, instalaciones de instituciones entre otros)
• 29 Controles de foco con medidas integrales. (Búsqueda tratamiento o
eliminación de criaderos de zancudos, búsqueda activa de febriles, entrevistas
educativas sobre el control y eliminación de criaderos, fumigación intra y
peridomiciliar en un radio de 100 metros.
• 520 Áreas colectivas tratadas con medidas integrales de búsqueda tratamiento
o eliminación de criaderos de zancudos. (Se utilizo 104 Kg. de larvicida al 1%)

Actividades de educación para la salud realizadas por personal de vectores
• 6558 Charlas impartidas.
• 24 Horas de perifoneo
• 1193 Material educativo entregado en las visitas (Hojas volantes, afiches entre
otros)

Recurso Humano intersectorial participante 1066
• 85% Ministerio de Salud, 15% otras Instituciones
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Situación epidemiológica de las infecciones respiratorias 
agudas (IRA), El Salvador, SE 01-33 2020

Casos y tasas por grupo de edad y departamento de IRAS, El Salvador, SE1-33 2020

Comparando la tasa acumulada a la semana 33 del año 2020 (11,834 casos
x100mil/hab.) con el mismo período del año 2019 (18,368 casos x100mil/hab.), se
evidencia una diferencia de tasas de 6,534 casos x100mil/hab.

Corredor endémico IRAS, El Salvador SE 01-33 de 2020 
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Grupos de Edad Total general Tasa x 100,000

< 1 40,647 32,893

1-4 109,088 22,116

5-9 89,523 14,868

10-19 70,249 6,084

20-29 128,110 10,117

30-39 113,916 12,580

40-49 97,738 13,546

50-59 69,930 12,422

> 60 62,001 8,036

Total general 781,202 11834

Departamentos Total general Tasa x 100,000

Ahuachapán 30,563 8,596

Santa Ana 57,489 9,328

Sonsonate 52,343 10,963

Chalatenango 28,517 13,408

La Libertad 90,483 11,176

San Salvador 293,054 16,632

Cuscatlán 25,335 8,840

La Paz 36,098 10,161

Cabañas 15,635 9,128

San Vicente 19,698 10,347

Usulután 45,313 11,720

San Miguel 42,970 8,594

Morazán 21,373 10,180

La Unión 22,331 8,341

Otros países

Total general 781,202 11834
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Estratificación de municipios con base razón estandarizada de morbilidad (RME. IC 95%) 
de infecciones respiratorias agudas, El Salvador SE 32-33 2020.

Listado de municipios con alta afectación por IRA´s

Departamento Municipio Departamento Municipio Departamento Municipio

Ahuachapán Apaneca La Libertad Jayaque Usulután California

Atiquizaya Jicalapa El Triunfo

Tacuba La Libertad Mercedes Umaña

Ahuachapán Sacacoyo Santa Elena

Turín Tepecoyo Ereguayquín

San Pedro Púxtla Zaragoza San Agustín

Santa Ana Santa Ana Chiltiupán Santa María

Metapán Nuevo Cuscatlán San Miguel Chapeltique

Sonsonate Acajutla San Salvador Cuscatancingo El Transito

Santa Catarina Masahuat El Paisnal Quelepa

Salcoatitán Nejapa San Gerardo

Chalatenango Arcatao Panchimalco San Luis de La Reina

Azacualpa Santo Tomas Uluazapa

Comalapa Cuscatlán El Rosario Comacarán

El Carrizal Monte San Juan Nuevo Edén de San Juan

La Laguna Oratorio de Concepción La Unión Bolívar

Las Flores San Cristóbal Polorós

Nueva Trinidad La Paz El Rosario San José

Potonico San Juan Nonualco La Unión

San Antonio de la Cruz San Pedro Nonualco Morazán Arambala

San Francisco Lempa Santa María Ostuma El Divisadero

San Isidro Labrador San Vicente Guadalupe El Rosario

San Miguel de Mercedes San Ildefonso Gualococti

San Rafael San Lorenzo Jocoaitique

Santa Rita Tepetitlán Lolotiquillo

Concepción Quezaltepeque Cabañas Cinquera San Fernando

Dulce Nombre de María Tejutepeque San Isidro

San Francisco Morazán Perquín

San José Cancasque San Simón
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Situación epidemiológica de las Neumonías, El Salvador      SE 
01-33 2020

• Fuente: SIMMOW

Comparando la tasa acumulada a la semana 33 del año 2020 (265 casos
x100mil/hab.) con el mismo período del año 2019 (381 casos x100mil/hab.),
se evidencia una diferencia de tasas de 116 casos x100mil/hab.

Del total de egresos por Neumonía, el 56% corresponden al sexo masculino; la
mayor proporción de egresos se encuentra entre los mayores de 60 años
(41%), seguido de los menores de 5 años (25%).

La tasa de letalidad hospitalaria acumulada hasta la SE33 es mayor para el
2020 (17.4%) comparado con el año 2019 (5.5%); El 71% (743) de las muertes
ocurren en el adulto mayor de 60 años de edad.

De acuerdo a la tasa de incidencia por grupos de edad la tasa más alta se
encuentra en los menores de 1 año (1,506 x 100,000 hab.), seguido por los
adultos mayores de 60 años (805 x 100,000 hab.).

Año Egresos Fallecidos Letalidad (%) 

2020 6,069 1,053 17.4%

2019 10,881 596 5.5%

Letalidad acumulada por neumonía SE 01-33  de 2019 y 2020
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Casos y tasas por grupo de edad y departamento de neumonías, SE1-33 de 2020

• Fuente: Vigepes

Corredor endémico Neumonías, El Salvador SE 01-33 de 2020 

Situación epidemiológica de las Neumonías, El Salvador           SE 
01-33 2020

Grupos de Edad Total general Tasa x 100,000

< 1 1,861 1,506

1-4 2,261 458

5-9 666 111

10-19 354 31

20-29 731 58

30-39 1,087 120

40-49 1,902 264

50-59 2,432 432

> 60 6,210 805

Total general 17,504 265

Departamentos Total general Tasa x 100,000

Ahuachapán 524 147

Santa Ana 2,043 332

Sonsonate 922 193

Chalatenango 563 265

La Libertad 888 110

San Salvador 6,421 364

Cuscatlán 805 281

La Paz 469 132

Cabañas 364 213

San Vicente 485 255

Usulután 1,162 301

San Miguel 1,700 340

Morazán 370 176

La Unión 788 294

Otros países

Total general 17,504 265
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Estratificación de municipios con base razón estandarizada de morbilidad (RME. IC 95%) 
de neumonías, El Salvador SE 32-33 2020.

Listado de municipios con alta afectación por neumonías

Departamento Municipio

Ahuachapán Ahuachapán

Sonsonate Santa Catarina Masahuat

Santa Ana Santa Ana

Metapán

La Libertad La Libertad

San Salvador Cuscatancingo

El Paisnal

Rosario de Mora

Cuscatlán San Ramon

La Paz San Luis La Herradura

Santa María Ostuma

San Vicente San Ildefonso

Usulután San Francisco Javier

Santa Elena

Ereguayquín

Santa María

San Miguel San Gerardo

La Unión Yayantique

Polorós

Morazán Perquín
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Situación mundial del 2019-nCov al 11 de agosto de 202077
Curva epidémica de casos confirmados de COVID-19 reporte por semana, al 16 de Agosto de 2020

Fuente: OMS, Reporte de Situación de la Enfermedad por Coronavirus 2019 Reporte semanal 1 (COVID-2019). No. 1 .17-08-2020

Al momento el tipo de transmisión en El Salvador, esta clasificada por la
OMS, como “Local”. Hay evidencia de circulación activa del virus en el
territorio nacional.
Al 18 de Agosto se reportan 23462 casos confirmados, 625 fallecidos y
11179 recuperados/ covid19.Gob.sv 18/08/20 01.10 am

Tasa de Letalidad Regional (Centro América y R. Dominicana): de 2.4%.

Situación Centroamericana y Nacional

Fuente: SICA/CEPREDENAC
covid19.gob.sv

País Fallecidos Recuperados Activos Confirmados
República Dominicana 1489 55504 30130 87123
Panamá 1788 55845 24910 82543
Guatemala 2419 52370 9058 63847
Honduras 1583 7450 41962 50995
Costa Rica 304 9233 19547 29084
El Salvador 625 11179 11658 23462
Nicaragua 128 3072 213 3413
Belice 4 38 433 475
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La positividad para virus
respiratorios durante el período
de semana 01-33 de este año es
4.6%, es menor al valor observado
durante el mismo período del año
pasado (30%);

Resultados de Laboratorio 

2019 2020
SE 33
2020Acumulado 

SE 33

Total de muestras analizadas 882 995 0

Muestras positivas a virus respiratorios 266 45 0

Total de virus de influenza (A y B) 13 7 0

Influenza A (H1N1)pdm2009 8 3 0

Influenza A  no sub-tipificado 1 0 0

Influenza A H3N2 4 0 0

Influenza B 0 4 0

Total de otros virus respiratorios 250 38 0

Parainfluenza 51 2 0

Virus Sincitial Respiratorio (VSR) 173 4 0

Adenovirus 26 32 0

Positividad acumulada para virus respiratorios 30% 4.5% 0%

Positividad acumulada para Influenza 1.5% 0.7% 0%

Positividad acumulada para VSR 20% 0.4% 0%

Fuente: VIGEPES

Vigilancia centinela de influenza y otros virus respiratorios El 
Salvador, SE 01-33 2020.88

Nota: Datos preliminares

Para semana 21 2019 se aislaron 

3 Rinovirus
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Distribución de virus respiratorios identificados por
vigilancia centinela, El Salvador 2019 - 2020.
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Vigilancia centinela de rotavirus

Semanas epidemiológicas
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• En el año 2020, durante el período de las semana 01 a 33 se notificó un total de
355 casos sospechosos de rotavirus, de estos 9 casos confirmados, con una
positividad acumulada de 3%, la cual es menor a la observada durante el mismo
período de 2019, donde se tomó muestra a 1247 sospechosos, 338 positivos
(Positividad 27%)

• Durante la semana 33 se investigó a 4 pacientes sospechosos de rotavirus sin
aislamiento para rotavirus

• Nota: Datos preliminares.

Fuente: Sistema de morbi mortalidad en línea (SIMMOW)

Corredor endémico de casos de infección respiratoria aguda grave 
(IRAG) MINSAL, El Salvador SE 01- 33 2020.

Casos confirmados de rotavirus por año, vigilancia centinela, 
Ministerio de Salud, El Salvador, 2017-2020.
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Fuente: SIMMOW.

Situación epidemiológica de Enfermedad diarreica aguda, El 
Salvador, SE 01-33 2020

Comparando la tasa acumulada a la semana 33 del año 2020 (1,562 casos
x100mil/hab.) con el mismo período del año 2019 (4,018 casos
x100mil/hab.), se evidencia una diferencia de tasas de 2,456 casos
x100mil/hab.

Del total de egresos por Diarrea, el 51% corresponden al sexo masculino. La
mayor proporción de egresos se encuentra entre los menores de 5 años
(70%) seguido de los > 60 años (9%).

La letalidad hospitalaria por diarrea es mayor en 2020 comparado con 2019
(incremento del 0.2%).

Año Egresos Fallecidos Letalidad (%) 

2020 4,064 30 0.7%

2019 9,780 46 0.5%

Letalidad por diarrea de las SE 01-33, años 2019 y 2020.
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Casos y tasas por grupo de edad y departamento de EDAS, SE 01-33 de 2020

Corredor endémico de diarreas, El Salvador SE 01-33 de 2020 

Grupos de Edad Total general Tasa x 100,000

< 1 9,677 7,831

1-4 22,591 4,580

5-9 7,134 1,185

10-19 6,575 569

20-29 18,579 1,467

30-39 13,139 1,451

40-49 10,174 1,410

50-59 7,160 1,272

> 60 8,079 1,047

Total general 103,108 1562

Departamentos Total general Tasa x 100,000

Ahuachapán 2,473 696

Santa Ana 6,601 1,071

Sonsonate 5,658 1,185

Chalatenango 3,318 1,560

La Libertad 12,936 1,598

San Salvador 43,394 2,463

Cuscatlán 3,526 1,230

La Paz 4,670 1,315

Cabañas 1,863 1,088

San Vicente 2,706 1,421

Usulután 5,542 1,433

San Miguel 6,248 1,250

Morazán 1,915 912

La Unión 2,258 843

Otros países

Total general 103,108 1562
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Fiebre tifoidea

A la SE33 de 2020, se tienen 524 casos de fiebre tifoidea, que comparados con
1405 casos de 2019, representan una disminución del 63% de los casos.
323 de los 523 pacientes (62%) son reportados por MINSAL, 195 (37%) por ISSS,
5 por el sector privado y 1( por COSAM 1% ambos).

Tendencia de casos sospechosos de fiebre tifoidea*, El Salvador SE01-33, 2019 y 2020

* Este evento fue vigilado de manera agrupada hasta diciembre de 2019 e individual a partir de enero de 2020.
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