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n Resumen acumulado de eventos de notificacion SE 01-33 de 2019-2020

Acumulado Diferencia  Diferencia
Evento

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 Infeccidn respiratoria aguda 6772 1208972 781202 -427,770 -35
5 Neumonias 436 25106 17504 -7602 -30
6  Diarreay 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

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

Fuente: Actualizacion Regional, OPS/OMS

https://www.paho.org/en/documents/regional-update-influenza-epidemiological-
week-31-auqust-11-2020

Distribucidn de virus de influenza por region, 2014 — 2020
Remitase al sitio Web: http://ais.paho.org/phip/viz/ed_flu.asp
Distribucidn de virus de sincicial respiratorio por regién, 2014 — 2020

Remitase al sitio Web: http://ais.paho.org/phip/viz/ed_flu.asp
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Alerta Epidemiolégica
Complicaciones y secuelas por COVID-19

Organizacién  ¢7ZbRY, Organizacion 12 de agosto de 2020
i) Panamericana {487 Mundial de la Salud

de la Salud commsowrwsus AMEricas

A mds 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 Organizacion Panamericana
de la Salud / Organizacién 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 informacién se encuentre disponible a fin de fortalecer la
deteccion oportuna y el manejo adecuado de los casos de COVID-19, sus
complicaciones y secuelas.

Infroduccion

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 regién de las Américas, para un
fotal 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 nofificadas en las 4
semanas previas (12 de junio al 9 de julio). La mayor proporcidon de nuevos casos fueron
reportados en Estados Unidos de América (44%) y Brasil (30%); mientras que la mayor
proporcién de nuevas defunciones fueron reportadas en Brasil (29%)., Estados Unidos de
América (26%) y México (17%).

A mds de 7 meses desde la notificacién de los primeros casos de COVID-19 (reporte conjunto
de la OMS vy el Gobierno de China en febrero de 2020)(1) fueron muchos los avances
alcanzados en relacidon al conocimiento de la enfermedad; esto incluye pero no se limita a
la fuente de infeccién, patogénesis y virulencia del virus, transmisibilidad, factores de riesgo,
efectividad de medidas de prevencién, vigilancia, diagndstico, manejo clinico,
complicaciones y secuelas, enfre otros. Sin embargo, existen varias brechas en todos estos
aspectos que aun requieren el aporte de toda la comunidad cientifica.

La intensa fransmision de COVID-19 en varios paises y territorios de las Américas y la
generacién de evidencia de parte de la comunidad cientifica, 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 prevencidn, y control de la pandemia.

Cita sugerida: Organizacién Panamericana de la Salud / Organizacién Mundial de la Salud. Alerta
Epidemioldgica: COVID-19, complicaciones y secuelas. 12 de agosto de 2020, Washington, D.C. OPS/OMS.
2020

Organizacién Panamericana de la Salud * www.paho.org * © OPS/OMS, 2020


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

A continuacién, 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 sintomas leves (fiebre, tos, disnea, mialgia o artralgia, odinofagia, fatiga,
diarrea y cefalea), 40% presentan sintomas moderados (neumonia), 15% desarrolla
manifestaciones clinicas graves (neumonia severa) que requieren soporte de oxigeno, y 5%
desarrollan un cuadro clinico critico presentando una o mds de las siguientes complicaciones
(2-5): insuficiencia respiratoria, sindrome de dificultad respiratoria aguda (SDRA), sepsis vy
choque séptico, tromboembolismo y alteraciones de la coagulacion (6-9), y/o falla
multiorgdnica, incluyendo insuficiencia renal aguda (10-13), insuficiencia hepdtica (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 clinico del caso.

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

Las principales complicaciones documentadas con la COVID-19, ademds de las
relacionadas con el aparato respiratorio, son las neurolégicas (18, 19, 23, 24), incluyendo
deliio o encefalopatia, accidente cerebrovascular, meningoencefalitis, alteracion de los
sentidos del olfato (anosmia) y el gusto (disgeusia) (25-27), ansiedad, depresidn y problemas
del sueno (28, 29). En muchos casos las manifestaciones neurolégicas se han reportado
incluso en ausencia de sintomas respiratorios. También hay reportes de casos de sindrome de
Guillain Barré en pacientes con COVID-19 (18, 30, 31).

La evidencia disponible sugiere que la COVID-19 puede inducir a diversas manifestaciones
clinicas gastrointestinales en pacientes con COVID-19 y son mds comunes en casos con
manifestaciones clinicas graves. Puede presentarse, diarrea, anorexia, vémitos, nduseas,
dolor abdominal y complicaciones como la hemorragia gastrointestinal podria presentarse
en ninos (32).

Las manifestaciones clinicas de COVID-19 en niflos son generalmente leves comparado a los
adultos (33). Sin embargo, desde mayo de 2020 se han observado casos de un sindrome
hiper-inflamatorio en poblacién pedidtrica que puede llevar a falla multiorgdnica y choque,
ahora descrito como Sindrome Inflamatorio Multisistémico (SIM) en niflos y adolescentes que
coincide cronolégicamente con la COVID-19 (34, 35). Varios paises de Europa (36), y algunos
paises de la Regidén de las Américas han notificado casos de SIM, como Argentina, Brasil,
Chile, Ecuador (37), Estados Unidos (38, 39), Honduras, Paraguay, PerU y Republica
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 neumonia, se presentd parto pretérmino, aborto, preeclampsia, muerte
perinatal y/o indicacién de cesdrea pretérmino (41, 42). Al momento, hay reportes de posible
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fransmisién vertical de la madre al producto, la cual parece ocurrir en el tercer trimestre de
gestacién, por lo cual aln no se puede descartar la fransmisién vertical (43-49). Dada la
limitada informacién de datos del primer trimestre, ain no se puede hacer una evaluacion
de la fransmisién vertical en etapas tempranas del embarazo, asi como el riesgo potencial y
la consecuente morbilidad y mortalidad fetal.

Secuelas por COVID-19

Como parte del proceso fisiopatoldgico de la COVID-19, se genera una repuesta inflamatoria
intensa que tiene al tracto respiratorio y principalmente el pulmdn como primer érgano
afectado, Sin embargo, varios estudios apuntan que las secuelas de esta infeccidon no sélo 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
psiquidtricas y psicoldgicas (52).

Secuelas en el aparato respiratorio

Los pacientes que desarrollaron un cuadro clinico grave de COVID-19 tienen como principal
secuela el desarrollo de fibrosis pulmonar. Durante la fase aguda de la infeccidon por SARS-
CoV-2, el dano pulmonar causa edema, desprendimiento alveolar de células epiteliales y
depdsito de material hialino en las membranas alveolares. Durante la siguiente fase de la
infeccién, que usualmente ocurre entre las segunda y quinta semana, los pulmones muestran
signos de fibrosis, con el depdsito de fibrina y la infiltracion 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 fibrético. Adicionalmente, hay
varios reportes de lesiones bilaterales con predominio del I6bulo 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 infeccién, con reducciéon
de la funcién sistélica y arritmias. Estas lesiones podrian ser secundarias al dano pulmonar
severo. Desafortunadamente, aln se conoce poco acerca de los mecanismos responsables
de estas secuelas. Preliminarmente se asume que estaria implicada la enzima convertidora
de angiotensina 2 (ECA 2) la cual permite la entrada del virus a las células y facilita la
replicacion 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 lesion miocdrdica, que podria deberse al dano directo a
los cardiomiocitos, la inflamacién sistémica, la fibrosis intersticial miocdrdica y la hipoxia (57).
Debido a las lesiones significativas de miocardio en pacientes con manifestaciones clinicas
graves por COVID-19, la morbilidad y letalidad de la enfermedad podrian ser altas, mds aun
en pacientes con condiciones cardiovasculares preexistentes (58-60).

Secuelas neuropsiquidtricas

En casos graves de COVID-19, la respuesta hiper-inflamatoria sistémica podria causar un
deterioro cognitivo a largo plazo, como, por ejemplo, deficiencias en la memoria, atencién,
velocidad de procesamiento y funcionamiento junto con pérdida neuronal difusa (61).
Ademds, se ha documentado que los procesos inflamatorios sistémicos en personas de
mediana edad podrian llevar a un deterioro cognitivo décadas mds tarde. Sin embargo, es
necesario contar con mds evidencia para evaluar los efectos independientes y sinérgicos de
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las secuelas del COVID-19 en las funciones cognitivas a corto y largo plazo. Por lo tanto, la
evaluacion a largo plazo de manifestaciones clinicas de esclerosis multiple serd 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 propagacién hematdgena o propagacién neural directa por via
respiratoria por posibles mecanismos de neurotropismo del virus. El receptor de la enzima
convertidora de angiotensina 2 (ECA Il) desempenaria 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 tfipos de manifestaciones clinicas neuropsiquidtricas,
como encefalopatia, cambios de humor, psicosis, disfuncidn neuromuscular o procesos
desmielinizantes, pueden acompanar a la infeccidn viral aguda o pueden seguir a la
infeccidn por semanas, meses o potencialmente mds tiempo, en pacientes recuperados. Por
lo tanto, el seguimiento neuropsiquidtrico prospectivo de individuos expuestos al SARS-CoV-2
en las diferentes etapas del ciclo vital, asi como su estado neuroinmune, es crucial para
comprender completamente el impacto a largo plazo de las manifestaciones clinicas
neuropsiquidtricas de la COVID-19 (28, 50, 62).

La evaluacién de las consecuencias neuropsiquidtricas directas y los efectos indirectos de la
COVID-19 sobre la salud mental es muy necesaria para la planificacion de la atencién de la
salud mental.

Secuelas psicolégicas

La propagacion de COVID-19 a nivel global, ha llevado a encaminar esfuerzos para asegurar
el distanciamiento social, por lo que podrian presentarse efectos psicoldégicos negativos por
el aislamiento social. Todos los grupos de edad, nifos, adolescentes, adultos jbvenes y los
adultos mayores son grupos poblacionales que tienen riesgo de sufrir las secuelas
psicolégicas por las medidas de salud pUblica implementadas durante la pandemia (63, 64) y
grupos especificos como el personal de salud podrian también recibir un impacto en la salud
mental (65, 66). Serd importante la priorizacion e implementacién de estrategias de salud
publica integrales para abordar este problema en poblacidn en general y grupos
especificos.

Orientaciones para las autoridades nacionales

La Organizaciéon Panamericana de la Salud / Organizacién Mundial de la Salud (OPS/OMS)
recomienda a los Estados Miembros abordar los desafios de caracterizacidén y manejo
infegral de las complicaciones y secuelas de la COVID-19; al mismo fiempo 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 Guia para el cuidado de pacientes adultos criticos con coronavirus (COVID-19) en las
Américas (4), publicada el 29 de julio de 2020, disponible en: (https://bit.ly/3fguSHb y de la
guia de la OMS para manejo clinico de la COVID-19, publicada el 27 de mayo de 2020,
disponible en: https://bit.ly/33B5idW

A continuacién, se destacan algunas orientaciones provisionales para el personal de salud a
cargo de la atencidén de pacientes en los servicios de urgencias y emergencias y/o de la
unidad de cuidados intensivos, relacionadas con el manejo y prevencién de  algunas
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complicaciones. Estas recomendaciones estdn basadas en la evidencia disponible hasta el
momento, la cual es revisada periddicamente:

Sindrome de dificultad respiratoria aguda (SDRA)

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

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

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

Recomendaciones para pacientes adultos y pedidtricos con SDRA que necesitan infubacion
y ventilacion mecdnica invasiva.

« Se recomienda que se reconozca con pronfitud 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.

« Serecomienda que la infubacién endotraqueal la realice un profesional capacitado y
experimentado, fomando precauciones confra la tfransmisién por el aire.

Recomendaciones para pacientes adultos y pedidtricos con SDRA y ventilacion mecdnica.

« Se recomienda la ventilacién mecdnica con voliUmenes corrientes bajos (4-8 mi/kg de
peso corporal previsto) y presiones inspiratorias bajas (presidn de meseta < 30 cm
H20).

* En adultos con SDRA grave (PaO2/FiO2< 150) se recomienda la ventilacion en
decuUbito prono durante 12-16 horas al dia.

« Los liguidos se administrardn con cautela a pacientes con SDRA sin hipoperfusidon
tisular y respuesta a los liquidos.

+ En pacientes con SDRA moderado o grave se sugiere que se pruebe una presion
positiva final de la espiracion (PEEP) mds 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 gjuste se monitorice al paciente para comprobar los
efectos (beneficiosos o perjudiciales) y la presidon de distensién.

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

« Se evitard desconectar al paciente del respirador, pues se pierde la PEEP, se produce
atelectasia y se aumenta el riesgo de infeccién 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 desobstruccion de las vias respiratorias
(como la succidn y aspiracién), que solo se deben llevar a cabo si se consideran
apropiadas desde el punto de vista médico. Cuando se readlicen
estos
procedimientos, el personal de salud debe cumplir con las medidas de prevenciéon y
control de infecciones, incluyendo el uso racional de equipo de proteccién personal
(EPP) (como, mdscara N95, protector facial o lentes) (67)

Recomendaciones para pacientes adultos y pedidtricos con SDRA en los que la estrategia de
ventilacién neumoprotectora no logra una oxigenacion y ventilacién adecuadas.

« En entornos con acceso a la oxigenacidén por membrana extracorpdrea (OMEC) se
puede considerar la derivacidn a este fratamiento en pacientes con hipoxemia
refractaria (por ejemplo, una razén PaO2:FiO2 < 50 mm Hg durante tres horas o una
PaO2:Fi02 < 80 mm Hg durante mds de seis horas) pese a la ventilacion
neumoprotectora.

Choque séptico

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

Se reconocerd la existencia de choque séptico en nifos con hipotensidon (TA sistdlica < 5.°
centil o > 2 desviaciones tipicas por debajo del valor normal para la edad) o dos o mds de los
siguientes: estado mental alterado; bradicardia o taquicardia (< 90 latidos por minuto (Ilpm) o
> 160 Ipm en lactantes y < 70 Ipm o > 150 Ipm en ninos); relleno capilar prolongado (> 2 seg) o
pulso débil; taquipnea; piel fria o jaspeada o erupcidn petequial o purplrica; lactato
elevado; oliguria; hipertermia o hipotermia

Recomendaciones con respecto a las estrategias de reanimacion para pacientes adultos y
pedidtricos con choque sépfico.

« Para reponer la volemia en adultos con choque séptico se administrardn 250-500 ml
de solucién cristaloide en embolada rdpida en los primeros15-30 minutos.

» Para reponer la volemia en niflos con choque séptico se administrardn 10-20 mi/kg de
solucién cristaloide en embolada répida en los primeros 30-60 minutos.

» La reposicion de liquidos puede producir sobrecarga de volumen e insuficiencia
respiratoria, particularmente en el SDRA. Si no hay respuesta a la reposicion liquidos o
aparecen signos de sobrecarga de volumen (por ejemplo, distensién venosa yugular,
crepitaciones en la auscultacién pulmonar, edema pulmonar en las pruebas
radiolégicas o hepatomegalia) se reducird o interrumpird su administracion. Este paso
es particularmente importante en pacientes con insuficiencia respiratoria hipoxémica.

« En la reposicidn de liquidos no se utilizardn cristaloides hipotdnicos, almidones ni
gelatinas.
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« En adultos se administrardn vasopresores cuando el choque persista durante o
después de la reposicidn de liquidos. El objetivo inicial es una TA media = 65 mm Hg en
adultos y la mejora de los marcadores de perfusion.

En ninos se administrardn vasopresores si se observan signos de sobrecarga de liquidos o si
persisten los siguientes signos después de dos bolos:

0 signos de choque, como alteraciones del estado mental;

0 bradicardia o taquicardia (< 90 lom o > 160 lom en lactantes y < 70 Iom o > 150
lom en ninos);

o relleno capilar prolongado (> 2 seg) o pulsos débiles;

o taquipnea; piel jaspeada o fria o erupcidn petequial o purpudrica; aumento del
lactato; oliguria persistente después de dos bolos repetidos;

o0 osino selograuna TA adecuada para la edad.

Prevencion de complicaciones en pacientes hospitalizados y con COVID-19 critica

Tromboembolias

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

Se observard al paciente con COVID-19 para detectar signos o sinftomas que sugieran la
presencia de tromboembolias, como accidentes cerebrovasculares, trombosis venosas
profundas, embolias pulmonares o sindromes coronarios agudos. En caso de sospecha clinica
de cualquiera de los anteriores, se procederd de inmediato al diagndstico y tratamiento
adecuados.
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Medidas de prevencion de complicaciones por procedimientos durante el manejo clinico de

la COVID-19.

Prevencion de complicaciones por procedimientos

Resultado previsto

Intervenciones

Menos dias con ventilacion mecanicainvasiva

Utilizar protocolos de retirada progresiva de la ventilacion con evaluacion
diaria de la capacidad para respirarespontaneamente.

Minimizar la sedacidncontinua o intermitente plantedandose objetivos
especificos (sedacidn ligera a no ser que esté contraindicada) o
interrumpiendo diariamente las infusiones continuas de

sedantes.

Movilizacién precoz

Aplicacion de todo lo anterior como un paquete asistenacial (también
puede reducir el sindorme confusional agudo), por ejemplo, el paquete
ABCDE (acrénimo inglés de coordinacion del despertar y la respiracion,
evaluacién y tratamiento del sindrome confusional agudo y movilizacion
precoz)

Menor incidencia de neumonia
relacionada con el
respirador

En adolescentes y adultos es preferible la intubacidn oral a la intubacién
nasal.

Mantener al paciente semirreclinado (elevacidn de la cabecera de la camaa
352-409).

Utilizar un sistema de succién cerrado y drenar y desechar periddicamenteel
condensado de los tubos.

Utilizar un nuevo circuito de ventilacion para cada paciente; una vezque el
paciente esté ventilado, cambiar el circuito si esta sucio o dafiado, pero
no de forma sistematica.

Sustituir el intercambiador de calor y humedad cuando funcione mal o esté
sucio, y si no, cada cinco a siete dias.

Menor incidencia de septicemias
relacionadas concatéteres

Utilizar una lista de verificacion, que debe repasar un observador en
tiempo real, a fin de recordar cada paso necesario para la insercion estéril
y como recordatorio diario para retirar el catéter cuando deje de ser
necesario.

Menor incidencia de ulceras dedecubito

Cambiar al paciente de posicidn cada dos horas.

Menor incidencia de tlceras por estrés
y hemorragias gastrointestinales

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

Administrar bloqueantes del receptor histaminérgico H2 o inhibidores dela
bomba de protones a pacientes con factores de riesgo de hemorragia
gastrointestinal, a saber, ventilacién mecénica durante mas de 48 horas,
coagulopatia, didlisis, hepatopatia, comorbilidad multiple y alta

puntuacién de insuficiencia orgénica.

Menos resistencia a losantimicrobianos

Utilizar protocolos de reduccidn progresiva del tratamiento en cuantoel
paciente esté clinicamente estable y no haya pruebas de
infecciéon bacteriana.

Menos efectos adversos de losfarmacos

Exponer al paciente a los tratamientos antimicrobianos empiricos durante el
minimo 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 prescripcion y uso adecuados
de los antimicrobianos durante la pandemiade
COVID-19

No prescribir antibidticos a casos sospechosos o confirmados de COVID-19
con pequefia sospecha de infeccidn bacteriana con el fin de evitar mas
efectos secundarios a corto plazo de los antibiéticos, asi como las
consecuencias negativas a largo plazo de la resistencia a los
antimicrobianos.
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Manejo de las manifestaciones neurolégicas y mentales asociadas a la COVID-19

Las personas con COVID-19 tienen un alto riesgo de padecer sindrome confusional agudo,
que a veces puede ser un sintoma de presentacién sin manifestaciones respiratorias. Los
sintomas de ansiedad y depresidn son reacciones comunes ante el diagndstico de COVID-19,
especialmente en personas que pueden ser hospitalizadas, debido a la preocupacién por la
salud propia o de los demds, al aislamiento fisico (que puede llevar al aislamiento social), al
riesgo de muerte y a la preocupacion por el riesgo de infectar a ofros y dejar solos a los
miembros de la familia que puedan necesitar atencién.

Entre los factores generadores de estrés particulares de la COVID-19 figuran: el miedo a la
enfermedad, la muerte, la exclusion 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 sinfomas o exacerbar
frastornos mentales o neurolégicos 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
sueno debido al estrés agudo y, en los casos hospitalizados, por otros motivos, como los
factores ambientales, los procedimientos médicos invasivos (por ejemplo, la ventilacion
mecdnica) y la frecuente combinacion de multiples medicamentos que pueden perturbar el
sueno.

Sindrome confusional agudo

Se recomienda que en pacientes con COVID-19 se apliquen medidas para prevenir el
sindrome confusional agudo, una emergencia neuropsiquidirica grave, y se evalle su
aparicién con protocolos normalizados. Si se detecta, se recomienda la evaluacién
inmediata por un clinico para abordar cualquier causa subyacente vy tratarla
adecuadamente.

Apoyo psicosocial y de salud mental

Se recomienda proporcionar apoyo bdsico psicosocial y de salud mental a todos los casos
sospechosos o confimados de COVID-19, preguntdndoles por sus necesidades vy
preocupaciones, y atendiéndolas.

Se recomienda la pronta identificacion y evaluacion de los sintomas de ansiedad y depresion
en el contexto de la COVID-19, y la adopcidon de estrategias de apoyo psicosocial e
intervenciones de primera linea para ftratarlos se encuentran entre las medidas
recomendadas.

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

Rehabilitacién para pacientes con COVID-19

Como la COVID-19 es una enfermedad nueva, las necesidades de rehabilitacion de los
pacientes que se recuperan solo se pueden prever a partir de los datos existentes sobre la
poblacién general que ha recibido cuidados criticos. Con estos datos, es de esperar que las
infervenciones agudas empleadas en el tratamiento de los pacientes con COVID-19 grave y
crifica, como la ventilacidn mecdnica, la sedacidon o el reposo prolongado en
cama,
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puedan producir una serie de secuelas en la aptitud fisica, la respiracién, la deglucion, la
cognicién y la salud mental, enfre otras. En su conjunto, estos sinftomas se conocen como
sindrome posterior a cuidados intensivos. Las personas mayores y los pacientes de cualquier
edad con enfermedades crénicas pueden ser mds vulnerables a sus efectos. Los casos de
COVID-19 grave que se recuperan sin haber necesitado ingreso en UCI también pueden
presentar estos sintomas en alguna medida.

En los siguientes grupos de pacientes se evaluardn sistemdticamente la movilidad, la
funcionalidad, la deglucién, los frastornos cognitivos y los problemas de salud mental, y a
partir de esa evaluacién se determinard la aptitud para el alta y las necesidades de
rehabilitacién 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 rehabilitacién, el paciente serd objeto de un
seguimiento hospitalario, ambulatorio o en la comunidad, segin indiquen dichas
necesidades.

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

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

El manejo especifico de las complicaciones y secuelas deberd 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 Epidemiolégica

Complicaciones y secuelas por COVID-19
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A mds 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 Organizacién Panamericana
de la Salud / Organizacion 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 informacién se encuentre disponible a fin de fortalecer la
deteccién oportuna y el manejo adecuado de los casos de COVID-19, sus
complicaciones y secuelas.

Infroduccion

Entre el 10 de julio y el 10 de agosto de 2020 se notfificaron 4.433.115 casos adicionales de
COVID-19, incluidas 114.480 defunciones adicionales en la regién de las Américas, para un
tfotal acumulado de 10.697.800 casos confimados 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 nofificadas en las 4
semanas previas (12 de junio al 9 de julio). La mayor proporcién de nuevos casos fueron
reportados en Estados Unidos de América (44%) y Brasil (30%); mientras que la mayor
proporciéon de nuevas defunciones fueron reportadas en Brasil (29%), Estados Unidos de
América (26%) y México (17%).

A mds de 7 meses desde la notificacién de los primeros casos de COVID-19 (reporte conjunto
de la OMS v el Gobierno de China en febrero de 2020)(1) fueron muchos los avances
alcanzados en relacién al conocimiento de la enfermedad; esto incluye pero no se limita a
la fuente de infeccién, patogénesis y virulencia del virus, transmisibilidad, factores de riesgo,
efectividad de medidas de prevencion, vigilancia, diagndéstico, manejo clinico,
complicaciones y secuelas, entre otfros. Sin embargo, existen varias brechas en todos estos
aspectos que aun requieren el aporte de toda la comunidad cientifica.

La intensa fransmisidn de COVID-19 en varios paises y territorios de las Américas vy la
generaciéon de evidencia de parte de la comunidad cientifica, 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 prevencion, y control de la pandemia.

Cita sugerida: Organizacién Panamericana de la Salud / Organizacién Mundial de la Salud. Alerta
Epidemioldgica: COVID-19, complicaciones y secuelas. 12 de agosto de 2020, Washington, D.C. OPS/OMS.
2020
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A continuacién, 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 sintomas leves (fiebre, tos, disnea, mialgia o artralgia, odinofagia, fatiga,
diarrea y cefalea), 40% presentan sintomas moderados (neumonia), 15% desarrolla
manifestaciones clinicas graves (neumonia severa) que requieren soporte de oxigeno, y 5%
desarrollan un cuadro clinico critico presentando una o mds de las siguientes complicaciones
(2-5): insuficiencia respiratoria, sindrome de dificultad respiratoria aguda (SDRA), sepsis vy
choque séptico, tromboembolismo y alteraciones de la coagulacion (6-9), y/o falla
multiorgdnica, incluyendo insuficiencia renal aguda (10-13), insuficiencia hepdtica (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 clinico del caso.

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

Las principales complicaciones documentadas con la COVID-19, ademds de las
relacionadas con el aparato respiratorio, son las neurolégicas (18, 19, 23, 24), incluyendo
deliio o encefalopatia, accidente cerebrovascular, meningoencefalitis, alteracion de los
sentidos del olfato (anosmia) y el gusto (disgeusia) (25-27), ansiedad, depresidn y problemas
del sueno (28, 29). En muchos casos las manifestaciones neurolégicas se han reportado
incluso en ausencia de sintomas respiratorios. También hay reportes de casos de sindrome de
Guillain Barré en pacientes con COVID-19 (18, 30, 31).

La evidencia disponible sugiere que la COVID-19 puede inducir a diversas manifestaciones
clinicas gastrointestinales en pacientes con COVID-19 y son mds comunes en casos con
manifestaciones clinicas graves. Puede presentarse, diarrea, anorexia, vémitos, nduseas,
dolor abdominal y complicaciones como la hemorragia gastrointestinal podria presentarse
en ninos (32).

Las manifestaciones clinicas de COVID-19 en niflos son generalmente leves comparado a los
adultos (33). Sin embargo, desde mayo de 2020 se han observado casos de un sindrome
hiper-inflamatorio en poblacién pedidtrica que puede llevar a falla multiorgdnica y choque,
ahora descrito como Sindrome Inflamatorio Multisistémico (SIM) en niflos y adolescentes que
coincide cronolégicamente con la COVID-19 (34, 35). Varios paises de Europa (36), y algunos
paises de la Regidén de las Américas han notificado casos de SIM, como Argentina, Brasil,
Chile, Ecuador (37), Estados Unidos (38, 39), Honduras, Paraguay, PerU y Republica
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 neumonia, se presentd parto pretérmino, aborto, preeclampsia, muerte
perinatal y/o indicacién de cesdrea pretérmino (41, 42). Al momento, hay reportes de posible
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fransmisién vertical de la madre al producto, la cual parece ocurrir en el tercer trimestre de
gestacién, por lo cual aln no se puede descartar la fransmisién vertical (43-49). Dada la
limitada informacién de datos del primer trimestre, ain no se puede hacer una evaluacion
de la fransmisién vertical en etapas tempranas del embarazo, asi como el riesgo potencial y
la consecuente morbilidad y mortalidad fetal.

Secuelas por COVID-19

Como parte del proceso fisiopatoldgico de la COVID-19, se genera una repuesta inflamatoria
intensa que tiene al tracto respiratorio y principalmente el pulmdn como primer érgano
afectado, Sin embargo, varios estudios apuntan que las secuelas de esta infeccidon no sélo 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
psiquidtricas y psicoldgicas (52).

Secuelas en el aparato respiratorio

Los pacientes que desarrollaron un cuadro clinico grave de COVID-19 tienen como principal
secuela el desarrollo de fibrosis pulmonar. Durante la fase aguda de la infeccidon por SARS-
CoV-2, el dano pulmonar causa edema, desprendimiento alveolar de células epiteliales y
depdsito de material hialino en las membranas alveolares. Durante la siguiente fase de la
infeccién, que usualmente ocurre entre las segunda y quinta semana, los pulmones muestran
signos de fibrosis, con el depdsito de fibrina y la infiltracion 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 fibrético. Adicionalmente, hay
varios reportes de lesiones bilaterales con predominio del I6bulo 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 infeccién, con reducciéon
de la funcién sistélica y arritmias. Estas lesiones podrian ser secundarias al dano pulmonar
severo. Desafortunadamente, aln se conoce poco acerca de los mecanismos responsables
de estas secuelas. Preliminarmente se asume que estaria implicada la enzima convertidora
de angiotensina 2 (ECA 2) la cual permite la entrada del virus a las células y facilita la
replicacion 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 lesion miocdrdica, que podria deberse al dano directo a
los cardiomiocitos, la inflamacién sistémica, la fibrosis intersticial miocdrdica y la hipoxia (57).
Debido a las lesiones significativas de miocardio en pacientes con manifestaciones clinicas
graves por COVID-19, la morbilidad y letalidad de la enfermedad podrian ser altas, mds aun
en pacientes con condiciones cardiovasculares preexistentes (58-60).

Secuelas neuropsiquidtricas

En casos graves de COVID-19, la respuesta hiper-inflamatoria sistémica podria causar un
deterioro cognitivo a largo plazo, como, por ejemplo, deficiencias en la memoria, atencién,
velocidad de procesamiento y funcionamiento junto con pérdida neuronal difusa (61).
Ademds, se ha documentado que los procesos inflamatorios sistémicos en personas de
mediana edad podrian llevar a un deterioro cognitivo décadas mds tarde. Sin embargo, es
necesario contar con mds evidencia para evaluar los efectos independientes y sinérgicos de
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las secuelas del COVID-19 en las funciones cognitivas a corto y largo plazo. Por lo tanto, la
evaluacion a largo plazo de manifestaciones clinicas de esclerosis multiple serd 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 propagacién hematdgena o propagacién neural directa por via
respiratoria por posibles mecanismos de neurotropismo del virus. El receptor de la enzima
convertidora de angiotensina 2 (ECA Il) desempenaria 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 tfipos de manifestaciones clinicas neuropsiquidtricas,
como encefalopatia, cambios de humor, psicosis, disfuncidn neuromuscular o procesos
desmielinizantes, pueden acompanar a la infeccidn viral aguda o pueden seguir a la
infeccidn por semanas, meses o potencialmente mds tiempo, en pacientes recuperados. Por
lo tanto, el seguimiento neuropsiquidtrico prospectivo de individuos expuestos al SARS-CoV-2
en las diferentes etapas del ciclo vital, asi como su estado neuroinmune, es crucial para
comprender completamente el impacto a largo plazo de las manifestaciones clinicas
neuropsiquidtricas de la COVID-19 (28, 50, 62).

La evaluacién de las consecuencias neuropsiquidtricas directas y los efectos indirectos de la
COVID-19 sobre la salud mental es muy necesaria para la planificacion de la atencién de la
salud mental.

Secuelas psicolégicas

La propagacion de COVID-19 a nivel global, ha llevado a encaminar esfuerzos para asegurar
el distanciamiento social, por lo que podrian presentarse efectos psicoldégicos negativos por
el aislamiento social. Todos los grupos de edad, nifos, adolescentes, adultos jbvenes y los
adultos mayores son grupos poblacionales que tienen riesgo de sufrir las secuelas
psicolégicas por las medidas de salud pUblica implementadas durante la pandemia (63, 64) y
grupos especificos como el personal de salud podrian también recibir un impacto en la salud
mental (65, 66). Serd importante la priorizacion e implementacién de estrategias de salud
publica integrales para abordar este problema en poblacidn en general y grupos
especificos.

Orientaciones para las autoridades nacionales

La Organizaciéon Panamericana de la Salud / Organizacién Mundial de la Salud (OPS/OMS)
recomienda a los Estados Miembros abordar los desafios de caracterizacidén y manejo
infegral de las complicaciones y secuelas de la COVID-19; al mismo fiempo 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 Guia para el cuidado de pacientes adultos criticos con coronavirus (COVID-19) en las
Américas (4), publicada el 29 de julio de 2020, disponible en: (https://bit.ly/3fguSHb y de la
guia de la OMS para manejo clinico de la COVID-19, publicada el 27 de mayo de 2020,
disponible en: https://bit.ly/33B5idW

A continuacién, se destacan algunas orientaciones provisionales para el personal de salud a
cargo de la atencidén de pacientes en los servicios de urgencias y emergencias y/o de la
unidad de cuidados intensivos, relacionadas con el manejo y prevencién de  algunas
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complicaciones. Estas recomendaciones estdn basadas en la evidencia disponible hasta el
momento, la cual es revisada periddicamente:

Sindrome de dificultad respiratoria aguda (SDRA)

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

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

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

Recomendaciones para pacientes adultos y pedidtricos con SDRA que necesitan infubacion
y ventilacion mecdnica invasiva.

« Se recomienda que se reconozca con pronfitud 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.

« Serecomienda que la infubacién endotraqueal la realice un profesional capacitado y
experimentado, fomando precauciones confra la tfransmisién por el aire.

Recomendaciones para pacientes adultos y pedidtricos con SDRA y ventilacion mecdnica.

« Se recomienda la ventilacién mecdnica con voliUmenes corrientes bajos (4-8 mi/kg de
peso corporal previsto) y presiones inspiratorias bajas (presidn de meseta < 30 cm
H20).

* En adultos con SDRA grave (PaO2/FiO2< 150) se recomienda la ventilacion en
decuUbito prono durante 12-16 horas al dia.

« Los liguidos se administrardn con cautela a pacientes con SDRA sin hipoperfusidon
tisular y respuesta a los liquidos.

+ En pacientes con SDRA moderado o grave se sugiere que se pruebe una presion
positiva final de la espiracion (PEEP) mds 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 gjuste se monitorice al paciente para comprobar los
efectos (beneficiosos o perjudiciales) y la presidon de distensién.

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

« Se evitard desconectar al paciente del respirador, pues se pierde la PEEP, se produce
atelectasia y se aumenta el riesgo de infeccién 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 desobstruccion de las vias respiratorias
(como la succidn y aspiracién), que solo se deben llevar a cabo si se consideran
apropiadas desde el punto de vista médico. Cuando se readlicen
estos
procedimientos, el personal de salud debe cumplir con las medidas de prevenciéon y
control de infecciones, incluyendo el uso racional de equipo de proteccién personal
(EPP) (como, mdscara N95, protector facial o lentes) (67)

Recomendaciones para pacientes adultos y pedidtricos con SDRA en los que la estrategia de
ventilacién neumoprotectora no logra una oxigenacion y ventilacién adecuadas.

« En entornos con acceso a la oxigenacidén por membrana extracorpdrea (OMEC) se
puede considerar la derivacidn a este fratamiento en pacientes con hipoxemia
refractaria (por ejemplo, una razén PaO2:FiO2 < 50 mm Hg durante tres horas o una
PaO2:Fi02 < 80 mm Hg durante mds de seis horas) pese a la ventilacion
neumoprotectora.

Choque séptico

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

Se reconocerd la existencia de choque séptico en nifos con hipotensidon (TA sistdlica < 5.°
centil o > 2 desviaciones tipicas por debajo del valor normal para la edad) o dos o mds de los
siguientes: estado mental alterado; bradicardia o taquicardia (< 90 latidos por minuto (Ilpm) o
> 160 Ipm en lactantes y < 70 Ipm o > 150 Ipm en ninos); relleno capilar prolongado (> 2 seg) o
pulso débil; taquipnea; piel fria o jaspeada o erupcidn petequial o purplrica; lactato
elevado; oliguria; hipertermia o hipotermia

Recomendaciones con respecto a las estrategias de reanimacion para pacientes adultos y
pedidtricos con choque sépfico.

« Para reponer la volemia en adultos con choque séptico se administrardn 250-500 ml
de solucién cristaloide en embolada rdpida en los primeros15-30 minutos.

» Para reponer la volemia en niflos con choque séptico se administrardn 10-20 mi/kg de
solucién cristaloide en embolada répida en los primeros 30-60 minutos.

» La reposicion de liquidos puede producir sobrecarga de volumen e insuficiencia
respiratoria, particularmente en el SDRA. Si no hay respuesta a la reposicion liquidos o
aparecen signos de sobrecarga de volumen (por ejemplo, distensién venosa yugular,
crepitaciones en la auscultacién pulmonar, edema pulmonar en las pruebas
radiolégicas o hepatomegalia) se reducird o interrumpird su administracion. Este paso
es particularmente importante en pacientes con insuficiencia respiratoria hipoxémica.

« En la reposicidn de liquidos no se utilizardn cristaloides hipotdnicos, almidones ni
gelatinas.
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« En adultos se administrardn vasopresores cuando el choque persista durante o
después de la reposicidn de liquidos. El objetivo inicial es una TA media = 65 mm Hg en
adultos y la mejora de los marcadores de perfusion.

En ninos se administrardn vasopresores si se observan signos de sobrecarga de liquidos o si
persisten los siguientes signos después de dos bolos:

0 signos de choque, como alteraciones del estado mental;

0 bradicardia o taquicardia (< 90 lom o > 160 lom en lactantes y < 70 Iom o > 150
lom en ninos);

o relleno capilar prolongado (> 2 seg) o pulsos débiles;

o taquipnea; piel jaspeada o fria o erupcidn petequial o purpudrica; aumento del
lactato; oliguria persistente después de dos bolos repetidos;

o0 osino selograuna TA adecuada para la edad.

Prevencion de complicaciones en pacientes hospitalizados y con COVID-19 critica

Tromboembolias

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

Se observard al paciente con COVID-19 para detectar signos o sinftomas que sugieran la
presencia de tromboembolias, como accidentes cerebrovasculares, trombosis venosas
profundas, embolias pulmonares o sindromes coronarios agudos. En caso de sospecha clinica
de cualquiera de los anteriores, se procederd de inmediato al diagndstico y tratamiento
adecuados.
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Medidas de prevencion de complicaciones por procedimientos durante el manejo clinico de

la COVID-19.

Prevencion de complicaciones por procedimientos

Resultado previsto

Intervenciones

Menos dias con ventilacion mecanicainvasiva

Utilizar protocolos de retirada progresiva de la ventilacion con evaluacion
diaria de la capacidad para respirarespontaneamente.

Minimizar la sedacidncontinua o intermitente plantedandose objetivos
especificos (sedacidn ligera a no ser que esté contraindicada) o
interrumpiendo diariamente las infusiones continuas de

sedantes.

Movilizacién precoz

Aplicacion de todo lo anterior como un paquete asistenacial (también
puede reducir el sindorme confusional agudo), por ejemplo, el paquete
ABCDE (acrénimo inglés de coordinacion del despertar y la respiracion,
evaluacién y tratamiento del sindrome confusional agudo y movilizacion
precoz)

Menor incidencia de neumonia
relacionada con el
respirador

En adolescentes y adultos es preferible la intubacidn oral a la intubacién
nasal.

Mantener al paciente semirreclinado (elevacidn de la cabecera de la camaa
352-409).

Utilizar un sistema de succién cerrado y drenar y desechar periddicamenteel
condensado de los tubos.

Utilizar un nuevo circuito de ventilacion para cada paciente; una vezque el
paciente esté ventilado, cambiar el circuito si esta sucio o dafiado, pero
no de forma sistematica.

Sustituir el intercambiador de calor y humedad cuando funcione mal o esté
sucio, y si no, cada cinco a siete dias.

Menor incidencia de septicemias
relacionadas concatéteres

Utilizar una lista de verificacion, que debe repasar un observador en
tiempo real, a fin de recordar cada paso necesario para la insercion estéril
y como recordatorio diario para retirar el catéter cuando deje de ser
necesario.

Menor incidencia de ulceras dedecubito

Cambiar al paciente de posicidn cada dos horas.

Menor incidencia de tlceras por estrés
y hemorragias gastrointestinales

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

Administrar bloqueantes del receptor histaminérgico H2 o inhibidores dela
bomba de protones a pacientes con factores de riesgo de hemorragia
gastrointestinal, a saber, ventilacién mecénica durante mas de 48 horas,
coagulopatia, didlisis, hepatopatia, comorbilidad multiple y alta

puntuacién de insuficiencia orgénica.

Menos resistencia a losantimicrobianos

Utilizar protocolos de reduccidn progresiva del tratamiento en cuantoel
paciente esté clinicamente estable y no haya pruebas de
infecciéon bacteriana.

Menos efectos adversos de losfarmacos

Exponer al paciente a los tratamientos antimicrobianos empiricos durante el
minimo 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 prescripcion y uso adecuados
de los antimicrobianos durante la pandemiade
COVID-19

No prescribir antibidticos a casos sospechosos o confirmados de COVID-19
con pequefia sospecha de infeccidn bacteriana con el fin de evitar mas
efectos secundarios a corto plazo de los antibiéticos, asi como las
consecuencias negativas a largo plazo de la resistencia a los
antimicrobianos.
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Manejo de las manifestaciones neurolégicas y mentales asociadas a la COVID-19

Las personas con COVID-19 tienen un alto riesgo de padecer sindrome confusional agudo,
que a veces puede ser un sintoma de presentacién sin manifestaciones respiratorias. Los
sintomas de ansiedad y depresidn son reacciones comunes ante el diagndstico de COVID-19,
especialmente en personas que pueden ser hospitalizadas, debido a la preocupacién por la
salud propia o de los demds, al aislamiento fisico (que puede llevar al aislamiento social), al
riesgo de muerte y a la preocupacion por el riesgo de infectar a ofros y dejar solos a los
miembros de la familia que puedan necesitar atencién.

Entre los factores generadores de estrés particulares de la COVID-19 figuran: el miedo a la
enfermedad, la muerte, la exclusion 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 sinfomas o exacerbar
frastornos mentales o neurolégicos 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
sueno debido al estrés agudo y, en los casos hospitalizados, por otros motivos, como los
factores ambientales, los procedimientos médicos invasivos (por ejemplo, la ventilacion
mecdnica) y la frecuente combinacion de multiples medicamentos que pueden perturbar el
sueno.

Sindrome confusional agudo

Se recomienda que en pacientes con COVID-19 se apliquen medidas para prevenir el
sindrome confusional agudo, una emergencia neuropsiquidirica grave, y se evalle su
aparicién con protocolos normalizados. Si se detecta, se recomienda la evaluacién
inmediata por un clinico para abordar cualquier causa subyacente vy tratarla
adecuadamente.

Apoyo psicosocial y de salud mental

Se recomienda proporcionar apoyo bdsico psicosocial y de salud mental a todos los casos
sospechosos o confimados de COVID-19, preguntdndoles por sus necesidades vy
preocupaciones, y atendiéndolas.

Se recomienda la pronta identificacion y evaluacion de los sintomas de ansiedad y depresion
en el contexto de la COVID-19, y la adopcidon de estrategias de apoyo psicosocial e
intervenciones de primera linea para ftratarlos se encuentran entre las medidas
recomendadas.

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

Rehabilitacién para pacientes con COVID-19

Como la COVID-19 es una enfermedad nueva, las necesidades de rehabilitacion de los
pacientes que se recuperan solo se pueden prever a partir de los datos existentes sobre la
poblacién general que ha recibido cuidados criticos. Con estos datos, es de esperar que las
infervenciones agudas empleadas en el tratamiento de los pacientes con COVID-19 grave y
crifica, como la ventilacidn mecdnica, la sedacidon o el reposo prolongado en
cama,
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puedan producir una serie de secuelas en la aptitud fisica, la respiracién, la deglucion, la
cognicién y la salud mental, enfre otras. En su conjunto, estos sinftomas se conocen como
sindrome posterior a cuidados intensivos. Las personas mayores y los pacientes de cualquier
edad con enfermedades crénicas pueden ser mds vulnerables a sus efectos. Los casos de
COVID-19 grave que se recuperan sin haber necesitado ingreso en UCI también pueden
presentar estos sintomas en alguna medida.

En los siguientes grupos de pacientes se evaluardn sistemdticamente la movilidad, la
funcionalidad, la deglucién, los frastornos cognitivos y los problemas de salud mental, y a
partir de esa evaluacién se determinard la aptitud para el alta y las necesidades de
rehabilitacién 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 rehabilitacién, el paciente serd objeto de un
seguimiento hospitalario, ambulatorio o en la comunidad, segin indiquen dichas
necesidades.

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

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

El manejo especifico de las complicaciones y secuelas deberd 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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Situacion acumulada de Dengue, El Salvador SE01-33 de 2019-2020

Afi0 2019 Afio 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 habian 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.

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

Probable Confirmado

Grupo de edad SE1-31 SE1-32
<1 aio 2 1
1-4 aios 1
5-9 aiios 6 8
10-14 anos
15-19 aios 7
20-29 aiios 3 1
30-39 afios 1
40-49 aiios 1 1
50-59 afios
>60 afios

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

Probable Confirmado

Departamento SE1-31 SE1-32
Ahuachapan 1 1
Santa Ana 3 5
Sonsonate 1 1
Chalatenango 1
La Libertad 3 1
San Salvador 3
Cuscatlan 2
La Paz 2
Cabanas
San Vicente 1
Usulutan 3
San Miguel 2 2
Morazan
La Union
Otros paises

21 11

FUENTE: VIGEPES

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

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

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
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Estratificacion de municipios con base a criterios epidemiolégicos y entomoldgicos para dengue, El

Salvador SE33 2020.
DY Ministerio de Salud e
% e Direccion de Vigilancia Sanitaria /O\_\/
GOBERNO D Unidad de Vigilancia de la Salud

Direccion de Vigilancia
Sanitaria (DVS)

Nivel de afectacion Kilometros
0 510 20 30 40
- | e s—
Leve afectacion (41 . . ) L.
- R @Inteligen®ia epidemiologica Sources: Esri, USGS, NOAA

Criterios epidemiolégicos y entomoldgicos utilizados para cada uno de los 262 municipios representados
enel presente mapa.
* Razodn Estandarizada de Morbilidad (REM) de sospechosos * Porcentaje larvario de vivienda
de dengue (IC. 95%)
* REM de confirmados de dengue (IC. 95%)
* REM de sospechosos graves de dengue (IC. 95%)

* Porcentaje de viviendas no intervenidas (C,R,D)
* Densidad poblacional.

Sobre situacién epidemiolégica del mapa:

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

No hay ningiin municipio con afectacion grave o moderada en el territorio Salvadoreiio.

41 municipios con niveles de afectacion leve y 221 sin afectacion estadisticamente
significativa.
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Situacion epidemiologica de zika y chikungunya
Casos sospechosos de zika SE 01-33 de 2019 - 2020
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Afio 2019  Afo 2020 2] % de variacion
de casos
Casos sospechosos Zika 515 139 -376 -73%
Fallecidos 0 0 0 0%
Casos sospechosos Chikungunya 437 90 -347 -79%
Fallecidos 0 0 0 0%

Periodo seco
Periodo lluvioso

Fuente: VIGEPES
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Casos con sospecha de zika y chikungunya por grupo de edad SE 01-33 de

2020
Zika Chikungunya
Grupos edad Casos Tasa casos

<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

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

Departamento casos Tasa casos tasa
Ahuachapan 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
Cuscatlan 6 2.1 6 2.1
La Paz 9 2.6 2 0.6
Cabafas 6 3.5 2 1.2
San Vicente 3 1.6 4 2.1
Usulutan 8 2.1 6 1.6
San Miguel 6 1.2 4 0.8
Morazan 12 5.8 1 0.5
La Unidn 6 2.3 3 1.1
Otros Paises 0 - 1 -

Total general 139 2.1 90 1.4

Fuente: VIGEPES @




Casos con sospecha de Zika en embarazadas SE 01-33 de 2020

Departamento Casos

Ahuachapan 1
Santa Ana
Sonsonate
Chalatenango
La Libertad
San Salvador
Cuscatlan

La Paz
Cabanas

San Vicente
Usulutdn

San Miguel
Morazan

La Unidn
Otros Paises

Total general

O O O OO B » O|W|kr O|O O

00

Fuente: VIGEPES

En mis HIGNGY
esta

Protegerme del zika
Si sospecha o esta embarazada:

1. Inférmese

2Qué es el zika?
Es una enfermedad causada por el virus del Zika que se transmite por la picadura
del zancudo Aedes aegypti, el mismo que transmite el dengue y chikungunya.

2, Controle al zancudo transmisor

Utilice ropa que cubra brazos y piernas, tales como

camisa manga larga, pantalones, licras, medias y calcetines.
Use mosquitero.

Use repelentes recomendados por el Ministerio de Salud

y apliquelo en la piel.

Elimine criaderos de zancudos.

Aplique la Untadita y tape los recipientes donde

almacena agua.

Otra opcién para el control de larvas y cabezén del zancudo
es el uso de peces pequenos (alevines).

Recuerde, si se encuentre en el primer trimestre de embarazo
acuda a sus controles prenatales cuanto antes para prestar
[ 4 atencién a su salud y a la de su futuro bebé.

h 3. Actie
\ Si presenta:
A ‘ Sarpullido con picazén en la piel,
w Enrojecimiento de los ojos sin pus.
u\g Dolores de cabeza y coyuntura.

Es necesario que acuda a su Unidad Comunitaria de
Salud Familiar mas cercana y no se automedique.

Ministerio de Salud / Direccidn Vigilancia Sanitaria @



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

Departamento IC
Depdsitos Porcentaje
San Salvador 24
Usulutén 13 Utiles 79
La Paz 12 Inservibles 17
Chalatenango 12 Naturales
La Unidn 10 Llantas 3
Cuscatlan 10
Ahuachapan 10
San Miguel 9
La Libertad 9
San Vicente 9
Cabarias 8
Morazan 8
Sonsonate 7
Santa Ana 5
Nacional 10

88 Municipios no reportaron informacion

Estratificacion de municipios segun indice larvario de vivienda, SE 33 2020, El Salvador

@ Ministerio de Salud

. Y | MINISTERIC y e i - A @
| DEsALUD Direccion de Vigilancia Sanitaria Q/

Unidad de Vigilancia de la Salud

GOBIERNO DE
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Direccién de Vigilancia
Sanitaria (DVS)

Clasificacion de municipios

<de 4% (23)

de 4% - 10% [prom. nac.] (79) Kilémetros
0 510 20 30 40
| e s—
E 2 de 10% [prom nac] - 60% (72) Inteligen®ia Epidemiolagica Sources Esri, USGS, NOAA

Nota: para la presente semana, hay 88 municipios en los que sus unidades notificadoras no
registraron datos de indices larvarios.
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Actividades regulares de eliminacion y control del vector que transmite
el Dengue, Chikungunya y Zika SE 33— 2020

e Se visitaron 34098 viviendas, inspeccionando 32559 (95%) realizando
busqueda tratamiento y eliminacién de criaderos de zancudos; Poblacion
beneficiada 173321 personas.

e En 16610 viviendas se utilizd 1395 Kg de larvicida granulado al 1% y en el
resto ya tenian aplicacion de larvicida, BTI, lavado de los depdsitos, tapado,
embrocado, eliminado o peces como control biolégico de las larvas de zancudos.
* Entre las medidas observadas y realizadas, se encontré que de 153497
depdsitos inspeccionados; 6480 con peces (4%), 109703 abatizados, lavados,
tapados entre otros (72%) y 37314 inservibles eliminados (24%)

e Se fumigaron 15420 viviendas y 93 areas colectivas (Centros educativos,
iglesias, instalaciones de instituciones entre otros)

® 29 Controles de foco con medidas integrales. (Busqueda tratamiento o
eliminacion de criaderos de zancudos, busqueda activa de febriles, entrevistas
educativas sobre el control y eliminacién de criaderos, fumigacién intra vy
peridomiciliar en un radio de 100 metros.

e 520 Areas colectivas tratadas con medidas integrales de busqueda tratamiento
o eliminacidn de criaderos de zancudos. (Se utilizo 104 Kg. de larvicida al 1%)

Actividades de educacion para la salud realizadas por personal de vectores

® 6558 Charlas impartidas.

e 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

0>~ Ministerio de Salud / Direccién Vigilancia Sanitaria




Situacion epidemioldgica de las infecciones respiratorias
agudas (IRA), El Salvador, SE 01-33 2020

»Comparando la tasa acumulada a la semana 33 del afio 2020 (11,834 casos
x100mil/hab.) con el mismo periodo del afio 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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Fuente: VIGEPES
Casos y tasas por grupo de edad y departamento de IRAS, El Salvador, SE1-33 2020

Departamentos Total general Tasa x 100,000

Ahuachapan 30,563 8,596

Grupos de Edad Total general Tasa x 100,000 Wikt 57,489 ezt
Sonsonate 52,343 10,963
<1 40,647 32,893 Chalatenango 28,517 13,408
1-4 109,088 22,116 La Libertad 90,483 11,176
5-9 89,523 14,868 San SaIYador 293,054 16,632
Cuscatlan 25,335 8,840

10-19 70’249 6’084 La Paz 36,098 10,161
20-29 128,110 10,117 Cabanas 15,635 9,128
30_39 113 916 12 580 San Vicente 19,698 10,347
i d Usulutan 45,313 11,720

40-49 97,738 13,546 San Miguel 42,970 8,594
50-59 691930 12,422 Morazan 21,373 10,180
> 60 62.001 8036 La Unioén 22,331 8,341
’ ’ Otros paises
Total general 781,202 11834 Total general 781,202 11834

@ Ministerio de Salud / Direccién Vigilancia Sanitaria




Estratificacion de municipios con base razén estandarizada de morbilidad (RME. IC 95%)
de infecciones respiratorias agudas, El Salvador SE 32-33 2020.
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| Atta afectacion (85)

Clasificacion de municipios

‘ Leve afectacion (116)

Moderada afectacion (61)
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Sources) Esii, USGS, NOAA

Listado de municipios con alta afectacion por IRA’s

Departamento Municipio Departamento Municipio Departamento Municipio

Ahuachapan  Apaneca
Atiquizaya
Tacuba
Ahuachapan
Turin
San Pedro Puxtla
Santa Ana Santa Ana
Metapan
Acajutla
Santa Catarina Masahuat
Salcoatitdn
Chalatenango Arcatao

Azacualpa

Comalapa

El Carrizal

La Laguna

Las Flores

Sonsonate

Nueva Trinidad
Potonico

San Antonio de la Cruz
San Francisco Lempa
San Isidro Labrador

San Miguel de Mercedes
San Rafael

Santa Rita

Concepcién Quezaltepeque
Dulce Nombre de Maria
San Francisco Morazan
San José Cancasque

La Libertad

San Salvador

Cuscatlan

La Paz

San Vicente

Cabaiias

@ Ministerio de Salud / Direccion Vigilancia Sanitaria

Jayaque

Jicalapa

La Libertad
Sacacoyo

Tepecoyo

Zaragoza

Chiltiupan

Nuevo Cuscatldn
Cuscatancingo

El Paisnal

Nejapa
Panchimalco

Santo Tomas

El Rosario

Monte San Juan
Oratorio de Concepcion
San Cristébal

El Rosario

San Juan Nonualco
San Pedro Nonualco
Santa Maria Ostuma
Guadalupe

San lldefonso

San Lorenzo
Tepetitlan

Cinquera
Tejutepeque

Usulutan

San Miguel

La Unién

Morazan

California

El Triunfo
Mercedes Umafia
Santa Elena
Ereguayquin

San Agustin
Santa Maria
Chapeltique

El Transito
Quelepa

San Gerardo

San Luis de La Reina
Uluazapa
Comacaran
Nuevo Edén de San Juan
Bolivar

Polorés

SanJosé

La Unién
Arambala

El Divisadero

El Rosario
Gualococti
Jocoaitique
Lolotiquillo

San Fernando
San Isidro
Perquin

San Simén

@0B0
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BSituacién epidemioldgica de las Neumonias, El Salvador  SE
01-33 2020

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

» Del total de egresos por Neumonia, el 56% corresponden al sexo masculino; la
mayor proporcion de egresos se encuentra entre los mayores de 60 afos
(41%), seguido de los menores de 5 afos (25%).

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

»De acuerdo a la tasa de incidencia por grupos de edad la tasa mas alta se
encuentra en los menores de 1 afio (1,506 x 100,000 hab.), seguido por los
adultos mayores de 60 afios (805 x 100,000 hab.).

Letalidad acumulada por neumonia SE 01-33 de 2019 y 2020

Egresos Fallecidos Letalidad (%)
2020 6,069 1,053 17.4%
2019 10,881 596 5.5%

Fuente: SIMMOW

0>~ Ministerio de Salud / Direccién Vigilancia Sanitaria




Situacion epidemioldgica de las Neumonias, El Salvador

1800

01-33 2020

Corredor endémico Neumonias, El Salvador SE 01-33 de 2020
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Casos y tasas por grupo de edad y departamento de neumonias, SE1-33 de 2020

SE

Departamentos Total general Tasa x 100,000

Ahuachapan 524 147

Sonsonat £y 103

Sonsonate 922 193

<1 1,861 1,506 Chalatenango 563 265

1-4 2,261 458 La Libertad 888 110

59 666 111 San Salvador 6,421 364

Cuscatlan 805 281

10-19 354 31 La Paz 469 132

20-29 731 58 Cabafias 364 213

San Vicente 485 255

30:-39 1,087 2L Usulutan 1,162 301

40-49 1,902 264 San Miguel 1,700 340

50-59 2,432 432 Morazan 370 176

> 60 6210 805 La Unidn 788 294

‘ Otros paises

Total general 17,504 265 Total general 17,504 265

Fuente: Vigepes @ Ministerio de Salud / Direccion Vigilancia Sanitaria




Estratificacion de municipios con base razon estandarizada de morbilidad (RME. IC 95%)

de neumonias, El Salvador SE 32-33 2020.

* * *
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Ministerio de Salud
Direccion de Vigilancia Sanitaria
Unidad de Vigilancia de la Salud

7Oz

Clasificacién de municipios

Leve afectacion (221)

Moderada afectacion (21)

- Alta afectacion (20)

@Inteligen®ia epidemiologica

Direccién de Vigilancia
Sanitaria (DVS)
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Sources: Esri, USGS, NOAA

Listado de municipios con alta afectacion por neumonias

Departamento Municipio

Ahuachapan
Sonsonate
Santa Ana

La Libertad
San Salvador
Cuscatlan

La Paz

San Vicente
Usulutan

San Miguel
La Unién

Morazan

Ahuachapdn

Santa Catarina Masahuat
Santa Ana

Metapan

La Libertad
Cuscatancingo

El Paisnal

Rosario de Mora

San Ramon

San Luis La Herradura
Santa Maria Ostuma
San lldefonso

San Francisco Javier
Santa Elena
Ereguayquin

Santa Maria

San Gerardo
Yayantique

Poloros

Perquin

(>~ Ministerio de Salud / Direcci6n Vigilancia Sanitaria



Situacion mundial del 2019-nCov al 11 de agosto de 2020

Curva epidémica de casos confirmados de COVID-19 reporte por semana, al 16 de Agosto de 2020
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Fuente: OMS, Reporte de Situacién de la Enfermedad por Coronavirus 2019 Reporte semanal 1 (COVID-2019). No. 1.17-08-2020

Situacion Centroamericana y Nacional

Pais Fallecidos |Recuperados| Activos |Confirmados
Republica Dominicana 1489 55504 30130 87123
Panama 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

Fuente: SICA/CEPREDENAC
covid19.gob.sv

Al momento el tipo de transmision en El Salvador, esta clasificada por la
OMS, como “Local”. Hay evidencia de circulacidén 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%.

0>~ Ministerio de Salud / Direccién Vigilancia Sanitaria




Vigilancia centinela de influenza y otros virus respiratorios El
Salvador, SE 01-33 2020.
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Vigilancia Laboratorial para virus respiratorios, Ministerio de Salud,
El Salvador, SE 01-33 de 2020.

2019 2020
Resultados de Laboratorio AaEeE La  positividad para  virus
SE 33 respiratorios durante el periodo
de semana 01-33 de este afio es
Total de muestras analizadas 882 995 0 4.6%, es menor al valor observado
.. . . . durante el mismo periodo del afio
Muestras positivas a virus respiratorios 266 45 0 pasado (30%);
Total de virus de influenza (A y B) 13 7
Nota: Datos preliminares
Influenza A (HIN1)pdm2009 8
e Para semana 21 2019 se aislaron
Influenza A no sub-tipificado 1 0 :

3 Rinovirus

Influenza A H3N2

Influenza B 0 4 0
I R
Total de otros virus respiratorios 250 38 0
Parainfluenza 51
Virus Sincitial Respiratorio (VSR) 173 4
Adenovirus 26 32 0
I R
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

@ Ministerio de Salud / Direccién Vigilancia Sanitaria @JoElo)
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Corredor endémico de casos de infeccion respiratoria aguda grave
(IRAG) MINSAL, El Salvador SE 01- 33 2020.
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Fuente: Sistema de morbi mortalidad en linea (SIMMOW)

Vigilancia centinela de rotavirus

Casos confirmados de rotavirus por aino, vigilancia centinela,
Ministerio de Salud, El Salvador, 2017-2020.
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Semanas epidemioldgicas

* En el afo 2020, durante el periodo de las semana 01 a 33 se notificd 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
periodo de 2019, donde se tomd muestra a 1247 sospechosos, 338 positivos
(Positividad 27%)

* Durante la semana 33 se investigd a 4 pacientes sospechosos de rotavirus sin
aislamiento para rotavirus

* Nota: Datos preliminares.

0>~ Ministerio de Salud / Direccién Vigilancia Sanitaria




D Situacion epidemioldgica de Enfermedad diarreica aguda, El
Salvador, SE 01-33 2020

»Comparando la tasa acumulada a la semana 33 del afio 2020 (1,562 casos
x100mil/hab.) con el mismo periodo del afo 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 proporcidon de egresos se encuentra entre los menores de 5 afos
(70%) seguido de los > 60 anos (9%).

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

Letalidad por diarrea de las SE 01-33, aifos 2019 y 2020.

Egresos Fallecidos Letalidad (%)
2020 4,064 30 0.7%
2019 9,780 46 0.5%

Fuente: SIMMOW.
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Casos y tasas por grupo de edad y departamento de EDAS, 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
59 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
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Ahuachapan 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
Cuscatlan 3,526 1,230
La Paz 4,670 1,315
Cabanfas 1,863 1,088
San Vicente 2,706 1,421
Usulutan 5,542 1,433
San Miguel 6,248 1,250
Morazan 1,915 912
La Unién 2,258 843
Otros paises

Total general 103,108 1562

Fuente:VIGEPES
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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 disminucion 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).

Fiebre tifoidea por grupos de edad,
El Salvador SE01-33 de 2020

250
200

150

200
111
100 87
50 37
31 I 23 20
. =~ B i
, = wm H =u

menor 1-4 a 5-9 a 10-19a 20-29a 30-39a 40-49 a 50-59 a 60 a mas
la

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

140

100
80
60
40

20

1 2 3 4 5 6 7 8 9 1011121314 15161718 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44 45 46 47 48 49 50 51 52

2019 —2020

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