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Contexto

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

Resumen de la situacién global

Desde la Ultima actualizacion epidemiolégica publicada por la OPS/OMS el 26 de agosto
de 20203 y hasta el 15 de septiembre de 2020, se han notificado 6.343.090 casos confirmados
adicionales de COVID-19, incluidas 131.412 defunciones, en todo el mundo.

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

2 Anuncio de la evaluacion independiente de la respuesta mundial a COVID-19. Disponible en:
https://bit.ly/3blj4gC

3 Organizacién Panamericana de la Salud / Organizacién Mundial de la Salud. Actualizacién
epidemioldgica: Enfermedad del Coronavirus (COVID-19). 26 de agosto de 2020, Washington, D.C.:
OPS/OMS; 2020. Disponible en: https://bit.ly/27ppxbg

Cita sugerida: Organizacién Panamericana de la Salud / Organizacion Mundial de la Salud. Actualizacién
epidemioldgica: Enfermedad del Coronavirus (COVID-19). 18 de septiembre de 2020, Washington, D.C.:
OPS/OMS; 2020
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Al 15 de septiembre de 2020, del total de casos confirmados acumulados a nivel global
(29.155.581 casos, incluidas 926.544 defunciones), las proporciéon mds alta de casos, segun
regiones de la OMS es la siguiente: la regidon de las Américas acumula 14.903.891 casos,
incluidas 513.246 defunciones, lo que representa 51% del total casos confiimados y 55% del
total de las defunciones, seguida por las regiones de Asia Sudoriental que representa 19%
del total de casos y 10% del total de defunciones (5.565.977 casos, incluidas 94.871
defunciones) y Europea con 17% del total de casos y 25% del total de defunciones (4.873.346
casos, incluidas 226.363 defunciones) (Figura 1).

Figura 1. Distribucion porcentual de casos confimados acumulados de COVID-19 vy
defunciones, por regiones de la OMS. 31 de diciembre de 2019 al 15 de septiembre 2020.
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Fuente: Tablero de datos de la OMS de la COVID-19 al 15 de septiembre de 2020 (3:57 p.m. CEST). Disponible
en: https://covid19.who.int/
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Resumen de la situacion en la Region de las Américas

Los 54 paises vy territorios de la Region de las Américas4 han noftificado casos y defunciones
de COVID-19. Desde la Ultima actualizacién epidemioldgica publicada por la OPS/OMS el
26 de agosto de 20205 hasta el 15 de septiembre de 2020, fueron noftificados 2.619.938 casos
confirmados acumulados de COVID-19, incluidas 74.670 defunciones adicionales en la
region de las Américas, lo que representa un aumento de 21% de casos y de 17% de
defunciones. En todas las subregiones se observd un incremento relativo, tanto en el nUmero
de casos como en el nUmero de defunciones, siendo el mayor en América Centralé con 28%
de aumento en casos y 22% de aumento de defunciones. El resto de las subregiones,
incrementaron de la siguiente manera: América del Sur” con 26% de aumento de casos y
23% aumento de defunciones, las Islas del Caribe y del Océano Atldntico® con 24 % de
incremento en casos y 34% de incremento en defunciones y América del Norte? con 16 % de
incremento en casos y 12% de incremento en defunciones (Figura 2).

En el periodo comprendido entre la Ultima actualizacion epidemioldgica publicada por la
OPS/OMS el 26 de agosto y el 15 de septiembre de 2020, los cinco paises/territorios en las
Américas en los cuales se observa un incremento relativo 2200% en el nUmero de casos son:
Curazao (357%), Guadalupe (299%), Trinidad y Tobago (254%), las Islas Virgenes Britdnicas
(214%) y Jamaica (200%); mientras que los que presentaron el mayor aumento relativo en el
numero de defunciones fueron Trinidad y Tobago (331%), Belice (280%) y Aruba (233%).

Los paises y territorios que modificaron el escenario de transmision de COVID-19, en este
mismo periodo (enfre el 22 de agosto y el 15 de septiembre) observdndose un incremento
en la fransmision de casos de menor a mayor intensidad fueron: Curazao y San Martin (de
casos esporddicos a transmision comunitaria), Guadalupe, Jamaica y Martinica (de
conglomerado de casos a transmision comunitaria).

Por ofra parte, se observd una disminucion de la intensidad de la transmision en Antigua y
Barbuda (de conglomerado de casos a casos esporadicos) y en Granada (de
conglomerado de casos a sin casos nuevos casos entre desde el 6 de septiembre de 2020.

Cabe destacar que se observa una constante variacién en el escenario de transmision en
cada pais y territorio y al interior de estos, por lo cual la situacién al 15 de septiembre podria
cambiar en dias posteriores.

4 Informaciéon actualizada sobre COVID-19, incluidos los informes de situacién, las reuniones informativas
semanales para la prensa y el sistema de informacién sobre COVID-19 para la regidn de las Américas, se
encuentra disponible en: https://bit.ly/3iIhRSWMI

5 Organizacién Panamericana de la Salud / Organizacién Mundial de la Salud. Actualizacién
epidemioldgica: Enfermedad del Coronavirus (COVID-19). 26 de agosto de 2020, Washington, D.C.:
OPS/OMS; 2020. Disponible en: https://bit.ly/2FI7KVYZ

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

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

8 Anguila, Antigua y Barbuda, Aruba, las Bahamas, Barbados, Bermudas, Bonaire, San Eustaquio y Saba, las
Islas Virgenes Britanicas, las Islas Caimdn, Cuba, Curazao, Dominica, la Republica Dominicana, las Islas
Malvinas, Granada, Guadalupe, Guayana Francesa, Guyana, Haiti, Jamaica, Martinica, Montserrat,
Puerto Rico, San Bartolomé, San Cristébal y Nieves, Santa Lucia, San Martin, San Pedro y Miquelén, San
Martin, San Vicente y las Granadinas, Surinam, Trinidad y Tobago, Turcas y Caicos vy las Islas Virgenes de los
Estados Unidos.

? Canadd, Estados Unidos de América y México.
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Figura 2.

Distribucidn de casos confimados de COVID-19 y defunciones, por semana

epidemiolégica y subregion de las Américas. Semana epidemioldgica 1 a 37 de 2020.
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Fuente: OPS/OMS COVID-19 Actualizacién diaria. Disponible en: https://bit.ly/38LlzGmj,accedido el 15 de
septiembre de 2020.
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Aspectos destacados
I.COVID-19 durante el embarazo

Desde la notificacion de los primeros casos de COVID-19 en las Américas hasta el 14 de
septiembre, fueron notificados 60.458 casos confirmados, incluyendo 458 defunciones (1%)
en mujeres embarazadas de 14 paises para los cuales se dispone de informacion (Tabla 1).

Tabla 1. COVID-19: NUmero de casos confirmados y defunciones durante el embarazo y
razén de mortalidad materna, segin pais. Region de las Américas. 1 de enero al 14 de
septiembre de 202070,

COVID-19 durante el embarazo

Numero de NL’lmer_o de h/T::tgﬂdie(j
Pais embarazadas fallecidas Maternay
Argentina 2.381 6 0,8
Bolivia 150 9 3,6
Brasil 2.256 135 4,7
Chile 4.817 1 0,4
Colombia 2.726 40 54
Costa Rica 47 1 1,4
Ecuador 992 21 6,2
Estados Unidos de América 20.798 44
Haiti* 39 2 0,7
México** 5.574 140 9,6
Panama** 525 8 10,1
Perg** 19.909 35 6,1
Republica Dominicana 236 16 7,7
Uruguay 8 0 0,0
Total 60.458 446

Notas de la tabla

* Sin actualizacion desde la publicacion de la Alerta Epidemioldgica: COVID-19 durante el embarazo
publicada por la OPS/OMS el 13 de agosto de 2020. Disponible en: https://bit.ly/32FBSKQ

** Corresponde a mujeres embarazadas y puérperas.

¥ Corresponde a la razdn de mortalidad materna especifica para COVID-19 en este grupo de mujeres, por
100.000 recién nacidos vivos. El nUmero de recién nacidos vivos se obtuvo de la publicacién de la OPS/OMS
Indicadores bdsicos 2019: Tendencias de la salud en las Américas (datos estimados por la Divisién de
Poblacion de las Naciones Unidas). Disponible en: https://bit.ly/2ZNU1nD

Fuentes: Centro Latinoamericano de Perinatologia, Salud de la Mujer, y Reproductiva (CLAP/SMR).
Informacién compartida por los Centros Nacionales de Enlace para Reglamento Sanitario Internacional (RSI)
o publicada en los sitios web de los Ministerios de Salud, Agencias de Salud o similares y reproducidos por la
OPS/OMS.

10 El 14 de septiembre corresponde a la fecha del informe mds reciente. Hay diferencias en la fecha que
cada pais ha notificado sus casos a la OPS/OMS o los ha publicado.
_5._
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A continuacién, se presenta una breve descripcion de la situacién epidemioldgica de
COVID-19 en mujeres embarazadas de Colombia y de México.

En Colombia, desde la confirmacion del primer caso de COVID-19 en el pais'! y hasta el 14
de septiembre de 2020'2, fueron noftificadas 2.726 mujeres embarazadas, incluidas 40
defunciones (2%, 32 muertes maternas tempranas y 8 muertes maternas tardias) en las que
se confirmo la infeccion por SARS-CoV-2.

En orden decreciente, las entidades territoriales con mds casos de embarazadas con
COVID-19 son: Distrito de Bogotd (737 casos), Antioquia (364 casos), Valle de Cauca (207
casos), Distrito de Barranquilla (137 casos), Cundinamarca (115 casos), Santander (115 casos)
y Atldntico (100 casos).

Con relacién a las caracteristicas de las embarazadas con COVID-19, el 54% del total de
casos tienen entre 20 y 29 anos, distribuidos de la siguiente manera: 20 a 24 anos con 634
casos y 25 a 29 anos con 833 casos. Con relaciéon a la edad gestacional cuando fue
pesquisada la enfermedad, 1.364 cursaban el tercer trimestre, 818 el segundo frimestre, 262
el primer trimestre y para 282 no se contaba con informaciéon. Del total de casos, 94% fueron
asintomdaticas, 12% fueron hospitalizadas y 1% fueron admitidas en una Unidad de Cuidados
intfensivos.

Hasta el 14 de septiembre de 2020, se notificaron 455 recién nacidos positivos a SARS-CoV-2,
incluidas 3 defunciones por ofras causas no COVID-19.

En México, desde la confirmacion de los primeros casos de COVID-19 en el pais'3 y hasta el
14 de septiembre de 2020, se noftificaron 5.574 mujeres embarazadas y en puerperio,
incluidas 140 defunciones (2,5%) en las que se confirmd la infeccion por SARS-CoV-214,

La razén de mortalidad materna (RMM) para COVID-19 a la semana epidemiolégica (SE) 36
de 2020 en México es 9,6 muertes maternas por 100.000 recién nacidos vivos.

Las entidades federativas, con mds casos de embarazadas y las puérperas con COVID-19
son: la Ciudad de México (657 casos, 14 defunciones) y los Estados de México (390 casos, 15
defunciones), Tabasco (370 casos, 13 defunciones), Nuevo Ledn (319 casos, 5 defunciones),
Guanajuato (324 casos, 5 defunciones), Veracruz (258 casos, 7 defunciones) y Sonora (241
casos, 5 defunciones).

Con relacion a las caracteristicas de las embarazadas y puérperas fallecidas, la mediana
de edad fue 30 anos (rango 19 a 42), 40% fallecieron en el tercer trimestre de embarazo, 29%
en el puerperio, 14% en el segundo trimestre y 11% en el primer tfrimestre.

Del total de las embarazadas y puérperas fallecidas, 40 estuvieron intubadas (29%) y 46 en
la Unidad de Cuidados Intensivos (33%).

11 6 de marzo 2020

12 Informacion sobre la situacion de COVID-19 durante el embarazo en Colombia es publicada
periédicamente en: https://bit.ly/2ZHJhap

13 27 de febrero de 2020

14 Informes de la situacion de COVID-19 durante el embarazo y puerperio en México son publicados
periédicamente en: https://bit.ly/2ZAeEUn
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Las comorbilidades mds frecuentes entre las fallecidas fueron: obesidad (19%), diabetes
(9%), hipertension (9%) y asma (4%).

Hasta el 13 de septiembre, fueron notificados 155 casos confirmados de COVID-19 en
mujeres embarazadas y en puerperio en poblacién indigena, incluidas 3 defunciones (tasa
de letalidad de 2%). En el estado de Yucatdan fueron noftificados 23% de estos casos y 5% de
estas pacientes se encuentran hospitalizadas con un cuadro clinico grave.

Hasta el 13 de septiembre de 2020, fueron notificados en plataforma de SISVER'S 6.124 recién
nacidos, de los cuales 1.141 (19%) fueron positivos a SARS-CoV-2. Respecto de la condicion
de sus madres, 179 son hijos de madres positivas a SARS-CoV-2, hijos de madres sospechosas
a COVID-19 fueron 6, hijos de madres negativas fueron 84 y para los 872 restantes no hubo
registro de sus madres en SISVER.

15 Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de Enfermedades Respiratorias de México.
-7 -
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Il. COVID-19 en pueblos indigenas

Desde la Ultima actualizacion epidemiolégica publicada por la OPS/OMS el 26 de agosto
de 202016 hasta el 14 de septiembre de 2020, se nofificaron 120.593 casos confirmados
acumulados de COVID-19, incluidas 2.639 defunciones, en paises para los cuales se dispone
de informacidon, lo que representa un incremento de 26.971 casos y 746 defunciones
adicionales en pueblos o comunidades indigenas de 11 paises en las Américas (Tabla 2).

Sise comparan los datos actuales con los publicados en la actualizacién de la OPS/OMS del
26 de agosto, se observa un incremento relativo de casos y defunciones en todos los paises,
correspondiendo a Colombia el mayor aumento relativo en el nUmero de casos y a Ecuador
el mayor aumento relativo en el nUmero de defunciones (Tabla 2).

Tabla 2. Casos confiimados y defunciones por COVID-19 en pueblos indigenas de las
Américas, 1 de enero al 14 de septiembre de 2020'7.

Namero de

Pais casos Nl]meljo de Iljcremento Incremento.relativo

confirmados defunciones relativo de casos# de defunciones#
Bolivia 2.834 106 51% 19%
Brasil 25.814 418 22% 19%
Canada 485 9 23% 50%
Colombia 15.537 578 140% 145%
Ecuador 2911 92 38% 241%
Estados Unidos de América 44.857 n/d 15% n/d
Guatemala* 2.675 131 n/d n/d
México 7.905 1.167 30% 33%
Panama 2.841 53 18% 13%
Peru 14550 82 30% 19%
Venezuela* 184 3 n/d n/d
Total 120.593 2.639

Notas de la tabla

n/d: datos no disponibles

* Sin actualizacion desde la publicacion de la OPS/OMS del 26 de agosto de 2020.

$ Incremento relativo en comparacién con los datos publicados por la OPS/OMS en la Actualizacién
Epidemiolégica del 26 de agosto de 20205,

Fuentes: Datos provistos por los Centros Nacionales de Enlace para Reglamento Sanitario
Internacional o publicados por los Ministerios de Salud, Institutos de Salud, Organizaciones indigenas
o similares y reproducidos por la OPS/OMS.

A continuacion, se destaca la situacion epidemioldégica de COVID-19 en pueblos indigenas
en Colombia y en Pery.

En Colombia, desde la confirmaciéon del primer caso de COVID-1918 en el pais y hasta el 13
de septiembre de 2020, fueron confirmados 15.537 casos en poblacidn con pertenencia

16 Organizacion Panamericana de la Salud / Organizacion Mundial de la Salud. Actualizacion
epidemioldgica: Enfermedad del Coronavirus (COVID-19). 26 de agosto de 2020, Washington, D.C.:
OPS/OMS; 2020. Disponible en: https://bit.ly/2FI7KVYZ

17 El 14 de septiembre corresponde a la fecha del informe mds reciente. Hay diferencias en la fecha que
cada pais ha notificado sus casos a la OPS/OMS o las ha publicado.

18 6 de marzo 2020
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étnica indigena, incluidas 578 defunciones (3,7%) y 13.596 personas recuperadas de la
enfermedad. Esta cifra de casos representa un 2% del total de casos nacionales, con una
incidencia de 815,3 casos por 100.000 habitantes con pertenencia étnica indigena:

Con relacion a las caracteristicas de los casos, se han identificado al menos 63 pueblos
indigenas con casos confiimados, 48% del total de casos corresponde a mujeres y 52% a
hombres. La mayoria de los casos (64%) se concentran entre los 20 y 49 anos (Figura 3).

Figura 3. Distribucion de casos confirmados de COVID-19 en pueblos indigenas de Colombia.
6 de marzo al 13 de septiembre de 2020.
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Fuente: Datos publicados por el Instituto Nacional de Salud de Colombia!? y reproducidos por la
OPS/OMS.

En PerU desde la confirmacion del primer caso de COVID-1920 en el pais y hasta el 15 de
septiembre de 2020, fueron confirmados 14.550 casos en poblacion indigena amazdnica y
anding, incluidas 82 defunciones confirmadas (0,6%). Esta cifra de casos representa un 2%
del total de casos nacionales, con una incidencia de 34,8 casos por 100.000 habitantes con
pertenencia étnica indigena.

Mds del 74% de los casos se concentran en los departamentos de Amazonas (38%) y Loreto
(37%); el departamento de Amazonas también presenta el mayor porcentaje de
defunciones (42%). seguido por el departamento de Loreto (32%).

17 Instituto Nacional de Colombia. COVID-19 en Colombia. Disponible en: https://bit.ly/2RoyAVv
20 5 de marzo 2020
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lll. Sindrome inflamatorio multisistémico (SIM) en nihos vy
adolescentes que coincide cronolégicamente con la COVID-
1921

El 15 de mayo de 2020, la OMS publicé un Informe cientifico?2 sobre el sindrome inflamatorio
multisistémico (SIM) en ninos y adolescentes que coincide cronoldégicamente con la COVID-
19 en respuesta a los informes recibidos iniciaimente de Europa y América del Norte sobre
grupos de ninos y adolescentes que requerian ingreso a unidades de cuidados intensivos
con una enfermedad inflamatoria multisistémica con algunas caracteristicas similares a las
de la enfermedad de Kawasaki y el sindrome de choque téxico. El SIM se ha caracterizado
como una enfermedad aguda acompanada de un sindrome hiperinflamatorio, que
conduce a insuficiencia multiorgdnica y shock. Si bien la base de conocimientos cientificos
sobre SIM continia evolucionando, se ha observado una asociacién temporal de este
sindrome con COVID-19.

Al 11 de septiembre de 2020, un total de 16 paises / territorios de la Regién de las Américas
han notificado oficialmente a la OPS / OMS o han publicado informacién a través de un sitio
web oficial un fotal de 1.503 casos de SIM que coinciden cronolégicamente con la COVID-
19, incluidas 43 defunciones, de los cuales 1.398 casos fueron clasificados como
confirmados, 15 como casos probables y 90 como casos sospechosos (Tabla 3).
Adicionalmente, al 11 de septiembre, 19 paises / territorios han informado oficialmente a la
OPS/OMS que no han detectado casos de SIM.

21 Definicidon preliminar de caso de la OMS. Disponible en: https://bit.ly/35DFNcX

Ninos y adolescentes de 0-19 anos con fiebre cuantificada por personal sanitario o por un familiar por = 3
dias

Y al menos dos de los signos siguientes:

)

)

) Manifestaciones de disfuncién miocdrdica, pericarditis, valvulitis o anomalias coronarias (datos
cocardiogrdficos o elevacion de froponina o NT-proBNP)

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

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

Elevacion de marcadores de la inflamacion tales como la VES, la proteina C reactiva o la procalcitonina

Y

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

Y

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

Nota: Considérese este sindrome en ninos con manifestaciones de la enfermedad de Kawasaki tipica o
atipica o de sindrome de choque toxico.

22 Disponible en: https://bit.ly/3mw35XY
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Tabla 3. Casos confirmados, probables, sospechosos y defunciones de sindrome inflamatorio
multisistémico (SIM) en ninos y adolescentes que coincide cronolégicamente con la COVID-
19 en las Américas, al 11 de septiembre de 2020.

Pais/Territorio Nljgi:)osde Wiz ¢ Nucr:];i:)osde Defu.nciones
confirmados casos probables T confirmadas
Argentina 32
Brasil 286 21
Canada 1
Chile 74
Costa Rica 1
Colombia 3
Cuba 2
Ecuador 5 15 60
El Salvador 17 13
Estados Unidos de América* 935 19
Guatemala 2 15
Guayana Francesa 1
Honduras 2 1
Paraguay 3 2
Perd 1
Republica Dominicana 34 1
Total 1.398 15 90 43

* Los datos de los Estados Unidos de América hasta el 17 de septiembre de 2020

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

A continuacién, se presenta una breve descripcidon de la situacion epidemioldgica de SIM
en paises seleccionados.

En Argentina, a la SE 37 de 2020, fueron nofificados 32 casos de SIM. No se han reportado
defunciones. Del total de casos, el 56% son hombres y el 34% tienen entre Oy 4 anos, el 38%
entre 5y 9 anos y el 28% entre 10 y 14 anos. Con relacion a los criterios de confirmacion, el
69% dio positivo para el SARS-CoV-2 por PCR, mientras que el 31% restante dio positivo por
serologia. Hasta la SE 37, 18 casos permanecen activos y 14 casos han sido dados de alta.

En Brasil, a la SE 36 de 202023, fueron notificados 286 casos de SIM, incluidas 21 defunciones.
Del total de casos, 56% son hombres y la distribuciéon por grupo de edad es la siguiente: 0-4
anos (38%), 5-9 anos (33%), 10-14 anos (26%) y 15-19 anos (3%). Con relacion a los criterios de
confirmacion, 76% resulté positivo para el SARS-CoV-2 vy 24% fue confirmado por criterio
clinico-epidemioldgico. Hasta la SE 36, 214 casos estdn vivos, 21 casos fallecieron y en 51
casos se desconocia el estado.

23 La informacioén sobre la situacion epidemioldgica de SIM en Brasil se actualiza periddicamente en el sitio
web del Ministerio de Salud de Brasil. Disponible en: https://bit.ly/32hwRaT
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En Chile, entre la SE 15 y la SE 36 de 2020, fueron noftificados 74 casos de SIM. No se han
reportado defunciones. Del total de casos, 46% son mujeres y 41% tienen enfre 0 y 4 anos,
36% entre 5y 9 anos y 22% entre 10y 14 anos y 1% entre 15y 19 anos. Con relacion a los
criterios de confirmacion, 43% tiene resultado positivo para el SARS-CoV-2 vy el 57% restante
fue confirmado por criterio clinico-epidemioldgico.

En la Republica Dominicana, a la SE 36 de 2020, fueron notificados 34 casos de SIM,
incluyendo una defuncién. Del total de casos, 53% son hombresy 41% tienen entre 0y 4 anos,
38% entre 5y 9 anos, 18% entre 10 y 14 anos y 3% entre 15 y 19 anos. Con relacién a los
criterios de confirmacién, 38% han tenido resultado positivo para SARS-CoV-2 vy el 62%
restante fue confirmado por criterio clinico-epidemiolégico. La defuncidn ocurrid en un
adolescente masculino de entre 15y 19 anos.

En Ecuador, a la SE 3524 de 2020, fueron nofificados 81 casos de SIM. Con relacion a los
criterios de confirmaciéon, 5 casos tuvieron resultado positivo para SARS-CoV-2, 15 casos
fueron clasificados como casos probables (debido a que no habia muestras disponibles para
la prueba confirmatoria) y los restantes fueron clasificados como casos sospechosos. Del
total casos, 57% son hombres, 19% tienen entre 0y 11 meses, 25% entre 1y 4 anos, 33% entre
5y 9 anos, 20% entre 10y 14 anos y 4% entre 15-19 anos.

En los Estados Unidos de América, desde que fueron notificados los primeros casos a
mediados de mayo y hasta el 17 de septiembre de 202025, fueron notificados 935 casos
confirmados de SIM, incluidas 19 defunciones. Los casos han sido notificados en 44 estados,
Washington, DC y la ciudad de Nueva York. Del total de casos, 55% son hombres. La mayoria
de los casos fienen entre 1 y 14 anos, con una edad promedio de 8 anos. Los casos han
ocurrido entre ninos de <1 ano a 20 anos. Mds del 70% de los casos reportados son hispanos
/ latinos o negros no hispanos. El 98% de los casos dieron positivo al SARS CoV-2, mientras que
el 2% restante tuvo contacto con un caso de COVID-19. La mayoria de los ninos desarrollaron
SIM aproximadamente de 2 a 4 semanas después de la infeccién por SARS-CoV-2.

24 La definicién de caso sospechoso de SIM en Ecuador se encuentra disponible en: https://bit.ly/2DN7kgm
La informacion sobre la situacion epidemioldgica de SIM se actualiza periddicamente en el sitio web del
Ministerio de Salud Publica de Ecuador. Disponible en: https://bit.ly/32cSQzQ

25 La definicién de caso de SIM en los Estados Unidos de América se encuentra disponible, como asimismo
la informacién sobre la situacién epidemioldgica que se actualiza periddicamente en el sitio web de los
Centros para el Control y la Prevencién de Enfermedades de los Estados Unidos (U.S. CDC por sus siglas en
inglés). Disponible en: https://www.cdc.gov/mis-c/
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IV.COVID-19 en trabajadores de la salud

Desde la confirmacion de los primeros casos de COVID-19 en la Regidn de las Américas hasta
el 10 de septiembre, se notificaron 659.305 casos confirmados, incluyendo 2.709 muertes
(0,4%) en trabajadores de salud de 25 paises y territorios, de los cuales se dispone de
informacién, en las Américas.

Se presenta a continuacién un breve resumen de la situacion de COVID-19 en trabajadores
de la salud de Brasil y Colombia.

En Brasil, entre el 26 de febrero y el 5 de septiembre de 2020 fueron notificados 1.178.002
casos de sindrome gripal con sospecha de COVID-19 en profesionales de la salud, de los
cuales 288.936 (25%) fueron confirmados para COVID-19.

Las profesiones de salud que concentran la mayor proporcidon de casos confirmados para
COVID-19 (61%) fueron los técnicos y auxiliares de enfermeria (102.788 casos), seguidos por
los enfermeros (as) (43.886 casos) y médicos (30.834 casos).

Entre la SE 1 y la SE 36 de 2020, se notificaron 1.926 casos de Infeccién Respiratoria Aguda
Grave (IRAG) en personal de salud, de los cuales 1.219(63%) fueron confirmados para
COVID-19. De estos casos, 58% son mujeres y la mayor proporcidon (73%) corresponde a
técnicos y auxiliares de enfermeria (34%), médicos (21%) y enfermeros (18%).

De los 1.926 casos de IRAG, 321 (17%) fallecieron y entre los fallecidos 270 (84%) fue por
COVID-19. Del total de fallecidos por COVID-19, los técnicos y auxiliares de enfermeria (89
defunciones), médicos (54 defunciones) y enfermeros (35 defunciones) agrupan 66% del
total de defunciones.

Las Unidades Federales que notificaron el mayor nUmero de defunciones entre casos de
IRAG hospitalizados por COVID-19, en profesionales de salud, fueron: SGo Paulo (96
defunciones) y Rio de Janeiro (24 defunciones).

En Colombia, enfre el 1 de marzo y el 11 de septiembre de 2020, se notificaron 9.607 casos
confirmados de COVID-19 en personal de salud, incluyendo 65 fallecidos y 9.385
recuperados. Del total de casos confirmados, 646 (7%) fueron asintomdaticos. Las Enfidades
Territoriales que notificaron mayor proporcién de casos de COVID-19 fueron Bogotd D.C
(29%), Valle de Cauca (23%). Antioquia (9%), Distrito de Barranquilla (6%) y Distrito de
Cartagena (4%).

Del total de casos confirmados 66% (6.355 casos) desarrollaron la infeccidn posterior a la
exposicion asociada a la prestacion de servicios de salud, 15% (1.486 casos) en el entorno
comunitario, 0,4% (44 casos) fueron importados y en 17% (1.657 casos) la exposicidon fue
indeterminada. La mayor proporciéon de casos se observd entre auxiliares de enfermeria
(33%), médicos (15%) y enfermeros (12%).
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Orientaciones para las auvtoridades nacionales

La OPS/OMS sigue reiterando y actualizando las recomendaciones para apoyar a todos los
Estados Miembros en las medidas de gestion y proteccién contra COVID-19 vy reitera las
recomendaciones de la Actualizacion epidemioldgica de la COVID-19, publicada el 26 de
agosto.

A continuacién, se listan una serie de guias, informes cientificos y otros recursos publicados
por la OPS/OMS y la OMS.

Vigilancia

Guia provisional sobre las Consideraciones acerca de la realizacién de tratamientos
masivos, bUusquedas activas de casos y encuestas poblacionales en relacidon con las
enfermedades tropicales desatendidas en el contexto de la pandemia de COVID-19
(oublicada el 27 de julio).

Informe de la OMS sobre los progresos en la preparacion v la respuesta a COVID-19 -
1 de febrero a 30 de junio de 2020 (publicado el 3 de agosto)

Informe cientifico sobre la estimacion de la mortalidad de COVID-19 (publicado el 4
de agosto)

Resena cientifica sobre la situacidn de la vigilancia ambiental del virus SARS-CoV-2
(publicado el 5 de agosto)

Guia provisional sobre la_vigilancia de salud publica en relacién con la COVID-19
(publicada el 7 de agosto

Orientaciones provisionales. La promocidn de medidas de salud publica en respuesta
ala COVID-1?2 en bugues de carga y pesqueros (publicada el 25 de agosto).

Laboratorio

COVAX, the act-accelerator vaccines pillar (publicado el 6 de agosto

COVID-19: Planificacidon de recursos esenciales - Catdlogo del Sistema Mundial de
Cadenas de Suministro de Emergencia (COVID-19) (publicado el 22 de agosto)

Guia provisional. Deteccién de antigenos en el diagndstico de la infeccién por
SARS-CoV-2 mediante inmunoensayos rdpidos (publicada eninglés el 11 de
septiembre)

Guia provisional. Pruebas de diagnéstico para SARS-CoV-2 (publicada en inglés el 11
de septiembre)
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https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/333815/WHO-2019-nCoV-neglected_tropical_diseases-2020.1-spa.pdf
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/333815/WHO-2019-nCoV-neglected_tropical_diseases-2020.1-spa.pdf
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/333815/WHO-2019-nCoV-neglected_tropical_diseases-2020.1-spa.pdf
https://www.who.int/publications/m/item/who-covid-19-preparedness-and-response-progress-report---1-february-to-30-june-2020
https://www.who.int/publications/m/item/who-covid-19-preparedness-and-response-progress-report---1-february-to-30-june-2020
https://www.who.int/publications/i/item/WHO-2019-nCoV-Sci-Brief-Mortality-2020.1
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/333862/WHO-2019-nCoV-Sci_Brief-EnvironmentalSampling-2020.1-spa.pdf
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/334000/WHO-2019-nCoV-SurveillanceGuidance-2020.7-spa.pdf
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/334138/WHO-2019-nCoV-Non-passenger_ships-2020.1-spa.pdf
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/334138/WHO-2019-nCoV-Non-passenger_ships-2020.1-spa.pdf
https://www.gavi.org/sites/default/files/covid/COVAX-Pillar-background.pdf
https://www.who.int/publications/i/item/emergency-global-supply-chain-system-(covid-19)-catalogue
https://www.who.int/publications/i/item/emergency-global-supply-chain-system-(covid-19)-catalogue
https://www.who.int/publications/i/item/antigen-detection-in-the-diagnosis-of-sars-cov-2infection-using-rapid-immunoassays
https://www.who.int/publications/i/item/antigen-detection-in-the-diagnosis-of-sars-cov-2infection-using-rapid-immunoassays
https://www.who.int/publications/i/item/diagnostic-testing-for-sars-cov-2

Prevencion y control de infecciones

o Guia provisional sobre Prevencidon y control de infecciones durante el cuidado de la
salud cuando se sospecha o confirma la enfermedad coronavirus (COVID-19)
(publicado el 29 de junio)

e Aviso de salud sobre la preparacion para los ciclones, tormentas tfropicales,
tornados, inundaciones y terremotos durante la pandemia COVID-19 (publicado el
29 de junio)

e Orientacién provisional para los Estados Miembros de la OMS sobre |a inversién vy el
fomento de la preparacidén para emergencias sanitarias a mds largo plazo durante
la pandemia de COVID-19 (publicado el 6 de julio)

¢ Informe cientifico sobre la transmisidon del SARS-CoV-2: consecuencias para las
precauciones de prevencidén de la infeccién (publicado el 9 de julio)

e Herramienta de evaluacion de riesgos de la OMS para la reunidn masiva de COVID-
19 - Eventos genéricos, Guia para autoridades y organizadores de eventos que
planifican reuniones masivas durante la actual pandemia de COVID-19 (publicada
el 10 de julio)

o Lista de verificacion provisional para las autoridades locales de Medidas prdcticas
en las ciudades para reforzar la preparacion para la pandemia de COVID-19 y mds
adelante (publicada el 17 de julio)

« Orientaciones para la redlizacion de un examen intra-académico del pais
(publicadas el 23 de julio)

e Consideraciones de salud publica al reanudar los vigjes internacionales (publicado
el 30 de julio)

e Orientaciones provisionales. Atencién en el domicilio a casos sospechosos o
confirmados de COVID-19 y manejo de sus contactos (publicada el 12 de agosto)

e Orientaciones provisionales. Consideraciones para la cuarentena de los contactos
de casos de COVID-19 (publicada el 19 de agosto)

e Consejos sobre el uso de mdscaras parda ninos en la comunidad en el contexto de
COVID-19? (publicado el 21 de agosto)

e Orientaciones provisionales sobre Prevencién y control de infecciones para la gestion
segura de caddveres en el contexto de la COVID-19 (publicada el 4 de septiembre)
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https://www.who.int/publications/i/item/WHO-2019-nCoV-IPC-2020.4
https://www.who.int/publications/i/item/WHO-2019-nCoV-IPC-2020.4
https://www.who.int/publications/i/item/WHO-2019-nCoV-Advisory-Preparedness-2020.1
https://www.who.int/publications/i/item/WHO-2019-nCoV-Advisory-Preparedness-2020.1
https://www.who.int/publications/i/item/investing-in-and-building-longer-term-health-emergency-preparedness-during-the-covid-19-pandemic
https://www.who.int/publications/i/item/investing-in-and-building-longer-term-health-emergency-preparedness-during-the-covid-19-pandemic
https://www.who.int/publications/i/item/investing-in-and-building-longer-term-health-emergency-preparedness-during-the-covid-19-pandemic
https://www.who.int/publications/i/item/modes-of-transmission-of-virus-causing-covid-19-implications-for-ipc-precaution-recommendations
https://www.who.int/publications/i/item/modes-of-transmission-of-virus-causing-covid-19-implications-for-ipc-precaution-recommendations
https://www.who.int/publications/i/item/10665-333185
https://www.who.int/publications/i/item/10665-333185
https://www.who.int/publications/i/item/WHO-2019-nCoV-ActionsforPreparedness-Checklist-2020.1
https://www.who.int/publications/i/item/WHO-2019-nCoV-ActionsforPreparedness-Checklist-2020.1
https://www.who.int/publications/i/item/WHO-2019-nCoV-ActionsforPreparedness-Checklist-2020.1
https://www.who.int/publications/i/item/WHO-2019-nCoV-Country_IAR-2020.1
https://www.who.int/news-room/articles-detail/public-health-considerations-while-resuming-international-travel
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/333967/WHO-2019-nCoV-IPC-HomeCare-2020.4-spa.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/333967/WHO-2019-nCoV-IPC-HomeCare-2020.4-spa.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/333968/WHO-2019-nCoV-IHR_Quarantine-2020.3-spa.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/333968/WHO-2019-nCoV-IHR_Quarantine-2020.3-spa.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.who.int/publications/i/item/WHO-2019-nCoV-IPC_Masks-Children-2020.1
https://www.who.int/publications/i/item/WHO-2019-nCoV-IPC_Masks-Children-2020.1
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/334321/WHO-2019-nCoV-IPC_DBMgmt-2020.2-spa.pdf
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/334321/WHO-2019-nCoV-IPC_DBMgmt-2020.2-spa.pdf

Manejo Clinico

Informe cientifico actualizado sobre Fumar y COVID-19 (publicado el 30 de junio)

Guia actualizada sobre el mantenimiento de un suministro de sangre sequro y
adecuado durante la pandemia de la enfermedad coronavirica de 2012 (COVID-
19) v sobre la obtencién de plasma de convalecientes COVID-19 (publicada el 10
de julio)

Plataforma clinica mundial COVID-19 actualizada; Formulario de reporte de casos
de embarazo (CRF) (publicado el 13 de julio)

Orientacidon provisional sobre el agua, el saneamiento, la higiene y la gestidén de
desechos en relacion con el SARS-CoV-2, el virus que causa el COVID-19? (publicado
el 24 de julio)

Guia sobre corticosteroides para COVID-19. (publicada el 2 de septiembre,
disponible en inglés)

Sistemas y servicios de salud

Informe de politica sobre |a prevencion y la gestion de COVID-19 en los servicios de
atencion a largo plazo (publicado el 24 de julio)

Consideraciones para la prestacion de servicios esenciales de salud bucodental en
el contexto de COVID-19 (publicado el 3 de agosto)

Guia provisional sobre el cuidado en casa para pacientes con sospecha o
confirmacién de COVID-19 y el manejo de sus contactos (publicada el 12 de
agosto)

Preparacion y respuesta

Anexo a Consideraciones para el ajuste de las medidas sociales y de salud pUblica
en el contexto de COVID-19. Consideraciones para las medidas de salud publica
relacionadas con la escuela en el contexto del COVID-19 (publicado el 14 de
septiembre, disponible en inglés).
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https://www.who.int/publications/i/item/WHO-2019-nCoV-Sci_Brief-Smoking-2020.2
https://apps.who.int/iris/handle/10665/333182
https://apps.who.int/iris/handle/10665/333182
https://apps.who.int/iris/handle/10665/333182
https://www.who.int/publications/i/item/WHO-2019-nCoV-Pregnancy_CRF-2020.5
https://www.who.int/publications/i/item/WHO-2019-nCoV-Pregnancy_CRF-2020.5
https://www.who.int/publications/i/item/water-sanitation-hygiene-and-waste-management-for-the-covid-19-virus-interim-guidance
https://www.who.int/publications/i/item/water-sanitation-hygiene-and-waste-management-for-the-covid-19-virus-interim-guidance
https://bit.ly/35IweJI
https://www.who.int/publications/i/item/WHO-2019-nCoV-Policy_Brief-Long-term_Care-2020.1
https://www.who.int/publications/i/item/WHO-2019-nCoV-Policy_Brief-Long-term_Care-2020.1
https://www.who.int/publications/i/item/who-2019-nCoV-oral-health-2020.1
https://www.who.int/publications/i/item/who-2019-nCoV-oral-health-2020.1
https://www.who.int/publications/i/item/home-care-for-patients-with-suspected-novel-coronavirus-(ncov)-infection-presenting-with-mild-symptoms-and-management-of-contacts
https://www.who.int/publications/i/item/home-care-for-patients-with-suspected-novel-coronavirus-(ncov)-infection-presenting-with-mild-symptoms-and-management-of-contacts
https://www.who.int/publications/i/item/considerations-for-school-related-public-health-measures-in-the-context-of-covid-19
https://www.who.int/publications/i/item/considerations-for-school-related-public-health-measures-in-the-context-of-covid-19
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