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RESUMEN

Desde finales del año 2019 se ha desatado un brote de SAR-CoV2 que inició en la ciudad

de Wuhan en China y al momento tenemos una pandemia de Covid-19 en curso. En el

Ecuador se identificó el primer caso el 29 de febrero del 2020 y su propagación crece en

forma acelerada, por tal motivo es necesario conocer como han evolucionado los casos,

tambien las características epidemiológicas, la presentacion clinica y los grupos etarios que

se encuentran mas vulnerables al Covid-19 en el Ecuador.

Objetivo: describir el estado actual de la epidemiología, características clínicas y grupos de

vulnerabilidad en pacientes con covid-19 en Ecuador.

Metodología: Se realizó la búsqueda en las bases de datos pubmed, Medscape, Scielo y

Google académico de los cuales se seleccionaron artículos en inglés y en español de los

últimos 5 años escogiendo la información cuya relevancia aporte al desarrollo de un tema

tan importante actualmente como es el covid-19.

Palabras clave: Coronavirus; COVID-19; grupos de riesgo; Epidemiología.



ABSTRACT

Since the end of 2019, an outbreak of SAR-CoV2 has been unleashed that began in the city

of Wuhan in China and at the moment we have a Covid-19 pandemic in progress. In

Ecuador, the first case was identified on February 29, 2020 and its spread is growing rapidly,

for this reason it is necessary to know how the cases have evolved, as well as the

epidemiological characteristics, the clinical presentation and which hetarian groups are most

vulnerable. Covid-19 in Ecuador.

Objective: to describe the current state of epidemiology, clinical characteristics and

vulnerability groups in patients with covid-19 in Ecuador.

Methodology: A search was carried out in the pubmed, Medscape, Scielo and academic

Google databases, from which articles in English and Spanish from the last 5 years were

selected, choosing the information whose relevance contributes to the development of a

topic as important today as it is covid-19.

Key words: Coronavirus; COVID-19;Risk groups; Epidemiology.
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INTRODUCCIÓN

El 31 de diciembre del 2019 en China se reportó un inusual grupo de casos de neumonía

con foco epidemiológico en Wuhan, así se detectó un nuevo coronavirus denominado

Severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2), cuyo cuadro clínico

predominante se caracterizó por fiebre, tos, disnea y utilización de musculatura accesoria

respiratoria; en marzo, ya con 114 países afectados, la Organización Mundial de la Salud

(OMS) la declaró como pandemia(1).

El primer caso de Covid-19 que llegó a América Latina fue a Brasil el 25 de febrero del

2020, la mayoría de los casos en América son procedentes de Europa, especialmente

Italia,la pandemia de covid-19 tuvo su inicio en Ecuador en febrero del año 2020, y para el

día miércoles 29 de abril de 2020 el número de contagios había aumentado hasta 24.675

personas contagiadas, a pesar de los esfuerzos y normas que implementó el Gobierno

Nacional para prevenir el aumento en el número de personas contagiadas(2).

El virus SARS-CoV-2 es altamente contagioso y se transmite rápidamente de persona a

persona a través de la tos o secreciones respiratorias, y por contactos cercanos; las gotas

respiratorias de más de cinco micras son capaces de transmitirse a una distancia de hasta

dos metros, las manos o los fómites contaminados con estás secreciones seguido del

contacto con la mucosa de la boca, nariz u ojos son foco de contagio del virus del

covid-19(3).

Las formas clínicas reconocidas por la OMS: es la enfermedad no complicada y la

neumonía grave; en la primera se presentan signos no específicos como fiebre, tos, dolor

de garganta, congestión nasal, ligera cefalea, malestar general; respecto a los casos de

neumonía grave hay presencia de tos productiva, con fiebre, aleteo nasal, taquipnea

(frecuencia respiratoria > 30 respiraciones/min, limitación de la expansibilidad torácica, con

estertores húmedos (crepitantes), o presentarse como una neumonía atípica pero con

signos de gravedad. Afortunadamente, en el 80 % de los casos por COVID-19 la

enfermedad es leve, hasta el punto de confundirse con gripes o resfriados. Sin embargo, un

15 % de los pacientes muestra síntomas graves que requieren hospitalización y un 5 %

desarrolla síntomas muy graves que deben tratarse en unidades de cuidados intensivos(4).

El covid-19 afecta a toda la población, existiendo los grupos vulnerables en los cuales la

presencia del virus del Covid-19 tiene mayor impacto en su salud, debido a que estos son

pacientes con enfermedades graves, tales como: Enfermedad cardiovascular, diabetes,

enfermedad respiratoria crónica, hipertensión y cáncer. Estos grupos vulnerables se ven



altamente influenciados por factores como la edad debido a que en la tasa de mortalidad

podemos encontrar valores referentes como: la mayor mortalidad es del 14 -20% en ≥80

años, mientras que en niños que padecen enfermedades graves representa el 5,2% y los

niños con enfermedades críticas con un porcentaje de  0,2% (5).

Por tratarse de una enfermedad de reciente aparición y con gran impacto en la salud

poblacional no solo en Ecuador y Latinoamérica sino a nivel mundial con diversas variantes

y mutaciones que han ocasionado secuelas y la muerte, me ha llevado a la realización de

este trabajo de investigación. Por ende, el objetivo de mi trabajo es describir el estado

actual de la epidemiología, características clínicas y grupos de vulnerabilidad en pacientes

con covid-19 en Ecuador.



DESARROLLO

ASPECTOS GENERALES EN RELACIÓN AL COVID 19

A finales del 2019 se suscitó un brote de un cuadro clínico caracterizado por fiebre, tos seca

y debilidad generalizada, acompañado en ocasiones de síntomas gastrointestinales, en un

mercado mayorista de mariscos de Huanan, en Wuhan, China; el agente causal de este

brote fue identificado como un novel beta coronavirus, al que se le denominó 2019 nuevo

Coronavirurs (2019n‐CoV). El 11 de Febrero del 2020 el Comité Internacional sobre

taxonomía de virus le designó como Síndrome Respiratorio Agudo Severo Coronavirus 2

(SARS‐Cov‐2); mientras que el cuadro clínico fue oficialmente llamado Coronavirus

Disease‐2019 (COVID‐19)(6).

La Organización Mundial de la Salud (OMS) declaró la pandemia el 11 de marzo del 2020.

Para esta fecha en China existieron 81.181 casos con 3.277 fallecidos con una tasa de

mortalidad de 4,04%. Hasta el 23 de abril de 2020 Italia y España fueron los países de

Europa que colapsaron sus sistemas de salud, incluso Italia superó a China en el número

de fallecidos(7).

En América Latina, el primer caso se registró en Brasil el 26 de febrero y la primera muerte

se reportó en Argentina el 7 de marzo. Si bien los primeros casos confirmados fueron

personas que arribaron de viajes; luego se produjo el contagio comunitario, extendiéndose

la pandemia a diferentes países de este continente llegando a otro país latinoamericano

como lo es Perú el 06 de marzo del presente año(8).

El primer caso reportado en Ecuador fue el 29 de febrero del 2020 una mujer de 71 años de

nacionalidad ecuatoriana que retorno al país desde España el 14 de Febrero de 2020, el 13

de marzo del 2020 se notificó el deceso de la paciente cero; los casos desde finales del

segundo mes del año 2020 se han expandido rapidamente y en cifras alarmantes en el

territorio nacional(2).

En marzo después del anuncio oficial del primer caso de COVID 19 en la nación, el

Ministerio de Salud confirmó 5 nuevos casos por contagio local, los nuevos pacientes se

encontraban asintomáticos y conformaban el núcleo familiar principal de la primera persona

infectada; de igual forma, se informó que alrededor de 149 personas con cerco

epidemiológico se encontraban en Guayaquil y Babahoyo(9). El 16 de marzo con 58 casos



positivos de covid y 2 fallecidos; el presidente del Ecuador, Lenín Moreno Garcés declaró el

estado de excepción, el cual consistía en un confinamiento total y así lograr evitar la

transmisión de coronavirus(2).

Los resultados desde el 13 de marzo hasta 20 de abril de 2020 indicaban que las provincias

más afectadas eran Guayas y Pichincha con 6921 y 841 casos confirmados

respectivamente, siendo sus capitales Guayaquil y Quito las ciudades que registran el
mayor número de contagios 5168 y 777 casos correspondientemente. La tasa de mortalidad

del COVID 19 en Ecuador para ese entonces era de 2,90 por cada 100 mil habitantes(10).

Es importante detallar la terminología epidemiológica en relación a epidemia y

pandemia,definiendo a la epidemia como: la enfermedad que se propaga durante algún

tiempo por un país afectando simultáneamente a un gran número de personas; mal o daño

que se expande de forma intensa e indiscriminada; la aparición, en una comunidad o región

definida, de casos de una enfermedad “o de un brote” con una frecuencia que rebasa de

forma clara la incidencia prevista; el aumento de la incidencia de casos similares en

poblaciones humanas en un área geográfica determinada(11).

Como un ejemplo de epidemia, en 1854, en Londres, cuando acontece un brote epidémico

de cólera, John Snow realizaba una investigación de campo que marcaba el surgimiento de

la epidemiología moderna, ciencia que en su primera etapa dedicó sus empeños al control

de las enfermedades transmisibles(12).

Respecto al término de pandemia etimológicamente procede de la expresión griega

pandêmonnosêma”, traducida como "enfermedad del pueblo entero". A primera vista parece

hacer referencia a elementos claros, unánimes y continuos en el tiempo que no merecen

discusión. Sin embargo, al hacer una aproximación a los momentos históricos que han

suscitado el uso de tal expresión, es posible percibir que se trata de una construcción social

que se transforma en el tiempo y en la que participan, en permanente tensión, diferentes

corrientes de pensamiento(13).

Como ejemplo típico tenemos la primera pandemia de peste bubónica, denominada Plaga

de Justiniano (541-542), asoló el imperio bizantino, cuyo emperador de la época, Justiniano,

la padeció. La devastación producida determinó la decadencia del Imperio Romano de

Oriente; años después ocurrió la referida gran pandemia de Pëste Negra en el siglo XIV,

entre los años 1346 a 1353 que la devastó durante siete años, al producir de 75 a 200

millones de fallecidos(14).



La eficacia de las vacunas para el covid-19 se enfoca a la capacidad de prevenir síntomas

graves, no debe confundirse con la capacidad de prevenir infección. Se reporta la eficacia

de las vacunas en el gráfico 1. Por esto, se recomienda otras medidas de prevención a

pesar de ser vacunado porque una persona vacunada aún puede ser contagiosa, pero el

riesgo es mínimo. Existe evidencia sobre el desarrollo de protección significativa luego de

una sola dosis en las vacunas que requieren 2 dosis. Las vacunas Pfizer-BioNTech,

Moderna, AstraZeneca-Oxford ofrecen una eficacia de 95%, 96%, 79%

respectivamente(15). Ver gráfico 1.

Gráfico 1. Eficacia de varias vacunas en circulación hasta febrero del 2021.

Fuente: The guardian, 2021.

CARACTERIZACIÓN DEL COVID 19 EN EL ECUADOR

En los primeros días del mes de marzo del año 2020 se confirmaron 10 casos de COVID -19

y las conexiones de los casos positivos alcanzaban 177 personas en las provincias de Los

Ríos y Guayas, a la vez un navío ecuatoriano se mantuvo en cuarentena debido a que una

de las personas a bordo era familiar de la paciente cero y tuvo contacto con la misma.

Aproximadamente 50 personas se mantuvieron aisladas dentro de la embarcación

(Ministerio de Salud Pública, 2020). Para el 13 de marzo el número de casos reportados

ascendió a 23 en cuatro provincias del Ecuador: Guayas, Los Ríos, Pichincha, Sucumbíos

con una persona fallecida la cual se trataba de la paciente cero , al día siguiente fallece la

hermana de esta paciente antes mencionada por la misma causa(9). En el siguiente gráfico

presento el Comportamiento del covid-19 en cuanto a la tendencia de casos confirmados y

acumulación de síntomas tomando como referencia datos desde el inicio de la pandemia en

el mes de febrero hasta el día 11 de junio del 2020.ver gráfico 2.



Gráfico 2. Tendencia de casos confirmados y acumulados según inicio de síntomas.

Fuente: Ministerio de Salud Pública del Ecuador.

El 1 de abril el Ministerio de Salud Pública, informó de 2.748 casos confirmados y

encontrándose al menos un caso en todas las provincias del Ecuador, existe un total de 93

personas fallecidas al informe de la mañana que presentó el Servicio Nacional de Gestión

de Riesgos y Emergencias del Ecuador, el 6 de abril del 2020 se confirmaron 3.747 casos

positivos de COVID 19 en el Ecuador y 191 personas fallecidas(16).

La mañana del 13 de abril, al cumplirse un mes de la activación del COE Nacional las cifras

de contagios ascendía a 7.529 con un total de 355 personas fallecidas y 597 con alta

hospitalaria, además María Paula Romo actual ministra de gobierno informo que se han

tomado 24.533 muestras de las cuales 7.297 han resultado negativas. A partir de esta fecha

entra en vigencia en Ecuador un sistema de semáforo con el fin de aplicar restricciones de

provincias de acuerdo a como se encuentren las mismas en materia de número de

contagios por coronavirus, el levantamiento de las restricciones será paulatino (Servicio

Nacional de Gestión de Riesgos y Emergencias, 2020)(16).

En el gráfico 3 se detalla, la narrativa respecto a la situación epidemiológica de covid-19 en

Ecuador tomando como fecha de inicio el 29 de febrero del 2020 hasta el dia 29 de julio

del año 2021.ver gráfico 3



Gráfico 3. Situación epidemiológica  Nacional referente a COVID-19

Fuente: Ministerio de Salud Pública del Ecuador.

CARACTERÍSTICAS CLÍNICAS

Desde el punto de vista clínico, la enfermedad se ha caracterizado por un amplio espectro

de manifestaciones y formas clínicas que comprenden: enfermedad ligera sin neumonía,

una forma común con neumonía, forma grave con distrés respiratorio y una forma crítica

con insuficiencia respiratoria, shock e incluso la muerte(17).

El periodo de incubación se estimó entre 4 a 7 días, pero el 95% de los casos fue de 12

días, sin embargo, basados en otros estudios de casos de Europa, podría ser de 2 a 14

días. La gran mayoría (80%) de los casos son asintomáticos (pueden ser contagiosos) o

tienen cuadros leves con malestar general y tos ligera, en tanto que el 15 por ciento hace un

cuadro moderado con fiebre, tos seca persistente, fatiga, sin neumonía, y el 5 por ciento

hacen cuadros severos, caracterizados por fiebre constante, tos, disnea severa, debido

especialmente a la neumonía viral; daño cardiovascular, falla multiorgánica, y pueden

fallecer entre 3 a 4% de los afectados(5).

Afortunadamente, en el 80 % de los casos por COVID-19 la enfermedad es leve, hasta el

punto de confundirse con gripes o resfriados. Sin embargo, un 15 % de los pacientes



muestra síntomas graves que requieren hospitalización y un 5 % desarrolla síntomas muy

graves que deben tratarse en unidades de cuidados intensivos(18).

dr, las imágenes de tórax juegan un papel importante tanto en la evaluación de la extensión

de la enfermedad como en el seguimiento; La radiografía de tórax suele mostrar opacidades

del espacio aéreo asimétricas en parches o difusas, similares a otras causas de neumonías

por coronavirus(19).

Una investigación de los hallazgos iniciales de la tomografía axial computarizada de tórax

en 21 individuos con COVID-19 confirmado informó hallazgos anormales en el 86% de los

pacientes, y la mayoría (16/18) tenían compromiso pulmonar bilateral. Se reportaron

opacidades y consolidación en vidrio deslustrado multifocal en 57% y 29%,

respectivamente, con predilección pulmonar periférica. Del mismo modo, las imágenes de

tórax en un grupo familiar de siete personas con COVID-19 confirmado mostraron

opacidades en vidrio deslustrado en parches bilaterales con una mayor afectación de los

pulmones en los pacientes de más avanzada edad (19). .

La sensibilidad y la especificidad de la Tomografía axial computarizada de tórax para

COVID-19 son del 80% al 90% y del 60% al 70%, respectivamente, por lo tanto, las

imágenes se reservan para aquellos casos en los que afectarán el manejo del paciente y

están clínicamente indicadas o para evaluar indicaciones urgentes y / o emergentes no

relacionadas(20).

En los estudios publicados, generalmente hay concordancia entre los resultados positivos

de la (reverse transcription polymerase chain reaction ) RT-PCR y los hallazgos de la

tomografía computarizada de tórax compatibles con infección COVID-19. Sin embargo, se

ha comunicado un número limitado de casos de pacientes con hallazgos radiológicos en la

tomografía computarizada de tórax de COVID-19 que tuvieron resultados negativos en la

RT-PCR en los primeros días. En el primer estudio de tomografía computarizada de tórax

mostraron las opacidades en vidrio deslustrado que posteriormente evolucionaron a focos

de consolidación. En estos pacientes los resultados de la RT-PCR se volvieron positivos

entre los días 2 y 8  (21).

GRUPOS VULNERABLES

Actualmente, los principales factores asociados a mortalidad por COVID-19 reportados

fueron, la edad ≥65 años, la hipertensión, la enfermedad cardiovascular, diabetes,



enfermedad pulmonar obstructiva crónica y el cáncer. Sin embargo, la mayoría de esta

información es a partir de países de altos ingresos, lo cual difiere de países de bajos a

medianos ingresos. Sabemos que la carga de enfermedad crítica es mayor en los países de

medianos y bajos ingresos, esto sumado a la precariedad del sistema sanitario, generaría

un mayor impacto de la COVID-19 en nuestro país. Debido a esta situación y en medio

de la pandemia, intentamos evaluar nuestra experiencia, con el fin de investigar aquellos

predictores clínicos y/o de laboratorio que permitan captar de manera oportuna a aquellos

pacientes conmayor riesgo de fallecer  (22).

En adultos mayores el covid-19 suele manifestarse de manera atípica y presentar un cuadro

clínico inespecífico a diferencia de los demás grupos etarios. Los principales factores

predisponentes son cambios fisiológicos propios de la vejez y presencia de comorbilidades

asociadas con la edad como las enfermedades cardíacas y pulmonares, diabetes mellitus y

demencia senil  (23).

En relación a la Diabetes Mellitus (DM) la hiperglucemia crónica altera la inmunidad humoral

y celular, la cual se asocia a un mayor riesgo de presentar algunas infecciones comunes,

entre ellas las pulmonares en las que los cambios microangiopáticos acompañados de

alteraciones en la difusión gaseosa pulmonar, repercuten en la función normal de las vías

aéreas periféricas generando la predisposición al desarrollo de una insuficiencia

respiratoria por covid 19, en cuyo caso las alteraciones pulmonares suelen ser más graves

por lo que el riesgo de muerte es mayor en este tipo de pacientes (24).

La enfermedad COVID-19 puede afectar más a personas con obesidad, uno de estos

mecanismos es la inflamación crónica, originada por el exceso de tejido adiposo en

personas con obesidad. El COVID-19 puede exacerbar aún más la inflamación,

exponiéndolos a niveles más altos de moléculas inflamatorias circulantes en comparación

con los sujetos delgados. Esta inflamación puede producir una disfunción metabólica que

puede conducir, entre otras patologías, a dislipidemia, resistencia a la insulina, diabetes tipo

2, hipertensión y enfermedad cardiovascular, que también se han considerado factores de

riesgo (25).

Los pacientes con cáncer tienen un mayor riesgo de infecciones graves, con un aumento de

3,5 veces en el riesgo de necesitar ventilación mecánica o ingreso en la UCI o morir en

comparación con los pacientes sin cáncer. La mayor susceptibilidad de los pacientes con

cáncer a las complicaciones graves de COVID-19 se puede atribuir al estado

inmunodeprimido causado por la malignidad y los tratamientos contra el cáncer, como la

quimioterapia o la cirugía. Se encontró que los pacientes que habían recibido quimioterapia



o se habían sometido a cirugía en los 30 días antes de presentar COVID-19 tenían un

mayor riesgo de eventos graves que los pacientes que no habían sido tratados con

quimioterapia o cirugía (26).

CONCLUSIÓN

El comportamiento del COVID-19, desde la perspectiva de la epidemiología se ha

caracterizado por el comportamiento típico de una pandemia, afectando muchos países y

latinoamérica no fue la excepción; este problema de salud pública afectó el sistema

sanitario y nuestro país tampoco tuvo la contingencia para resolver la gran cantidad de

casos que en un inicio se presentó saturando las capacidades físicas de nuestras

instituciones de salud.

Las manifestaciones clínicas predominantes fueron: fiebre, escalofríos y síntomas

respiratorios como tos seca, disnea gradual, además anosmia, ageusia y en ocasiones

diarrea. Debido a estos síntomas en un principio, determinar la presencia o no de este virus

representaba una dificultad extrema, por lo que se necesitó de pruebas serológicas que

confirmen dicha infección.

En la actualidad si bien se pensaba que los grupos vulnerables tales como personas con

diabetes mellitus, adultos mayores, obesidad y cáncer tienen un alto riesgo de mortalidad

debido a complicaciones por covid-19, se ha evidenciado que en muchas poblaciones de

gente joven que no han recibido la vacunación son víctimas actuales de esta pandemia del

covid-19 pero la vacunación ha generado una nueva expectativa de vida en las poblaciones

de riesgo.
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