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« El SARS-CoV-2 infecta principalmente el sistema respiratorio y manifiesta
una variedad de presentaciones clinicas, desde una infeccion subclinica
asintomatica hasta el sindrome de dificultad respiratoria aguda grave
(SDRA) que requiere ventilacibn mecanica e ingreso en la unidad de
cuidados intensivos (UCI).

« Aunque la insuficiencia respiratoria es la principal causa de muerte, las
complicaciones cardiovasculares, como lesidbn miocardica aguda Yy
miocarditis, fibrosis cardiaca, arritmias, disfuncion endotelial,
disautonomia y trombosis, tambien pueden contribuir a la morbilidad y
mortalidad general de los pacientes con COVID-19.
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FISIOPATOLOGIA

« La proteina de la espicula del SARS-CoV-2, desempefia un papel clave
en el reconocimiento del receptor y en el proceso de fusion de la
membrana celular, esta compuesta por dos subunidades, S1y S2.

« La subunidad S1 contiene un dominio de union al receptor RBD (por sus
siglas en ingles, receptor-binding domain) que se une al receptor del
huésped, la enzima convertidora de angiotensina 2, mientras que la
subunidad S2 interviene en la fusion de la membrana viral y celular.

e La ubicuidad tisular de la enzima convertidora de angiotensina 2 explica
las multiples manifestaciones clinicas de la enfermedad
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Estructura de microscopia o]
crioelectronica de un trimero de
proteina de pico del SARS-CoV-2 en la
conformacion previa a la fusion, con un
solo mondmero resaltado. EI NTD $1
se muestra en azul y el S1 CTD (que
sirve como dominio de union al
receptor) se muestra en rosa. Las
hélices muestran en forma naranja y
cian partes de S2 que sufriran cambios
conformacionales durante la fusion. La
barra negra en la parte inferior indica la
posicion de la membrana viral. Desde
PDB: 6VSB. [14]

https://en.wikipedia.org/wiki/Coronavirus_spike protein#Function
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Figura 1. Posibles mecanismos de lesién miocardica aguda y miocarditis en la infeccién por SARS-CoV-2. Los dos mecanismos principales por los que el SARS-CoV-2 provoca lesiones
miocardicas son el dano directo inducido por el virus y el dano secundario debido a la tormenta de citoquinas y las respuestas inflamatorias. (A) Hay evidencia de que los cardiomiocitos
expresan los receptores necesarios para la entrada del SARS-CoV-2 a la célula. La proteasa transmembrana TMPRSS2 escinde la proteina de punta (S) del SARS-CoV-2, lo que facilita
su activacion y union a la enzima convertidora de angiotensina 2 del receptor de entrada celular (ACE2). (B) Ademas, los pericitos, que abundan en el tejido cardiaco y son necesarios
para la funcién y el mantenimiento de las células endoteliales (EC), expresan ACE2. La lesion de estas células por SARS-CoV-2 da como resultado una disfuncion de EC. (C) Ademas, la
tormenta de citoquinas y las respuestas inflamatorias sistémicas iniciadas por el virus también pueden provocar dano al tejido cardiaco y miocarditis. llustrado por Rachel Davidowitz.




MIOCARDITIS AGUDA

« Enfermedad inflamatoria del miocardio
« Criterios de Dallas, histologicos, inmunologicos e inmunohistoquimicos para
diagnosticar esta enfermedad.

 Definido como “un infiltrado inflamatorio del miocardio con necrosis Yy/o
degeneracion de los miocitos adyacentes que no es tipico del dano isquémico
asociado con la enfermedad arterial coronaria”.

« Pueden causar miocarditis, las infecciones virales por coxsackievirus B,
adenovirus, parvovirus B19, virus de la hepatitis C, virus de Epstein-Barr,
citomegalovirus y herpes virus humano 6

« Las biopsias de corazon post mortem han mostrado la presencia de miocarditis en

algunos pacientes infectados por el VIH.
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MIOCARDITIS AGUDA

« Dado que los primeros informes de infeccion por SARS-CoV-2 no evaluaron
histologicamente la miocarditis, la prevalencia de esta complicacion en pacientes
con COVID-19 no estéa clara. Varios estudios han demostrado elevaciones de las
enzimas cardiacas y alteraciones en el ECG y la ecocardiografia sugestivas de
lesion miocéardica aguda en pacientes con COVID-19

e Sin embargo, solo un pequeino numero de estos estudios proporciono resultados

de biopsia endomiocardica (0, en algunos casos, autopsia) para distinguir entre
dano miocardico esteril y miocarditis
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MIOCARDITIS AGUDA

 En la mayoria de los pacientes, la miocarditis se presenta simultaneamente con
sintomas respiratorios relacionados con el SARS-CoV-2. Sin embargo, tambiéen
puede ocurrir la presentacion tardia de complicaciones cardiacas que ocurren
semanas despues de los sintomas iniciales de COVID-19.

« La miocarditis documentada por CMR (cardiac magnetic resonance) puede
presentarse como una secuela postaguda de la infeccion por SARS-CoV-2 en
hasta el 19 % de los individuos, y se ha notificado miocarditis aislada sin
enfermedad respiratoria concomitante como una presentacion atipica de COVID-
19.

« Tambien se informa la presentacion subclinica de miocarditis en curso o en
resolucion, y se ha demostrado enfermedad asintomatica o leve con hallazgos de
CMR que sugieren lesion cardiaca entre atletas jovenes competitivos con COVID-
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EVENTOS TROMBOTICOS

 Los eventos tromboticos también se observan comuiunmente en pacientes
hospitalizados con COVID-19, especialmente aquellos ingresados en la UCI.

« La autopsia de 4 pacientes con COVID-19 revelo la presencia de grandes émbolos
en los pulmones y multiples microtrombos en otros 6rganos, incluido el cerebro.

 La presencia de embolos se ha asociado con una mayor gravedad de la
enfermedad y mortalidad
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EVENTOS TROMBOTICOS

« La etiologia subyacente del estado protromboético observado en pacientes con
COVID-19 es multifactorial. Como se menciono anteriormente, el dano de las EC
da como resultado la exposicion posterior de colageno dentro de la matriz
extracelular, lo que lleva a la activacion y reclutamiento de plaguetas.

 Ademas, las EC activadas expresan varias proteinas de superficie, incluida la
selectina P, que funcionan como moléculas de adhesion celular para reclutar
plaguetas y leucocitos. Una respuesta inflamatoria exagerada, con citoquinas
proinflamatorias elevadas, tambien da como resultado una predisposicion a la
coagulopatia.
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EVENTOS TROMBOTICOS

« Otros factores incluyen la coagulacion intravascular diseminada, que ocurre
comunmente en pacientes en estado critico, y la hiperferritinemia, que se asocia
con el sindrome de activacion de macrofagos.

* El ingreso en la UCI de pacientes gue requieren ventilacibn mecanica prolonga la
Inmovilizacion y la estasis venosa, lo que agrava la coagulopatia y con frecuencia
complica el curso de la enfermedad.

« El tratamiento con anticoagulantes puede reducir la mortalidad en pacientes
hospitalizados con COVID-19, como sugieren algunos estudios.
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Arritmias cardiacas

« Los pacientes con COVID-19 también pueden presentar arritmia. Se informaron
palpitaciones cardiacas como sintoma de presentacion en el 7 % de 137 personas
Infectadas con SARS-CoV-2 hospitalizadas en la provincia de Hubei en China.

« En otro informe de China, la tasa de arritmias en 138 casos confirmados de
COVID-19 fue aun mayor, del 16,7 %.

« La arritmia mas comun observada en pacientes con COVID-19 es la taquicardia
sinusal. No esta claro si la taquicardia sinusal se debe a un aumento del gasto
cardiaco secundario a fiebre, hipoxia, estrés inflamatorio y medicamentos oa
cambios estructurales del miocardio.
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Arritmias cardiacas

« Aunque la fisiopatologia de POTS (Sindrome de taquicardia ortostatica postural)
en COVID-19 aun no se ha dilucidado, una serie de mecanismos, incluida la
hipovolemia, la invasion del sistema nervioso simpatico y/o los centros medulares
en el tronco encefalico y la autoinmunidad, se encuentran entre las posibles
causas subyacentes.

« Esta condicion se ha informado en pacientes con COVID-19 y puede ocurrir como

una manifestacion aguda grave de COVID-19 o como parte de las secuelas
cronicas de la enfermedad extendida denominada “COVID prolongado”.
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Arritmias cardiacas

« Un estudio de 700 pacientes ingresados por infeccion por COVID-19 informd 25
iIncidentes de fibrilacion auricular (FA), 9 bradiarritmias y 10 taquicardias
ventriculares no sostenidas (NSVT). Del mismo modo, se registraron arritmias
auriculares en los ECG del 27,5 % de los pacientes ingresados en la UCI en
comparacion con ninguno de los que fueron tratados fuera de la UCI .

« Las arritmias ventriculares también ocurren en pacientes con COVID-19 en

condiciones criticas, lo que hace gue estos pacientes sean vulnerables al shock
cardiogénico.
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DISAUTONOMIA

« Mal funcionamiento del sistema nervioso
autonomo (ANS), generalmente debido a la falla o hiperactividad de los componen
tes simpaticos o parasimpaticos del ANS.

« Esta condicibn se ha Informado en pacientes con  COVID-
19 y puede ocurrir como una manifestacion aguda grave de COVID-
19 0 como parte de las secuelas cronicas de la enfermedad extendida denominad
a “COVID prolongado”.

 Estudios recientes sugieren gqgue algunos pacientes con COVID
prolongado pueden experimentar sintomas de disfuncion autonoémica, especialme
nte hipotension ortostatica postural (POTYS), con
palpitaciones, dolor de cabeza, aturdimiento, fatiga, presincope, dificultad para res
pirar, dolor de pecho. dolor, trastornos del suefio y sintomas gastrointestinales en
pOS|C|én Ve I'tICal - Complicaciones cardiovasculares del COVID-19 - PubMed (nih.gov)
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Informacion de casos y fallecidos por la
COVID-19 en el mundo

20-03-2023




Distribucion de casos confirmados, fallecidos y
letalidad por 20-03-2023

. : Casos Fallecidos
RC(-e;Igci)lc:)) 2 Zs co n?iarliloasd o] cgﬁlflifri: gg gs & Le%zg - SOVID) - (EOMID-
XM 19xM
Mundo 682,628,457 | 100 6,819,536 100 1.0 86,509 864
Europa 247,297,727 | 36.2 2,025,440 29.7 0.8 330,428 2,706
América 193,554,472 | 28.4 2,969,841 43.5 1.5 187,171 2,872
Asia 214,944,822 | 31.5 1,539,411 22.6 0.7 46,042 330
Africa 12,804,191 1.9 258,623 3.8 2.0 9,169 185
Oceania 14,027,245 2.1 26,221 0.4 0.2 322,957 604
. . Fallecidos
América C_asos % Fal I_eC|dos % Letalidad Cg{a/f[c))_slg ?JS\C;ID-
confirmados confirmados (%)
XM 19xM
NA/CA/Ca 125,378,119 65 1,618,184 54 1.3 209,959.9 2,709.8
Suramérica | 68,176,353 35 1,351,657 46 2.0 156,026.8 3,093.4
Total 193,554,472 | 100 2,969,841 100 1.5 187,170.9 2,871.9
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Nuevos casos diarios confirmados de COVID-19 por millén de personas

Promediomévilde 7dias.Debido a laspruebaslimitadas,el nimerode casosconfirmadoses menor que el nUmerorealde infecciones.

LINEAL REGISTRO
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16de marzode 2023
| ® Américadelnorte 46.59
® Europa 46.12
® Oceania 32.36
1,000 @® Sudamerica 10.75
® Asia 5.53
® Africa 0.33
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Fuente: Tablero COVID-19delaOMS CCPOR

https://www.worldometers.info/coronavirus/
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L . . - - 113 Our Worlc
Daily new confirmed COVID-19 deaths per million people Sl
7davyrolling average.Due tovarying protocols and challengesinthe attribution ofthe cause ofdeath,the number ofconfirmed
deathsmay not accurately represent the true number ofdeaths caused by COWVID-19.

LINEAL REGISTRO

16 de marzode 2023

® Américadel norte 0.49
® Europa 0.19
® Sudamerica 0.07
@® Oceania 0.04
@ Asia 0.03
® Africa <0.01

Source: WHO COVID-1? D as hboard CCPOR
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Casos de COVID
19- Surameérica al . Nevado de Chimborazo, Chimborazo, Ecuador

06-03-2022



https://rutadirecta.info/2020/07/27/la-aguja-cara-norte-sierra-nevada-del-cocuy/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/3.0/

Distribucion de casos confirmados, fallecidos, letalidad e
indices de morbilidad y mortalidad por millén en tltimos 7
dias al 20-03-2023. Surameérica

Cambio % Casos en los : Muertes en los
# Pais, ,CE’.ISOS en |95 semanal de |ultimos 7 dias/1M Mu_e:rtes en ,Ios Cambio % de ultimos 7
ultimos 7 dias ultimos 7 dias | muerte semanal )
casos pop dias/1M pop

1 Chile 27,509 19% 1429 81 0% 4
2 Brasil 25,712 -41% 119 139 -37% 0.6
3 Peru 1,238 -5% 37 85 21% 3
4 Uruguay 743 74,300% 213 2 200% 0.6
5 Bolivia 725 51% 60 2 100% 0.2
6 Colombia 513 -26% 10 13 30% 0.3
7 Ecuador 487 48700% 27 1 100% 0.1
8 Paraguay 136 28% 19 1 -50% 0.1
9 Venezuela 51 -44.00% 2 0 0% 0
10 Guyana 19 73% 24 0 0% 0
11 Argentina 0 -100% 0 0 -100% 0

Suramérica 57133 -19% 131 324 -17% 7.0
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Casos de COVID-19 por millon en los ultimo
7 dias en Surameérica al 20-03-2023
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Fallecidos por COVID-19 por millon en los
ultimo 7 dias en Suramérica 06-03-2023

Muertes en los ultimos 7 dias/1M pop
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COVID-19 en los paises andinos
20/3/23

Total Casos/ Muertes /
Muertes - o
Casos totales totales 1 millon de 1 millon de
habitantes habitantes
Mundo 682,567,355 6,819,943 87,567 874.9
Bolivia 1.195.171 22.368 99.659 1.865
Chile 5.231.041 64.392 271.740 3.345
Colombia 6.361.293 142.652 123.490 2.769
Ecuador 1.057.608 36.015 58.388 1.988
Peri 4.489.377 219.648 133.278 6.521
Venezuela 552.267 5.854 18.870 200
Total 18.886.757 490.929 112.325 2920

Elaborado ORAS-CONHU a partir de datos de Ministerios de Salud Andinos; Worldometers
https://www.worldometers.info/coronavirus/
Institutos Nacionales de Estadistica de los paises andinos

http://orasconhu.org/portal/node/596
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Situacion epidemiologica y
avances vacunacion COVID-19
Bolivia

Nuevos casos confirmados diarios de COVID-19 por millén de personas
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Situacion epidemiologica y
avances vacunacion COVID-19
Chile

Nuevos casos confirmados diarios de COVID-19 por millén de personas
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Situacion epidemiologica y
avances vacunacion COVID-19
Colombia

Nuevos casos confirmados diarios de COVID-19 por millon de personas
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Situacion epidemiologica y
avances vacunacion COVID-19
Ecuador

Nuevos casos confirmados diarios de COVID-19 por millon de personas
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Situacion epidemiologica y
avances vacunacion COVID-19
Peru

Nuevos casos confirmados diarios de COVID-19 por millon de personas
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Situacion epidemiologica y
avances vacunacion COVID-19
Venezuela

Nuevos casos confirmados diarios de COVID-19 por millon de personas
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NOTISALUD
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Venzamos las barreras para alcanzar la justicia social

LA SALUD EN LOS PAISES ANDINOS Y LOS RETOS
FRENTE A LA COVIDA1S

https://www.orasconhu.org/sites/default/files/file/webfiles/doc/B
oletin_NotiSalud_73_febrero_2023.pdf

https://orasconhu.org/publicaciones

Vernzamos las barreras para alcanzar ka justicla social
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ESTADO PLURINACIONAL DE

BOLIVIA

MINISTERIO DE
SALUD Y DEPORTES

Casos del Dia 19-03-23, SE 12:

(Las notificaciones del Dia, se basan en el Inicio de Sintomas y
mide su evolucién en la Linea de Tiempo.)

Casos Acumulados SE 1-12: 1 5697
47

Decesos Acumulados SE 1-12:

BOLIVIA DENGUE:
TOTAL DE CASOS POSITIVOS, CASOS ALDIA Y
FALLECIDOS AL 19 DE MARZO DE 2023

Municipios con Brote Epidémico

—— R

Total de Casos por Departamento y Decesos

Casos Positivos Decesos Tasa de
Departamento
(SE 1-12*, 2023) | (SE 1-12*%, 2023) | Letalidad
Santa Cruz 11,197 34 0.3
Tarija 1,551 3 0.2
Beni 1,511 10 0.7
La Paz 561 0 0.0
Chuquisaca 508 0 0.0
Cochabamba 261 0 0.0
Pando 108 0 0.0
Total 15,697 47 0.3

Municipios Con Aumento de Casos

Santa Cruz

El Torno

La Guardia

Montero

e
1=

\

[

Tarija

Yacuiba

Riberalta

San Borja

Guayaramerin

Chuqu
isaca

Monteagudo

Fuente: CONALAB, Red Laboratorios de Arbovirosis, CENETROP, INLASA, Unidad de Vigilancia Epidemiolégica y Salud Ambiental, Direccién General de Epidemiologia, Ministerio de Salud y Deportes
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BOLIVIA, DENGUE:
.1 CASOS CONFIRMADOS POR SEMANAS EPIDEMIOLOGICAS,

BOLIVIA

SE 1- 52 2022 - SE 1 - 12%, 2023
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Semanas Epidemioloégicas 2023

Fuente: CONALAB, Red Laboratorios de Arbovirosis, CENETROP, INLASA, Unidad de Vigilancia Epidemiolégica y Salud Ambiental, Direccién General de Epidemiologia, Ministerio de Salud y Deportes
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0 T T Um— T T T T T T T T T T T U— T T 1 Semana Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control
1 3 5 7 9 11 13 15 17 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49 51 53 de Enfermedades - MINSA. (%) Hasta la SE 10

Las defunciones corresponden a casos confirmados y probables

Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades - MINSA. (*) Hasta la SE 10

» Enla SE 10 - 2023 se han reportado en el Pert 2371 casos, siendo el acumulado en lo que va del afo 22841 casos.
» En el 2022 el pico maximo de casos se reporté en la SE 16 (3056 casos).
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