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Editorial

COVID-19 en Paraguay a 60 dias de declarado el primer caso
COVID-19 in Paraguay 60 days after the first case was declared

Dora Montiel
Hospital Nacional de Itaugua, Departamento de Medicina Interna. Itaugua, Paraguay

EL 31 de diciembre de 2019, China notificé un brote de Neumonia grave en personas,
asociadas con el mercado mayorista de mariscos Huanan en Wuhan, provincia de
Hubei. El 7 de enero de 2020, las autoridades sanitarias chinas confirmaron que este
grupo estaba asociado con un nuevo coronavirus, 2019-n CoV{(®, Los avances
tecnoldgicos, han permitido, la identificacion rapida del patéogeno®. La enfermedad por
el nuevo coronavirus SARS- Cov-2- 19, fue reconocida como una pandemia por la
Organizacion mundial de la salud (OMS), el 11 de marzo de 20200),

Los primeros casos fueron rapidamente reportados en la literatura, para que el resto
del mundo se familiarice con las caracteristicas clinicas, laboratoriales, de imagen de la
infeccion por el nuevo virus(10.11),

El nuevo coronavirus SARS-CoV-2, es una cepa de coronavirus que no se habia
encontrado antes en el ser humano, proviene de una amplia familia de virus que pueden
causar diversas afecciones, desde el resfrio comun hasta enfermedades muy graves,
como el coronavirus que causan el sindrome respiratorio de Oriente Medio (MERS-CoV) y
el que causa el sindrome respiratorio agudo severo (SARS), los cuales han demostrado
una alta tasa de letalidad en brotes; 9,6% y 34,4%, respectivamente(24),

El COVID -19 se propagd rapidamente por todo el mundo, los paises mas afectados
son Italia, Espafia, Estados Unidos y Brasil. Para controlar la creciente epidemia, se
implementaron estrategias de cuarentena, el aislamiento, distanciamiento social y
medidas de control de infecciones(®®. Las intervenciones no farmacoldgicas son tan
importantes como los medicamentos o las vacunas para controlar una pandemia(12-14),

Actualmente no existen tratamientos antivirales o una vacuna aprobada para el SARS-
Cov-2, el desarrollo de vacunas seguras y estables es una prioridad. Se estan
desarrollando varios ensayos clinicos para conocer la efectividad de los diversos
farmacos sobre el virus y se estan esperando los resultados(!3),

El primer caso confirmado en el Paraguay fue declarada el 7 de marzo de 2020,
importado de un viajero del Ecuador. El 10 de marzo de 2020, las autoridades sanitarias
declaran la posible circulacion viral en el pais y por decreto se decidié suspender todos
los eventos publicos o privados de concurrencia masiva, las instituciones educativas de
todos los niveles por el término de 15 dias, que posteriormente se extendid hasta el 3 de
mayo 2020. La circulacién viral comunitaria fue comunicada el 21 de marzo por las
autoridades sanitarias(*®),

Hasta el 2 de mayo de 2020, el nUmero de casos confirmados era de 333 de 10.342
pruebas realizadas, dando un 3,2% de confirmados. La mayoria de los casos
confirmados son casos importados y sus contactos, quienes residen en 16
Departamentos, pero el 58,9 % se concentra en el drea metropolitana; Central (110) y
Asuncion (86); el promedio de edad es de 34 afnos, 184 (55%) son del sexo femenino,
13 pacientes tienen entre 0- 9 afios, 42 entre 10 y 19 afios de edad, 103 pacientes de
20 a 29 afios, 19 de 60 a 69 afios, y 5 de 70 a 79 afios. Hubieron 10 muertes, 5
hospitalizados, ninguno en terapia intensiva y 116 en aislamiento supervisado
(albergues). La primera muerte en el Paraguay se presenté en un profesional de la
salud; mas del 50% de los fallecidos tenian 60 afios o mas(3),
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En nuestro pais, existe el riesgo de que el nimero de infectados supere la capacidad
de atencion del sistema sanitario del Paraguay. En el afio 2019; 8.918 pacientes con
infecciones respiratorias agudas fueron hospitalizados, 1.210 fueron ingresados en la
unidad de cuidados intensivos, se registraron 553 muertes por insuficiencia respiratoria
aguda grave (IRAG), de los cuales 119 casos fueron asociados a virus respiratorios y 64
casos al virus influenza®),

El sistema de salud del pais es fragil por lo que requiere de tiempo para preparar los
hospitales de contingencia, capacitar a los profesionales de la salud y educar a la
poblacion. El sistema sanitario se vio fortalecido con la habilitacion de los hospitales de
contingencia y el aumento del nimero de camas en la unidad de cuidados intensivos(®),

La cuarentena fue aplicada cuando se registré el segundo caso de COVID-19, cuando
la circulacion comunitaria no era evidente, la medida fue tomada para preparar el
sistema de salud y la capacitacion de los profesionales de la salud y de la poblacién, esta
medida fue adoptada antes de que la infeccidon por el nuevo coronavirus sea declarada
pandemia por la OMS(3), En la historia del Paraguay, hay antecedentes de la aplicacion
de las cuarentenas: dos epidemias de peste bubodnica 1899 y en 1928, la viruela en
1880, colera, en 1919 la gripe espafola, en 1923 tracoma, etc.(!”). La otra medida
adoptada es la proteccidon de los grupos vulnerables; adultos mayores y pacientes con
alguna comorbilidad, por el riesgo de desarrollar la forma severa de la enfermedad>,

A los 50 dias de la aplicacion de la cuarentena, los resultados son satisfactorios, la
epidemia estd aun relacionada con los casos importados y contactos de los casos
confirmados, aln hay pocos casos sin nexo que es indicador de la circulacion viral en la
comunidad. Al evitarse la propagacion masiva del virus en la poblacién, los hospitales no
se vieron desbordados. Hay solo cinco hospitalizados pero ninguno en la unidad de
cuidados intensivos (UTI). Hubo diez muertes, ninguno de los ingresados a la UTI
sobrevivid, muchos factores pudieron estar en juego para estos resultados(!®,

El acatamiento de la cuarentena, por la sociedad fue Optima, la conducta de la
sociedad ha sido ejemplar con pocas excepciones, la poblacion aprendid a cuidarse para
no infectarse, todos aprendieron del coronavirus para cuidarse; los medios de
comunicacion cumplieron un papel fundamental en la educacidén de la poblacion, quienes
juntos con los profesionales de la salud nucleados en las diferentes sociedades cientificas
hicieron llegar la informacidn clave sobre el virus a la sociedad; la cuarentena hizo que
la sociedad se trasforme con vinculo social y solidaridad.

La pandemia COVID-19 se ha convertido en un importante desafio sanitario a nivel
mundial. Un aspecto clave para disminuir la propagacion de este virus es garantizar un
diagnodstico temprano y preciso de la infeccién viral y la cuarentena adecuada para las
personas infectadas(19:20),

Las autoridades sanitarias decidieron flexibilizar las restricciones con la
implementacién de la cuarentena inteligente a partir del 4 de mayo. Los hospitales de
contingencia ya fueron habilitados pero los insumos relacionados a la protecciéon de los
profesionales de la salud aun son insuficientes o estan racionalizados y distribuidos sobre
todo a aquellos profesionales responsables de la atencién de los pacientes con COVID-
19, esta situacion dio lugar a la protesta de los sindicatos que nuclean a estos
profesionales, los profesionales de la salud son tan importantes como los respiradores y
los mismos deben estar bien protegidos.

Hay varias indicadores para saber como se comportard la epidemia: Las empresas
pueden informar las bajas que tuvieron, los febriles que captaron puede ser un indicador
de lo que pasa con la epidemia. Los testeos han aumentado ostensiblemente pero
todavia aun insuficientes, y constituye un indicador tardio, porque refleja la situacion de
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los 12 dias previos. La cantidad de camas en UTI ocupadas también es otro indicador, el
nimero de muertes, etc.(19,

Aun no se tienen las pruebas seroldgicas que servirdn para estudios epidemioldgicos
con la limitacion de que puede dar reacciones cruzadas con el virus del dengue,
informacion relevante considerando que el pais estd saliendo de una epidemia de
dengue(®),

Paises de Europa y de otros continentes comenzaron a liberar ciertos sectores
econdmicos con protocolos estrictos de seguridad. En nuestro pais, desde el lunes 4 de
mayo 2020, se flexibilizan las medidas, se da inicio a la cuarentena inteligente, 700 mil
paraguayos saldran a trabajar, se confia en la ciudadania, pero es necesario mantener la
vigilancia en las fronteras, el aislamiento oportuno de los casos, el mayor nimero de
infectados en los Ultimos dias provienen del Brasil que cuenta con el mayor niumero de
casos en América del Sur. La frontera con el Brasil es el taléon de Aquiles del sistema
sanitario del Paraguay.

A pesar de que el sistema sanitario se fortalecid sigue fragil, sobre todo a lo
relacionado con los insumos, los equipos de proteccién de los profesionales que son aun
insuficientes. La escases de equipos de proteccion se resentira de acuerdo a como se
presente la epidemia. Hubo problemas en el suministro, pero todavia hay tiempo para la
adquisiciéon, también se cuenta con la donaciéon de respiradores anunciado por el
gobierno de los Estados Unidos. Se debe seguir insistiendo en la responsabilidad social e
individual, la inteligencia social para salir exitosos de esta pandemia>,

Otro aspecto positivo es que este afio la cobertura de vacunacion contra la influenza
fue del 66% en los grupos de riesgo, un hecho positivo considerando las bajas
coberturas de los afios anteriores, y se espera que se traduzca en una disminucién de las
consultas y hospitalizaciones por influenza este invierno (18). Asi mismo, la vacunacién
contra el neumococo en los grupos de riesgo, sobre todo en los adultos mayores podria
evitar las hospitalizaciones por neumonia a neumococo, disminuir la carga de esta
enfermedad y evitar la saturacion de las camas de UTI(?D,

Las autoridades sanitarias esperan que cambie el escenario, que la transmision del
virus en la poblacién sea baja, en forma controlada, en especial la gente joven sin
comorbilidad pues la meta no es parar la epidemia, la meta es tener una infeccion
controlada, el sistema sanitario estd preparado para atender estos pacientes. No se sabe
cual serd el comportamiento de la pandemia con la flexibilizacién de la cuarentena,
tampoco se conoce el impacto que tendran los virus respiratorios estacionales asociadas
al COVID-19.

De todos nosotros depende para que no se vuelva a las medidas restrictivas,
aplicando el modo COVID-19 de vivir. En esta lucha el coronavirus tiene la ultima
palabra.
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