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RESUMEN
Introducción: La enfermedad denominada COVID-19 es una pandemia causada por el virus SARS-
CoV-2 (síndrome agudo respiratorio severo 2). En el Perú, el paciente cero o primer caso con COVID-19 
fue detectado el último 6 de marzo y desde entonces el virus continúa su propagación. El gobierno 
nacional lucha contra esta enfermedad desde varios frentes, pero la situación sanitaria difiere mucho 
con la de países desarrollados. Objetivo: Revisar el estado actual de la enfermedad y analizar su 
posible impacto en el sistema de salud peruano. Métodos: Se realizó una búsqueda bibliográfica de 
diversos estudios desde la aparición de la enfermedad (diciembre 2019) en las diferentes bases de 
datos (PUBMED, MEDLINE, PLOs, SciELO) y también en Google Académico. Resultados: Se encontró 
que el virus se trasmite principalmente por vía respiratoria; el periodo de incubación promedio es 
14 días; la mayoría de los pacientes tienen una enfermedad leve o son asintomáticos pero un 5% de 
estos requerirán hospitalización, algunos incluso de terapia intensiva con ventilación mecánica; el 
tratamiento actual es básicamente sintomático, pero tambien prescriben antibióticos, antivirales y 
antiparasitarios. Conclusión: La cuarentena con medidas estrictas de aislamiento y distanciamiento 
social es precisa, dada la realidad sanitaria peruana y el inminente contagio de la población.

Palabras clave: SARS-CoV-2; COVID-19; Pandemias; Infecciones por coronavirus; Sistemas de salud  
(fuente: DeCS BIREME).

ABSTRACT
Introduction: The disease called COVID-19 is a pandemic caused by the SARS-CoV-2 virus (severe acute 
respiratory syndrome 2). In Peru, patient zero or first case with COVID-19 was detected on March 6th and 
since then the virus has continued to spread. The national government fights against this disease on 
several fronts, but the health situation differs greatly from developed countries. Objective: To review 
the current state of the disease and analyze its possible impact on the Peruvian health system. Methods: 
A bibliographic search of various studies was carried out since the appearance of the disease (December 
2019) in different databases (PUBMED, MEDLINE, PLOs, SciELO) and Google Scholar. Results: The virus 
is transmitted mainly by the respiratory route; the average incubation period is 14 days; most patients 
have mild disease or are asymptomatic but 5% of these will require hospitalization, some will even 
require intensive therapy with mechanical ventilation; the current treatment is basically symptomatic, 
though antibiotics, antivirals and antiparasitics have also been used. Conclusions: The quarantine with 
strict measures of isolation and social distancing is accurate given the Peruvian health reality and the 
imminent contagion of the population. 

Key words: SARS-CoV-2; COVID-19; Pandemics; Coronavirus infections; Health systems (source: MeSH NLM).
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INTRODUCCIÓN 

El último día del 2019, China reportó 27 casos de 
neumonía de causa desconocida en la ciudad de 
Wuhan, los cuales guardaban estrecha relación con 
el mercado Huanan en donde se vende diversos 
animales exóticos como murciélagos, pangolines y 
serpientes(1,2). El cuadro clínico característico de estos 
pacientes incluía fiebre, tos seca y disnea. Una semana 
después del reporte, el Centro Chino para el Control 
y la Prevención de Enfermedades descubrió que la 
causa de la enfermedad era un nuevo coronavirus 
(SARS-CoV-2) que después la OMS denominó 
COVID-19 del acrónimo inglés “Coronavirus Disease 
2019”(3). Tal fue la expansión de la enfermedad que los 
casos confirmados y muertes fueron aumentando en 
China y rápidamente la COVID-19 llegó a otros países 
de varios continentes hasta que fue considerada una 
pandemia(4).

Con el transcurrir de las semanas se comprobó que la 
mayoría de los pacientes con la COVID-19 se resuelven 
espontáneamente. Asimismo, se vio que la enfermedad 
afecta a ambos sexos con ligero predominio de 
los varones. De los pacientes afectados, algunos 
requieren el ingreso hospitalario e incluso el apoyo 
con ventilación mecánica(5). Estas complicaciones son 
frecuentes en las personas con enfermedades crónicas 
(diabetes mellitus, hipertensión arterial, asma, 
obesidad, etc.), en quienes la letalidad es mayor que la 
población general(6). La necesidad de hospitalización 
y el uso de terapia intensiva convirtió a esta pandemia 
en una real amenaza para los sistemas de salud en el 
mundo. 

En el Perú a mediados de marzo 2020 y ante el 
inminente contagio de la población, el gobierno 
instauró políticas sanitarias similares a las tomadas 
por el gobierno chino. Así, se establecieron medidas 
de cuarentena y distanciamiento social, la adquisición 
de nuevas camas y equipos de cuidados intensivos, 
así como, la contratación y la redistribución de los 
profesionales capacitados en medicina intensiva. Sin 
embargo, cualquier estrategia aplicada en otro país 
para contrarrestar la pandemia debe adecuarse a 
nuestra realidad, pues pareciera que la cuarentena por 
sí sola no es suficiente para prevenir la propagación 
y el impacto socioeconómico de la enfermedad es 
preocupante. Esta revisión se realizó con el objetivo 
de conocer el estado actual de la enfermedad y su 

posible impacto en el sistema de salud peruano. 

MÉTODOS
Se realizó una búsqueda de la literatura en las 
bases de datos PUBMED, MEDLINE, PLOs, SciELO y 
también en Google Académico; se seleccionaron 
trabajos disponibles en texto completo en idioma 
español e inglés con las palabras clave SARS-CoV-2, 
COVID-19, pandemias y sistemas de salud. Se extrajo 
la información relevante desde la aparición de los 
primeros reportes de casos hasta la actualidad y se 
contrastó con la actual situación sanitaria peruana.

RESULTADOS
Etiología y mecanismo de transmisión

La COVID-19 es una enfermedad causada el 
SARS‐CoV‐2, un virus perteneciente a la familia 
de los coronavirus que originaron dos epidemias 
zoonóticas previas, el SARS‐CoV causó el síndrome 
respiratorio agudo severo el 2002 y el MERS-CoV 
produjo el síndrome respiratorio de Medio Oriente 
el 2012(7). Si bien el SARS‐CoV‐2 es un virus que se 
encuentra en serpientes, murciélagos y pangolines. 
Al parecer uno de estos animales inició la cadena de 
trasmisión al ser consumidos por varias personas en 
Wuhan. Sin embargo, es difícil saber un origen exacto 
del virus; más bien parece tener un origen mixto 
entre los diversos reservorios animales e incluso otro 
desconocido(8,9). 

Una vez adquirida la infección por el SARS‐CoV‐2, 
la enfermedad tiene un periodo de incubación 
promedio de 14 días, aunque algunos reportes 
sugieren hasta 24 días; por lo que el tiempo de 
cuarentena debería ser superior a este último. 
Una persona infectada con el SARS‐CoV‐2, incluso 
asintomática, puede contagiar a 2 o 2,5 personas. 
Aunque la transmisión efectiva se realiza a través 
de gotas grandes por vía inhalada o al contacto con 
la mucosa oral u ocular, también se ha encontrado 
este virus en las heces, la sangre y hasta en las 
microgotas emitidas durante una conversación 
normal; por ello, la población en general debe usar 
mascarillas adecuadas al salir del domicilio. Además, 
la transmisión asociada con la atención médica 
alcanza a más del 40%, dato importante para reforzar 
los equipos de protección personal en los diferentes 
establecimientos de salud. Afortunadamente parece 
que no existe una transmisión perinatal(6,10–12). 
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Fisiopatología

Luego de la exposición al SARS‐CoV‐2, el virus viaja 
por la vía respiratoria hasta alcanzar las células 
epiteliales alveolares -neumocitos- tipo I y II, es ahí 
donde se une al receptor de la enzima convertidora 
de angiotensina tipo 2 (ECA2). En el pulmón humano 
normal, la ECA2 se expresa principalmente en los 
neumocitos tipo II, quienes producen el surfactante, 
una sustancia que disminuye la tensión superficial 
en los alveolos para evitar su colapso. El hecho 
que los hombres tengan un mayor nivel de ECA2 
en sus neumocitos explicaría la mayor posibilidad 
de presentar complicaciones y el incremento de la 
letalidad(13). Ahora bien, la unión del SARS‐CoV‐2 con 
el receptor de la ECA2 es hasta 20 veces mayor que la 
del SARS‐CoV, esto explica su mayor infectividad. Esta 
unión a la ECA2 provoca una gran expresión de dicha 
enzima que conlleva a la muerte de la célula alveolar 
infectada y a la infección de las células contiguas. 
De modo tal que el virus lesiona rápidamente el 
tejido pulmonar causando la neumonía. Al ser 
un virus parecido al SARS-CoV o el MERS-CoV, la 
histopatología pulmonar muestra hallazgos similares 
entre estas patologías: la formación de membranas 
hialinas en los alveolos y los infiltrados inflamatorios 
mononucleares intersticiales con células gigantes 
multinucleadas(14).

Cuadro clínico y diagnóstico

Pese a la gran transmisibilidad del SARS‐CoV‐2, la 
mayoría de los pacientes tienen una enfermedad 
leve o son asintomáticos. Un 5% de la población 
infectada requerirá el ingreso hospitalario e incluso 
algunos necesitarán terapia intensiva con el apoyo 
de ventilación mecánica(15). Por si fuera poco, aquellos 
que superan la enfermedad podrían sufrir de fibrosis 
pulmonar, esta sería una de las complicaciones más 
temidas después de la recuperación(16).

De otro lado, en los pacientes sintomáticos el cuadro 
clínico se presenta principalmente con fiebre en más 
del 80%, tos seca en más del 70%, disnea en más 
del 50% y también astenia o mialgias, aunque en 
menos del 50% de los casos. Otros síntomas menos 
reportados son cefalea, odinofagia, dolor abdominal 
y diarrea(17).

Para el apoyo diagnóstico se utilizan dos pruebas. 
Una prueba serológica, también llamada prueba 
rápida porque su resultado tarda unos 15 minutos. 
Esta prueba identifica los anticuerpos IgM e IgG 
presentes en la sangre o el plasma de los enfermos. 
Si la muestra revela una elevada cantidad de 
anticuerpos, la prueba rápida será positiva y se 
concluye que la persona tiene o tuvo la enfermedad 
recientemente. La prueba rápida tiene una alta 
especificidad, por lo que es útil pero complementaria 
a la prueba molecular. Esta última, también conocida 
como prueba PCR-RT, por sus siglas en inglés, 
involucra la reacción en cadena de la polimerasa 
con retrotranscriptasa y es de elección para el 
diagnóstico del SARS‐CoV‐2. Se basa en el análisis 
del ARN viral encontrado idealmente en una muestra 
del tracto respiratorio inferior, aunque muchas 
veces estas muestras provienen de un hisopado 
nasofaríngeo(18,19). 

Asimismo, los hallazgos anormales de laboratorio más 
frecuentes son: linfopenia, prolongación del tiempo 
de protrombina y lactato deshidrogenasa elevada. 
Las radiografías de tórax se caracterizan por infiltrados 
irregulares bilaterales y casi todas las tomografías 
computarizadas de tórax muestran alguna alteración 
como las imágenes de consolidación o los infiltrados 
en “vidrio esmerilado”(15,20).

Prevención y tratamiento

Aún no existe una vacuna para prevenir la COVID-19, 
por lo que el tratamiento actual es básicamente 
sintomático. Se han usado antibióticos, antivirales 
y antiparasitarios con resultados promisorios, pero 
la eficacia de estos fármacos aún debe verificarse 
mediante ensayos clínicos grandes. Al no contar con 
un tratamiento efectivo al momento, la mejor forma 
de combatir esta pandemia es a través del control 
de las posibles fuentes de infección incluyendo los 
pacientes asintomáticos, el diagnóstico y notificación 
temprana, el aislamiento social y las terapias de 
soporte. Así también, las medidas de protección 
para la población en general se basan en mejorar 
la higiene personal, usar mascarillas -de preferencia 
las descartables- y mantener los ambientes bien 
ventilados(20).
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rio
 e

sm
er

ila
do

 m
ul

tif
oc

al
. U

n 
pa

ci
en

te
 tu

vo
 á

re
as

 su
bs

eg
m

en
ta

ria
s d

e 
co

ns
ol

id
ac

ió
n 

y 
fib

ro
sis

 p
ul

m
on

ar
.

La
 p

re
ve

nc
ió

n 
de

 la
 in

fe
cc

ió
n 

de
 u

n 
po

rt
ad

or
 

as
in

to
m

át
ic

o 
nC

oV
-2

01
9 

es
 

un
 

de
sa

fío
. 

El
 

m
ec

an
ism

o 
po

r 
el

 
cu

al
 

lo
s 

po
rt

ad
or

es
 

as
in

to
m

át
ic

os
 p

ue
de

n 
ad

qu
iri

r 
y 

tr
an

sm
iti

r 
el

 
co

ro
na

vi
ru

s n
Co

V-
20

19
 re

qu
ie

re
 m

ás
 e

st
ud

io
.

(1
0)

 M
ol

ec
ul

ar
 a

nd
 s

er
ol

og
ic

al
 

in
ve

st
ig

at
io

n 
of

 
20

19
-n

Co
V 

in
fe

ct
ed

 p
at

ie
nt

s: 
im

pl
ic

at
io

n 
of

 m
ul

tip
le

 sh
ed

di
ng

 ro
ut

es
.

La
 p

re
se

nc
ia

 d
e 

nC
oV

-2
01

9 
en

 h
iso

pa
do

s a
na

le
s y

 e
n 

sa
ng

re
.  S

e 
re

al
iz

ar
on

 2
 g

ru
po

s: 
el

 p
rim

er
o 

re
co

le
ct

ó 
m

ue
st

ra
s 

de
 3

9 
pa

ci
en

te
s y

 e
l s

eg
un

do
 re

co
le

ct
ó 

m
ue

st
ra

s d
e 

13
9 

pa
ci

en
te

s, 
co

n 
de

te
cc

ió
n 

de
 n

uc
le

ót
id

os
 v

ira
le

s p
os

iti
vo

s.
El

 
nC

oV
-2

01
9 

pu
ed

e 
el

im
in

ar
se

 
a 

tr
av

és
 

de
 m

úl
tip

le
s 

ru
ta

s 
po

r 
lo

 q
ue

 p
od

ría
 h

ab
er

 
tr

an
sm

isi
ón

 p
or

 v
ía

 fe
ca

l-o
ra

l.

(1
1)

 
Cl

in
ic

al
 

ch
ar

ac
te

ris
tic

s 
an

d 
in

tr
au

te
rin

e 
ve

rt
ic

al
 

tr
an

sm
iss

io
n 

po
te

nt
ia

l 
of

 
CO

VI
D

-1
9 

in
fe

ct
io

n 
in

 
ni

ne
 

pr
eg

na
nt

 
w

om
en

: 
a 

re
tr

os
pe

ct
iv

e 
re

vi
ew

 
of

 
m

ed
ic

al
 re

co
rd

s.

Se
 e

st
ud

ia
ro

n 
9 

m
uj

er
es

 e
m

ba
ra

za
da

s e
nt

re
 2

6 
y 

40
 a

ño
s, 

co
n 

an
te

ce
de

nt
es

 d
e 

ex
po

sic
ió

n 
ep

id
em

io
ló

gi
ca

 a
 n

Co
V-

20
19

, t
od

as
 e

n 
su

 te
rc

er
 tr

im
es

tr
e 

co
n 

un
 ra

ng
o 

de
 se

m
an

as
 d

e 
ge

st
ac

ió
n 

al
 in

gr
es

o 
fu

e 
de

 3
6 

a 
39

 se
m

an
as

 m
ás

 
4 

dí
as

 y
 s

om
et

id
as

 a
 c

es
ár

ea
. N

in
gu

na
 d

e 
lo

s 
pa

ci
en

te
s 

te
ní

a 
en

fe
rm

ed
ad

es
 c

ró
ni

ca
s 

su
by

ac
en

te
s. 

U
na

 p
ac

ie
nt

e 
pr

es
en

tó
 in

fe
cc

ió
n 

po
r e

l v
iru

s 
de

 la
 in

flu
en

za
 a

l i
ng

re
sa

r a
l h

os
pi

ta
l. 

Si
et

e 
de

 la
s 

nu
ev

e 
pa

ci
en

te
s 

pr
es

en
ta

ro
n 

fie
br

e 
sin

 e
sc

al
of

río
s, 

pe
ro

 n
in

gu
na

 tu
vo

 te
m

pe
ra

tu
ra

 c
or

po
ra

l >
 3

9°
C.

 N
in

gu
na

 d
es

ar
ro

lló
 n

eu
m

on
ía

 g
ra

ve
. C

as
i 

to
da

s 
la

s 
pa

ci
en

te
s 

(8
/9

) m
os

tr
ar

on
 h

al
la

zg
os

 tí
pi

co
s 

en
 la

 to
m

og
ra

fía
 d

e 
tó

ra
x:

 m
úl

tip
le

s 
so

m
br

as
 ir

re
gu

la
re

s 
en

 
vi

dr
io

 e
sm

er
ila

do
 e

n 
lo

s p
ul

m
on

es
.

La
s 

ca
ra

ct
er

íst
ic

as
 c

lín
ic

as
 d

e 
la

 n
eu

m
on

ía
 p

or
 

nC
oV

-2
01

9 
en

 m
uj

er
es

 e
m

ba
ra

za
da

s 
fu

er
on

 
sim

ila
re

s 
a 

la
s 

re
po

rt
ad

as
 e

n 
pa

ci
en

te
s 

ad
ul

ta
s 

no
 e

m
ba

ra
za

da
s. 

Ac
tu

al
m

en
te

 n
o 

ha
y 

ev
id

en
ci

a 
de

 in
fe

cc
ió

n 
pe

rin
at

al
 p

or
 n

Co
V-

20
19

 a
l fi

na
l d

el
 

em
ba

ra
zo

.

(1
2)

 S
in

gl
e-

ce
ll 

RN
A 

ex
pr

es
sio

n 
pr

ofi
lin

g 
of

 A
CE

2,
 th

e 
pu

ta
tiv

e 
re

ce
pt

or
 

of
 

W
uh

an
 

20
19

-
nC

ov
.

Se
gú

n 
la

 O
M

S,
 e

l n
Co

V-
20

19
 h

a 
pr

ov
oc

ad
o 

76
 3

92
 c

as
os

 c
on

fir
m

ad
os

 y
 2

34
8 

m
ue

rt
es

 e
n 

Ch
in

a 
al

 2
2 

de
 fe

br
er

o 
de

 2
02

0.
 S

e 
in

fo
rm

ó 
qu

e 
el

 S
AR

S-
Co

V-
2 

co
m

pa
rt

ía
 c

on
 e

l S
AR

S-
Co

V 
el

 m
ism

o 
re

ce
pt

or
 e

n 
la

 e
nz

im
a 

co
nv

er
tid

or
a 

de
 a

ng
io

te
ns

in
a 

2 
(A

CE
2)

. L
a 

ex
pr

es
ió

n 
de

 e
st

e 
re

ce
pt

or
 se

 c
on

ce
nt

ra
 e

n 
la

s c
él

ul
as

 a
lv

eo
la

re
s d

e 
tip

o 
II 

(A
T2

) q
ue

 
ta

m
bi

én
 e

xp
re

sa
ba

n 
ot

ro
s g

en
es

 q
ue

 re
gu

la
n 

po
sit

iv
am

en
te

 la
 e

nt
ra

da
, la

 re
pr

od
uc

ci
ón

 y
 la

 tr
an

sm
isi

ón
 d

el
 v

iru
s.

Es
te

 e
st

ud
io

 p
ro

po
rc

io
na

 u
n 

so
po

rt
e 

bi
ol

óg
ic

o 
pa

ra
 

el
 

fu
tu

ro
 

de
sa

rr
ol

lo
 

de
 

la
 

es
tr

at
eg

ia
 

te
ra

pé
ut

ic
a 

an
ti-

AC
E2

.

(1
3)

 
Cr

yo
-E

M
 

St
ru

ct
ur

e 
of

 
th

e 
20

19
-n

Co
V 

Sp
ik

e 
in

 t
he

 
Pr

ef
us

io
n 

Co
nf

or
m

at
io

n.

Se
 p

ro
ba

ro
n 

va
rio

s 
an

tic
ue

rp
os

 m
on

oc
lo

na
le

s 
es

pe
cí

fic
os

 d
e 

SA
RS

-C
oV

 y
 s

e 
ha

lló
 q

ue
 n

o 
tie

ne
n 

un
a 

un
ió

n 
ap

re
ci

ab
le

 a
l n

Co
V-

20
19

. A
de

m
ás

, s
e 

de
m

os
tr

ó 
la

 e
vi

de
nc

ia
 b

io
fís

ic
a 

y 
es

tr
uc

tu
ra

l d
e 

qu
e 

el
 n

Co
V-

20
19

 se
 u

ne
 a

l 
re

ce
pt

or
 d

e 
la

 A
CE

2 
co

n 
m

ay
or

 a
fin

id
ad

 q
ue

 e
l S

AR
S-

Co
V.

La
 e

st
ru

ct
ur

a 
de

l n
Co

V-
20

19
 p

er
m

iti
ría

 la
 m

ay
or

 
in

fe
ct

iv
id

ad
 y

 la
 d

ise
m

in
ac

ió
n 

de
l v

iru
s.
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Ch

ar
ac

te
ris

tic
s 

of
 

an
d 

im
po

rt
an

t 
le

ss
on

s 
fro

m
 t

he
 

co
ro

na
vi

ru
s 

di
se

as
e 

20
19

 
(C

O
VI

D
-1

9)
 o

ut
br

ea
k 

in
 C

hi
na

: 
Su

m
m

ar
y 

of
 a

 re
po

rt
 o

f 7
23

14
 

Ca
se

s 
fro

m
 

th
e 

Ch
in

es
e 

Ce
nt

er
 

fo
r 

D
ise

as
e 

Co
nt

ro
l 

an
d 

Pr
ev

en
tio

n.

En
tr

e 
un

 to
ta

l d
e 

72
 3

14
 re

gi
st

ro
s 

de
 c

as
os

, 4
4 

67
2 

se
 c

la
sifi

ca
ro

n 
co

m
o 

ca
so

s 
co

nfi
rm

ad
os

 d
e 

la
 C

O
VI

D
-1

9.
 L

a 
m

ay
or

ía
 d

e 
lo

s 
ca

so
s 

te
ní

an
 e

nt
re

 3
0 

y 
79

 a
ño

s 
(8

7%
), 

el
 1

%
 te

ní
an

 9
 a

ño
s 

o 
m

en
os

, e
l 1

%
 te

ní
an

 e
nt

re
 1

0 
y 

19
 

añ
os

 y
 e

l 3
%

 te
ní

an
 8

0 
añ

os
 o

 m
ás

. L
a 

m
ay

or
ía

 d
e 

lo
s 

ca
so

s 
se

 d
ia

gn
os

tic
ar

on
 e

n 
la

 p
ro

vi
nc

ia
 d

e 
H

ub
ei

 (7
5%

) 
y 

la
 m

ay
or

ía
 d

e 
la

s 
ex

po
sic

io
ne

s 
re

la
ci

on
ad

as
 c

on
 W

uh
an

 (8
6%

). 
La

 m
ay

or
ía

 d
e 

lo
s 

ca
so

s 
se

 c
la

sifi
ca

ro
n 

co
m

o 
le

ve
s (

81
%

), 
el

 1
4%

 fu
er

on
 g

ra
ve

s y
 e

l 5
%

 fu
er

on
 c

rít
ic

os
. L

a 
ta

sa
 g

en
er

al
 d

e 
le

ta
lid

ad
 fu

e 
de

l 2
,3

%
 (1

02
3 

m
ue

rt
es

 
en

tr
e 

44
 6

72
 c

as
os

 c
on

fir
m

ad
os

). 
N

o 
se

 p
ro

du
je

ro
n 

m
ue

rt
es

 e
n 

el
 g

ru
po

 d
e 

9 
añ

os
 o

 m
en

os
 y

 la
 ta

sa
 d

e 
le

ta
lid

ad
 

en
tr

e 
lo

s c
as

os
 c

rít
ic

os
 fu

e 
49

%
. D

e 
lo

s 4
4 

67
2 

ca
so

s, 
17

16
 e

ra
n 

tr
ab

aj
ad

or
es

 d
e 

la
 sa

lu
d 

(3
,8

%
), 

10
80

 d
e 

lo
s c

ua
le

s 
es

ta
ba

n 
en

 W
uh

an
 (6

3%
). 

El
 1

4,
8%

 d
e 

lo
s c

as
os

 co
nfi

rm
ad

os
 e

nt
re

 lo
s t

ra
ba

ja
do

re
s d

e 
la

 sa
lu

d 
se

 cl
as

ifi
ca

ro
n 

co
m

o 
gr

av
es

 o
 c

rít
ic

os
 y

 se
 o

bs
er

va
ro

n 
5 

m
ue

rt
es

.

La
 C

O
VI

D
-1

9 
se

 e
xt

en
di

ó 
rá

pi
da

m
en

te
 d

e 
un

a 
so

la
 c

iu
da

d 
a 

to
do

 C
hi

na
 e

n 
so

lo
 3

0 
dí

as
. L

a 
gr

an
 v

el
oc

id
ad

 d
e 

la
 e

xp
an

sió
n 

ge
og

rá
fic

a 
y 

el
 r

ep
en

tin
o 

au
m

en
to

 e
n 

el
 n

úm
er

o 
de

 c
as

os
 

so
rp

re
nd

ie
ro

n 
y 

rá
pi

da
m

en
te

 a
br

um
ar

on
 l

os
 

se
rv

ic
io

s 
de

 s
al

ud
 y

 s
al

ud
 p

úb
lic

a 
en

 C
hi

na
, 

pa
rt

ic
ul

ar
m

en
te

 e
n 

la
 c

iu
da

d 
de

 W
uh

an
 y

 l
a 

pr
ov

in
ci

a 
de

 H
ub

ei
.

(1
5)

 V
ira

l I
nf

ec
tio

n 
In

cr
ea

se
s t

he
 

Ri
sk

 o
f 

Id
io

pa
th

ic
 P

ul
m

on
ar

y 
Fi

br
os

is.

D
e 

12
87

 p
ar

tic
ip

an
te

s, 
el

 O
R 

ag
ru

pa
do

 d
e 

to
do

s 
lo

s 
vi

ru
s 

in
di

có
 q

ue
 l

a 
in

fe
cc

ió
n 

vi
ra

l 
po

dr
ía

 a
um

en
ta

r 
sig

ni
fic

at
iv

am
en

te
 e

l r
ie

sg
o 

de
 fi

br
os

is 
pu

lm
on

ar
 id

io
pá

tic
a 

(O
R,

 3
,4

8;
 IC

 9
5%

 1
,6

1-
7,

52
; p

 =
 0

,0
01

), 
pe

ro
 n

o 
el

 d
e 

su
 

ex
ac

er
ba

ci
ón

 (O
R,

 0
,9

9;
 IC

 9
5%

, 0
,4

7-
2,

12
; p

 =
 0

,9
88

).

To
do

s l
os

 v
iru

s a
na

liz
ad

os
, i

nc
lu

id
os

 e
l v

iru
s d

e 
Ep

st
ei

n-
Ba

rr,
 e

l c
ito

m
eg

al
ov

iru
s, 

el
 v

iru
s d

el
 h

er
pe

s h
um

an
o 

7 
y 

el
 

vi
ru

s d
el

 h
er

pe
s h

um
an

o 
8 

se
 a

so
ci

ar
on

 c
on

 u
na

 e
le

va
ci

ón
 si

gn
ifi

ca
tiv

a 
de

l r
ie

sg
o 

de
 fi

br
os

is 
pu

lm
on

ar
 id

io
pá

tic
a,

 
ex

ce
pt

o 
vi

ru
s d

el
 h

er
pe

s h
um

an
o 

6.

Es
to

s 
ha

lla
zg

os
 im

pl
ic

an
 q

ue
 la

 in
fe

cc
ió

n 
vi

ra
l 

po
dr

ía
 s

er
 u

n 
fa

ct
or

 d
e 

rie
sg

o 
po

te
nc

ia
l p

ar
a 

la
 

fib
ro

sis
 p

ul
m

on
ar

 id
io

pá
tic

a.

(1
6)

 C
lin

ic
al

 fe
at

ur
es

 o
f p

at
ie

nt
s 

in
fe

ct
ed

 
w

ith
 

20
19

 
no

ve
l 

co
ro

na
vi

ru
s i

n 
W

uh
an

, C
hi

na
.

Al
 2

 d
e 

en
er

o 
de

 2
02

0,
 4

1 
pa

ci
en

te
s 

fu
er

on
 id

en
tifi

ca
do

s 
co

m
o 

in
fe

ct
ad

os
 c

on
 e

l n
Co

V-
20

19
. L

a 
m

ay
or

ía
 d

e 
lo

s 
in

fe
ct

ad
os

 e
ra

n 
ho

m
br

es
 (7

3%
) y

 m
en

os
 d

e 
la

 m
ita

d 
te

ní
a 

en
fe

rm
ed

ad
es

 s
ub

ya
ce

nt
es

 (3
2%

). 
La

 m
ed

ia
na

 d
e 

ed
ad

 fu
e 

49
 a

ño
s 

(R
IC

 4
1.

0 
– 

58
.0

). 
El

 6
6%

 d
e 

lo
s 

pa
ci

en
te

s 
ha

bí
an

 e
st

ad
o 

ex
pu

es
to

s 
al

 m
er

ca
do

 d
e 

m
ar

isc
os

 d
e 

H
ua

na
n.

 L
os

 sí
nt

om
as

 c
om

un
es

 a
l i

ni
ci

o 
de

 la
 e

nf
er

m
ed

ad
 fu

er
on

 fi
eb

re
 (9

8%
), 

to
s (

76
%

) y
 m

ia
lg

ia
 o

 fa
tig

a 
(4

4%
). 

La
 d

isn
ea

 s
e 

de
sa

rr
ol

ló
 e

n 
55

%
 d

e 
lo

s 
ca

so
s 

y 
el

 ti
em

po
 m

ed
io

 d
es

de
 e

l i
ni

ci
o 

de
 la

 e
nf

er
m

ed
ad

 h
as

ta
 la

 d
isn

ea
 

fu
e 

8 
dí

as
. E

l 6
3%

 d
e 

pa
ci

en
te

s t
uv

o 
lin

fo
pe

ni
a.

 L
os

 4
1 

pa
ci

en
te

s p
re

se
nt

ar
on

 n
eu

m
on

ía
 c

on
 h

al
la

zg
os

 a
no

rm
al

es
 

en
 la

 to
m

og
ra

fía
 d

e 
tó

ra
x.

 L
as

 co
m

pl
ic

ac
io

ne
s i

nc
lu

ye
ro

n 
sín

dr
om

e 
de

 d
ifi

cu
lta

d 
re

sp
ira

to
ria

 a
gu

da
 (2

9%
), 

an
em

ia
 

(1
5%

), 
fa

lla
 c

ar
dí

ac
a 

ag
ud

a 
(1

2%
) e

 in
fe

cc
ió

n 
se

cu
nd

ar
ia

 (1
0%

). 
El

 3
2%

 d
e 

lo
s c

as
os

 fu
er

on
 in

gr
es

ad
os

 e
n 

un
a 

U
CI

 
y 

el
 1

5%
 fa

lle
ci

er
on

.

La
 in

fe
cc

ió
n 

20
19

-n
Co

V 
ca

us
ó 

un
a 

en
fe

rm
ed

ad
 

re
sp

ira
to

ria
 g

ra
ve

 s
im

ila
r 

al
 c

or
on

av
iru

s 
de

l 
sín

dr
om

e 
re

sp
ira

to
rio

 a
gu

do
 s

ev
er

o.
 S

e 
as

oc
ió

 
co

n 
un

a 
m

ay
or

 a
dm

isi
ón

 a
 l

a 
U

CI
 y

 u
na
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DISCUSIÓN
Pese a la alta transmisibilidad del SARS‐CoV‐2, su 
letalidad es aparentemente baja (3%) respecto al SARS 
(9,6%) y al MERS (34,4%). Asimismo, la mayoría de 
los pacientes infectados son asintomáticos o tienen 
pocos síntomas. La complicación más frecuente es el 
síndrome de dificultad respiratoria aguda que en 5% 
de los pacientes requiere el apoyo con ventilación 
mecánica(1,6,21). Al extrapolar estas cifras a los casi 32 
millones de habitantes en el Perú(22), siempre y cuando 
la población peruana tuviera las mismas características 
de la serie revisada y sin aplicar ninguna medida 
preventiva, esperaríamos tener aproximadamente 1,6 
millones de hospitalizados en el país, de los cuales 48 
mil fallecerían; esto sumado a un posible colapso del 
sistema sanitario nacional podría generar más del 5% 
de mortalidad.

Es difícil para cualquier gobierno tomar decisiones en 
una crisis mundial sin precedentes. Ningún sistema 
sanitario está preparado para afrontar esta pandemia. 
Además, una mala decisión en salud pública puede ser 
desastrosa para la población y conduciría al colapso del 
sistema sanitario de cualquier país. Por ello, el gobierno 
peruano ante el contagio inminente de la población 
por la COVID-19, decretó el estado de emergencia 
sanitario con medidas de inmovilización social y 
aislamiento domiciliario obligatorio desde el 16 de 
marzo hasta el 26 de abril como medida de contención 
a la enfermedad. Sin duda, estas medidas restrictivas 
generarán un gran impacto socioeconómico, pero 
nada comparable con la pérdida de cientos o miles 
de vidas humanas. De esa manera, la estrategia del 
gobierno nacional fue minimizar la propagación de la 
COVID-19 mediante el "aplanamiento de la curva” de 
posibles infectados y reducir así la sobrecarga de los 
servicios de salud. Una decisión lógica, ya que la otra 
estrategia de la inmunidad comunitaria optada por 
algunos países desarrollados implicaba el contagio y 
la recuperación de la infección viral de más del 60% de 
toda la población, con el consecuente riesgo que esto 
podría traer al sistema de salud. Aquellos países que 
iniciaron con esta última estrategia, en las siguientes 
semanas cambiaron hacia medidas más restrictivas 
pues parece muy difícil combatir al virus debido a 
su gran infectividad y a que no se calculó tal colapso 
sanitario.

Y es que el principal problema sanitario del Perú es 
la deficiente infraestructura, dato que verificó en 
abril del 2018 la Defensoría del Pueblo, así como, 
el último gran censo nacional de infraestructura 
sanitaria del 2006 donde se halló que un 20% de los 

hospitales de mayor complejidad (nivel III) carecían 
de equipos adecuados para la atención. Por ejemplo, 
las unidades de cuidados intensivos (UCI) de todo el 
sistema sanitario peruano (MINSA, EsSalud, FFAA, PNP 
y clínicas privadas) cuentan con apenas 685 camas, de 
las cuales solo 60 camas (15%) estarían disponibles 
pues las otras ya están en uso(23). Es clara la situación 
precaria de nuestro sistema sanitario; si el número de 
infectados se incrementa, simplemente el sistema 
colapsaría. Por si fuera poco, también hay escasez de 
recursos humanos capacitados; el Colegio Médico 
del Perú reporta un déficit mayor a 15 mil médicos 
especialistas(24).

Ante dicho panorama, la estrategia sanitaria del 
gobierno peruano incluyó la adquisición de nuevas 
camas de UCI, la suspensión de la consulta externa y las 
cirugías electivas, el reforzamiento de las emergencias, 
la notificación de los pacientes sospechosos, así como, 
el seguimiento domiciliario de los casos confirmados 
y el traslado de los casos complicados a los hospitales 
de referencia para la COVID-19. 

Por otro lado, la necesidad de diversos materiales e 
insumos médicos en medio de la crisis provocada por 
la pandemia también limita la adquisición de estos. Por 
ejemplo, la adquisición de los ventiladores mecánicos 
para las UCI normalmente es un proceso que demora 
alrededor de 2 meses. Actualmente con la gran 
demanda de estos a nivel mundial y considerando 
que muchos países ya realizaron sus pedidos de 
importación antes que el Perú; lo más probable es 
que tome más tiempo. Por ello, el gobierno nacional 
ha coordinado con las universidades peruanas para la 
construcción de ventiladores mecánicos y así tratar de 
paliar dicha demanda(25). Todo este esfuerzo por parte 
del gobierno peruano y de la sociedad no asegura 
el éxito, pero no hacerlo conllevaría a la pérdida 
innecesaria de muchas vidas humanas. Aunque no se 
logre eliminar la COVID-19 en los próximos meses, la 
respuesta política racional es combatirlo ahora con la 
cuarentena. 

CONCLUSIÓN
La cuarentena con medidas estrictas de aislamiento 
y distanciamiento social es precisa dada la realidad 
sanitaria peruana y el inminente contagio de la 
población. Estas medidas restrictivas deben evaluarse 
de forma constante en el país para evitar el colapso del 
sistema sanitario. Finalmente, es necesario fomentar 
más investigaciones sobre el tema en nuestra realidad 
para obtener información de primera fuente y tomar 
decisiones más adecuadas. 
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