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Resumen
Antecedentes:  El  primer  caso  de  COVID-19  se  detectó  en  México  el  27  de  febrero  de  2020.
El 30  de  abril,  64  días  después  de  este  primer  diagnóstico,  el  número  de  pacientes  aumentó
exponencialmente,  alcanzando  un  total  de  19.224  casos  confirmados  y  1.859  (9,67%)  fallecidos.
En respuesta  a  este  brote  global,  resumimos  el  estado  actual  del  conocimiento  sobre  COVID-19
en México.
Métodos:  Los  datos  se  obtuvieron  del  sitio  web  oficial  del  Ministerio  de  Salud  en  México.  El
período analizado  fue  entre  el  27  de  febrero  y  el  30  de  abril  de  2020.  Los  casos  se  confirmaron
mediante RT-PCR  en  tiempo  real  y  se  analizaron  los  datos  epidemiológicos,  demográficos  y
clínicos.
Resultados:  La  mayoría  de  los  casos  de  COVID-19  se  ubicaron  en  la  Ciudad  de  México.  La  edad
promedio  de  los  pacientes  fue  de  46  años.  De  los  12.656  casos  confirmados,  el  mayor  número
de infectados  ocurre  en  el  rango  de  edad  entre  30  y  59  años  (65,85%),  y  hubo  una  mayor
incidencia en  hombres  (58,18%)  que  en  mujeres  (41,82%).  Los  pacientes  fallecidos  tenían  una  o
múltiples  comorbilidades,  principalmente  hipertensión  (45,53%),  diabetes  (39,39%)  y  obesidad
(30,4%).  En  los  primeros  64  días  de  epidemia,  China  había  reportado  80.304  casos  con  una  tasa
de mortalidad  del  3,66%.
Conclusiones:  Nuestros  resultados  indican  la  transmisión  temprana  de  COVID-19  en  México.  La
epidemiología  descriptiva  muestra  las  similitudes  entre  los  casos  de  COVID-19  de  México  y  China.
En el  mismo  período  de  la  curva  epidémica,  observamos  en  México  una  reducción  en  el  número
VID-19  y  una  mayor  tasa  de  mortalidad  en  comparación  con  China.
.L.U.  y  Sociedad  Española  de  Medicina  Interna  (SEMI).  Todos  los
de casos  confirmados  de  CO
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Epidemiology  of  COVID-19  in  Mexico:  from  the  27th  of  February  to  the  30th  of  April
2020

Abstract
Background:  The  first  case  of  COVID-19  detected  in  Mexico  was  on  the  27th of  February  2020.
On the  30th of  April,  64  days  after  this  first  diagnosis,  the  number  of  patients  had  increased
exponentially,  reaching  19  224  confirmed  cases  and  1859  (9.67%)  deaths.  In  response  to  this
global outbreak,  we  summarize  the  current  state  of  our  understanding  regarding  COVID-19  in
Mexico.
Methods: We  obtained  the  data  from  the  official  website  of  the  Ministry  of  Health  in  Mexico.
The study  period  was  between  the  27th of  February  and  the  30th of  April  2020.  The  cases  were
confirmed using  real-time  reverse  transcription-polymerase  chain  reaction,  and  we  analysed
epidemiological,  demographic  and  clinical  data.
Results:  In  Mexico,  most  cases  of  COVID-19  were  located  in  Mexico  City.  The  mean  age  of  the
patients  was  46  years.  Of  the  12  656  confirmed  cases,  most  infected  individuals  were  between
the ages  of  30  and  59  years  (65.85%),  and  there  was  a  higher  incidence  rate  in  men  (58.18%)  than
in women  (41.82%).  The  patients  who  died  had  one  or  more  comorbidities,  mainly  hypertension
(45.53%),  diabetes  (39.39%)  and  obesity  (30.4%).  In  the  first  64  days  of  the  epidemic,  China  had
reported  80  304  cases  with  a  mortality  rate  of  3.66%.
Conclusions:  Our  results  indicate  an  early  transmission  of  COVID-19  in  Mexico.  The  descriptive
epidemiology  shows  similarities  between  the  cases  of  COVID-19  in  Mexico  and  those  in  China.
In the  same  period  of  the  epidemic  curve,  we  observed  a  reduction  in  the  number  of  confirmed
cases of  COVID-19  in  Mexico  and  a  higher  mortality  rate  compared  with  that  of  China.
© 2020  Elsevier  España,  S.L.U.  and  Sociedad  Española  de  Medicina  Interna  (SEMI).  All  rights
reserved.
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n  China,  el  31  de  diciembre  de  2019  se  tenían  un  total  de  26
asos  y  una  persona  fallecida  con  diagnóstico  de  neumonía
on  etiología  desconocida1.  Estos  casos  tuvieron  su  origen
n  el  mercado  mayorista  de  mariscos  Huanan  de  Wuhan2. El

 de  enero  de  2020,  en  el  Centro  Chino  para  el  Control  y  la
revención  de  Enfermedades  (CCDC)  se  identificó  el  agente
ausante  de  la  neumonía  desconocida  como  un  coronavi-
us  agudo  severo  relacionado  con  el  síndrome  respiratorio
gudo,  al  que  se  le  denominó  SARS-CoV-2,  por  su  similitud
on  el  SARS-CoV  descubierto  en  2003.

Este  tipo  de  virus  causa  enfermedades  en  animales  y
umanos,  que  pueden  ser  infecciones  respiratorias,  como
l  resfriado  común,  o  infecciones  más  agudas  como  el
oronavirus  del  síndrome  respiratorio  del  Medio  Oriente
MERS)-CoV  y  el  síndrome  respiratorio  agudo  severo  (SARS)-
oV3.  Generalmente  se  puede  encontrar  en  un  reservorio
nimal,  como  el  MERS-CoV  que  se  trasmitió  de  los  came-
los  a  los  humanos  y  el  SARS-CoV  de  animales  exóticos.  Se
ree  que  el  reservorio  para  el  SARS-CoV-2  puede  ser  el  mur-
iélago,  aunque  todavía  no  está  totalmente  probado4-7.  La
rganización  Mundial  de  la  Salud  (OMS)  nombró  a  esta  enfer-
edad  COVID-198,9.  El  11  de  marzo  de  2020  la  COVID-19  fue
eclarada  una  pandemia10,11.

Se  ha  reportado  que  la  COVID-19  se  puede  transmitir

e  persona  a  persona  a  través  del  contacto  directo  con  un
ndividuo  infectado  o  cuando  una  persona  tose  o  estornuda

 genera  unas  pequeñas  gotitas  que  quedan  suspendidas
n  el  aire  y  que  se  pueden  desplazar  hasta  1,8  metros,
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proximadamente.  También  se  ha  detectado  que  el  virus
e  puede  transmitir  a  través  del  contacto  con  superficies
ontaminadas  o  fómites12-14.

Los  síntomas  más  comunes  para  la  infección  de  la  COVID-
9  son:  dolor  de  garganta,  fatiga,  tos  seca,  mialgia  y  fiebre.
lgunos  pacientes  también  presentan  dolor  de  cabeza,
ómito,  hemoptisis,  diarrea,  disnea,  producción  de  esputo

 linfopenia15,16. Estos  síntomas  pueden  aparecer  en  un
eríodo  de  5,2  días,  tiempo  promedio  de  incubación  del
oronavirus17.

La  mayoría  de  los  pacientes  se  han  recuperado  espon-
áneamente  y  algunos  presentan  neumonía  no  grave.  Las
ersonas  con  complicaciones  fatales  pueden  desarrollar
dema  pulmonar,  insuficiencia  orgánica,  neumonía  grave,
hoque  séptico  y  síndrome  de  dificultad  respiratoria  aguda
SDRA).  Los  fallecimientos  que  se  han  presentado  a  con-
ecuencia  del  coronavirus  tienen  un  promedio  de  14  días
espués  de  contraer  la  infección,  en  un  rango  que  va  de  los

 a los  41  días18.
Las  infecciones  causadas  por  la  COVID-19  continúan

reciendo  rápidamente.  Hasta  el  30  de  abril  de  2020  la
OVID-19  ha  infectado  en  todo  el  mundo  a  3.090.445  perso-
as  y  ha  ocasionado  la  muerte  de  217.769,  solo  cuatro  meses
ás  tarde  del  primer  caso  diagnosticado.  En  este  punto  de  la

nfección,  los  gobiernos  están  tratando  de  evitar  el  contagio
ntre  la  población  con  restricciones  a la  movilidad.

Para  hacer  frente  a  este  problema  sanitario  mundial,

s  necesaria  la  transparencia  y  el  intercambio  de  informa-
ión  entre  naciones  para  evaluar  las  características  de  esta
ueva  enfermedad19,20. En  respuesta  a este  brote  mundial,
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Epidemiología  de  COVID-19  en  México:  del  27  de  febrero  al  

resumimos  el  estado  actual  del  conocimiento  en  torno  a la
COVID-19  en  México  hasta  el  mes  de  abril:  esta  información
tiene  valor  para  comprender  la  expansión  de  la  enfermedad
y  el  efecto  de  las  medidas  de  contención  en  nuestro  país.

Materiales y métodos

Fuente  de  datos

Los  datos  de  casos  confirmados  y  fallecimientos  debido  a la
infección  COVID-19  en  México  se  obtuvieron  del  sitio  web
oficial  de  la  Secretaría  de  Salud  Federal  (SSA)  de  México  a
través  de  la  Dirección  General  de  Epidemiología.  Estos  datos
son  analizados  por  el  Instituto  de  Diagnóstico  y  Referencia
Epidemiológica  (InDRE).

El  período  analizado  fue  entre  el  27  de  febrero  y  el  30  de
abril  de  2020.  Nuestros  datos  incluyen  las  fechas  de  notifi-
cación  de  todos  los  casos  confirmados,  casos  sospechosos  y
fallecidos;  las  fechas  de  aparición  de  síntomas  y,  si  el  caso
es  de  transmisión  local,  de  origen  importado  o  contacto  de
caso  importado,  así  como  la  distribución  de  la  tasa  de  mor-
talidad  por  género  y  edad.  Estos  datos  se  presentan  en  la
tabla  1.

Definiciones

Un  caso  confirmado  se  definió  como  un  resultado  positivo  a  la
prueba  de  laboratorio  para  la  COVID-19,  la  cual  consiste  en
el  ensayo  de  reacción  en  cadena  de  la  polimerasa  de  trans-
cripción  inversa  en  tiempo  real  (RT-PCR).  Un  caso  sospechoso
se  define  como  un  caso  que  cumple  dos  de  los  criterios
siguientes:  fiebre,  evidencia  radiográfica  de  neumonía,  bajo
o  normal  recuento  de  glóbulos  blancos  o  recuento  bajo
de  linfocitos  en  la  clínica.  Un  caso  asintomático  se  define
como  un  caso  confirmado  con  temperatura  corporal  normal
o  molestias  menores.

Los  casos  confirmados  en  los  primeros  reportes  de  la  SSA,
hasta  el  7  de  abril  de  2020,  estaban  divididos  en  tres  tipos:
casos  importados,  contacto  importado  y  transmisión  o  con-
tagio  local.  Un  caso  importado  es  una  persona  que  ha  viajado
a  un  área  afectada  fuera  del  país  en  los  14  días  previos
al  inicio  de  la  enfermedad;  contacto  importado  es  la  per-
sona  infectada  por  contacto  directo  con  un  caso  importado
y  contagio  local  la  persona  sin  antecedentes  de  contagio
por  importación.  El  caso  índice  o  paciente  cero  es  una  per-
sona  que  da  positivo  a  COVID-19,  con  la  fecha  de  inicio  más
temprana  en  un  entorno  concreto21.

Hitos  temporales  y  medidas  de  control

El  primer  caso  o  caso  índice  de  COVID-19  en  México  se
detectó  el  27  de  febrero  de  2020  en  la  Ciudad  de  México.
Se  trataba  de  un  mexicano  que  había  viajado  a  Italia  y
tenía  síntomas  leves.  El  28  de  febrero  se  confirmaron  dos
casos  más:  un  italiano  de  35  años,  residente  de  la  Ciudad  de
México,  y  un  ciudadano  mexicano  del  estado  de  Hidalgo  que

se  encontraba  en  el  estado  de  Sinaloa.  Los  dos  habían  via-
jado  recientemente  a  Italia.  La  fase  1  de  COVID-19  comenzó
ese  día.  En  esta  fase,  los  casos  de  infección  son  importados
del  extranjero  y  no  hay  casos  de  contagio  local;  el  número  de
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ersonas  infectadas  con  el  virus  es  limitado  y  no  hay  medi-
as  estrictas  de  salud,  excepto  acciones  con  el  objetivo  de
ifundir  las  acciones  preventivas.

El  cuarto  caso  se  confirmó  el  29  de  febrero  de  2020:  una
oven  del  estado  de  Coahuila  que  viajó  recientemente  a
ilán  (Italia).  El  1  de  marzo,  una  joven  que  estudiaba  en

talia  fue  confirmada  en  Tuxtla  Gutiérrez,  Chiapas,  alcan-
ándose  los  cinco  casos.  El  6  de  marzo  se  confirmó  el  sexto
aso  en  el  Estado  de  México:  un  hombre  de  71  años  que  viajó

 Italia.  El  séptimo  caso,  confirmado  el  7  de  marzo,  era  un
ombre  de  46  años  de  la  Ciudad  de  México.  El  11  de  marzo,
l  mismo  día  que  la  OMS  clasificó  a  la  COVID-19  como  pande-
ia,  se  informaron  de  cuatro  nuevos  casos:  dos  en  la  Ciudad
e  México  y  uno  más  en  Querétaro,  todos  ellos  pacientes
ue  habían  regresado  de  un  viaje  a  España y  cuyas  edades
scilaban  entre  30  y  41  años.  También  ese  día  se  registró
l  caso  de  una  mujer  de  64  años  del  estado  de  México,  que
abía  viajado  a  Estados  Unidos  recientemente.  En  esa  fecha
e  tenía  el  reporte  de  once  casos  en  México.

El  14  de  marzo  de  2020,  la  Secretaria  de  Educación
ública  (SEP)  adelantó  el  período  de  vacaciones  de  Semana
anta,  extendiéndolo  a  un  mes,  del  23  de  marzo  al  20  de
bril  en  todas  las  instituciones  educativas  de  todo  el  país.

El  18  de  marzo  se  reportaron  118  casos  confirmados
e  COVID-19,  un  aumento  de  26%  en  comparación  con  el
esultado  del  día  anterior  (93  casos).  Ese  mismo  día,  la
ecretaría  de  Salud  confirmó  la  primera  muerte  por  COVID-
9  en  México.

El  gobierno  federal  decretó  el  24  de  marzo  el  inicio  de
a  fase  2  de  la  pandemia  COVID-19  en  el  país,  tras  registrar
as  primeras  infecciones  locales.  En  esta  fase  se  suspenden
rincipalmente  ciertas  actividades  económicas,  se  restrin-
en  las  congregaciones  masivas  y  se  recomienda  permanecer
n  el  domicilio  a la  población  en  general,  especialmente

 los  mayores  de  60  años  y  a  las  personas  con  diagnóstico
e  hipertensión  arterial,  diabetes,  enfermedad  cardíaca  o
ulmonar,  inmunosupresión  inducida  o  adquirida,  a  las  muje-
es  que  se  encuentren  en  estado  de  embarazo  o  puerperio
nmediato.

A  partir  del  26  de  marzo  se  suspendieron  las  actividades
o  esenciales  del  gobierno  federal,  exceptuando  las  rela-
ionadas  con  los  servicios  de  seguridad,  salud,  energía  y
impieza.  Se  recomienda  el  estornudo  de  etiqueta,  el  lavado
e  manos  constante  y  la  desinfección  continua  de  áreas  de
so  público.  Las  personas  que  tienen  los  síntomas  y  se  han
onfirmado  con  COVID-19  tienen  que  usar  mascarillas  facia-
es  para  evitar  el  contagio  de  otras  personas.  El  personal
e  atención  médica  debe  portar  el  equipo  necesario  de  pro-
ección  personal  para  evitar  contagios  al  identificar  a  los
acientes  en  riesgo  y  al  ser  internados  en  las  instalaciones
édicas7.
El 30  de  marzo,  se  decretó  una  emergencia  de  salud

acional  en  México,  dada  la  evolución  de  casos  confirmados
 las  muertes  por  la  enfermedad.  Esto  condujo  al  estableci-
iento  de  medidas  adicionales  para  su  prevención  y  control,

omo  la  suspensión  inmediata  de  actividades  no  esenciales
n  todos  los  sectores  económicos  del  país  durante  un  mes,
asta  el  30  de  abril22,23.
El  21  de  abril  del  2020  se  dio  por  iniciada  la  fase  3
or  COVID-19  en  México,  ya  que  se  tenía  evidencia  de  bro-
es  activos  y  propagación  en  el  territorio  nacional  con  más
e  mil  casos.  Las  medidas  tomadas  en  esta  fase  fueron  la
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Tabla  1  Número  total  de  casos  confirmados,  sospechosos  y  fallecidos  con  fecha  de  30  de  abril  de  2020,  así  como  la  distribución
de casos  y  la  tasa  de  mortalidad  por  género  y  edad

Resultados  de  pruebas  COVID-19

Pruebas  realizadas  =  87.372 Casos  confirmados  +  19.224 Negativos  +  52.628 Casos  sospechosos
15.520

Casos  confirmados  =  19.224 Muertos  =  1.859

Edad  Casos
n  =  19.244

Casos  %Total  Hombres
n  =  11.186

Mujeres
n  =  8.038

Muertos
n  =  1.859

Muertos
%  Grupo
edad

Hombres
n  =  1.280

Mujeres
n  =  579

0-4  94  0,49  57  37  4  4,26  2  2
5-9 61  0,32  29  32  0  0,00  0  0
10-14 95  0,49  49  46  0  0,00  0  0
15-19 175  0,91  95  80  0  0,00  0  0
20-24 627  3,26  352  275  6  0,96  2  4
25-29 1.558  8,10  840  718  23  1,48  14  9
30-34 1.972  10,26  1076  896  36  1,83  34  2
35-39 2.191  11,40  1259  932  75  3,42  52  23
40-44 2.238  11,64  1280  958  130  5,81  99  31
45-49 2.333  12,14  1376  957  210  9,00  159  51
50-54 2.127  11,06  1306  821  225  10,58  168  57
55-59 1.795  9,34  1055  740  242  13,48  163  79
60-64 1.333  6,93  804  529  217  16,28  145  72
65-69 1.071  5,57  654  417  255  23,81  168  87
70-74 658  3,42  437  221  166  25,23  117  49
75-79 466  2,42  274  192  130  27,90  76  54
80-84 249  1,30  139  110  83  33,33  44  39
85-89 121  0,63  67  54  38  31,40  23  15
90-94 44  0,23  27  17  13  29,55  10  3
95-99 12  0,06  6  6  5  41,67  3  2
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uspensión  de  actividades  no  esenciales  del  sector  público,
rivado  y  social,  así  como  la  extensión  de  la  Jornada  Nacio-
al  de  Sana  Distancia  hasta  el  30  de  mayo24.

esultados

esde  el  primer  caso  el  27  de  febrero  de  2020,  hasta  el  30
e  abril  de  2020,  la  COVID-19  se  ha  extendido  en  todo  el
erritorio  mexicano.  Hasta  el  día  de  hoy  se  han  llevado  a
abo  87.372  pruebas  diagnósticas  en  todo  el  país.  De  estas,
9.224  han  resultado  positivas  y  todavía  se  están  analizando
tras  15.520  pruebas  diagnósticas  de  casos  sospechosos.  El
úmero  total  de  defunciones  en  el  período  de  estudio  fue
e  1.859.

El  examen  de  las  características  demográficas  de  los
9.224  pacientes  confirmados  en  México  mostró  que  746
3,88%)  pacientes  fueron  casos  importados  de  Italia,  Alema-
ia,  España, Estados  Unidos,  Francia,  Gran  Bretaña,  Turquía,
erú,  Suiza,  Holanda,  Republica  Checa,  Colombia,  China,
anadá,  Brasil,  Argentina  y  Singapur.  En  total  se  registraron
35  casos  (0,70%)  de  contagios  por  contacto  directo  con  per-

onas  reportadas  como  casos  importados  y  18.343  (95,42%)
o  tenían  historial  de  contactos  con  personas  que  hubieran
iajado  al  extranjero;  por  lo  tanto,  se  podrían  definir  como
ontagios  comunitarios  o  locales  (fig.  1).
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Después  del  13  de  marzo,  el  número  de  casos  confirmados
ocales  comenzó  a  exceder  a  los  casos  importados;  también
e  empezaron  a  detectar  contagios  entre  el  personal  médico
edicado  a  atender  personas  diagnosticadas  con  COVID-19  y
n  los  lugares  de  su  tratamiento.  Es  evidente  que  la  COVID-
9  es  una  infección  que  tiene  un  alto  grado  de  propagación
e  persona  a  persona.  Aunado  a  esto,  existen  casos  leves  que
o  son  reportados  por  presentar  síntomas  de  un  resfriado  o
nfección  común:  estas  personas  no  reciben  atención  médica
i  son  diagnosticadas.

Por  otro  lado,  tenemos  a  las  personas  con  infección  asin-
omáticas  que  actúan  como  trasmisores  de  la  infección  no
dentificados.  Hasta  el  día  de  hoy,  la  proporción  de  casos  de
OVID-19  leves  o  de  infecciones  asintomáticas  se  desconoce.
llo  hace  que  el  verdadero  potencial  epidémico  del  virus
ea  desconocido  actualmente.  Con  el  objetivo  de  cuantifi-
ar  el  verdadero  alcance  del  virus,  se  tendrían  que  realizar
l  mayor  número  posible  de  pruebas.

En  la  figura  2  podemos  observar  la  distribución  de  casos
e  COVID-19  entre  hombres  y mujeres.  En  color  azul  se  pre-
entan  los  11.186  (58,18%)  casos  confirmados  en  hombres  y
n  rosa  los  8.038  (41,82%)  casos  confirmados  en  mujeres.  La

edia  de  edad  de  los  pacientes  fue  de  46  años,  en  un  rango
e  0  a 104  años.

El  menor  número  de  contagios  se  tuvo  en  los  menores  de
atorce  años,  ya  que  solo  se  presentaron  250  casos  (1,3%).
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Figura  1  Distribución  de  inicio  de  síntomas  de  pacientes  confirmados  por  COVID-19  con  prueba  de  laboratorio:  casos  importados
(color naranja),  casos  de  contacto  importados  (color  gris),  casos  de  contacto  local  (color  amarillo).  La  línea  en  la  figura  muestra
los casos  acumulados  de  COVID-19  entre  el  17  de  febrero  y  el  30  de  abril  de  2020.
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Figura  2  Distribución  por  edad  y  sexo  de  pacientes

Entre  15  y  29  años  se  registraron  2.360  (12,27%).  El  mayor
número  de  infecciones  se  presenta  en  el  rango  de  edades
entre  30  y  59  años  con  12.656  casos  (65,85%),  disminuyendo
en  el  rango  entre  60  y  104  años,  con  3.958  casos  (20,58%).

De  los  19.224  pacientes  reportados  hasta  el  día  de  hoy,
11.637  (60,53%)  fueron  pacientes  ambulatorios,  lo  cual
significa  que  fueron  casos  leves  que  no  requirieron  hos-
pitalización  y  continuaron  con  los  cuidados  necesarios  y
aislamiento  en  su  domicilio.  Un  total  de  7.587  (39,47%)
pacientes  necesitaron  ser  hospitalizados  porque  presentar
datos  de  gravedad.  De  estos  7.587  pacientes  hospitalizados,
el  día  30  de  abril  se  han  reportado  1.859  decesos  y  5.728  con-
tinúan  hospitalizados.  De  los  hospitalizados,  1.785  pacientes
se  encuentran  estables;  3.068  pacientes  presentan  un  cua-
dro  de  gravedad  mayor  y  875  pacientes  se  encuentran
intubados  con  ventilación  mecánica.
En  la  figura  3  se  puede  observar  un  mapa  de  México  con
sus  32  estados.  Tomando  como  referencia  la  información  al
30  de  abril  de  2020,  reportada  por  la  SSA,  se  puede  ver  que
en  todos  los  estados  del  país  se  documentan  contagios  por
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 infección  por  COVID-19  confirmada  por  laboratorio.

OVID-19.  Los  estados  con  la  mayoría  de  los  casos  reportados
on:  la  Ciudad  de  México  con  5.209  infecciones  confirmadas;
l  Estado  de  México  con  3.130  y  Baja  California,  con  1.557
asos.  Por  otro  lado  se  encuentran  los  estados  de  Campe-
he  y  Nayarit  con  93  casos  confirmados;  Zacatecas  con  77;
urango  con  66  y  Colima  con  27  casos,  que  son  los  esta-
os  con  el  menor  número  de  casos  reportados  por  COVID-19
n  México.  Además  de  las  medidas  que  se  están  tomando

 escala  nacional,  cada  estado  tiene  potestad  para  instau-
ar  medidas  adicionales  para  contener  la  propagación  de
OVID-19.

La  figura  4  muestra  la  distribución  en  el  territorio  mexi-
ano  de  los  1.859  casos  de  personas  fallecidas  registradas
esde  el  inicio  de  la  pandemia  hasta  el  30  de  abril  de  2020.
e  estos,  337  han  fallecido  en  la  Ciudad  de  México,  siendo
ste  el  estado  más  afectado  con  el  mayor  número  de  muer-

es  debido  a  la  pandemia.  El  Estado  de  México  reportó  239
uertes;  el  estado  de  Baja  California,  220;  Sinaloa,  139;

abasco,  125,  y  Quintana  Roo,  116.  Los  estados  que  presen-
aban  un  menor  número  de  decesos  eran  Chiapas,  Durango  y
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Figura  3  Distribución  de  pacientes  con  infección  por  COVID-19  confirmada  por  laboratorio  en  México  por  estado.
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Figura  4  Distribución  de  deceso

an  Luis  Potosí  con  siete  casos  cada  uno;  el  estado  de  Aguas-
alientes  con  seis,  y  el  estado  de  Colima  con  tres  personas
allecidas.

La  figura  5a  muestra  la  distribución  por  edad  de  las  perso-
as  fallecidas  por  COVID-19.  El  rango  de  edad  oscila  entre  0

 104  años.  De  los  casos  presentados,  el  68,85%  son  hombres
 el  31,15%  corresponde  a  mujeres.  Del  género  masculino,
l  mayor  porcentaje  de  mortalidad  se  presentó  en  el  rango
ntre  65  y  69  y  entre  50  y  54  años,  con  el  9,03%  del  total
e  muertes,  seguido  por  el  rango  entre  55  y  59  años  y  entre
5  y  49  años  con  8,76%  y  8,55%,  respectivamente.  El  género
emenino  tuvo  un  porcentaje  de  4,67%  para  el  rango  entre  65

 69  años,  seguido  por  el  rango  entre  55  y  59  años  con  4,24%,
iendo  estos  rangos  de  edad  los  que  presentaron  mayor  mor-
andad.  En  el  sexo  femenino  se  presentaron  579  casos;  con
sto  hay  un  menor  porcentaje  de  letalidad  en  las  mujeres
asta  el  día  de  hoy.  A  la  fecha,  hay  una  tasa  de  letalidad  de

,67%  en  México,  que  es  más  alta  que  la  tasa  mundial  de  7%.

La  figura  5  b  presenta  las  comorbilidades  de  los  1.859
acientes  que  murieron  en  México.  Las  comorbilidades
umentan  el  riesgo  de  complicaciones  en  los  casos  por
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 COVID-19  en  México  por  estado.

OVID-19.  Los  pacientes  fallecidos  tenían  una  o  múltiples
omorbilidades:  43,53%  de  los  fallecidos  sufría  hipertensión;
9,39%  tenía  diabetes;  30,4%  obesidad;  9,56%  tabaquismo;
,27%  EPOC;  6.82%  insuficiencia  renal  crónica  y  enfermedad
ardiovascular;  4,59%  inmunosupresión;  3,06%  asma  y  0,64%
IH  o sida.  Algunos  pacientes  presentaban  varias  comorbi-

idades  a  la  vez,  lo  que  los  hacía  más  propensos  a  sufrir
fectaciones  graves  por  la  COVID-19.

iscusión

l  presente  estudio  describe  las  características  epidemioló-
icas  de  la  COVID-19  en  México  entre  los  meses  de  febrero

 abril  del  año  2020.  En  el  período  de  estudio  se  han  confir-
ado  19.224  casos  confirmados  con  1.859  (9,67%)  fallecidos.
especto  a  las  características  demográficas,  hubo  un  claro
redominio  de  afectación  en  sujetos  de  edades  medias  de
a  vida  entre  30  y  59  años  de  edad  y  mayor  frecuencia  en
ombres  (68,85%).  Entre  los  fallecidos,  las  enfermedades
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Figura  5  a)  Distribución  por  edad  y  sexo  de  decesos  por
COVID-19  en  México.  b)  Comorbilidades  presentadas  en  las  per-
sonas fallecidas  por  COVID-19  en  México.

de  base  más  predominantes  fueron  hipertensión,  diabetes
y  obesidad.

La comparación  de  las  características  de  la  epidemia  en
los  primeros  64  días  tras  el  diagnóstico  del  caso  índice  entre
México  y  China,  muestran  los  siguientes  hallazgos:  el  número
de  diagnósticos  confirmados  en  México  fue  un  76%  menor
que  en  China,  que  contaba  con  80.304  casos,  y  el  número
de  defunciones  representó  un  37%  menor  del  reportado  por
China.  Sin  embargo,  la  tasa  de  letalidad  en  México  fue  de
9,67%  y  la  de  China  3,66%.

El  análisis  de  los  datos  confirmados  por  país  tiene  que
tomarse  en  cuenta  con  cautela,  ya  que  este  depende  del
número  total  de  pruebas  realizadas  a  la  población.  Se  podría
generar  un  resultado  diferente  a  la  situación  real  si  no  se
hacen  las  pruebas  suficientes  para  poder  estimar  el  número
de  personas  infectadas  en  una  región,  ya  que  se  pueden  estar
dejando  fuera  del  estudio  a  un  gran  número  de  casos  asinto-
máticos,  así  como  a  personas  con  síntomas  leves  o  que  hayan
fallecido  antes  de  haberles  realizado  la  prueba  de  COVID-19.
Sin  embargo,  el  número  de  personas  fallecidas  por  COVID-19
es  un  dato  que  permite  dimensionar  la  afectación  que  tiene
una  región  en  particular  ante  la  pandemia  generada  por  el
virus  SARS-CoV-2.

Esto  se  puede  observar  si  se  compara  la  tasa  de  letalidad
entre  México  y  China.  México  presenta  una  tasa  de  letalidad
mayor  que  China,  pero  el  número  de  defunciones  es  menor
en  1.087  casos;  esto  significa  que  la  tasa  de  letalidad  varía
con  respecto  al  número  de  casos  confirmados  por  COVID-19,
siendo  un  factor  importante  el  número  de  pruebas  realizadas
a  la  población.

En  este  sentido  el  número  de  test  diagnósticos  que  México

aplica  es  de  0,69  pruebas  por  cada  1.000  habitantes25,  mien-
tras  que  en  China  se  estima  que  realizan  tres  pruebas  por
cada  1.000  habitantes.  México  ocupa  el  último  lugar  en  el
número  de  pruebas  aplicadas  para  identificar  la  COVID-  19
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ntre  los  36  países  miembros  de  la  Organización  para  la  Coo-
eración  y  el  Desarrollo  Económico  (OCDE)26,  una  limitación
ara  poder  identificar  casos  asintomáticos  e  incluso  poder
stimar  la  cantidad  de  infectados  con  precisión.

Es  importante  mencionar  que  los  test  diagnósticos  son
uestra  ventana  a  la  pandemia  y  nos  permiten  observar
ómo  se  propaga  en  un  área  determinada.  Por  tales  moti-
os  es  de  suma  importancia  aumentar  el  número  de  test
iagnósticos  en  México.  Lo  anterior  podría  explicar  la  mayor
asa  de  letalidad  en  México,  siendo  este  un  dato  que  podría
ar  a  simple  vista  un  enfoque  erróneo  de  la  afectación  por  la
andemia  de  COVID-19  en  el  país:  si  se  comparan  los  datos
e  defunciones  después  de  64  días  desde  el  primer  caso
iagnosticado,  se  tendría  una  afectación  menor  en  México.

Con  respecto  a  las  medidas  de  control  para  mitigar  el
rote  de  la  pandemia  por  COVID-19,  el  gobierno  de  China,
specíficamente  el  gobierno  local  de  Wuhan,  suspendió  toda
a  movilidad  dentro  de  la  ciudad,  aislando  a  la  población  por
edio  de  la  cuarentena  obligatoria  el  pasado  23  de  enero  de

020.  Tomaron  estas  medidas  24  días  después  del  inicio  del
rote  y  para  esa  fecha  ya  había  571  casos  de  COVID-19.  En
éxico  el  gobierno  federal  comenzó  la  suspensión  de  ciertas
ctividades  económicas,  la  restricción  de  las  congregaciones
asivas  y  la  recomendación  de  protección  domiciliaria  para

a  población  en  general  el  24  de  marzo,  26  días  después  del
nicio  del  brote,  con  405  casos  reportados.  Cabe  mencio-
ar  que  en  el  momento  en  que  se  iniciaron  las  medidas  de
revención  y  contención  de  la  propagación  de  la  enferme-
ad  por  COVID-19,  en  México  había  166  casos  menos  que
n  China,  es  decir,  un  29%  menos.  Se  tiene  registro  que
proximadamente  el  60%  de  la  población  en  México  atiende
as  medidas  tomadas  por  el  gobierno  federal  en  la  cuaren-
ena  establecida;  este  porcentaje  varía  notablemente  de
na  población  a  otra.

En este  estudio  se  presentan  las  características  del
OVID-19  en  México  64  días  después  del  primer  caso  con-
rmado  en  el  país.  Los  datos  para  realizar  los  análisis
ostrados  en  las  gráficas  son  los  datos  presentados  oficial-
ente  por  la  SSA.  Estos  datos  se  tomaron  a  partir  de  las

echas  de  inicio  de  los  síntomas  y  se  registraron  según  las
eclaraciones  de  los  pacientes,  por  lo  que  los  síntomas  ini-
iales  o  leves  se  podrían  estar  pasando  por  alto,  lo  que  podría
acer  difícil  conocer  el  tiempo  exacto  de  incubación  de  la
OVID-19.

La  pandemia  generada  por  el  virus  SARS-CoV-2  aún  está
ctiva  en  México  por  lo  que  hasta  el  día  de  hoy  no  se  tienen
atos  concretos  sobre  la  velocidad  de  propagación  del  brote

 la  letalidad  en  México.  Para  controlar  el  brote,  sería  desea-
le  hacer  la  mayor  cantidad  de  pruebas  posibles,  a  fin  de
btener  resultados  más  precisos:  la  determinación  temprana

 la  investigación  de  las  características  epidemiológicas  de
as  nuevas  enfermedades  infecciosas  es  esencial  para  limitar
u  transmisión  a  través  de  la  prevención  y  control.

Por  otro  lado,  el  impacto  económico  que  tendrá  en  la
oblación  por  las  medidas  restrictivas  en  la  movilidad  de
as  personas  es  un  factor  importante  que  hay  que  tener  en
uenta.  Un  período  prolongado  de  cuarentena  o  la  aparición
e  nuevos  brotes  podrían  traer  complicaciones  económicas

erias  a  escala  nacional.
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onclusión

a  COVID-19  constituye  una  emergencia  sanitaria  mundial.
asta  el  30  de  abril  de  2020  se  han  aplicado  rigurosos  esfuer-
os  a  escala  mundial  para  la  contención  del  virus  por  medio
e  la  cuarentena  obligatoria  en  algunos  países.  Hasta  el  día
e  hoy,  cuatro  meses  después  de  la  aparición  del  virus,  se
ienen  en  el  mundo  3.090.445  casos  confirmados  por  labora-
orio  de  COVID-19  y  más  de  217.769  personas  fallecidas.  Por
al  motivo,  el  rápido  crecimiento  que  ha  tenido  el  número
e  contagios  a  escala  mundial  es  muy  preocupante.

El  primer  caso  de  COVID-19  se  detectó  en  México  el  27
e  febrero  del  2020.  Sesenta  y  cuatro  días  después  del
rimer  caso  diagnosticado,  el  número  de  casos  aumentó
ápidamente,  siguiendo  una  tendencia  de  crecimiento  expo-
encial.  El  número  total  de  casos  de  COVID-19  en  México  es
e  19.224,  incluidos  1.859  fallecidos  al  30  de  abril  de  2020.

Indudablemente  se  necesita  más  investigación  para  ayu-
ar  a  definir  el  mecanismo  exacto  de  transmisión  de  persona

 persona.  Es  evidente  que  el  potencial  pandémico  de
OVID-19  exige  una  vigilancia  rigurosa  y  una  monitoriza-
ión  continua  para  rastrear  con  precisión  futuros  brotes,
sí  como  su  evolución,  transmisibilidad  y  patogenicidad  del
uésped.  Los  factores  antes  mencionados  son  de  gran  impor-
ancia  ya  que  esto  podrá  definir  la  tasa  real  de  letalidad,
ue  podría  variar  en  función  de  diferentes  características
omo:  la  edad  promedio  de  la  población,  el  género,  comor-
ilidades  presentes  (que  muchas  veces  varían  de  un  país

 otro)  y  la  cantidad  de  pruebas  realizadas  a  la  pobla-
ión.  Por  esta  razón,  es  importante  que  la  información
el  virus  fluya  de  nación  a  nación  para  poder  dimensionar
as  afectaciones  que  pueda  tener  en  un  futuro  este  nuevo
irus.

En  respuesta  a  este  brote  mundial,  resumimos  el  estado
ctual  del  conocimiento  en  torno  a  COVID-19  en  México
asta  el  mes  de  abril  de  2020.  Esta  información  tiene  valor
ara  comprender  la  expansión  de  la  enfermedad  y  el  efecto
e  las  medidas  de  contención.
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