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El presente Bolet²n considera la informaci·n de la vigilancia 
epidemiol·gica de la semana epidemiol·gica NÜ 19 del 
presente a¶o 
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 La ocurrencia de variantes es esperable, pero la vigilancia debe continuar para 
monitorear posibles cambios en su comportamiento 
En las Am®ricas, una red de laboratorios de 22 pa²ses contribuye a la detecci·n de las variantes. 
Hasta ahora, 37 pa²ses y territorios han confirmado la presencia de una o m§s de las cuatro varian-
tes de preocupaci·n. Su monitoreo es clave para detectar a tiempo cambios que puedan afectar las 
medidas de control, incluyendo a las vacunas  La ocurrencia de variantes del virus SARS-CoV-2 que 
causa la COVID-19 es esperable, pero su vigilancia gen®tica en la Regi·n de las Am®ricas debe 
continuar para detectar a tiempo cambios que puedan afectar las medidas de control, incluyendo a 
las vacunas, afirm· un grupo de expertos. Durante un seminario para periodistas, expertos de la 
Organizaci·n Panamericana de la Salud (OPS) y de la Fundaci·n Oswaldo Cruz (Fiocruz) debatie-
ron las cuestiones clave que plantean las variantes, como su impacto en la transmisibilidad, la gra-
vedad de la COVID-19 y la eficacia de las vacunas contra ellas.Las mutaciones son naturales en el 
proceso de evoluci·n y adaptaci·n de los virus, dijo Jairo M®ndez Rico, asesor de la OPS sobre 
enfermedades v²ricas emergentes. Cuando estas variantes tienen un impacto o riesgo potencial para 
la salud p¼blica, se consideran variantes de preocupaci·n (VOC, por sus siglas en ingl®s). Las cua-
tro variantes de preocupaci·n que se han detectado en las Am®ricas incluyen las originadas en el 
Reino Unido (B 1.1.7), Sud§frica (B.1.351), Brasil (P.1) e India (B.1.617). Hasta ahora, 37 pa²ses y 
territorios han confirmado la presencia de una o m§s de las cuatro variantes de preocupaci·n. La 
variante B.1.1.7 fue confirmada en 34 pa²ses; la variante B.1.351 en 17, la variante P.1 en 21 pa²-
ses, y la variante B.1.617 en ocho. La aparici·n de mutaciones es un evento natural y esperado 
dentro del proceso evolutivo del virus. Estos cambios pueden suponer ventajas para que el virus 
logre sus "objetivos", que son tener una mayor capacidad para entrar en las c®lulas y luego replicar-
se, y tratar de escapar a la respuesta inmunitaria, ya sea natural o mediada por la vacuna, explic· 
M®ndez.Sin embargo, M®ndez Rico sostuvo que "aunque algunas (variantes de preocupaci·n) han 
demostrado una mayor capacidad de replicaci·n y transmisi·n, no son m§s agresivas o graves". 
Explic· que, desde una perspectiva evolutiva, al virus no le interesa matar a su hu®sped. Tambi®n 
dijo que "hasta ahora, no hay pruebas suficientes para inferir que las vacunas actualmente disponi-
bles no funcionan contra estas variantes". Cuanto mayor sea el nivel de transmisi·n del virus en las 
poblaciones, m§s probable ser§ que se produzcan mutaciones virales y aparezcan nuevas varian-
tes. Esta es una de las razones por las que frenar la transmisi·n es tan importante, a¶adi·. Los ex-
pertos recomendaron mantener todas las medidas de salud p¼blica en los lugares donde circula el 
virus, independientemente de las variantes. Entre estas medidas, se encuentran el uso de mascari-
llas, mantener el distanciamiento f²sico de los dem§s, evitar los espacios cerrados y concurridos, 
abrir puertas y ventanas para la ventilaci·n, la higiene de las manos y vacunarse cuando las vacu-
nas est®n disponibles. Tambi®n recomendaron reforzar la vigilancia tanto epidemiol·gica como ge-
n·mica para reducir la propagaci·n del virus y sus posibles mutaciones. Red Regional de Vigilancia 
Gen·mica de COVID-19 Cuando comenz· la pandemia en 2020, la OPS conform· la Red Regional 
de Vigilancia Gen·mica de COVID-19 con el fin de fortalecer la capacidad de secuenciaci·n en los 
laboratorios participantes de las Am®ricas, y establecer la secuenciaci·n gen·mica rutinaria del 
SARS-CoV-2. La red se ampli· significativamente para identificar y rastrear las variantes del virus y 
actualmente 22 pa²ses participan en ella, lo que ofrece una imagen mucho m§s robusta de las va-
riantes que circulan en la regi·n. Adem§s, como parte de la red, seis laboratorios regionales de refe-
rencia ayudan a los pa²ses con la secuenciaci·n gen·mica de las variantes: Fiocruz en Brasil, el 
Instituto de Salud P¼blica en Chile, el InDRE en M®xico, el Instituto Gorgas en Panam§, los Centros 
para el Control y la Prevenci·n de Enfermedades de Estados Unidos (CDC) en Atlanta, y la Universi-
dad de las Indias Occidentales en Trinidad y Tobago. Los pa²ses de las Am®ricas comenzaron a 
utilizar la vigilancia gen·mica durante los brotes de c·lera hace a¶os, y esto continu· con los brotes 
de influenza, chikungunya, Zika y fiebre amarilla. Esta larga experiencia se aplica ahora para seguir 
de cerca el SARS-CoV-2. El doctor Sylvain Aldighieri, director de Incidente para COVID-19 en la 
OPS, dijo que es vital mantener coordinada la vigilancia gen·mica y epidemiol·gica "para detectar 
cualquier aumento inusual o inesperado de casos, de la letalidad o cambio en los patrones cl²nicos, 
porque estos aspectos pueden estar asociados a una variante particular. Por eso es muy importante 
la colaboraci·n y el intercambio de informaci·n entre pa²ses", asegur·. Fernando Motta, investigador 
de Fiocruz, destac· la importancia de sostener y fortalecer la colaboraci·n entre los pa²ses a trav®s 
de la red coordinada por la OPS para aumentar el n¼mero de secuencias representativas de la Re-
gi·n en las bases de datos mundiales, y para entender mejor la epidemiolog²a molecular del virus. 
"Nuestro laboratorio en Brasil desarroll· y estandariz· protocolos que fueran capaces de utilizarse 
teniendo en cuenta las diferentes tecnolog²as instaladas en los institutos de la red capaces de hacer 
secuenciaci·n ð desde las m§s antiguas metodolog²as hasta las de nueva generaci·n ð y al mis-
mo tiempo gener· capacidades junto con la OPS para poder apoyar mejor las necesidades de los 
pa²ses sin este tipo de tecnolog²asò, indic· Motta. Adem§s de coordinar la red, la OPS proporciona a 
los pa²ses y a los laboratorios reactivos, organiza sesiones de formaci·n y actualizaci·n y cubre los 
costes de env²o de las muestras de las variantes a los laboratorios de referencia.La estrategia sirve 
para apoyar el desarrollo de protocolos de diagn·stico, proporcionar informaci·n para el desarrollo 
de vacunas y comprender mejor la evoluci·n y la epidemiolog²a molecular del virus del SARS-CoV-
2. 
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Cuadro NÜ 1. 
Principales da¶os y eventos notificados en la semana epidemiol·gica (S.E) NÜ  19 del a¶o 2021. Comportamiento de 

los casos acumulados de los a¶os 2020 

En el presente cuadro se considera a los casos Confirmados y Probables de las enfermedades notificadas. Los casos Proba-
bles se van clasificando seg¼n criterios t®cnicos vigentes. 



MALARIA 

Hasta la SE 19- 2021,  se 
report· 3,529 casos de Mala-
ria: 2,723 (77.16%) vivax y 
806 (22.83%) falc²parum. En 
comparaci·n al mismo pe-
riodo del 2020, hay una dis-
minuci·n del 1,351 casos. 
Durante el a¶o 2020 y hasta 

la presente semana del 2021, los 
casos se mantienen en el nivel de 
®xito, en 19 semanas el promedio 
de casos de malaria es de 185 ca-
sos semanales que fluct¼an entre 
58 m²nimo y 273 m§ximo (sin con-
tar la ¼ltima semana que var²a). La 
tendencia es estacionaria, habien-
do ligeras disminuciones e incre-
mentos de casos cada tres a siete 
semanas. 
 
Epidemiol·gica, 53 distritos reporta-
ron casos de malaria. Los distritos 
que reportaron m§s casos son: An-
doas (1003), Pastaza (566), Trompe-
teros (293), Morona (265), Tigre 
(252), Urarinas (195), Yaquerana 
(90), Punchana (81), Mazan (75), 
Napo (67), Yavari (67), San Juan 
Bautista (66), Torres Causana (66), 
Manseriche (58), Ramon Castilla 
(50), Yurimaguas (45), Balsapuerto 
(40), Alto Nanay (36), Iquitos (35), 
Soplin (34), Barranca (26). 
 
Seg¼n la estratificaci·n de riesgo se 
tiene: 
Muy Alto Riesgo: 2 Distrito 
Alto Riesgo: 8 Distrito 
Mediano Riesgo: 13 Distritos 
Bajo Riesgo: 14 Distritos 
Sin Riesgo: 16 Distritos 
 
 
 
 

 
La T.I.A Regional es 27.36% x 
10000 hab. A¶o 2021 
Hasta la SE 19, la Estratificaci·n 
del Riesgo en distritos es como 
sigue: 
üAlto Riesgo: 05 Distrito 
üMediano Riesgo: 13 Distritos 
üBajo Riesgo: 21 distritos 
üSin Riesgo:  14 Distritos. 
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Hasta la SE 19-2021 se report· 
2,837 casos de Dengue: 1,125 
(39.65%) son confirmados y 1,712 
(60.34) son probables. Se reporta-
ron 2,524 (89.40%) casos Dengue 
Sin Se¶ales de Alarma, 303 
(10.68%) casos Dengue con Se¶a-
les de Alarma y 10 (0.35%) casos 
de Dengue Grave. La tendencia es 
a la disminuci·n, encontr§ndose 
en la presente semana en el borde 
line de la zona de seguridad. 

DENGUE 
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