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Resumen

El nuevo coronavirus, SARS-CoV-2, fue identificado por primera vez en China y es el responsable por la
pandemia de COVID-19. El Brasil es el segundo pais del mundo con mayor nimero de muertes, 612.144,
pero con el aumento de la vacunacién, el nimero de muertes por dia ha disminuido considerablemente. El
objetivo de este trabajo es analizar el perfil epidemioldgico de las muertes por COVID-19 en el estado de Mato
Grosso do Sul (MS), Brasil, en el segundo semestre de 2021. Se trata de un estudio transversal, realizado a
partir de datos secundarios, disponibles en los boletines epidemioldgicos de la Secretaria de Estado de Salud
del MS. En 2021, el mayor numero de muertes ocurri6 en abril (1441), con 32,4% de estas con una
comorbilidad asociada y a partir de junio este numero empezd a disminuir notoriamente. El sexo masculino
fue el mas afectado en todos los meses y el grupo de edad prevalente variaba cada mes, pero en junio y julio
fue de 50 hasta 59 anos, periodo en que se observé que la mayoria de las muertes no estaban asociadas a
la presencia de otras enfermedades ademas del COVID-19. Hasta junio, 17,3% de la poblacion del estado de
Mato Grosso do Sul estaba vacunada con las dos dosis y hasta octubre este porcentaje aumento en 47,7%.
Entonces, se puede asociar esta reduccion de los numeros de muertes en los meses de julio a octubre al
aumento del 30% de la inmunizacion completa. Conocer el perfil epidemiolégico es fundamental para el
direccionamiento de las actividades de prevencion y promocion de salud y a partir de estos datos se puede
investigar si las muertes que ocurren corresponden a individuos no vacunados y de ser asi, incrementar las
politicas publicas de incentivo a ese grupo.
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Abstract

The new coronavirus, SARS-CoV-2, was identified for the first time in China and it is responsible for the
COVID-19 pandemic. Brazil is the second country in the world with the highest number of deaths, 612,144,
but with the increase in vaccination, the number of deaths per day is falling considerably. The objective of this
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work is to analyze the epidemiological profile of deaths from COVID-19 in Mato Grosso do Sul (MS), Brazil, in
the second half of 2021. It is a cross-sectional study, conducted from secondary data, available in the
epidemiological bulletins of the Secretary of State for Health of the MS. In 2021, the highest number of deaths
occurred in April (1,441), with 32.4% of these with an associated comorbidity and as of June this number
began to decrease considerably. The male sex was the most affected in all the months and the most prevalent
age group changed each month, but in June and July it was from 50 to 59 years, months in which it was also
observed that most of the deaths did not It was associated with the presence of a reported disease in addition
to COVID-19. Until June, 17.3% of the population of the state of Mato Grosso do Sul was vaccinated with the
two doses and until October this percentage was 47.7%. So, we can associate this reduction in the number of
deaths in the months of July to October to the 30% increase in complete immunization, in the same period.
Knowing the epidemiological profile is essential for directing health prevention and promotion activities and
from these data it is possible to investigate whether the deaths that still occur reflect unvaccinated individuals
and thus increase public policies to encourage this for this group.

Keywords: SARS-CoV-2; deaths; Mato Grosso do Sul

Introduccién

El nuevo coronavirus, SARS-CoV-2,
fue identificado por la primera vez en China y
es el responsable por la pandemia de COVID-
19. (1), llamado asi porque es una mutacion
de coronavirus ya existente, de la familia
Coronaviridae, que también provocaron
enfermedades como Sindrome Respiratorio
Agudo Severo (SARS) vy Sindrome
Respiratorio del Medio Oriente (MERS). (2) (3)
El mecanismo por el cual el virus infecta las
células humanas es por medio de su proteina
denominada “Spike”, (4) que se une al
receptor, la enzima convertidora de
angiotensindgeno 2 (ECA2) (5) presente en
los tejidos, abundantemente encontrada en el
epitelio respiratorio, especificamente en los
pulmones, en el aparato gastrointestinal, en
los rifones y en los vasos sanguineos. (6)
Este virus provoca una amplia gama de
manifestaciones clinicas, desde un “resfriado
comun” hasta formas graves con alto
comprometimiento del sistema inmunolégico,
con envolvimiento de la cascada de
coagulacion en este proceso de severidad. (1)
(2) (7)

El Brasil es el segundo pais del mundo
con mayor numero de muertes, 612.144, (8)
(9) pero con el aumento de la vacunacion, el
numero de muertes por dia esta disminuyendo
considerablemente. En Mato Grosso do Sul
(MS), estado brasilefio, hasta finales de
octubre, suma 9.642 fallecimientos. (10)
Dentro de la regién de Mato Grosso do Sul,

actualmente hay un 1,71% de los casos de
COVID-19 en Brasil, con 9.669 muertes. El
pico mas alto de la enfermedad fue el 4 de
agosto de 2021 con 87 muertes y el mas bajo
se habia registrado el 4 de noviembre de 2021
con solo 1 muerte. (11) En una correlacion, la
vacunacion tuvo mayor énfasis en el periodo
de junio a agosto, en el que en agosto Mato
Grosso do Sul ya tenia mas del 90% de la
poblacién mayor de 18 afios vacunada. (12)

En ese sentido, se puede afirmar la
efectividad de la vacuna, cuya aplicacion ha
sido realizada respetando las orientaciones
del Plan Nacional de Inmunizaciones del
Ministerio de la Salud del Brasil, (13) que
establecid por medio de estrategias el “Plan
Nacional para la Operacionalizacion de la
Vacunacion Contra el COVID-19” los grupos
prioritarios: mayores de 60 afos, indigenas,
trabajadores de los servicios de salud, los
portadores de diabetes mellitus,
enfermedades pulmonares e hipertension
arterial sistémica. (14)

El objetivo de este trabajo es analizar
el perfil epidemiologico de las muertes por
COVID-19 en MS, Brasil, en el segundo
semestre de 2021.

Materiales y Métodos

Se trata de un estudio transversal
retrospectivo, realizado a partir de datos
secundarios, disponibles en los boletines
epidemioldgicos en el sitio de internet de la
Secretaria del Estado de Salud de Mato
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Grosso do Sul (MS), Brasil. (15) Fueron
recolectadas informaciones desde diciembre
de 2020 hasta octubre de 2021, substrayendo
los numeros del ultimo dia del mes analizado
y el ultimo dia del mes anterior para obtener la
cuantificacion de cada uno de los meses. Las
variables observadas fueron numero de
muertes, sexo, grupo etario, presencia de
comorbilidades y los tipos de estas
enfermedades.

Resultados
En 2021, el mayor numero de muertes
ocurrio en abril (1441), con 32,4% de estas

con una comorbilidad asociada y a partir de
junio este numero empezé a disminuir
considerablemente (tabla 1). ElI sexo
masculino fue el mas afectado en todos los
meses y el grupo de edad mas prevalente
variaba en cada mes (marzo y octubre 70-79
anos; febrero, abril y mayo 60-69; enero y
agosto mayor que 80 y en septiembre 70-79 y
mayor que 80 afos tuvieron el mismo
porcentaje) pero, en junio y julio fue de 50
hasta 59 anos, meses en los cuales se
observo que la mayoria de las muertes no
estaba asociada a otras enfermedades
ademas del COVID-19.

Tabla 1. Numero de muertes por COVID-19: Mes, sexo y edad.

Mes Muertes Hombres Mujeres Edad
Enero 580 309 271 =80
Febrero 410 216 194 60 — 69
Marzo 958 503 455 70-79
Abril 1441 830 611 60 — 69
Mayo 1097 599 498 60 — 69
Junio 1389 782 607 50 — 59
Julio 734 440 294 50 — 59

Agosto 432 249 183 >80
Septiembre 181 99 82 70-79y =280
Octubre 91 51 40 70-79

Fuente: Tabla elaborada por los autores.

Grafico 1. Numero de muertes por COVID-19 desde enero hasta octubre de 2021.

Fuente: Grafico realizado por los autores

En febrero y marzo, el mayor numero
de muertes fue observado en los individuos
que tenian dos comorbilidades y en los demas

Muertes

O -\\O xO & KQ“
» » v‘gﬂ &;o Oéy
2
meses, prevalecidé la presencia de 1
comorbilidad  (Tabla 2). Entre los

fallecimientos con padecimientos asociados,
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las enfermedades cardiovasculares fueron las
mas prevalentes con relacién al total de
muertes de cada mes, seguidas por la

diabetes mellitus e hipertension arterial
sistémica. (16) (17) (18) (19) (20) (21) (22)
(23) (24) (25) (26)

Tabla 2. Porcentaje de las cantidades de comorbilidades asociadas a las muertes por COVID-19 mas

frecuentes en cada mes.

Mes Sin comorbilidades 1 Comorbilidad 2 Comorbilidades
Enero No informado
Febrero 12,7% 31,5% 36,8%
Marzo 15,70% 29,80% 31,10%
Abril 24,70% 32,40% 25,50%
Mayo 27,50% 33% 24,30%
Junio 31,40% 29,80% 23,60%
Julio 29,40% 26,20% 25,20%
Agosto 19,70% 28,50% 23,80%
Septiembre 12,10% 33,10% 27,10%
Octubre 27,50% 33% 27,50%

Fuente: Tabla elaborada por los autores
Discusion

Hasta junio, 17,3% de la poblacién del
estado de MS estaba vacunada con las dos
dosis y hasta octubre este porcentaje estaba
en 47,7%. Entonces, se puede asociar esta
reduccion de los numeros de muertes en los
meses de julio a octubre al aumento de 30%
de la inmunizaciéon completa, en el mismo
periodo. (27)

En un estudio de perfil epidemioldgico
de muertes por Covid en Mato Grosso, hubo
resultados semejantes a estos. Mayoria del
sexo masculino, en las fajas etarias de 61 - 70
anos y de 71 - 80 y las enfermedades mas
prevalentes fueron hipertensién, diabetes y
enfermedades cardiovasculares. (28).

El resultado de la mayoria de las
muertes por COVID-19 ser del sexo masculino
concuerda con la literatura, como se ha
demostrado en la revisién, que senala el sexo
masculino como el mas afectado por las
infecciones virales y sugiere el dimorfismo
sexual como una linea de pesquisa,
especificamente sobre la expresion de ECA2,
receptor para el SARS-Cov-2 en las células,
que tiene su gen en el cromosoma X. (29)

Ademas, un metaanalisis realizado
con 61 estudios también identific6 que los
hombres presentan mayor riesgo de

desarrollar las formas mas graves del COVID-
19, bien como de muerte (30), corroborado
con este estudio. En contrapartida se observo,
en pacientes con enfermedad renal crénica,
mayor riesgo relativo para muerte, seguida de
enfermedad pulmonar obstructiva cronica
(EPOC) y enfermedades cardiovasculares,
pero separadamente de enfermedad
coronaria, lo que podria incrementar el riesgo
de las enfermedades cardiovasculares.

Ya una otra revisién sistematica que
evaluo las consecuencias cardiovasculares de
los individuos con SARS-CoV-2, relatdé que
estos efectos, incluso diabetes, hipertension y
enfermedad isquémica, son realmente
comunes en estos pacientes y estan
relacionados a mayor mortalidad. Fueron
observadas altas tasas de arritmias,
insuficiencia cardiaca y trombosis, pero sin
afirmar si ya estaban presentes o no antes del
COVID-19 (31). Entonces se puede sugerir
que son provocados por el virus, en los
individuos con dolencias cardiovasculares
preexistentes, agravando el prondstico de la
enfermedad.

Los datos obtenidos en los meses de
junio y julio llaman la atencion, pues no se
encuadran en el padron de mayor severidad
de la enfermedad. En estos dos meses, el
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mayor porcentaje de muertes fue observado
en personas de 50 hasta 59 afos y sin
comorbilidades asociadas. Esto demuestra
que, tanto los jovenes como los individuos
saludables, deben practicar estrictamente las
medidas de prevencion, no solo por el riesgo
de transmision para los grupos de riesgo, pero
también por presentar baja saturacion de
oxigeno e inflamacién en los pulmones. (32)

Las limitaciones del presente estudio
dificultan el establecimiento de un completo
perfil epidemioldgico, en atencion que los
boletines analizados no brindan informaciones
socioecondmicas como raza/color, renta,
escolaridad y local de residencia. Ademas, los
datos secundarios estan sujetos a errores y
sub notificacion.

Conclusion

El nimero de muertes por COVID-19
en el MS disminuyé notablemente de julio
hasta octubre, periodo en el cual hubo un gran
aumento en el numero de personas
inmunizadas en el estado. El perfil de
individuos muertos es predominante del sexo
masculino, con edad mayor que 69 afios y con
una comorbilidad asociada, siendo las
enfermedades cardiovasculares las mas
frecuentes, a pesar de que en los meses de
junio y julio el mayor nimero de muertes fue
de personas mas jovenes y  sin
comorbilidades.

Conocer el perfil epidemioldgico es
fundamental para el direccionamiento de las
actividades de prevencion y promocion de
salud y a partir de estos datos se puede
investigar si las muertes que aun ocurren
corresponden a individuos no vacunados y asi
incrementar las politicas publicas de incentivo
al grupo mencionado. Ademas de agregar a
sus boletines informaciones de caracteristicas
sociales y econémicas, como la etnia, renta 'y
acceso a las unidades de salud para un perfil
epidemioldgico completo, que influyen en los
numeros de muertes.

Se sugiere al gobierno de Mato Grosso
do Sul impulsar una campana de

concienciacion sobre los beneficios de la
vacunacion, incluyendo los resultados del
presente trabajo.
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