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FASES DE LA
ENFERMEDAD

C: Contagio

S: Inicio sintomas
H: Hospitalizacion
U: Ingreso UCI
D: Defuncidon

PROBABILIDAD DE
CONTAGIAR
(Casos secundarios)

PCR [Poiimerasa Crain Reaction)

VIREMIA AGUDA (Neumonia)

Historia natural del SARS COV2

RECUPERACION

__56.7.89.10__ _

—
48%

Pesiodo Ventana

Periodo medio hospitalizacidn casos: 12 dias.

Periodo medio hospitalizacién pacientes UCI: 14 dias.

Periodo promedio uso de ventilacion mecanica invasiva: 14 dias.
Periodo medio estancia UCI casos fallecidos: 7 dias.

Estadio I: Sintomas leves: Fiebre, Tos Seca, Diarrea, Anosmia. Acroisquemia.
Estadio II: Disnea, Radiografia Anormal,
Estadio IIl: SDRA, Sepsis, Insuficiencia Renal y/o Cardiaca Aguda.

Estadio I: Linfopenia, | leve LDH / dimero D / T. protrombina

Estadio i: 4 5at02, Hipoxia, 1 dimero D / LDH /Transaminasas.

Estadio Il 'Hmnna/ dimero D/ PCReactiva/ Troponina/ Creatinma /T. coagulacion [ IL6

47 Dias

Infeccién pasada




S |la Situacion Internacional?

Hasta la semana epidemiolégica numero 8 de 2021 los paises
miembros de la OMS han informado 113,467,305 casos
acumulados de COVID-19, lo que significa 1,456.45 casos por cada
100,000 habitantes a nivel mundial.

Estan incluidas 2,520,550 defunciones, en 222 paises, territorios y
areas, los casos se han notificado en las seis regiones de la OMS
(América, Europa, Asia Sudoriental, Mediterraneo Oriental,
Pacifico Occidental y Africa).




Region de |la OMS Casos acumulados

América

Europa

Asia Sudoriental :
Mediterraneo Oriental* 6,388 24¢% 5,65 5,999 054
Africa 2840208 2.5 272343
Pacifico Occidental 21327 L4% 1,532

113,467,305 108,322,575

Defunciones acumuladas, registradas en los ultimos 7 dias y tasa de letalidad,
de COVID-19 confirmada a SARS-CoV-2, por region de la OMS.

Defunciones
Regién de la OMS acumuladas s 7 o Dei:unclones en los T.L
confirmadas (Total) Gltimos 7 dias (7 dias)

América 1,205,245 489% 54%
Europa 861,803 34% 33%
Mediterraneo Oriental 144,479 6% 2.5¢€ 45

Africa 71,991 3%

Pacifico Occidental* 29,019 196 5%

Asia Sudoriental 208,013 i 5%
Total 2,520,550 2.22% 63,370 pRA



Porcentaje de cambio de casos y defunciones de COVID-19, referente a las dos ultimas semanas, por
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Puntos destacables de la valoracion a nivel internacional:

A nivel mundial, se registraron 2.6 millones de casos nuevos durante la semana anterior,
con un aumento del 7% con respecto a la semana previa; después de cinco semanas, se
observa un aumento en laincidencia global de casos.

Esto eleva el numero total de casos a mas de 112.4 millones y el niumero total de
defunciones a 2.52 millones en los 222 paises y territorios.

En la semana de reporte, todas las regiones de la OMS, notificaron una disminucién de los
casos y defunciones nuevas, excepto Mediterraneo Oriental.

En la dltima semana, los cinco paises que registraron el mayor numero de casos nuevos
son Estados Unidos de América, Brasil, Francia, Italia e India; el porcentaje de cambio que
presentan es de -30%, 17%, 18%, 31% y 34% respectivamente.



Panorama Nacional

(Mapa con la distribucion de latasa de incidenciade casos acumulados de COVID-19 por
entidad de residencia).

2,089,281

Casos totales

Sospechosos totales

2,936,867
Negativos

186, 152

Defunciones

Personas notificadas




El analisis nacional integra, la notificacion de los casos totales acumulados, que
para este corte de informacion ascienden a 2,089,281 que comparados con la
semana previa (2,043,632) hay un incremento porcentual de 3.24%.

Casos totales acumulados por entidad federativa de residencia.
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Al corte de este noveno informe de 2021, se han registrado 186,152 defunciones totales de
COVID-19, incluyen las confirmadas a SARS-CoV-2 por laboratorio y defunciones por
asociacion o dictaminacion clinica-epidemiolégica.

Con lastde la semana anterior (160,680), representan un incremento porcentual del 2.4%
distribuidas en todo el pais. Asi mismo, diez entidades concentran el 64.6% de las
defunciones acumuladas en el pais: CDMX, Estado de México, Jalisco, Guanajuato, Puebla,
Nuevo Ledn, Veracruz, Baja California, Sonora y Coahuila.

Def. sospechosa n
Def. sosp. sin posb. resul. 6420
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¢, Cuales son las principales comorbilidades?

Hipertension | 5
e T ———
Obesidad 22165
Tabaquismo
Insuficiencia Renal Cronica
EPOC

Enfermedad cardiovascular
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Inmunosupresion
Asma
VIH o SIDA
20%
PORCENTAIJE

Practicamente no hay diferencias de lo registrado previamente respecto a la distribucion de
comorbilidades en los casos positivos y las defunciones; en quienes tienen una o mas comorbilidades
se incrementa el riesgo para morir, siendo las mas frecuentes la hipertension, diabetes y obesidad.



lerto que los hombres se contagian mas que las mujeres?

Las defunciones en este grupo en cuanto a la distribucion por sexo mostrd una predileccion por
el sexo masculino, esto puede explicarse porque también son mads los hombres que salen a
trabaqjar.




L

DN Mmas propensas a Infectarse
;gﬁ@ -c»slitoﬁrﬂcx,\, 0 para el feto?
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AUn no hay estudios cientificos publicados con informacion sobre
la susceptibilidad de las embarazadas a infectarse. Estas personas
sufren cambios en el sistema inmune y en su estado fisiologico, lo
que puede aumentar sus posibilidades de sufrir infecciones virales.

Aungue aun se desconoce si una persona embarazada enferma
de COVID-19 puede transmitir el virus al feto o al neonato por otras
vias de transmision vertical (antes, durante o después del parto), se
clasifican a las personas embarazadas como EN MAYOR RIESGO DE
COMPLICACION Y MUERTE POR COVID-19 POR LA EXPERIENCIA
CON INFLUENZA.




L diferencia entre personas asintomaticas y.
presintomaticas?

Si, ambos términos se refieren a personas con sintomas, pero la diferencia es que las

personas asinfomaticas son aquellas que, a pesar de estar infectadas, no presentan sinfomas
en ningun momento durante la infeccion, mienfras que las presinfomdtficas son las que aun
no fienen sinfomas, pero los fendran mas adelante




