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Resumen

Introduccién: el objetivo del presente manuscrito fue describir las principales
caracteristicas epidemioldgicas de la denominada primera curva epidémica causada por
la enfermedad Covid-19 en Costa Rica entre 06 de marzo y hasta el 24 de abril del 2020.
Metodologia: se realizé un estudio observacional descriptivo de los casos de pacientes
con enfermedad por la COVID-19 en Costa Rica durante las semanas epidemiologicas
10 a la 17. Los datos que se utilizan en este trabajo fueron tomados y resumidos de
los reportes, informes diarios y actualizaciones que se publican en los sitios de dominio
publico de la Caja Costarricense del Seguro Social y el Ministerio de Salud de Costa Rica,
instituciones que tienen el mandato constitucional y legal de la atencion y la vigilancia
de la salud, respectivamente, en todo el territorio nacional. Estos datos se consolidaron
y procesaron en una hoja de calculo de Excel ®. Resultados: al final de esos 50 dias
de la primera curva, hubo un total de 687 pacientes confirmados, entre los 1 y 87 afios,
52% masculinos (n= 359), afectando al 0,013 % de los habitantes censados del pais
(n: 5111 238) con una letalidad del 0,87 %. El promedio de casos nuevos diarios fue de
13,8, la mediana de 16 y la moda 19. 90% de los casos fueron nacionales (n= 620) y
el 10% (n= 67) eran extranjeros, incluyendo residentes formales. La distribucion segun
edad fue de un 91% de pacientes adultos (h=618), un 5,1% de adultos mayores (n= 35)
y un 4,9% de menores de edad (n= 34). Durante la primera curva epidémica, se logro
realizar el seguimiento de los casos y establecer los conglomerados, lo cual facilité las
labores de atencién por parte del personal de salud. Conclusion: a diferencia de otros
paises, la primera curva epidémica en Costa Rica representd un periodo particular de
bajo estrés (pocos casos y baja letalidad de estos) para el sistema nacional de salud,
que pudo ser aprovechado para fortalecer las intervenciones en comunidades de riesgo
potencial, tales como asentamientos humanos ubicados en plantaciones fronterizas,
tugurios y cuarterias, y también para reforzar la educacién para la salud en la poblacion,
asi como dotar al sistema de salud de mayores recursos para atender la segunda ola
epidémica.

Palabras clave: Covid-19, pandemia, epidemiologia, Costa Rica.
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Abstract

Introduction: the objective of this manuscript was to describe the main epidemiological characteristics of the so-
called first epidemic curve caused by the Covid-19 disease in Costa Rica between March 6 and April 24, 2020.
Results: at the end of those 50 days of the first curve, there were a total of 687 confirmed patients, between the
ages of 1 and 87, 52% male (n = 359), affecting 0.013% of the country’s registered inhabitants (n: 5 111 238) with
a lethality of 0.87%. The average number of new cases per day was 13.8, the median was 16, and the mode was
19. 90% of the cases were nationals (n = 620) and 10% (n = 67) were foreigners, including formal residents. The
age distribution was 91% of adult patients (n = 618), 5.1% of older adults (n = 35) and 4.9% of minors (n = 34).
During the first epidemic curve, it was possible to monitor the cases and establish the clusters, which facilitated
the work of care by health personnel. Conclusion: unlike other countries, the first epidemic curve in Costa Rica
represented a particular period of low stress (few cases and low lethality of these) for the national health system,
which could be used to strengthen interventions in at-risk communities potential, such as human settlements
located in border plantations, slums and barracks, and also to reinforce health education in the population, as

well as provide the health system with more resources to attend the second epidemic wave.

Keywords: Covid-19, pandemic, epidemiology, Costa Rica.

Introduccion

La actual pandemia causada por el virus
SARS-CoV-2 se identificd formalmente por primera
vez en la ciudad de Wuhan, ubicada en China, en
el mes de diciembre del afio 2019'2 A partir de
ese momento se documenta la diseminacion de la
enfermedad por diversos paises del mundo, aunque
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) declaré
que habia alcanzado el nivel de pandemia hasta el
11 de marzo del afio 2020 34,

El virus SARS-CoV-2 (coronavirus del
sindrome respiratorio agudo grave tipo 2) pertenece
a la familia de los coronavirus que son virus ARN.
Este virus estd compuesto por una sola cadena de
ARN y con una longitud de alrededor de 30 000
bases y las glicoproteinas de su cubierta son las
que le dan el aspecto del cual deriva el nombre
de coronavirus®t. A diferencia de otros patdgenos
que han causado pandemias catastréficas en el
transcurso de la historia de las civilizaciones, como

por ejemplo el virus de la gripe H1N1 en 1918, este
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virus no presenta hasta el momento una periodicidad
estacional y, por tanto, a partir de su primer contagio
documentado en la historia no ha requerido de
reservorios animales por medio de los cuales mutar
y también transmitirse a otras especies, entre las
cuales se encuentra el ser humano, aunque no
se puede descartar que en un futuro inmediato
encuentre reservorios a partir de los cuales llegue a
diseminarse®’. Elreservorio original se establecié que
eran los murciélagos Rhinolophus affinis, conocidos
como murciélago de herradura®®, pero el riesgo es
latente pues es conocido que los coronavirus en
general afectan a una amplia variedad de especies
con las cuales el ser humano tiene contacto en sus
ambientes domésticos, agroindustriales y naturales.
Un ejemplo reciente fue el caso ocurrido en algunas
granjas de visones en Europa'.

La transmision de este patdégeno se realiza
fundamentalmente por medio de las secreciones
que viajan dispersas en microgotas producto de
la funcion respiratoria y el habla normal, y no
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exclusivamente por medio de la tos o el estornudo™.
También se ha descrito que sobrevive en superficies
por tiempos generalmente cortos en el transcurso
de los cuales conserva su potencial infeccioso si es
puesto luego en contacto con membranas mucosas,
para las cuales presenta afinidad' 2. Hasta la fecha
no se ha demostrado que pueda ser transmitido por
vectores a diferencia de otras enfermedades como
el dengue, el zika y el chikungunya'>'3.

Entre los sintomas reportados como mas
frecuentes estan: fiebre, tos, fatiga, cefalea, diarrea,
hemoptisis y disnea'.

La curva que representa a una epidemia
generalmente va a caracterizarse porunadistribucion
que es asimétrica, en la que se observa una fase
ascendente relacionada con la forma como el agente
infeccioso se propaga en una poblacion susceptible
determinada. Esta curva asciende hasta llegar a un
tope y luego presenta una fase descendente que
estd condicionada también por las caracteristicas
de la propagacion y la susceptibilidad de poblacion
en la cual se manifiesta’. Tanto en una epidemia
como en una pandemia, la transmisiéon comunitaria
representa un serio problema para los sistemas
sanitarios debido a la mayor exigencia de consultas,
tratamiento e internamientos que ponen en serio
riesgo de colapso a los establecimientos y personal
de atencion de la salud, ademas del aumento de
los costos que es un factor critico especialmente
para paises en vias de desarrollo. Ante un aumento
significativo de los casos, conseguir la cantidad
suficiente de insumos y de equipos indispensables
que cumplan los requisitos de calidad y seguridad,
puede resultar dificil o incluso imposible. Por
tanto, los periodos en los cuales la transmision vy
la incidencia de los casos son bajos, representan
oportunidades muy valiosas para implementar

estrategias preventivas en la poblacion y para

reforzar las fortalezas del sistema de salud.

Metodologia

Se realizd6 un estudio transversal
retrospectivo descriptivo de los casos de pacientes
con enfermedad por la COVID-19 en Costa Rica
durante las semanas epidemiolégicas 10 a la
17 (entre 06 de marzo y hasta el 24 de abril del
2020). Los datos que se utilizaron en este trabajo
fueron tomados de los reportes, informes diarios y
actualizaciones que se publicaron en los sitios de
dominio publico de la Caja Costarricense del Seguro
Social (CCSS)'® y el Ministerio de Salud de Costa
Rica (MINSA)", instituciones que tienen el mandato
constitucional y legal de la atencion y la vigilancia
de la salud, respectivamente, en todo el territorio
nacional. Estos datos se consolidaron y procesaron
en una hoja de calculo de Excel®.

Consideraciones éticas: el presente
estudio fue realizado a partir de datos filtrados y
publicados por el sistema nacional de atencion
de la salud de Costa Rica, por lo que trabajar con
esos datos procurando consolidarlos para generar
informacién de utilidad para el analisis no expone
la confidencialidad de ninguno de los pacientes y
sus familias. Por tanto, no existe conflicto con los
principios bioéticos que rigen la investigaciéon en
salud publica.

Resultados

El primer caso diagnosticado y confirmado
por laboratorio de COVID-19 en Costa Rica se
anuncio el dia 06 de marzo del 2020 (fecha que se
tomara como el dia 1 de la llegada de la pandemia
al pais, coincidiendo con la semana epidemiolégica
10), y que corresponde a una paciente que habia
ingresado con propdsitos de turismo el 01 de marzo,
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viajando en un vuelo comercial, y sin manifestar
ningun sintoma hasta unos dias después de su
arribo®. En el mundo, el primer caso diagnosticado
formalmente se document6 el dia 17 de noviembre
de 2019, por tanto, a nuestro pais el contagio llegd
111 dias después. En México el primer caso se
documento el dia 8 de enero de 2020".

A partir del primer caso, la cantidad de casos
nuevos diarios se mantuvo baja (4,2 casos diarios
en promedio) hasta trece dias después, cuando
llega a 19 casos nuevos diarios e inicia un aumento
sostenido de la incidencia con un maximo de 37
casos el dia 09 de abril (dia 35). A partir de ese
momento sigue un descenso paulatino presentando
su punto mas bajo el dia 24 de abril (dia 50,
coincidiendo con la semana epidemioldgica 17),
cuando se reporta solamente un caso nuevo. Esto
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se ilustra en la figura 01. La tasa R del COVID-19
para el 24 de abril era de 0,793 %°,

Al final de esos 50 dias de la primera curva,
el total de pacientes confirmados fue de 687,
dentro de un rango de edad de 01 a 87 afios?', que
corresponden al 0,013 % de los habitantes censados
del pais que son 5 111 238%2. El promedio de casos
nuevos diarios fue de 13,8, el maximo fue de 37,
el minimo de 01, la mediana de 16 y la moda 19.
52% de casos fueron masculinos (n= 359), 90% de
los casos fueron nacionales (n= 620), mientras que
10% (n=67) eran extranjeros, incluyendo residentes
formales. Esto es importante de mencionar pues
durante este tipo de situaciones son frecuentes las
actitudes xenofébicas en algunas personas, las
cuales no se justifican pues la mayor parte de los

casos ocurrié en pacientes nacionales.
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Figura 1. Distribucion de casos durante la primera curva epidémica causada por la enfermedad Covid-19

en Costa Rica, marzo-abril 2020.

Fuente: elaborado por los autores a partir de datos publicados por el MINSA y la CCSS en el 2020.
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La distribucién segun edad fue de un 91%
de pacientes adultos (n= 618), un 5,1% de adultos
mayores (n=35) y un 4,9% de menores de edad (n=
34).

Al final de esta primera curva se habian
procesado 12324 muestras en los laboratorios, y
del total de casos investigados en ese momento
se descartaron 8133. No se realizaron pruebas
masivas a diferencia de otros paises. Oficialmente
se contabilizaron 216 pacientes recuperados, cuyo
rango de edad estaba entre 01 y 86 afos, sin que se
presentaran diferencias significativas segun sexo:
52% de masculinos (n= 113) y un 48% de pacientes
femeninas (n= 103). La distribucién segun grupos
de edad de esos pacientes recuperados fue de un
88% de adultos (n= 190), un 6% de adultos mayores
(n=13) y un 6% de menores de edad (n= 13), lo cual

es concordante con los casos diagnosticados.

Respecto de la distribucion geografica en
ese momento, ya se habian confirmado casos en
las 7 provincias del pais, con un predominio en
las provincias geograficamente relacionadas con
el Valle Central del pais, que son las de mayor
densidad poblacional. La distribucién de casos
segun provincia se detalla en la figura 2.

Respecto de los casos por cantén, se
confirmaron casos en 72% (59/82) de los cantones
que conforman el pais. En el 80% de esos 59
cantones ya se reportaban pacientes recuperados
al final de la curva epidémica descrita. Los cantones
con mayor cantidad de casos en ese momento eran:
San José con 95, Alajuela con 75, Desamparados
con 47, y Santa Ana con 46%.

San José | 50,7

Alajuela NG 25

Heredia | NG °
Cartago NN 6,7

Provincia

Puntarenas [ 5.5

Guanacaste [l 1,9

Limon W 1,2

30 40 50 60

Porcentaje de casos

Figura 2. Distribucion porcentual de casos por provincia durante la primera curva epidémica causada

por la enfermedad Covid-19 en Costa Rica. Marzo-abril, 2020.

Fuente: elaborado por los autores a partir de datos publicados por el MINSA y la CCSS en el 2020.
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Figura 3. Distribucion de casos diarios nuevos durante la enfermedad Covid-19 en Costa Rica en

el ano 2020 hasta el dia 96 desde el primer caso.
Fuente: elaborado por los autores a partir de datos publicados por el MINSA 'y la CCSS en el 2020.

Del total de los 687 casos confirmados
oficialmente por las autoridades de salud en ese
periodo fallecieron 6 personas, lo que corresponde
a una tasa de letalidad de 0,87%. La totalidad de los
decesos correspondieron a pacientes masculinos,
ubicados en un rango de edad de 45 a 87 afos y
un promedio de 75,7 anos. Para el 24 de abril 12
personas estaban hospitalizadas, 7 de las cuales
(58%) se encontraban en las unidades de cuidados
intensivos de hospitales de alta complejidad ubicados
en el Valle Central, ocupando el 29% de la capacidad
de estas. Para ese entonces se habia iniciado
el aumento de camas de Unidades de Cuidado
Intensivo, que en febrero eran 24, distribuidas de la
siguiente forma: Hospital México: 12, Hospital San
Juan de Dios: 7 y el Hospital Calderén Guardia con
5. Posteriormente se han habilitado para el mes de
septiembre 211 unidades UCI y se esperaba llegar
a disponer de mas de 287 2425,

De los pacientes que fallecieron, 5 de los 6

Rev. Ter. Enero - Junio de 2021; Vol 15 N° 1.

(83%) presentaban al menos un factor de riesgo,
entre los cuales se documentaron hipertension
arterial, diabetes, tabaquismo y tener mas de 65
afnos. Un paciente fallecido, masculino de 45 afos,
no se le documento ningun factor de riesgo.

Otra particularidad de esta primera curva
es la cantidad de linajes virales que se lograron
secuenciar y dar seguimiento, por parte de
investigadores del Instituto Costarricense de
Investigacién y Ensefanza en Nutriciéon y Salud
(Inciensa) y de la Universidad de Costa Rica
(UCR)%, quienes durante marzo a julio del 2020,
realizaron una investigacion en la que de un total de
70 genomas virales presentes en el pais lograron la
secuenciacién de 06 genomas completos del virus
SARS-CoV-2 y encontraron que en ese momento
predominaron en la poblacion afectada tres linajes
virales: B.1 (49%), B.1.5 (21%) y B.1.1. (19%).
Basados en estos datos, una de las conclusiones
a las que estos investigadores llegaron es que los
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linajes se relacionaban con pacientes que estaban
llegando al pais procedentes de varias regiones
del extranjero, principalmente de Norteamérica,
Ameérica del Sury Europa.

A partir de ese dia 50 desde el inicio de la
pandemia en el pais, la cantidad de casos nuevos
presenta un descenso y mantiene una estabilidad
relativa, con un promedio de 15,1 casos diarios, y
asi se mantiene hasta el mes de junio (09 de junio,
dia 96, correspondiente a la semana epidemiolégica
24), a partir de este momento es que consideramos
que inicia la fase ascendente de la segunda curva,
caracterizada por una cantidad de casos diarios
mucho mayor, lo que advierte de un cambio en la
velocidad de los contagios, caracteristica que es
sugestiva del inicio de la transmision comunitaria,
circunstancia en la que no se pueden identificar ya
los conglomerados para darles atencién integral y
procurar detener su diseminacién. Elaumento ocurre
a pesar de que las medidas generales de restriccion
sanitaria todavia se mantenian desde la declaracion
de la emergencia nacional, contenida en el Decreto
Ejecutivo 42227-MP-S del 16 de marzo del 2020
que restringia las horas, dias y zonas de transito
vehicular y también el cierre de establecimientos
publicos y privados.

La figura 3 ilustra como del dia 34 al dia 50
hubo una caida drastica de niumero de casos, que
marca el término de la primera ola, y dias después
se aprecia el ascenso de los casos que representa

el inicio de la segunda ola epidémica en el pais.

Discusion

Esta primera curva de la enfermedad
viral pandémica ocurrié en el pais en una época
caracterizada por la ausencia de controles sanitarios
particulares a los viajeros a pesar del conocimiento
de la pandemiay su abordaje integral en otros paises

por parte de las autoridades de salud y agencias
gubernamentales en general. Debido a la poca
cantidad de casos, es que se logro darle atencion
con calidad y realizar un buen seguimiento a los
conglomerados que iban apareciendo. Sin embargo,
durante esa primera curva no se realizaron testeos
masivos?” y tampoco se hizo obligatorio el uso de
mascarillas en sitios publicos.

Como un ejemplo de la particularidad de esta
primera curva en Costa Rica, si hos comparamos
con otro pais de la regidon, concretamente en el caso
de Panama, resulta que al 1 de abril el Ministerio
de Salud de este pais vecino habia reportado unos
1.200 enfermos y 30 muertes como consecuencia
del covid-19 28, casos en los cuales las autoridades
de salud no podian identificar los conglomerados. En
tantoen Costa Rica para ese mismodia se reportaban
375 casos acumulados en total y solamente 2
fallecimientos, todos ubicados en conglomerados
a los cuales se les daba seguimiento. Esto ilustra
sobre la particularidad y relativa benevolencia con
la que se presentd la enfermedad inicialmente en
Costa Rica. La letalidad general en México hasta
mayo del 2020 fue de 10.02%%, en tanto en Costa
Rica al final de esa primera curva, la letalidad
general era de 0,87%.

Hasta el dia 18 de marzo (dia 44), el gobierno
ordeno el cierre de las fronteras maritimas, terrestres
y aéreas del pais, medida que no se elimina por
completo sino hasta el 01 de noviembre del 2020.
Posteriormente, pretendiendo disminuirlos contagios
el gobierno decretd una restriccion diferenciada en
la Gran Area Metropolitana aplicando restricciones
de circulacion y comercio inicialmente del 11 al 19
de julio. Es importante mencionar que no es sino
hasta el dia 20 de julio, semana epidemiologica
30, cuando se declara la obligatoriedad del uso de

mascarillas en lugares publicos.
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Esta primera curva epidémica en Costa Rica
ocurrié en los meses de marzo y abril del 2020, y se
caracterizd por ser limitada tanto en tiempo como
en cantidad de pacientes. También en su amplitud,
impacto para el sistema nacional de salud y respecto
de la mortalidad que caus6. La mayor proporcion
de afectados correspondié a pacientes adultos
masculinos, y la mayor cantidad de pacientes se
ubicé en la capital y en cantones del valle central. La
mayoria de los pacientes fallecidos presentaban al
menos un factor de riesgo. Tres linajes virales: B.1
(49%), B.1.5 (21%) y B.1.1. (19%) predominaron
en ese momento. En atencion al numero de
internamientos y atencidén de pacientes en general,
se concluye que la cantidad de contagios y la
evolucioén clinica de la mayoria de estos no llegé a
poner en compromiso la capacidad hospitalaria de
la Seguridad Social.

A la fecha, gran cantidad de articulos
se han publicado en el mundo sobre diversas
particularidades de la pandemia, a nivel global y en
los paises o regiones. Hay consenso en los autores
respecto de que las medidas de aislamiento y la
aplicacion de las pruebas masivas son medidas que
han demostrado ser efectivas en otros paises para
el control de la transmision de esta enfermedad®3".

La primera curva epidémica por COVID-19en
Costa Rica, representd un periodo particular de bajo
estrés para el sistema nacional de salud que podia
ser aprovechado para fortalecer las intervenciones
en comunidades de riesgo potencial, tales como
asentamientos humanos ubicados en plantaciones
fronterizas, tugurios y cuarterias, y también para
reforzar la educacién para la salud en la poblacion.
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