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Sefor director:

Una pandemia se esta desarrollando a nivel mundial, la cual es causada por el SARS-CoV-2 (Severe Acute
Respiratory Syndrome Coronavirus 2), que causa la COVID-19. Esta infecta células al reconocer la enzima
convertidora de angiotensina 2 (ACE2), las cuales se encuentran ubicadas en distintos érganos como el
pulmon, el corazon, los vasos sanguineos, los rifiones y los intestinos".

Las mayores afecciones causadas por esta enfermedad se dan a nivel del epitelio pulmonar, ya que el
receptor ACE2 actlia como vasopresor, equilibrando la accion de su contraparte, la enzima ACE1, que
actla como vasoconstrictor, y ambas forman el sistema renina-angiotensina-aldosterona (SRAA) muy
sensible al oxigeno®.

A condiciones adecuadas o normales de oxigeno, el sistema RAS esta regulado por el equilibrio dinamico
entre la expresion de ACE1 y ACE2. No obstante, bajo condiciones deficientes de oxigeno cronica, el ACE1
esta regulado por el factor inducible por hipoxia 1 (HIF-1) en las células del muUsculo liso de la arteria
pulmonar, mientras que la expresion de ACE2 disminuye notablemente®. Entonces, se puede considerar
que estar adaptado en una zona de mayor altitud, disminuye la probabilidad de ser infectado por SARS-
CoV-2 y aumenta la capacidad para resistir a los sintomas graves que causa la COVID-19.

Lei y col.™® reporto solo 134 casos en la region de la meseta tibetana ubicada a 3 500 metros sobre el
nivel del mar (m.s.n.m) donde hay un aproximado de 9 millones de habitantes. De la zona de meseta, se
encuentra la ciudad de Sichuan report6 que poco mas del 50 % de pacientes fue asintomatico y menos del
10 % tuvo condicion médica severa, de la cual se recuperaron, no confirmando fallecidos®.

En el caso de Sudamérica, se ha estudiado a las zonas de Bolivia, donde su capital, La Paz, esta entre
2 400 y 4 000 m.s.n.m. Otras provincias se encuentran igualmente a grandes alturas, como Oruro (a
3.735 m.s.n.m), Potosi (a 4.090 m.s.n.m) y Sucre (a 2810 m.s.n.m). En ellas se detectaron un total de
54 casos®.

Igualmente para los paises de Ecuador, Colombia y Chile se analizé la mortalidad por COVID-19 en ciudades
de gran altitud, donde se observaron fallecidos en nimero de 131, 20 y 4 respectivamente.

En Per( se sabe que existen regiones a nivel de mar y también regiones con mucha altitud como es el caso
de Cusco que esta a 3 300 m.s.n.m. Hasta el 28 de abril se reportaron 196 casos de dicha enfermedad, de
los cuales solo 3 de ellos fueron trasladados a las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) y solo 4 fallecidos
mientras que en todo el pais ya se habian notificado 31 190 casos y 651 fallecidos®. Esta informacion
sugiere que, a mayor altitud, habria una baja tasa de infectados y menor necesidad de utilizar las UCI;
de igual manera existiria menor nimero de fallecidos.
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Se analizo la relaciéon que hay entre los casos reportados de COVID-19 y las zonas altitudinales en donde
se dan. Estas zonas seran divididas en regiones naturales peruanas que son costa, sierra y selva, las
cuales estan ubicadas a diferentes rangos de altitud. Se obtuvo los datos de los casos por COVID-19 de
los reportes de cada Gerencia Regional de Salud del Ministerio de Salud de cada departamento de Per(
hasta el dia 26 de abril de 2020, separando sus respectivas provincias por regiones (costa, sierra y selva)
(figura 1).
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Figura 1. Distribucion de casos de pacientes con COVID-19 en Per( seglin regiones y altitud hasta el 26
de abril de 2020

El analisis epidemiolégico de la pandemia de COVID-19 indica una disminucion de la prevalencia y el
impacto de la infeccion por SARS-CoV-2 en poblaciones que viven a una altitud superior a los 2 500 metros
sobre el nivel del mar. Los pobladores fueron menos susceptibles a desarrollar efectos adversos graves en
la infeccion aguda por el virus del SARS-CoV-2.

La razon de la disminucion de la gravedad del brote global de COVID-19 a gran altitud podria relacionarse
tanto con factores ambientales como fisioldgicos, asi también como culturales; por ello se hace necesario
realizar estudios que analicen esta asociacion.
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