
 





El COVID -19 es la enfermedad infecciosa causada por el coronavirus 
que se ha descubierto más recientemente. Tanto este nuevo virus co-
mo la enfermedad que provoca eran desconocidos antes de que esta-
llara el brote en Wuhan (China) en diciembre de 2019. Actualmente el 
COVID 19 es una pandemia que afecta a muchos países de todo el 
mundo. 
  
Los síntomas más habituales del COVID-19 son la fiebre, la tos seca y 
el cansancio. Otros síntomas menos frecuentes que afectan a algunos 
pacientes son los dolores y molestias, la congestión nasal, el dolor de 
cabeza, la conjuntivitis, el dolor de garganta, la diarrea, la pérdida del 
gusto o el olfato y las erupciones cutáneas o cambios de color en los 
dedos de las manos o los pies. Estos síntomas suelen ser leves y co-
mienzan gradualmente.  
 
La mayoría de las personas (alrededor del 80%) se recuperan de la 
enfermedad sin necesidad de tratamiento hospitalario. Alrededor de 1 
de cada 5 personas que contraen  el COVID -19 acaba presentando un 
cuadro grave y experimenta dificultades para respirar. Las personas 
mayores y los que padecen afecciones médicas previas como hiperten-
sión arterial, problemas cardiacos, pulmonares, diabetes o cáncer tie-
nen más probabilidades de presentar cuadros graves. Sin embargo, cualquier persona puede contraer el COVID -19 y caer gravemente enfermo. Las 
personas de cualquier edad que tengan fiebre o tos y además respiren con dificultad, sientan dolor u opresión en el pecho o tengan dificultades para 
hablar o moverse deben solicitar atención médica inmediatamente. Si es posible, se recomienda llamar primero al profesional sanitario o centro médi-
co para que estos remitan al paciente al establecimiento sanitario adecuado. 

 
El contagio en las personas sin síntomas 
puede durar hasta 14 días; en las personas 
COVID - 19 positivos  con síntomas leves o 
moderadas el contagio puede durar hasta 21 
días,  y en los pacientes  severos y críticos 
que representan el 15% pueden ser conta-
giosos por mas de  30 días;  lo que quiere 
decir que a mayor gravedad, mayor replica-
ción viral y excreción viral continua. También 
es importante conocer el periodo de incuba-
ción para la búsqueda de contactos y segui-
miento, la media es de 2,5 a 5 días  con un 

periodo mínimo de  2 días antes de presentar síntomas, y un máximo de 14 días , esta la razón del porque 
la cuarentena  o el aislamiento deberá ser por este periodo de tiempo, y para declarar a un municipio libre 
del virus esperar 14 a 30 días luego de la negatividad, y alta del ultimo paciente infectado. Ya que se ha 
visto en laboratorio la positividad de un paciente luego de dos pruebas negativas, sin dejar de mencionar 
que el examen del PCR-TR  nos dice presencia del virus, pero no nos dice si es un virus viable o muerto; 
por tanto  durante el seguimiento se debe valorar esta posibilidad para dar alta. 
 
Un paciente COVID (+) elimina el virus en microgotas > a 5 micras  y estas con el estornudo y la tos no avanzan mas de 1.50 a 2 metros, pero las 
microgotas < a 5 microgotas pueden avanzar hasta 6 mts pero no transportan los virus y no son de riesgo, por esta razón es mejor mantener un dis-
tanciamiento físico de una a otra persona de 2 mts de distancia, una distancia de 1.5 es suficiente. 
La capacidad  que tiene una persona infectada con COVID -19  de  transmitir a otras personas es de 2,5 a 3  y esto hace que en situaciones de conta-
gio comunitario, o transmisión sostenida dinámica y persistente el riesgo sea mayor y el crecimiento de casos aumenta de manera proporcional, y a fin 
de ralentizar la pandemia es mejor mantener esta tasa neta de reproducción a menos de uno. En tanto que existen otras enfermedades mas contagio-
sas como el sarampión, rubeola o parotiditis. 
 
La etapa inicial ocurre en el momento de la inoculación por el virus, y el 
establecimiento temprano de la enfermedad. Para la mayoría de las perso-
nas, esto implica un período de incubación asociado con síntomas leves y 
a menudo no específicos, como malestar general, fiebre y tos seca. Du-
rante este período, el SARS-CoV-2 se multiplica y se replica de manera 
dinámica y establece la residencia en el huésped, centrándose principal-
mente en el sistema respiratorio. Al igual que su pariente más anti-
guo, SARS-CoV (responsable del brote de SARS 2002-2003), el SARS-
CoV-2 se une a su objetivo utilizando el receptor de la enzima converti-
dora de angiotensina 2 (ACE2) en las células humanas. Estos recepto-
res están abundantemente presentes en el epitelio del pulmón humano y 
el intestino delgado, así como en el endotelio vascular. Como resultado 
del método de transmisión por aire, así como la afinidad por los receptores 
pulmonares ACE2, la infección generalmente se presenta con síntomas 
respiratorios y sistémicos leves.  
 
El diagnóstico en esta etapa incluye PCR de muestra respiratoria, prue-
bas de suero para IgG e IgM de SARS-CoV-2, junto con imágenes de 
tórax, recuento sanguíneo completo (CBC) y pruebas de función hepática. 
El hemograma puede revelar linfopenia y neutrofilia sin otras anormali-
dades significativas. (tomar la muestra al 7mo día del contacto con un 
caso COVID 19). En pacientes que pueden mantener el virus limitado a 
esta etapa de COVID-19, el pronóstico y la recuperación son excelentes.  
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En la segunda etapa de la enfermedad pulmonar establecida, la multiplicación viral y la inflamación localizada en el pulmón es frecuente, durante esta 
etapa, los pacientes desarrollan una neumonía viral, con tos, fiebre y posiblemente hipoxia. Los marcadores de inflamación sistémica pueden 
estar elevados, pero no notablemente. Es en esta etapa que la mayoría de los pacientes con COVID-19 necesitarían ser hospitalizados para una ob-
servación y tratamiento cercano. 
  
En la tercera etapa de  hiperinflamación sistémica; una minoría de pacientes con COVID-19 pasará a la tercera y más grave etapa de la enfermedad, 
que se manifiesta como un síndrome de hiperinflamación sistémica extrapulmonar. En esta etapa, los marcadores de inflamación sistémica parecen 
estar elevados. La infección por COVID-19 produce una disminución en los recuentos de células T auxiliares, supresoras y reguladoras. Los estudios 
han demostrado que las citocinas inflamatorias y los biomarcadores como la interleucina (IL) -2, IL-6, IL-7, factor estimulante de colonias de granuloci-
tos, la proteína inflamatoria de macrófagos 1-α, el factor de necrosis tumoral-α, la proteína C reactiva, la ferritina y el dímero D están significativamente 
elevados en aquellos pacientes con enfermedad más grave. Troponina y péptido natriurético de tipo B N-terminal pro (NT-proBNP ) también se puede 
elevar. Una forma similar a la linfohistiocitosis hemofagocítica (SHLH) puede presentarse en pacientes en esta etapa avanzada de la enfermedad. En 
esta etapa, se pueden detectar shock, vasoplejica, insuficiencia respiratoria e incluso colapso cardiopulmonar. La afectación de los órganos sistémi-
cos, incluso la miocarditis, se manifestaría durante esta etapa. NO EXISTE TRATAMIENTO ESPECIFICO  PARA EL COVID - 19 …..Y NO SE AUTO-
MEDIQUE  

 
Cuando se trata de un recuento exacto de  casos confirma-
dos y  la velocidad de generación de casos; “realmente solo 
estamos viendo la punta del iceberg y mucho tiene que ver 
con las pruebas que tenemos realizadas”, La prueba para 
COVID-19 más comúnmente utilizada requiere un hisopo 
nasal,  y otro faríngeo, lo que  debemos conocer es su sen-
sibilidad y especificidad para conocer la predicción real exis-
tente de casos, es decir, hay muchos casos prevalentes 
ocultos,  
 
“Una mejor prueba sería un análisis de sangre para medir 
cualquier partícula de proteína del virus en el torrente san-
guíneo, así como una respuesta de anticuerpos”,. “Creo que 
lo que estamos viendo es la punta de un iceberg, y el nume-
rador y el denominador están realmente desconectados”.  Y 
aun con la prueba de PCR - TR  el numero de pruebas es 
insuficiente . Globalmente, “ con pocas pruebas realizadas 
puede haber un gran margen entre los casos confirmados y 
los casos no identificados.  

  
FASE 1 DE PREPARACION: Se notifica el virus en otros países. Se adoptan acciones ante la posible llegada de casos. De acuerdo con la 
OMS, durante este periodo, conociendo el avance del virus en otros países, se establecen hospitales para la atención de casos futuros y se comienza 
a establecer un protocolo sanitario en los puntos de ingreso al territorio, fronteras y aeropuertos. 
 
FASE 2 DE CONTENCION: La fase de contención inicia, cuando se tiene identificadas a las personas que traen el virus desde el extranjero 
(casos importados). Se aplican protocolos de aislamiento. Las medidas de prevención de contagio se vuelven más enfáticas: distanciamiento físico, 
lavado de manos con agua y jabón por 20 segundos , por ejemplo. 
 
FASE 3 DE CONTAGIO COMUNITARIO: El contagio comunitario implica que aparecen casos locales de personas que no han estado en con-
tacto directo con los casos importados, es decir, el virus ya está en la comunidad. La cuarentena obligatoria se convierte en una medida a aplicar. 
 
FASE 4 DE TRANSMISION COMUNITARIA: El virus se dispersa en la comunidad: es casi imposible trazar un mapa de contagio y el número 
de casos se incrementan. Para evitar que la curva se acelere se restringe la movilidad en el país. 
 
FASE 5 Y 6 CUANDO LAS MEDIDAS ANTERIORES NO TIENEN ÉXITO : Las últimas fases de la pandemia se da cuando las medidas anterio-
res no han sido aplicadas con éxito y el número de casos salen de control. Se llega al pico más alto.  Las medidas siguen siendo extremas: se 
prohíbe la movilidad por completo. 
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“El nuevo virus está haciendo lo que se esperaba que hiciera, en el 
departamento de La Paz“. Es altamente transmisible, infeccioso y 
causante de complicaciones, por lo tanto, difícil esperar una inte-
rrupción importante continuara y durará mucho tiempo y es mejor 
decirlo ahora, en lugar de decir que todo terminará en unos pocos 
meses, y peor aun hacer predicciones hipotéticas de cuantos ca-
sos esperamos cuando técnicamente el comportamiento es dife-
rente. 
 
Nítidamente se observa  descenso en lisis de la tasa de letalidad  
de 30 personas que podrían fallecer hace dos meses, actualmente 
logra una horizontalizacion importante hace mas de cuatro sema-
nas,  6 personas fallecen por 100 infectados; estando por encima 
del promedio nacional.  
 
El comportamiento de casos nuevos  es irregular, con ascensos y 
descensos, pero conservando una horizontalizacion  que podría 
responder a múltiples factores, desde las limitaciones en las prue-
bas, hasta, la prevalencia oculta no detectada. 
El comportamiento de casos acumulados lo propio, refleja una 
tendencia a formar una meseta, en ninguna semana hubo ascen-
so, que simule un crecimiento hacia conformar un pico, aun las 
ultimas semanas con horizontalizacion de la curva, esto refleja que 

la ocurrencia de casos responde a las medidas de contención asumida desde la cuarentena hasta la contención oportuna con aislamiento en hospitel 
y respuesta a casos graves en hospitales del sistema, sumado a la estrategia diseñada de ERR y gestión administrativa de la pandemia. 
 
La velocidad con que se generan los casos en cada grupo de edad, 
es similar  30 casos por 100.000 hab. A partir de los 25 años para 
arriba, esta pandemia afecta a todos por igual no refleja un tropis-
mo definido ni preferencial.  Pero están falleciendo mas los mayo-
res de 65 años 3 de cada 100 infectados en ese grupo de edad, el 
otro extremo a partir de los 25 años para abajo no mueren y tam-
bién son los que menos son diagnosticados, probablemente en 
este grupo este la mayor parte de asintomáticos. Y la razón hom-
bre mujer de 1:1, por un hombre enfermo esta una mujer enferma. 
 
La velocidad con que se generan los casos de lugar, en los munici-
pios  Patacamaya, es el que refleja la mayor ocurrencia 114 infec-
tados por 100.000 o también 1 por mil, manifestada  por la grave-
dad del  evento inusitado sobre la población con 7%, asociado a la 
densidad poblacional, con pirámide poblacional expansiva, asinto-
máticos y leves que no acudieron a los servicios de salud podría-
mos inferir que este municipio sufre una transmisión sostenida 
reflejada por la fácil dispersión en el ámbito sociocultural y epide-
miológico.  
 
Lo propio ocurre con el municipio de Cairoma que tuvo mejor res-
puesta, y el municipio de  Umala y Malla con una epidemia en acti-
vidad y dinámica, que consideramos pueda concluir por agotamien-
to de susceptibles rápidamente, coadyuvado por  la “hipoxia celu-
lar”. Los municipios de La Paz y El Alto con velocidad de crecimien-
to ralentizado, una pandemia en actividad de contagio comunitario y riesgo biológico evidente. Con gravedad importante según la letalidad. 
 

Los municipios de Cajuata, Copacabana, Chulumani, Laja y Achacachi 
en fase de contención, con un caso importado introducido a la comuni-
dad, sin gravedad de la situación, el municipio de Sica Sica con dos 
casos y gravedad del evento dimensionado por la baja ocurrencia. El 
municipio de Caranavi emergente con tres casos  y riesgo biológico 
importante dada la ubicación geográfica y densidad poblacional. 
 
“Cuando alrededor del 70% de la población se haya infectado y recupe-
rado, las posibilidades de que se produzcan brotes de la enfermedad 
son mucho menores porque la mayoría de las personas son resistentes 
a la infección” a esto se llama inmunidad de rebaño o en manada o 
también colectiva. 
 
La inmunidad colectiva se refiere a una situación en la que suficientes 
personas de una población adquieren inmunidad contra una infección 
para poder detener eficazmente la propagación de dicha enfermedad; 
Para la inmunidad de grupo no importa si proviene de la vacunación o 
de personas que han tenido la enfermedad. Lo crucial es que sean in-
munes. Con la nueva infección por coronavirus, llamada Covid-19, a 
medida que más y más personas se infecten habrá más gente que se 
recupere y que sea inmune a futuras infecciones. 
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DEL COVID - 19 SEDES L.P. 

COMPORTAMIENTO CICLICO DE CASOS ACUMULADOS 

NUEVOS Y TASA DE LETALIDAD COVID-19 SEDES L.P. 

IMPACTO DE LA PANDEMIA POR VELOCIDAD DE OCURREN-

CIA Y GRAVEDAD DEL EVENTO SEGÚN GRUPO DE EDAD  CO-

VID-19 SEDES L.P. 



Podemos afirmar  que la relación de casos confirmados, recuperados y 
fallecidos, es equilibrada, asumiendo que algunos casos aun siguen en 
proceso de seguimiento para  la toma de muestra del 1er control; en nú-
meros absolutos, desde la emergencia del 1er caso en La Paz a la sema-
na 22  (24/05/2020)  existieron 394 casos, se recupero 209  haciendo una 
tasa de recuperados del 53% con 23 fallecidos y tasa de letalidad de 
5,8%, lo que significa que la proporción de casos refleja un escenario 
optimista de la evolución de la historia natural de la enfermedad en esta 
pandemia. 
 
Existe un balance mixto y estas cifras así combinadas, nos muestran un 
panorama de como se ha manejado en el departamento la  pandemia del 
COVID 19. y nos encontramos al borde de una fase intermedia de la pan-
demia. Entonces hacemos un balance plausible de cómo, de acuerdo a 
las cifras disponibles, se esta enfrentando a la crisis por el coronavirus 
COVID-19.  

 
La OMS insiste en sus mensajes  a todos los países: “hagan pruebas, 
pruebas, pruebas". Porque la capacidad de hacer los exámenes para 
detectar lo más pronto posible a los contagiados del coronavirus que 
causa COVID-19 es crucial por dos razones: la primera es porque cuan-
do el número de personas a las que se les hace la prueba es muy bajo, 
no tenemos una fotografía completa del problema, ya que el número de 
casos confirmados es menor al total de los que están realmente enfer-
mos.  
 
“Este es un obstáculo para frenar la propagación del virus y para enten-
der la evolución de la enfermedad”, si las personas contagiadas de CO-
VID-19 no saben su estado de salud, es posible que transmitan el virus a 
otros y no tomen las medidas necesarias para romper la cadena de con-
tagios. “Sin tener esa cifra es difícil entender la prevalencia de la enfer-
medad, es decir, el porcentaje de la población que está enferma en un 
momento específico” y nosotros estamos realizando pocas muestras,  y 
es una de nuestras falencias en la capacidad de diagnósticos, ya que no 
basta el aislamiento social de la población para contener el nuevo coronavirus, mas bien esto debe ir acompañada de tamizajes masivos.  Actualmen-
te la prueba estándar de referencia que tenemos es el PCR - TR. La mayoría de los países de Latinoamérica esta con esta dificultad, aun los de otros 

continentes por la gran demanda. Si superamos este escollo sumado a 
los resultados actuales el panorama seria muy optimista. Actualmente se 
realiza una prueba por 1000 hab. 
 
Si analizamos la tasa de recuperados por 100 en municipios que debuta-
ron con el COVID - 19  el resultado es aun mas satisfactorio La Paz y El 
Alto con el mayor numero de casos, tiene éxito en los recuperados y los 
municipios con casos importados, realizaron buen cerco epidemiológico y 
rastreo de contactos con acciones oportunas. 
 
Una cohorte prospectiva de casos analizada, nos perfila a tener una ob-
servación general de la condición de egreso de los casos desde su emer-

gencia.  De 394 casos incidentes acumulados, 23 fallecieron (6%) 40 casos en 
proceso de conversión viral , solo 8 pacientes a espera en su cuarto control con 
demora en la conversión, el 70% a espera de su s 2do control. El 41% de los 
casos incidentes  (162) se encuentran  activos en diferentes fases de la enfer-
medad, el 53% del total en condición de recuperados, (209) sumados ambos 
hacen el 94% lo que significaría  que en el departamento 9 de cada 10 infecta-
dos estarían recuperando,  manteniendo un equilibrio importante de recupera-
dos y casos  acumulados incidentes.. Se encuentran de los activos; en vigilan-
cia y atención aun  86 casos,  internados en sala  34 pacientes sea en el siste-
ma publico o de la seguridad social,  y 8 pacientes sea en UCI o en UTI. Y en 
Hospitel los asintomáticos y  leves  31 pacientes.  
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TASA DE RECUPERADOS POR MUNICIPIOS SEGÚN 
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Esta pirámide refleja  un panorama  mucho mas interesante  a fin de analizar la relación de 

recuperados  y afectados por el COVID - 19  de acuerdo al sexo y grupo de edad;  el sexo 

masculino recibe el mayor impacto de la enfermedad, con 58% de infectados frente al sexo 

femenino de 42% con una razón proporcional de casos de 1:1, por un hombre infectado 

esta enfermando otra mujer. El 44% de los casos se concentra  en el grupo de edad  de 25 

a 44 años, una población económicamente activa, la que se expone  factores de riesgo, ya 

sea por transporte, modalidad de trabajo y otros que dificulta el distanciamiento físico. Y de 

este mismo grupo  de infectados  el 49% de los pacientes se están recuperando, asumimos  

que de cada 10 infectados de este grupo  5 se recuperan dentro los 14 días de seguimiento, 

si se encuentran dentro la fase de asintomáticos , leves y moderados.  El 7% del total de 

infectados son niños (29)  y de estos el 59% (17) de niños ya se encuentran recuperado, lo 

que refuerza la hipótesis que los niños son los que se recuperan satisfactoriamente y sin 

mayor complica-

ción. Solo el 11% 

de los infectados 

(44) son mayores 

de 65 años y con 

una tasa de recu-

peración en este 

grupo del  41%.   

Ambos extremos en los grupos de edad están con respuesta optima y son 

los menos afectados probablemente por exposición menor al medio y evitar 

las aglomeraciones además de cumplir con las medidas de prevención des-

de el lavado de manos, y la higiene respiratoria. El cumplir con dos requisi-

tos de los tres estándares como el  lavado de manos adecuadamente por 

20 segundos y las veces que sea necesario y mantener un distanciamiento 

físico de dos metros se dice que puede disminuir en un 95% el riesgo de 

infección por COVID 19. 

 

La Contención y respuestas  como estrategia que asumió el  departamento esta 

dando resultados, la contención del hospitel  de aislar a los casos  positivos y 

leves, esta rompiendo la cadena de transmisión de la enfermedad no solo en el 

municipio como tal sino facilitando el accionar  de los municipios de El Alto y los 

municipios rurales donde el riesgo fue evidente por el comportamiento de los in-

fectados y las aglomeraciones, fácilmente  se redujo el riesgo de transmisibilidad 

a mas de 3.000 nuevos infectados; esta estrategia exitosa, solidaria y colaborati-

va de múltiples actores hace que la contención sea eficiente y efectiva con alia-

dos estratégicos  horizontales y verticales de los niveles de decisión. Y si a esto 

se asociaría los tamizajes o cribajes  masivos con pruebas biomoleculares y rápi-

das, con seguridad que seria una estrategia de respuesta exitosa, indudablemen-

te asociada a un comando de incidentes accesible,  fortaleciendo la entrega y 

utilización de bioseguridad, de  BN III en los servicios de salud, evitaríamos que 

los grupos de primera línea sean afectados donde el  36% es personal de salud , el 63% policías y el 2% militares. Estos grupos están recibiendo el 

mayor impacto en la pandemia del COVID - 19, en todos los países. 
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El tiempo de duplicación de los contagios estuvo descendiendo. Y era 
un mal indicador de la evolución de la pandemia en el departamento 
porque significa que sube la curva de casos positivos en menos tiem-
po.  Esto ocurrió cuando aun  realizábamos el aislamiento de asinto-
máticos, leves y moderados en domicilio con valor por encima de uno 
de la razón básica de reproducción de casos.  
Este descenso mostro una media de 6 días desde la implementación y 
el funcionamiento del hospitel para casos asintomáticos y leves; de los 
hospitales  COVID - 19 de la Portada y  del Norte. Otro dato  medible, 
que de haber descendido mas seguramente la situación hubiese sido 
caótica. Asumimos que la estrategia implementada refleja no mas re-
sultados importantes. 
 
El número de la razón básica de reproducción (RBR) define el 
número medio de casos secundarios generados por un caso pri-
mario. Esto ocurre cuando la población es en gran medida sus-
ceptible a la infección. Así, se determina el número total de personas 
que probablemente estén infectadas. 
 
Para que se produz-
ca una epidemia, el 

valor RBR debe ser mayor que la unidad de valor. Para el coronavirus, la estimación está en alrede-
dor del 2,5 a 3. A medida que avanza una epidemia, el número de reproducción efectiva disminuye. 
De hecho, cae por debajo de la unidad de valor cuando la epidemia alcanza su punto máximo y 
luego decae, ya sea por el agotamiento de las personas susceptibles a la infección o el im-
pacto de las medidas de control.  
 
La velocidad de propagación inicial de la epidemia, su tiempo de duplicación, y la duración pro-
bable de la epidemia están determinados por factores como el tiempo transcurrido desde la infec-

ción hasta que una persona es infeccio-
sa para otros, y la duración media de esa 
infección. 
 
los epidemiólogos deben ayudar a los 
decisores; en los objetivos principales de 
las medidas que se lleven a ca-
bo.  Minimizar la morbilidad y la morta-
lidad asociada; evitar un pico epidémi-
co que sobrepase los servicios de 
atención médica, y aplanar la curva 
epidémica.  
 
La Razón Básica de Reproducción (RBR) 
mide cuantos caso secundarios son atri-

buibles a un caso, también logra decirnos la relación entre el numero de transmisiones “efectivas 
"en relación al número de fuentes de infección. Es así que, si el valor es superior a uno  es que el numero de casos crece y puede ser el inicio de una 
pandemia como en nuestro caso, es así que luego de un estudio realizado por clusters muestra;  por ejemplo  en el 1er caso de clusters en domicilio 
el valor es superior a 1 lo que explica del porque el aislamiento domiciliario no es efectiva y las acciones ya fueron asumidas con los centros de aisla-
miento  de casos positivos y leves en  un solo lugar, y los casos moderados y graves positivos a COVID 19 en hospitales con respuesta para estos 
casos.  

 
A nivel  país comparativamente  el 85% de los casos se esta  generando en los departamentos de  Santa Cruz y Beni  y tan solo el 6% en el departa-
mento de La Paz,  con tasa de curación de 53% y de letalidad 6% ,  11 veces menos  que en Santa Cruz  y por lechos ecológicos  9 veces menos en 
el altiplano qué en los llanos orientales. Esto puede deberse a múltiples factores ya mencionados en anteriores análisis del boletín, La Paz esta reali-
zando pocas pruebas  de detección  por la falta de insumos en  estricta sujeción a la definición de caso, y también por la estrategia de contención y 
respuesta realizada, con múltiples aliados, sin dejar de mencionar  la casuística de investigaciones realizados con relación al impacto de la hipoxia 
celular en la  enzima convertidora ACE 2 en la altura con la generación de pocos casos. Seguro este ultimo punto puede ser debatido en otro escena-
rio, pero debemos mencionarlo rápidamente. 
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