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Resumen

OPEN

Introducción: La pandemia por el SARS-CoV-2, COVID-19, cambió el mundo generando un im-
pacto global en aspectos económicos, sociales y sanitarios. Esta situación sanitaria generó alerta 
en la comunidad anestesiológica internacional por el alto riesgo ocupacional, debido a la expo-
sición más frecuente a pacientes afectados por COVID-19. 

Objetivo: Conocer las repercusiones de esta pandemia en los anestesiólogos en Latinoaméri-
ca —en un escenario con escasez de vacunas— identificando los profesionales infectados por 
SARS-CoV-2 y fallecidos y su distribución geográfica.

Métodos: Se realizó un estudio observacional en anestesiólogos latinoamericanos infectados 
por SARS-CoV-2 entre marzo y diciembre de 2020. Los datos se obtuvieron en las sociedades, 
asociaciones y federaciones vinculadas a la Confederación Latinoamericana de Sociedades de 
Anestesia en marzo de 2021.

Resultados: Se identificaron 2.170 anestesiólogos infectados por SARS-CoV-2.  De estos, 1.550 
correspondieron a Suramérica y 620 casos a Centroamérica, México y el Caribe. Entre los 2.170 
anestesiólogos infectados por SARS-CoV-2, se informaron 165 muertes en Latinoamérica, con 
una edad media de 58 años, 79  % de género masculino y con una tasa de letalidad de 7,6  %. 

Conclusiones: El COVID-19 es una patología emergente, que causa una gran afectación a la po-
blación de médicos anestesiólogos. Los reportes de las sociedades, asociaciones y federaciones 
vinculadas a la Confederación Latinoamericana de Sociedades de Anestesia demuestran el im-
pacto en términos de infección y muertes relacionadas con la pandemia.

Palabras clave: Riesgos biológicos; Pandemia SARS-CoV-2 COVID-19; Riesgo ocupacional; 
Anestesiología; Infección. 

¿Qué sabemos acerca de este 
problema?
La pandemia por el SARS-CoV-2, COVID-19, 
genera un enorme impacto en los sistemas 
sanitarios latinoamericanos, que no esta-
ban preparados para esta emergencia glo-
bal. Hay una alerta en la comunidad anes-
tesiológica internacional por el alto riesgo 
ocupacional por exposición más frecuente a 
pacientes afectados por SARS-CoV-2. 

 

¿Qué aporta este estudio de nuevo?
Este estudio aporta datos informados por las 
sociedades, asociaciones y federaciones vin-
culadas a la Confederación Latinoamericana 
de Sociedades de Anestesia en 2020, que 
muestran la afectación de la población de 
médicos anestesiólogos latinoamericanos en 
términos de infección y muertes relacionadas 
con la pandemia COVID-19, al igual que deta-
lles geográficos de su distribución.

¿Como citar este artículo?
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Abstract
Introduction: The SARS-CoV-2, COVID-19 pandemic changed the world, causing a global impact on economic, social and public health 
aspects. This public health situation alerted the international community of anesthesiologists because of the high occupational hazards 
due to the frequent exposure to patients with COVID-19. 

Objective: To identify the impact of this pandemic on Latin American anesthesiologists - in a setting with shortage of vaccines – identifying the 
professionals infected with SARS-CoV-2 and demises, and their geographical distribution.

Methods: An observational study was conducted in Latin American anesthesiologists infected SARS-CoV-2 between March and December 2020. 
The data was collected from the societies, associations and federations members of the Latin American Confederation of Anesthesia Societies in 
March 2021.

Results: 2,170 anesthesiologists infected with SARS-CoV-2 were identified.  Of these, 1,550 were from South America and 620 cases were from Central 
America, Mexico and the Caribbean. Among the 2,170 anesthesiologists infected with SARS-CoV-2, 165 deaths were reported in Latin America, with a 
mean age of 58 years; 79% were males and the mortality rate was 7.6%. 

Conclusions: COVID-19 is an emerging disease with significant impact on the population of anesthesiologists. The reports from the societies, 
associations and federations members of the Latin American Confederation of Anesthesia Societies show the impact in terms of infection and 
number of deaths associated with the pandemic.  

Keywords: Biological risks; SARS-CoV-2 COVID-19 pandemic; Occupational risk; Anesthesiology; Infection. 

INTRODUCCIÓN

La pandemia por SARS-CoV-2, COVID-19, 
fue declarada el 11 de marzo 2020 por la 
Organización Mundial de la Salud (OMS) 
(1). A partir de su brote en Wuhan, China, 
en diciembre de 2019 y su posterior 
diseminación global (2), cambió el mundo 
debido al impacto global que generó en 
aspectos económicos, sociales y sanitarios. 
El virus SARS-CoV-2 ha causado más de 508 
millones de infecciones en el mundo y más 
de 6,2 millones de muertes (3). 

Para junio de 2021, en Latinoamérica 
se habían registrado cerca del 28 % de las 
muertes mundiales por COVID-19, pese a 
que en su territorio vive apenas el 8,4 % de 
la población del planeta (4). En esta reali-
dad, los anestesiólogos latinoamericanos, 
ya considerados de alto riesgo profesional 
(5-9), se enfrentaron —y continúan hacién-
dolo—, a riesgos biológicos generados por 
virus respiratorios debido a pacientes afecta-
dos por SARS-CoV-2, COVID-19, con alto ries-
go ocupacional durante la ejecución de pro-
cedimientos denominados generadores de 
aerosoles y de transmisión por contacto (10).

Con el objetivo de conocer los alcances 
y repercusiones de esta pandemia en los 
anestesiólogos latinoamericanos —en un 

escenario temprano sin vacunas—, se bus-
có identificar a los anestesiólogos infecta-
dos por SARS-CoV-2, las muertes asociadas, 
su distribución geográfica, y estimar la tasa 
de letalidad.

  
MÉTODOS

Se realizó un estudio observacional descrip-
tivo. Este artículo se adhirió a las recomen-
daciones emitidas por las guías STROBE 
para el informe de estudios observaciona-
les (11). El protocolo de investigación fue apro-
bado por la Secretaría Ético-Legal de CLASA 
(Confederación Latinoamericana de Socieda-
des de Anestesia) en marzo 12 de 2020.

Como población de estudio se conside-
ró a los anestesiólogos latinoamericanos 
pertenecientes a las sociedades, asociacio-
nes o federaciones miembros de CLASA in-
fectados y fallecidos por SARS-CoV-2. Para 
la recolección de la información se solicitó 
a cada Sociedad, Asociación o Federación 
miembro de CLASA, el diligenciamiento 
de una encuesta previamente estandariza-
da que incluía los datos de anestesiólogos 
latinoamericanos (miembros de CLASA de 
su país) infectados (con diagnóstico con-
firmado para SARS-CoV-2) y fallecidos   por 

dicha causa, su edad y género. Los registros 
correspondieron al periodo marzo-diciem-
bre de 2020.

La información obtenida se tabuló en 
una base de datos. Se realizó un análisis 
descriptivo de la información. Las variables 
de naturaleza cualitativa se resumieron 
en forma de frecuencias y las cuantitativas 
mediante medidas de tendencia central 
y dispersión. Adicionalmente, se presen-
tan estimaciones de tasas de letalidad por 
SARS-CoV-2 en anestesiólogos latinoame-
ricanos vinculados a CLASA. Para obtener 
dicha tasa se calculó el cociente de los casos 
de anestesiólogos vinculados a CLASA fa-
llecidos, sobre los casos de anestesiólogos 
vinculados a CLASA infectados con SARS-
CoV-2, considerando el periodo de estudio. 

RESULTADOS 

Durante los 10 meses de observación se re-
gistraron 2.170 anestesiólogos infectados 
por SARS-CoV-2 en Latinoamérica, con 165 
fallecimientos asociados a la infección.

Geográficamente se distribuyeron por 
regiones de la siguiente manera: 1.550 co-
rrespondieron a anestesiólogos de Suramé-
rica, y fue Perú el país con más infectados 
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—596 casos—. De la región de México-Cen-
troamérica-Caribe, 620 anestesiólogos, y 
México fue el país con más infectados —350 
casos—. 

Los 165 fallecimientos se distribuye-
ron por regiones de la siguiente manera: 
85 fallecidos en Suramérica, y Perú fue el 
país con más muertes, 16 casos. En Méxi-
co-Centroamérica-Caribe se registraron 
80 fallecidos, y México fue el país con más 
defunciones, con 75 casos. Adicionalmente, 
México fue el país con más anestesiólogos 
fallecidos de Latinoamérica (Tabla 1).

De los 2.170 anestesiólogos infectados por 
SARS-CoV-2 en Latinoamérica, 1.237 (57 %) 
fueron de sexo masculino, 933 (43 %) de 
sexo femenino y la edad promedio fue de 
59 años (DE 4,9 años). 

De los 165 fallecimientos informados en 
Latinoamérica, 131 (79 %) correspondieron 
al sexo masculino y 34 (21 %) al sexo feme-
nino, con una edad promedio de 58 años 
(DE 2,8 años). La tasa de letalidad calcula-
da para Latinoamérica fue del 7,6 %, el 5,4 
% para Suramérica y de 12,9 % para Méxi-
co-Centroamérica-Caribe.

DISCUSIÓN

Los riesgos biológicos para anestesiólogos 
en el siglo XX estaban enfocados en ad-
quirir infecciones transmisibles a través de 
la sangre o de otros fluidos (12). En el siglo 
XXI, los riesgos biológicos se enfocaron a vi-
rus respiratorios generadores del síndrome 
respiratorio agudo severo (SARS)(13) o de la 
gripe  H1N1(14). Actualmente, el mayor ries-
go biológico lo representa la pandemia por 
SARS-CoV-2, COVID 19.

Esta pandemia mostró la dura reali-
dad que han vivido los anestesiólogos en 
Latinoamérica, desde impactos negativos 
en los sistemas sanitarios y cambios en los 
escenarios laborales hasta la generación de 
una nueva normalidad ocupacional para 
el profesional con diversos cambios en las 
condiciones laborales (15). Los anestesió-
logos en Latinoamérica se enfrentan —a 
diario— a condiciones cada vez más desa-
fiantes y estresantes con una gran vulnera-
bilidad y con una percepción aumentada de 
riesgo de contraer la infección (16). Este es-
tudio muestra que 2.170 fueron infectados 
durante 10 meses, en un escenario con es-
casez de vacunas y con gran incertidumbre.

Se debe destacar que en este estudio 
hubo representatividad de todos los países 
de Latinoamérica, con excepción de Brasil, 
que no registró para este estudio los casos 
de anestesiólogos infectados, pero sí repor-
tó defunciones relacionadas. 

Se documentó un predominio en esta 
muestra de afectación de profesionales del 
sexo masculino. Puede coincidir con una di-
ferente respuesta inmunológica, por lo cual 
los hombres tienen una mayor susceptibili-
dad a la enfermedad que las mujeres (17). 
La información obtenida permitió realizar 
un mapeo geográfico, en el cual se encon-
tró una distribución con asimetrías. Hubo 
más casos de anestesiólogos infectados 
en Suramérica que en la región de México, 
Centroamérica y Caribe. Este dato se sos-
tiene a pesar de no contar con información 
de Brasil. Si analizamos por subregiones, la 
Andina fue la más afectada con 979 casos 
de anestesiólogos. Estas asimetrías encon-
tradas por región, subregión y país pueden 

Región/Subregión Profesionales 
infectados Fallecimientos relacionados

México, Centroamérica, Caribe 620 80
Islas del Caribe 42 0

Cuba 0 0
República Dominicana 42 0
México-Centroamérica 578 80

Costa Rica 29 0
El Salvador 49 3
Guatemala 47 0
Honduras 9 1

México 350 75
Nicaragua 32 1

Panamá 62 0
Suramérica 1.550 85

Andina 979 33
Bolivia 156 8
Chile 132 1

Ecuador 95 8
Perú 596 16

Caribe 114 27
Colombia 19 9
Venezuela 95 18

Mercosur 457 25
Argentina 420 11

Brasil 0 14
Paraguay 35 0
Uruguay 2 0

Total para Latinoamérica 2170 165

Tabla 1. Distribución geográfica de anestesiólogos infectados y fallecidos por SARS-CoV-2  
reportados a la CLASA.

Fuente: Autor.
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estar vinculadas fundamentalmente al 
hecho de que los países latinoamericanos 
no estaban preparados para enfrentar una 
emergencia sanitaria de este tipo, con au-
sencia de planes de contingencia adecua-
dos, dejando al desnudo las carencias en la 
organización de los sistemas sanitarios de 
los países y la fragilidad de la economía en 
la salud (15). Por supuesto, existieron pre-
ocupaciones adicionales, como el posible 
agravamiento de diversas comorbilidades 
médicas, físicas y mentales, sobre todo en 
los profesionales mayores de 60 años, que 
pueden derivar en situaciones críticas y en 
la muerte (15). 

 La información mundial relacionada es 
escasa. No se dispone de estudios específi-
cos similares de muertes de anestesiólogos 
por la pandemia, aunque sí de algunos re-
portes informativos. En Europa se informó 
de seis profesionales fallecidos (16), y en 
Italia, concretamente, siete anestesiólogos 
murieron a causa de la infección (17).

Entre las limitaciones de este estudio, 
no se contó con los datos de anestesiólogos 
infectados por SARS-CoV-2 de Brasil para el 
periodo en estudio (la Sociedad Brasileña 
de Anestesiología no los pudo obtener). 
A pesar de contar con el reporte de falleci-
mientos, ese hecho afecta los alcances de 
este informe. Este estudio no busca genera-
lizar los datos documentados a otras pobla-
ciones. Por el contrario, pretende demostrar 
la afectación de la pandemia COVID-19 en 
esta especialidad, reportada por las socie-
dades científicas, asociaciones o federacio-
nes de especialistas.

Este estudio evidencia el alcance de 
la pandemia durante 2020 sobre los mé-
dicos anestesiólogos latinoamericanos. 
El SARS-CoV-2, COVID-19, es una patolo-
gía emergente que genera morbilidad y 
mortalidad entre los trabajadores de la 
salud y que representa nuevos desafíos 
a los que debemos estar muy atentos. La 
vacunación colectiva, la aparición de nue-
vas cepas y nuevas amenazas continuarán 
creando un escenario laboral dinámico y 
cambiante (18,19). 
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