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RESUMEN

En China a principios de diciembre de 2019 fueron identificados los primeros casos de neumonia de etiologia desconocida, en
la ciudad de Wuhan. Posteriormente se identifico que el causante de esta infeccion era un tipo de coronavirus, al cual se
denominé SARS-CoV-2, y a la enfermedad que produce COVID-19. Actualmente el continente americano es el mas afectado
y Venezuela no escapa de la realidad mundial. Después de la confirmacion de los primeros casos en el pais, el Ministerio del
Poder Popular para la Salud [MPPS] por medio de la base de datos del Sistema Unico de Informacién en Salud [SUIS],
manifestd una estabilidad en la incidencia de los casos hasta mediados del mes de mayo de 2020, cuando la curva de casos
confirmados present6 un cambio abrupto, esto relacionado en su mayoria con casos importados provenientes de paises vecinos.
El virus afecta principalmente a las personas menores de 40 afios, con una proporcioén importante de casos asintomaticos y una
baja tasa de mortalidad por esta enfermedad en Venezuela. Sin embargo, a pesar de todos los esfuerzos realizados y las medidas
sanitarias implementadas, la cantidad de contagios y la rapida propagacion del virus siguen en ascenso. Esta investigacion
analizard la situacion de la COVID-19 en la Reptiblica Bolivariana de Venezuela, lo que permitird conocer como esta afectando

esta nueva enfermedad a la poblacion del pais.
Palabras claves: COVID-19, Venezuela, pandemia, virus, SARS-CoV-2.
ABSTRACT

In China in the beginning of December 2019, the first cases of pneumonia of unknown etiology were identified in the city of
Wuhan. Subsequently, it was discovered that the cause of this infection was a type of coronavirus, called SARS-CoV-2, and
COVID-19 the disease that it produces. Currently, the American continent is the most affected, and Venezuela does not escape
the world reality. After the confirmation of the first cases in the country, the Ministry of Popular Power for Health [MPPS],
through the database of the Unified Health Information System [SUIS], expressed stability in the incidence of cases until the
middle of May 2020, when the curve of confirmed cases presented an abrupt change, this mostly related to imported cases
from neighboring countries. The virus mainly affects people under 40, with a significant proportion of asymptomatic cases
and a low mortality rate in Venezuela. However, despite all the efforts made and the health measures implemented, the
number of infections and the rapid spread of the virus continue to rise. This research will analyze the situation of COVID-19
in the Bolivarian Republic of Venezuela, which will allow us to know how this new disease is affecting the population of the

country.
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INTRODUCCION

Una de las mayores amenazas para la humanidad es la aparicion de un virus pandémico. Es bien sabido que el virus de la
influenza y coronavirus son aquellos con el mayor potencial para que se produzca tal evento. En China a principios de diciem-
bre de 2019 fueron identificados los primeros casos de neumonia de etiologia desconocida en la ciudad de Wuhan,
epidemioldgicamente todos tenian una exposicion compartida en el mercado mayorista de mariscos donde también se
vendian animales de granja, murciélagos y serpientes (Biscayart et al., 2020; Cuartas et al., 2020; Zhu et al., 2020). Se identi-
ficd que el causante de esta infeccion era generado por el coronavirus, denominado SARS-CoV-2, llamada enfermedad por
coronavirus 2019 (COVID-19), nombre oficial que anuncio la Organizacion Mundial de la Salud [OMS] el 22 de febrero de
2020 (Ledn et al., 2020; Li et al., 2020).

Para el 11 de marzo del mismo afio se reconocio la situacion de la enfermedad como pandemia, debido a su rapida y facil
transmision, la cantidad de casos, mortalidad observada y su expansion a nivel mundial (OMS, 2020). Hasta principios del
mes de agosto (3 de agosto 2020), a nivel mundial se han registrado un total de 18.506.901 casos confirmados, con 700.784
muertes, siendo actualmente el continente americano el mas afectado con 5.129.680 casos en total (BBC mundo, 2020).
Segun los reportes de la OMS el primer caso que se reportd en América fue el 23 de enero en USA y en Latinoamérica el 27
de febrero en Brasil; y para la fecha USA es el mas afectado con 4.070.480 casos confirmados, seguido de Brasil con
2.287.475 casos confirmados (Johns Hopkins University, 2020; Real Time Updates With Credible Sources in US and Canada,
2020; Consorcio de veiculos de imprensa, 2020). Venezuela no escapa de la realidad mundial, esta pandemia de COVID-19
se ha expandido en todo su territorio nacional (MPPS, 2020).

Después de la confirmacion de los primeros casos en el pais, el Ministerio del Poder Popular para la Salud [MPPS] por medio
de la base de datos del Sistema Unico de Informacién en Salud [SUIS], manifesto una estabilidad en la incidencia de los casos
hasta mediados del mes de mayo de 2020, cuando la curva de casos confirmados presentd un cambio abrupto, esto relaciona-
do en su mayoria con casos importados provenientes de paises vecinos. Desde la llegada de la pandemia a Venezuela, la
informacion actualizada sobre el coronavirus, pruebas realizadas, tasa de recuperados y fallecidos, entre otros, es limitada,
debido a que los portales web no dan la opcion de descargar los datos correspondientes, muchos menos de realizar busquedas
dinamicas o acceder a un portal de datos abiertos, por lo que dicha informacion solo se obtiene a través de noticias mostradas
en medios publicos y privados o acceder a portales que en su mayoria no tienen nada que ver con el MPPS, donde solo se
recopilan aspectos en forma de notas periodisticas, lo cual, esto ha traido como consecuencia contradicciones, divergencias,
poca transparencia en las cifras e incluso los datos se reportan de forma tardia debido a que la confirmacion del diagndstico

no se hace de forma oportuna.

La COVID-19 en Venezuela es mucho mas que una crisis de salud. Hoy en dia ha tenido el potencial de aumentar la crisis
social, econdémica y politica, que ya existe en el pais. Con América convertida en el epicentro mundial, mientras la vecina
Brasil y otros paises latinoamericanos transitan hacia la cima de su curva de mayores contagios, Venezuela ha evitado de
momento un estallido que muchos expertos consideran inevitable, el desarrollo de la epidemia ha experimentado un retardo
como consecuencia del confinamiento de la poblacion en las fases iniciales del contagio, sin embargo, en este momento no
parece factible que la epidemia detenga su avance, en los tlltimos dias la estadistica venezolana de contagios ha comenzado a
aumentar de forma rapida. En realidad, no importa en qué region o pais del mundo, si es uno o son dos millones. Cada enfer-

mo, cada muerte, cada recuperacion cuenta.
Esta investigacion plantea como objetivo analizar la situacion de la COVID-19 en la Republica Bolivariana de Venezuela,

dado que como esta enfermedad es nueva tanto en su aparicion como en sus aspectos clinicos, permitira conocer como esta

afectando a la poblacion del pais.
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Se realizd por medio de una busqueda sistematica entre los meses marzo y agosto de 2020, en la cual se incluyeron articulos
cientificos, boletines epidemiolodgicos, articulos en prensa e informacion correspondiente al comportamiento epidemiologico
de la COVID-19 en Venezuela, medidas aplicadas por el gobierno venezolano frente al coronavirus, aspectos relacionados
con la tasa de incidencia acumulada de casos confirmados segun la prueba de reaccion en cadena de polimerasa [PCR] y
pruebas rapidas, para el territorio nacional y entidad federal, caracterizacion epidemiolédgica de los casos confirmados de la
COVID-19 segtin edad y sexo, nimero de fallecidos y recuperados y sobre las condiciones socioecondémicas actuales que

tiene el pais para enfrentar esta pandemia.
Enfermedad por coronavirus (COVID-19)

La pandemia actual de la COVID-19 representa una crisis de salud mundial aguda y de rapido desarrollo, declarada el 11 de
marzo de 2020 por la OMS. El SARS-CoV-2 es un virus de ARN perteneciente al género Betacoronavirus, forma parte de las
7 especies de coronavirus que pueden causar infeccion en los humanos y estéd estrechamente relacionado con otros coronavi-
rus considerados altamente patogénicos dado que comparte informacion genética con el virus causante del sindrome
respiratorio del Medio Oriente (MERS-CoV), ambos son de origen zoonético (Leon et al., 2020; Millan-Odate et al., 2020;
Yang et al., 2020); en la Gltima década se han reportado brotes de estos dos importantes coronavirus, los cuales se han caracte-
rizado ser una gran amenaza para la salud publica (Baharoon y Memish, 2019; Rothan y Byrareddy, 2020).

De acuerdo con la OMS, los signos caracteristicos de la COVID-19 son fiebre, tos seca y fatiga; adicionalmente, se han repor-
tado sintomas como dificultad para respirar, dolores, congestion nasal, dolor de garganta, pérdida del gusto o el olfato. Con
menos frecuencia se presentan sintomas como nduseas, vomitos y diarrea (Guan et al., 2020). Segiin Menni et al. (2020),
alrededor del 80% de los infectados presentan sintomas leves o ausencia de los mismos (asintomaticos) y generalmente no
requieren tratamiento hospitalario; otro 15% desarrolla enfermedad moderada o grave, como neumonia, edema pulmonar,
sindrome de dificultad respiratoria aguda, insuficiencia organica multiple o incluso la muerte (Li et al., 2020; Pierre y Harrisc,
2020; WHO, 2020;), requiriendo asistencia avanzada, en muchos casos con apoyo ventilatorio y cuidados intensivos. La
letalidad por esta enfermedad fluctiia entre 4% y 6%, con un riesgo incrementado de complicarse o morir en los casos de
personas infectadas en edades avanzadas y que ademas tengan enfermedades cronicas como hipertension arterial, diabetes,
cancer y cardiopatias (Flint y Tahrani, 2020; Rodacki, 2020; Zhou et al., 2020; Yang et al., 2020). La OMS anuncié que la

COVID-19 deberia caracterizarse como una nueva enfermedad pandémica (Gudbjartsson et al., 2020).

De Lusignan et al. (2020), en su estudio realizado entre la poblacion general encontraron evidencia de posibles factores socio-
demograficos asociados con una prueba de SARSCoV- 2 positiva como: edad avanzada, el sexo masculino, habitar en zonas
menos favorecidas, vivir en un area densamente poblada, raza negra, la obesidad y la enfermedad renal crénica, exceptuando

el tabaquismo. Sin embargo, se reconoce la necesidad de mayores estudios para dilucidar con mayor robustez los resultados.

La susceptibilidad al virus es general, debido a que se trata de un agente infeccioso nuevo para el humano y su comportamien-
to se esta evaluando continuamente a fin de identificar los factores de riesgo o de proteccion inherentes a la infeccidn; en la
actualidad, se encuentran en curso estudios de investigacion para el desarrollo de vacunas que prevengan el contagio o de
medicamentos que contengan la historia natural de la enfermedad en el hombre. Al ser una enfermedad transmisible por la via
aérea, la aplicacion de medidas de control para limitar la transmision es bastante compleja, ya que van desde la recomenda-
cion de uso de mascarilla hasta la restriccion de viajes y comercio internacional, pasando por cuarentena masiva, aislamiento

estricto de casos confirmados, entre otras (Sanchez et al., 2020).

COVID-19 en Venezuela

A-raiz de la declaracion realizada por el director de la OMS, el 30 de enero de 2020, algunos paises latinoamericanos comenzaron

a tomar previsiones e implementar medidas extraordinarias de seguridad y salud publica ante el posible arribo de la enfermedad
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a sus territorios. El virus entra a Venezuela el 13 de marzo de 2020, donde las autoridades reportaron los dos primeros casos
que resultaron ser importados y en funcion de esa informacion, se sumoé como uno de los ultimos paises de América Latina
en reportar casos de infectados y declarar estado de alarma nacional (Olmo, 2020). El 21 de marzo se reportd la primera
muerte a consecuencia de la enfermedad (Reuters, 2020). Posteriormente se detectd y reportd un caso importado que presentaba
sintomas desde el 29 de febrero de 2020 (Fermin, 2020). Se cree que la primera persona portadora del virus ingreso al pais el
25 de febrero de 2020 (Souquett, 2020).

Las autoridades venezolanas comenzaron a realizar protocolos para contener la enfermedad como: suspension de vuelos
nacionales e internacionales, cuarentena social extendida a todo el pais y cierre de frontera con Colombia y Brasil. Sin embargo,
a pesar de todos los esfuerzos que se han venido realizando y todas las medidas sanitarias implementadas, la cantidad de
contagios y la rapida propagacion del virus siguen en ascenso, poniendo actualmente al pais en cuarentena radical. En el pais
no hay informacion precisa con respecto al nimero de casos importados y a los que tiene relacion con estos, tampoco con los
considerados casos propios debido a brotes o cadenas de transmision comunitaria, a partir de casos de origen desconocido, lo
cual hace que aumente la dificultad para la contencion. Es de hacer notar las inconsistencias, limitaciones y contradicciones
de los datos ofrecidos por los voceros oficiales, y la ausencia de un boletin epidemioldgico perioddico, que permita analizar los
datos con detalle. Otra situacion que se ha suscitado en el pais es que se desconoce el nlimero actualizado de casos sospechosos
o probables, asi como lo recomienda la OMS-OPS y cuéantos han sido descartados mediante pruebas moleculares (Souquett,
2020). Desde diciembre de 2016 fue restringido de forma arbitraria el acceso a los datos oficiales epidemiologicos, situacion

que se ha mantenido hasta la actualidad (Oletta y Walter, 2020).

El diagndstico de la enfermedad ha tenido una limitada capacidad y sigue siendo insuficiente cuando se ve que el nimero de
casos aumenta diariamente, para explicar el pobre desempefio en la realizacion de pruebas confirmatorias en el pais, es necesario
mencionar que se dispone de un solo laboratorio de Salud Publica, el Instituto Nacional de Higiene Rafael Rangel [INHRR]
ubicado en la ciudad capital, autorizado para el procesamiento de las muestras a través de pruebas moleculares [RT-PCR], cuya
capacidad es alrededor de 100 a 200 pruebas diarias (Oletta y Walter, 2020), aunado al tiempo que tarda en llegar la muestra al
laboratorio, retraso en la entrega de los resultados, las dificultades para la preservacion de las mismas, bajo condiciones de
refrigeracion, durante el transporte, lo que contribuye a riesgos de dafio y extravio del material. Todo esto trae como consecuen-
cia perjuicios para el paciente, en cuanto a la aplicacion temprana del protocolo de farmacos que han establecido las autoridades
de salud, poniendo en riesgo la vida de este, por lo que se hace necesario mejorar la estrategia de control del virus para detectar

los casos y sus contactos de forma eficaz y oportuna.

Es importante conocer de forma diaria el nimero de pruebas de RT-PCR con el propdsito de poder calcular la tasa de positivos
y de utilizar este indicador para seguir el comportamiento de la epidemia, pero hasta ahora en Venezuela se eligié erradamente
la utilizacion de las pruebas rapidas, basadas en la determinacion serologica de anticuerpos, sin embargo, esta medida que no ha
sido recomendada por la OMS ya que estas pruebas no han sido suficientemente validadas (WHO, 2020). Es bien sabido como
se hace con otro tipo de enfermedades infectocontagiosas que las pruebas serologicas, suelen ser util para estudios de
seroprevalencia, por lo que pueden ser usadas después de la pandemia. Sin embargo, hasta ahora los tnicos datos confiables que
se tienen a cerca de los casos confirmados por RT-PCR son los reportados por Sanchez et al. (2020), en un estudio realizado entre
el 21 de febrero hasta el 22 de junio de 2020 donde se obtuvo un total 4.014 casos confirmados considerados importados de otros
paises, principalmente de Colombia (65%), Brasil (19%), Peri y Ecuador (4% cada uno), de 39.328 muestras recibidas para
investigacion de casos sospechosos en el INHRR procedentes de todas las entidades geograficas de Venezuela para diagnostico
por RT-PCR.
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En Venezuela el diagnoéstico se ha venido realizando mayormente con los resultados obtenidos en las pruebas rapidas, ocasio-
nando un sesgo desde el punto de vista diagnodstico (Carrero, 2020). En este sentido, los casos confirmados deben ser
reportados de acuerdo con los resultados de las RT-PCR realizadas y no tomando en cuenta las pruebas rapidas. Un resultado
positivo en las pruebas rapidas de deteccion de| anticuerpos para la COVID-19, lo que realmente indica es que la persona
estuvo en contacto con el virus, mientras que la prueba RT-PCR, detecta ARN del virus, y si el resultado es positivo esto
indica que el paciente tiene el SARS-CoV-2, en algunos casos aun cuando no se ha producido la respuesta inmune especifica
mediante el desarrollo de anticuerpos o incluso que la cantidad de estos es insuficiente para poder ser detectados (Oletta y
Walter, 2020).

El 23 de mayo de 2020, la Oficina de las Naciones Unidas para la Coordinacion de Asuntos Humanitarios, informé que en
Venezuela se han realizado un total de 16.577 pruebas de RT-PCR, correspondiente a un 2,37% del total de pruebas aplicadas
en el pais para diagnosticar la presencia del nuevo coronavirus (Souquett, 2020). Para el 4 de agosto de 2020 se han realizado
un total de 52.042 test por millon de habitantes poniendo a Venezuela como el segundo pais del continente americano en
numeros de pruebas para el diagnostico de la COVID-19 realizadas (Comision Presidencial para la Prevencion, Atencion y
Control del Coronavirus, 2020), pero al mismo tiempo se ubica en el pais con menor numero de pruebas moleculares realiza-

da, cuando se compara con otros paises de Sur América.

Hasta el 4 de agosto de 2020 no hay informacion actualizada sobre el nimero de pruebas de RT-PCR realizadas y el nimero
de casos confirmados, solo se tiene el reporte de las pruebas rapidas realizadas con un total de 1.561.272, segtin la Comision
Presidencial para la Prevencion, Atencion y Control del Coronavirus. La realizacion de pruebas de RT-PCR, hace que los
reportes de casos de cada pais sean mas confiables, permite identificar un mayor numero de personas infectadas con sintomas,
teniendo una estimacion mas precisa de la magnitud de la epidemia y disminuye el sesgo de solo estar identificando los asinto-
maticos y personas mayores. Seguin datos aportados por la Comision Presidencial para la Prevencion, Atencion y Control del
Coronavirus se ha reportado hasta el 4 de agosto de 2020 un total de 21.438 casos, de los cuales 12.977 masculinos 61% y
8.461 femeninos 39%. Casos activos 9.376, 11.875 recuperados y 187 fallecidos. Dentro de los primeros 5 estados con el
mayor numero de casos estan: Distrito Capital (5.015), Zulia (3.684), Miranda (2.703), Apure (2.008) seguido de Bolivar

(1.398) (Comision Presidencial para la Prevencion, Atencion y Control del Coronavirus, 2020).

La pandemia, no sélo encuentra a un pais profundamente debilitado con un sistema sanitario destruido, una poblaciéon en
medio de una emergencia humanitaria compleja y un deterioro importante en la calidad de vida, pobreza extrema, desnutri-
cién, limitado acceso a los servicios basicos como: agua, luz, gas, combustible, empleo y una caida del precio del petréleo,
sino que ademas esta pandemia puede tener una mayor tasa de letalidad de la enfermedad en Venezuela por la presencia de
todos estos factores que agravan las condiciones de los enfermos y el panorama actual de la pandemia en el pais. Venezuela
a pesar del relativo aislamiento en el que ya se encuentra, es un potencial punto de distribucion de la pandemia, esto basado
en el hecho de que tiene una amplia y facilmente penetrable frontera con Brasil y Colombia y su conexion con el Caribe, que,

a pesar de estar sus fronteras cerradas, el intercambio de personas de forma ilegal se sigue manteniendo.

Resulta necesario e imprescindible, planificar las nuevas acciones de comunicacion y orientacion a la poblacion, sobre todo
en este momento cuando esta en pleno desarrollo de la fase expansiva de la epidemia, tiempo en que se acentuaran las penu-
rias, barreras y privaciones de las personas para la disponibilidad de bienes esenciales, el desarrollo de la vida normal, y el
acceso a los servicios de salud, indispensables para las personas afectadas por la pandemia y a la vez garantizar la atencion

de las personas afectadas por otras causas, que también demandan servicios de atencion.
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CONCLUSIONES

Es la hora de una tregua en la lucha politica para disefiar y ejecutar acciones de manera conjunta, uniendo las fuerzas de todos
los actores sociales y politicos con poder, para hacer frente a la pandemia del coronavirus en Venezuela. Ademas, es importan-
te mencionar que, a pesar de los esfuerzos realizados por el gobierno venezolano para mantener a la poblacion informada
sobre la evolucion de la enfermedad en el pais, es muy cierto que existe poca informacion lo cual pudiera ser debido a que
esta es una enfermedad nueva, las fluctuaciones epidemioldgicas a veces no permiten obtener cifras reales, la automedicacion
de las personas y que no acuden a los centros de salud, todo esto pudiera traer como consecuencia que exista un subregistro

importante de la enfermedad.
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