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EDITORIAL
Venezuela y su indice de seguridad sanitaria
global para afrontar la pandemia del nuevo

coronavirus SARSCoV-2.

Los virus respiratorios han prota-
gonizado la historia de las pandemias de la
humanidad. En 1918, durante la primera
guerra mundial, el hacinamiento y des-
plazamiento de las tropas militares expan-
di6 el virus Influenza por los Continentes y
afecté mas de 500 millones de personas con
un estimado de 57 millones de pérdidas
Humanas. Es conocida como la gripe es-
panola por ser Espafia un pais neutral du-
rante la guerra y donde no habia censura
para reconocer y declarar los casos. Pos-
teriormente, ha habido otras pandemias; la
mas reciente en el 2009 producida nue-
vamente por el virus Influenza HINI.

Entre otros virus respiratorios capaces
de producir enfermedad severa esta la fa-
milia de los Coronavirus, son virus zoono-
ticos cuyo reservorio principal son los mur-
ciélagos, con civetas y dromedarios como
hospedadores intermediarios conocidos has-
ta ahora. En el 2002, surge el denominado
SARS por ser el responsable del Sindrome
Respiratorio Agudo Severo y, en 2012 el
MERS por producir el Sindrome Respira-
torio Grave de Oriente Medio.

A finales del afio 2019 surge una nueva
enfermedad respiratoria cuyo inicio estuvo
determinado en un mercado de la ciudad de
Wuhan, China. El agente etiol6gico se pro-
paga rapidamente; su capacidad de propa-
gaciéon es mucho mayor que los anteriores,
aunque con menor letalidad. El novel
coronavirus  (2019nCoV) es designado
SARSCoV-2 por su semejanza gendmica con
el SARSCoV y la nueva enfermedad in-
fecciosa es denominada COVID-19. La
transmision interhumana, principalmente a
través de secreciones respiratorias, se da en
casi todos los continentes en menos de tres
meses y la transmisiéon comunitaria sos-
tenida lo convierte en una nueva pandemia.

Las manifestaciones clinicas de
COVID-19 son leves en aproximadamente
80% de los casos, en los cuales la fiebre y
tos seca son signos predominantes. En los
casos graves se presenta con dificultad para
respirar y se observa mayor severidad en
pacientes de edad avanzada, hipertension y
diabetes.

El diagnostico de laboratorio rutinario
es similar al de otras infecciones virales
agudas. Se ha reportado también elevacion
de proteina C reactiva, procalcitonina y
dimero D como factores de mal pronéstico
de la enfermedad. El diagnéstico especifico
de laboratorio se realiza principalmente por
reaccion en cadena de polimerasa (RT-
PCR); sin embargo, han surgido rapida-
mente otros métodos moleculares y de
inmunodiagnéstico. La radiologia y otras
técnicas de imagen evidencian la afectacion
del tracto respiratorio inferior con ima-
genes de opacidad multifocal, periférica y
bilateral (1).

Los virus emergentes representan un
desafio para el tratamiento clinico efectivo.
En este caso, han sido variadas las pro-
puestas terapéuticas, han surgido rapi-
damente nuevos ensayos clinicos con anti-
virales usados en otras enfermedades, tales
como remdesivir, lopinavir, oseltamivir,
rivabirina y arbidol entre otros, y antipa-
rasitarios como cloroquina y nitasoxanida,
ademas de la recomendacion de diferentes
inmunomoduladores, suplementos nutricio-
nales, compuestos naturales y otras posi-
bles intervenciones (2). Se sugieren ensayos
como monoterapia o en forma sinérgica, de
medicamentos ya aprobados para su uso en
otras enfermedades, dado que estos ofrecen
la ventaja de que su mecanismo de accion y
sus efectos colaterales son conocidos y pro-
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porcipronarian terapias efectivas en menor
tiempo y costo (3, 4). En tal sentido, seria
interesante usar las tetraciclinas o sus
derivados  semisintéticos como agente
antiviral, en ensayos tanto in vitro como en
estudios controlados en pacientes, tal como
ha sido reportado por Negrette (5-7) y otros
investigadores (8). Es necesaria la reu-
tilizacion de viejos farmacos y continuar la
bisqueda incansable de tratamientos
especificos, porque se calcula que una
vacuna efectiva y segura para prevenir
COVID-19 puede tardar un ano o mas.

Cuando la OMS declar6 alerta in-
ternacional, semanas después de la apa-
ricion de los primeros casos, lo hizo ante la
preocupacion de propagaciéon hacia paises
de Africa y Suramérica con sistemas de
salud débiles. En el caso de Venezuela,
inicialmente segiin los indices de riesgo de
propagacion, se encontraba en el primer
quartil, considerado de riesgo muy bajo de
acuerdo a los patrones de viajes aéreos
desde China (9); sin embargo, la rdpida
propagacion del virus por otros paises y las
escasas medidas de contencién en aero-
puertos y fronteras terrestres, la hacen muy
vulnerable a esta y otras enfermedades epi-
démicas.

El indice de seguridad sanitaria global
(GHS) que trata de estimular cambios en
seguridad sanitaria y mejorar la capacidad
internacional para abordar el riesgo de
enfermedades infecciosas que pueden con-
ducir a epidemias y pandemias interna-
cionales reporta un puntaje general inter-
nacional promedio de 40,2/100. Si bien los
paises de altos ingresos informan un pun-
taje promedio de 51,9, el indice muestra
que, colectivamente, la preparacion interna-
cional para epidemias y pandemias sigue
siendo muy débil (10).

Venezuela se encuentra entre el grupo
de paises peor preparados para reaccionar
ante brotes de enfermedades infecciosas
importantes; es un pais que atraviesa una
profunda crisis social, econémica y politica
que empeoran su capacidad nacional para
contrarrestar las amenazas biol6gicas.
Segin el GHS, este pais retine en su pun-
tuacion general 23 puntos, ocupando el
lugar 176 de 195 paises evaluados. Con
respecto a las categorias de interés en este
tema, destaca un puntaje de 2,8 en pre-
vencion de enfermedades zoonéticas y un
8,7 en la deteccién temprana de epidemias.
No muestra evidencias suficientes para con-
firmar que el sistema de laboratorio nacio-
nal de Venezuela pueda realizar pruebas de
diagnoéstico para al menos 5 de las 10
pruebas principales definidas por la OMS.
Retine un puntaje muy bajo de 19,7 en la
capacidad de respuesta rapida y mitigacion
de la propagacién de una epidemia. Sus
sistemas de salud tienen un indice muy
lejos de ser suficientes y robustos para tra-
tar a los enfermos y proteger a los tra-
bajadores del area de la salud. Su entorno
de riesgo y vulnerabilidad ante amenazas
biolégicas predice que controlar y manejar
esta nueva epidemia representa un desafio
significativo (10).

Instituciones universitarias de gran
trayectoria en la investigacién de enfer-
medades virales endemoepidémicas hoy
estdn seriamente afectadas por el abandono
y la didspora. Y mientras en otras latitudes
se mencionan técnicas diagndsticas nove-
dosas y aceleradores terapéuticos, la ciencia
en Venezuela intenta mantenerse y conti-
nuar adelante con creatividad y resistencia,
aprendiendo cada dia de las lecciones y
retos.
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Pandemic of the new coronavirus SARSCoV-2 in Venezuela.

Respiratory viruses have starred in the history of humanity's pandemics. At the end of
the year 2019 the appearance of a new respiratory disease COVID-19 begins, the novel
coronavirus is designated SARSCoV-2. The clinical manifestations are mild in approximately
80% of cases, fever and dry cough are its predominant signs, in severe cases it is difficult to
breathe, more severely in elderly patients, hypertension and diabetes. Emerging viruses
represent a challenge for effective clinical treatment, rendesivir, lopinavir, chloroquine, and
nitasoxanide, among others, are being tested. Clinical trials with drugs that are known and
approved for use in humans are suggested. It would be interesting to test the use of
tetracyclines or their semi-synthetic derivatives. Venezuela is among the least prepared
countries to react to major infectious disease outbreaks, managing this new epidemic
represents a significant challenge, especially considering that health centers and research
institutes are greatly affected by the abandonment and the diaspora.
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