
Invest Clin 61(2): 181 - 183, 2020

CARTA AL EDITOR 
En relación al artículo: “Venezuela y su 
índice de seguridad sanitaria global para 
afrontar la pandemia del nuevo coronavirus 
SARS-CoV-2”

Este trabajo señala la vulnerabilidad de 
la población venezolana ante la amenaza de 
la pandemia de la infección zoonótica oca-
sionada por el coronavirus SARS-CoV-2 y la 
incapacidad del país para enfrentarla (1). 
Este contexto llama a la reflexión acerca de 
lo alarmante de la situación.

Ciertamente, es preocupante el colapso 
de los servicios públicos, que favorece la di-
seminación de los agentes infecciosos, y de la 
infraestructura y sistemas de salud en el país 
que ha conducido a la ausencia de centros de 
salud bien equipados y la escasez de médicos 
y personal auxiliar capacitados, consecuen-
cia del éxodo masivo de los venezolanos, 
para minimizar el impacto de la pandemia 
en la región. Este escenario hace recapaci-
tar acerca de la competencia del país para 
manejar este problema. Durante décadas, las 
parasitosis intestinales que constituyen un 
grave problema de salud pública se han per-
petuado con tasas altas de infección con una 
o más especies parasitarias (2) de hasta 92%
en nuestra experiencia (3) en comunidades 
pobres, explicable por la relación entre la 
marginalidad social y estos agentes infeccio-
sos y la indolencia de los gobiernos que no 
han mejorado la calidad de vida de un gran 
segmento de la población. Ante esta reali-
dad, concebir la posibilidad de que el país 
pueda enfrentar esta inesperada pandemia 
en medio de una grave crisis humanitaria 
sin precedentes no sería sensato. Se puede 
vislumbrar la incapacidad para contrarrestar 

la enfermedad (COVID-19) dado el colapso 
de los servicios públicos y sistema de salud 
aunado a los altos índices de pobreza (87%) 
(4) y desnutrición (11,7%) (5), en ascenso 
por la hiperinflación fulminante, que auspi-
cian aún más la fácil transmisibilidad del vi-
rus y la potencial mortalidad, especialmente 
en adultos mayores. Desafortunadamente, 
las perspectivas son deprimentes. Con toda 
probabilidad se requerirán acciones interna-
cionales coordinadas del Reglamento Sani-
tario Internacional, una normativa suscrita 
por 196 países que establece la potestad 
para declarar emergencias de salud pública 
de importancia internacional (6), y ayuda 
humanitaria.

La sugerencia de utilizar antibiόticos 
para el tratamiento de COVID-19 es razo-
nable y plausible. De hecho, ya existen algu-
nas evidencias de la efectividad de algunas 
de estas drogas contra este coronavirus. Dos 
estudios reportaron que el tratamiento con 
hidroxicloroquina a dosis estándar fue sor-
prendentemente eficaz en la reducción/des-
aparición de la carga viral en pacientes con 
COVID-19. Sin embargo, la combinación de 
la droga con la azitromicina reforzό su efec-
tividad (7,8).

COVID-19 muestra una tasa de morta-
lidad considerablemente más alta en pacien-
tes con edad avanzada. La fatalidad también 
se asocia con otras comorbilidades normal-
mente consideradas enfermedades asociadas 
al envejecimiento, como diabetes o enferme-
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dad coronaria, así como con un mediador in-
flamatorio crítico del fenotipo secretor aso-
ciado a la senectud (IL-6) (9). En base a estas 
observaciones se ha propuesto la hipótesis de 
que SARS-CoV-2 se dirige preferentemente 
a las células senescentes pulmonares lo que 
resulta en una mayor morbilidad y mortali-
dad en la población de edad avanzada y que 
una posible solución para la prevención/tra-
tamiento sería el uso de medicamentos que 
contrarrestan el proceso de envejecimiento. 
En este sentido, se han sugerido la azitro-
micina, rapamicina y doxiciclina, antibióti-
cos que se comportan como inhibidores de 
la síntesis de proteínas, bloqueando tanto la 
producción de la IL-6 como la replicación vi-

ral (10). En este contexto, la melatonina por 
sus efectos inmunomoduladores, antioxidan-
tes, antiinflamatorios y neuroprotectores, 
es un potencial complemento o alternativa 
terapéutica para combatir las infecciones 
virales, bacterianas y parasitarias (11,12) y 
para incrementar la eficacia de la inmuniza-
ción contra algunas infecciones virales (13). 
Por lo tanto, su utilizaciόn en pacientes con 
COVID-19 previsiblemente sería altamen-
te benéfica por lo que los ensayos in vitro y 
clínicos para dilucidar su efectividad contra 
este coronavirus podrían conducir a un cam-
po de investigación muy fructífero. 

Leonor Chacín-Bonilla*
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