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EDITORIAL

Por consenso en la comunidad mundial
la mejor vacuna para el virus SARS-CoV-2
generador de la enfermedad Covid-19 o
Coronavirus es la prevencion, tanto la
desarrollada y mantenida por cada perso-
na, con medidas de higiene y distancia-
miento fisico, como la prevencion imple-
mentada por los gobiernos nacionales.

Estos ultimos han desarrollado diversi-
dad de métodos preventivos, tales como:
medidas biosanitarias en espacios, trans-
portes y caminerias publicas, pesquisa de
control de temperatura y prueba PCR en
sitios determinados, mapeo de geolocali-
zacion del virus, cercos sanitarios locales y
regionales, instransitabilidad e inaccesibili-
dad a zonas geograficas criticas, toques
de queda, horarios restringidos, semanas
de radicalizaciéon versus flexibilizacion
laboral (método 7 + 7), exigencias de prue-
bas de no contagio a visitantes, entre
otros. Todos poseen ventajas, desventajas
y criticas, segun el impacto econoémico -

financiero, psicosocial y socio-sanitario
de la 6ptica del sujeto calificador.

Venezuela, ha implementado lo que
aqui se ha denominado “pesquisa
genealdgica”, método de prevencion
temprana y alerta epidemiologica de
posibles casos de contagios que usa
como principio la pesquisa, es decir,
localizacion y seguimiento de la pobla-
cion con altos riesgos sea por condicion
etarea o de vulnerabilidad social. Aplica
como procedimientos: entrevista a la
persona y miembros de la familia o veci-
nos adyacentes a la residencia objeto de
diagnostico, determinar grado de conta-
gio aplicando pruebas diagnosticas
especializadas, localizacion y  segui-
miento de la persona desde su origen
residencial, diagnostico a las personas
con las cuales el sujeto establecidé con-
tacto, aplicacion de pruebas especializa-
das a fin de determinar grado de conta-

gio.



En caso de ser positivo, se debe suminis- auto diagnostico o auto pesquisa de la

trar tratamiento, hospitalizar en Centros presencia o0 no de sintomas de la
Centinelas (hospitales, centros integrales, covid-19. De presentar dos o mas sinto-
hoteles de cuidado intensivo, entre otros mas, dicho ciudadano es visitado por un
espacios de salud); acompafar y dar Comité Médico conformado por venezola-
seguimiento a los contagiados con regis- nos y cubanos, quienes aplican pruebas
tros diarios de estadisticas por sectores, diagnosticas en tiempo real PCR o
parroquias, municipios y entidades federa- RT-PCR; de resultar positivo la persona
les. De igual manera, acompafar y asistir es llevada al Centro Centinela cercano a
psicologicamente a familiares, hasta la su domicilio.

salida del Centro de Salud de la persona
libre de covid-19.

Dicha pesquisa genealdgica, es realiza-
da en dos modalidades basicas: tecnologi-
ca virtual, usando un software denominado
“Sistema Patria”, en donde se suministra al
ciudadano una encuesta electronica de
pesquisa activa y continua, orientada al
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DE LOS PACIENTES CON COVID 19 EN EL CDI
"JOAQUIN BLANCO”, PALO VERDE EN EL PERIODO
MARZO-NOVIEMBRE 2020
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RESUMEN

En Venezuela, al detectarse los primeros casos de
esta pandemia, en el mes de marzo de 2020; las
autoridades gubernamentales, mediante Decreto
N°4160, de 13 de marzo se ordena estado de alarma
y emergencia en todo el Sistema Nacional de Salud,
obligando a poblacion del pais a una cuarentena. Las
brigadas médicas cubanas en Venezuela con su
ejército de batas blancas se sumaron a la tarea, con
diversas estrategias para combatir la pandemia. Una
de ellas, las pesquisas enfocadas al combate,
prevencion, control y mitigacion del coronavirus en
concordancia a las recomendaciones de la OMS. Se
realizé un estudio descriptivo retrospectivo de marzo
a noviembre de 2020, con el objetivo de mostrar el
impacto de las pesquisas en la localizacién oportuna
de los pacientes con covid-19

Edo. Miranda- VVenezuela

INTRODUCCION

En diciembre de 2019, la provincia de Hubei en
Wuhan, China, se convirtié en el epicentro de un brote de
neumonia de causas desconocidas segin Avila de la TJF)
[]. Un grupo de pacientes se presenté a diferentes hospita-
les con diagndsticos de neumonia de etiologia no conoci-
da. La mayoria de estos pacientes fueron vinculados
epidemioldégicamente a un mercado mayorista de pesca-
dos, mariscos y animales vivos y no procesados en la
provincia de Hubei [2,3].

El gran crecimiento econémico de las regiones del
sur de China, llevd a una alta demanda de proteina
animal, incluyendo animales exdticos, como culebras,
civetas, pangolines y murciélagos. Las deficientes medi-
das de bioseguridad en los mercados de alimentos, han
permitido que los virus se transmitan entre animales y
desde animales a humanos [4]. A esta transmision de
enfermedades de animales a humanos se le conoce con
el término de zoonosis, publicado en Coronavirus Disea-
se[5]. Durante la epidemia del SARS en 2002-2003, la
rapida diseminacion global se vio favorecida por el desco-
nocimiento inicial, con relacion al manejo de los pacientes
contagiados y el trafico aéreo internacional[4]. Lo mismo
ha sucedido en esta ocasion con el SARS-CoV2.



En diciembre de 2019, se reportd por primera vez, la
aparicion de una neumonia de etiologia desconocida, hasta que
se logro el aislamiento de un nuevo virus ARN denominado
CoV-2. La enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19, por
sus siglas en inglés) es una pandemia caracterizada principal-
mente por la afectacion del tracto respiratorio inferior, que ha
infectado aproximadamente a 3.267.184 personas alrededor del
mundo y provocado mas de 229.900 muertes. [2, 3, 4]

El 31 de diciembre de 2019, la Comisién Municipal de
Salud y Sanidad de Wuhan (provincia de Hubei, China) informé
sobre un grupo de 27 casos de neumonia de etiologia descono-
cida, con una exposicion comun a un mercado mayorista de
mariscos, pescados y animales vivos en la ciudad de Wuhan,
incluyendo siete casos graves. El inicio de los sintomas del
primer caso fue el 8 de diciembre de 2019. El 7 de enero de
2020, las autoridades chinas identificaron como agente causan-
te del brote un nuevo tipo de virus de la familia Coronavirus que
posteriormente ha sido denominado SARS-CoV-2, cuya secuen-
cia genética fue compartida por las autoridades chinas el 12 de
enero [9] .

Dado el caracter inusitado de la enfermedad, la falta de
informacién clinica, el desconocimiento de la frecuencia, distri-
bucion y el potencial de diseminacién de la enfermedad, las
autoridades sanitarias chinas llevaron a cabo una investigacion
exhaustiva que para el 7 de enero de 2020 les permitié caracteri-
zar un nuevo coronavirus, al cual posteriormente la OMS
nombro oficialmente como COVID-19 [6,7].

Una incognita que continda siendo investigada es el
reconocimiento del origen zoonético de dicho virus, pero
debido a su estrecha similitud con los coronavirus de mur-
ciélago, es probable que estos sean el reservorio primario
del virus, pues con la reaparicion de esta nueva clase de
coronavirus se realizaron diversos estudios y se descubrid
que el 2019-nCoV es un 96% idéntico a nivel del genoma
a un coronavirus de murciélago; el mismo estudio reveld que
dicho virus pertenece a la especie de SARS-CoV.[8,9] (ver
figura 1)

Figura 1.
Covid-19.

Imagen del Virus SARC-Co.V5 generador del

Es asi como se especula que el SARS-Co-V5 se
transmitié a los humanos de animales exdéticos en mercados
en el brote de hace 18 afios [9], mientras que el MERS-CoV se
transmitié de los camellos a los humanos [10]. Los informes
documentaron que muchos de los primeros pacientes identifi-
cados tenian como factor comun el contacto con un mercado
de mariscos y animales. Sin embargo, otros no establecieron
contacto con dicho lugar en ningin momento, lo que evidencia
la infeccion limitada de persona a persona después de identifi-
car grupos de casos entre familias, asi como la transmision de
pacientes a trabajadores de la salud. [11]. Asu vez, un estudio
publicado recientemente estimé que un 95% de los casos de
infecciones por 2019-nCoV en Wuhan presentaron sintomas
antes del 12 de enero de 2020 [12,13], dato que asociado a su
periodo de incubacion sugiere una alta posibilidad de
riesgos de propagacion de la enfermedad relacionada con
los viajes [14,15].

El covid-19 es una nueva forma de la enfermedad del
coronavirus, la cual se debe al nuevo virus SARS-CoV2 que
causa una infeccion aguda con sintomas respiratorios. Este
nuevo virus es diferente de los que causan el SARS (Sindro-
me Respiratorio Agudo Severo) o el MERS (Sindrome Respi-
ratorio del Medio Oriente). También es diferente del coronavi-
rus que causa la infeccién estacional en los EE.UU.

Para abril de este afio existen mas de dos millones de
casos confirmados en el mundo, siendo ya una pandemia. El
dia 11 de marzo, la OMS declaré la pandemia mundial. Desde
el inicio hasta la fecha de este informe se han alcanzado mas
de 50 millones de casos notificados en todo el mundo y mas
de 1,5 millones de casos en Espafia. [16]

En América se detecta el primer caso de esta enfer-
medad el 21 de enero de 2020 en los Estados Unidos; en
América del Sur se informé por primera vez el 26 de febrero
cuando Brasil confirmé un caso en Sdo Paulo. Los primeros
casos reportados en Bolivia, el 10 de marzo, corresponden a
dos mujeres que estuvieron en ltalia y presentaron sintomas
posteriores a su llegada al pais (departamentos de Santa Cruz
y Oruro). Posteriormente, el 12 de marzo se iniciaron las
primeras medidas del gobierno declarandose el estado de
emergencia sanitaria por covid-19 y posterior cuarentena.

Desde que la OMS declaro la alerta internacional en
enero de este afo, Venezuela formuld el Plan Nacional de
Contencion y Control del covid-19 e inicid actividades de
vigilancia especifica contra la enfermedad, con capacitacion
del personal de epidemiologia y del Instituto Nacional de
Higiene “Rafael Rangel” en técnicas y protocolos para el
diagnéstico de laboratorio especifico, todo esto con el acom-



pafiamiento de la (OPS) Organizacion Panamericana de la
Salud y la (OMS) Organizacion Mundial de la Salud.

En Venezuela, el 13 de marzo se diagnosticaron los dos
primeros casos. Se tomaron tempranamente, en comparacion
con otros paises con rapida progresion de casos, medidas de
distanciamiento social voluntario, y se inicid el despistaje
ampliado a través de una encuesta digital y la visita casa por
casa, utilizando pruebas rapidas y toma de hisopado faringeo
para confirmacidn por PCR a casos sospechosos y contactos.

Asimismo, se ha organizado una red de 46 hospitales
publicos con capacidad para atencion de pacientes con
covid-19, se coordina la atencidn con los servicios privados de
salud, y se habilitaron centros de aislamiento y atencion para
casos leves y sospechosos provenientes de paises de alta
transmision.

Venezuela ha mantenido una curva epidémica aplana-
da con baja letalidad y una alta tasa de recuperacion, gracias a
las medidas tomadas para la reduccidn del contagio en la pobla-
cion general, asi como la busqueda activa de casos para detec-
cion, diagnéstico, aislamiento temprano de los casos y trata-
miento oportuno.

En Venezuela la salud es un derecho social fundamental y la
atencion integral de los casos y contactos incluyendo pruebas
diagnédsticas y tratamiento, son gratuitas, incluso para los
pacientes que optan por servicios privados[17]. En marzo de
2020 se decide por la direccién del estado declarar centro centi-
nela para la atencién a los pacientes con covid-19.

Problema e hipotesis de la investigacion

¢ Cual fue el impacto de las pesquisas en la localizacion
oportuna de los pacientes con covid-19 en el Area de Salud
Integral Comunitaria (ASIC) “Joaquin Blanco” de Palo Verde —
estado Miranda, en el periodo de marzo-noviembre de 20207
Conocer cudles de los habitantes de la poblacion dispensariza-
da de nuestra ASIC era portador de la covid-19, es elemental
para reducir la cantidad de contagios.

Este trabajo permite conocer los resultados de las
pesquisas para lograr el control de la enfermedad en nuestra
(ASIC) con el diagnostico confirmado de covid-19. Asi como
mostrar el valor del trabajo desplegado por el equipo de salud
del Ejército de Batas Blancas cubano en los centros centinelas
en Venezuela, especificamente en tiempo de pandemia.

Conocer los resultados de las pesquisas en nuestra
(ASIC), en el ambito econdmico social permite trazar lineas de
trabajo mas eficientes para etapas venideras. Desde el punto
de vista socio-politico, demostrar el resultado de las pesquisas
realizadas con un enfoque socialista, para comprender por
qué Cuba ha sido y continta siendo blanco de camparias del
enemigo, encaminadas a dafiar unos de los mas nobles logros
de la Revolucién cubana, que es la Salud Publica y de desa-
creditar el servicio que brinda el “Ejército de Batas Blancas” en
el mundo y sobre todo en la hermana Republica Bolivariana de
Venezuela.

Objetivos y Justificacién de la Investigacion

Mostrar el impacto de las pesquisas en la localizacion
oportuna de los pacientes con covid-19 en nuestra ASIC. Y
como objetivos especificos: 1- Caracterizar los pacientes
pesquisados segun edad, sexo, origen étnico y aplicacién del
PDR. 2- Conocer el comportamiento de los resultados de los
PDR realizados a los pacientes localizados sospechosos en
las pesquisas. 3- Presentar el resultado del impacto de las
pesquisas realizadas en el periodo marzo-noviembre de 2020.
4- Resaltar la calidad de nuestro personal de salud en la
realizacion de las pesquisas realizadas.




MARCO REFERENCIAL
Antecedentes

Con la firma del Convenio Integral de Cooperacion en
Caracas el 30 de octubre de 2000 [16] (ver figura 2), por el
Comandante en Jefe Fidel Castro Ruz, presidente de la Repu-
blica de Cuba y el presidente de Venezuela Hugo Rafael
Chavez Frias, conscientes de su interés comun por promover
y fomentar el programa de sus respectivas economias y las
ventajas reciprocas que resultan de una cooperacion que
tenga resultados efectivos en el avance economico y social de
los respectivos paises y la integracion de América Latina y el
Caribe, el Articulo IV Disposicién Especial sefiala que la
Republica de Cuba ofrece gratuitamente a la Republica
Bolivariana de Venezuela los servicios médicos, especialistas
y técnicos de la salud a prestar servicio en los lugares donde
no se disponga de ese personal. Los médicos especialistas y
técnicos cubanos en la prestacion de sus servicios en Vene-
zuela ofreceran gratuitamente entrenamiento al personal
venezolano de diversos niveles que las autoridades soliciten.
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Figura 2. éd'ic de la Embajada de Cuba en Venezuela.
Fuente: http://www.embajadacuba.com.ve/portada/

La actual pandemia de la covid-19, producida por una
cepa mutante de coronavirus el SARS-CoV-2, ha generado en
todo el mundo, en este siglo XXI, una severa crisis econémica,
social y de salud, nunca antes vista. Con la llegada de medio
centenar de especialistas de la brigada médica de Cuba
“Henry Reeve” se refuerza en Venezuela acciones ya imple-
mentadas por el Ejecutivo nacional para evitar rebrotes de la
covid-19 en este pais.

Profesionales de alta calificacion llegaron el 11 de
septiembre de 2020 a la nacion suramericana para asesorar y
asistir al personal venezolano y colaboradores de la misién
meédica cubana desplegados en las labores de contencion a la
emergencia epidemiologica. Desde mediados de marzo de

2021, distintos grupos de expertos del contingente de médi-
cos de Cuba “Henry Reeve” brindan asesoramiento a las
autoridades sanitarias venezolanas y a la brigada de colabo-
radores de la isla en la contencidn de la emergencia sanita-
ria.

Siendo en ese mismo mes donde se declaran varios
CDI como centinelas para la atencién de pacientes con
covid-19, dado por el alto indice de incidencia de la enferme-
dad, incluyendo el “Joaquin Blanco” (ver figura 3), ubicado
en la calle El Estadio de Palo Verde, municipio Sucre,
estado Mirando, atiende a la poblacion de Palo Verde y a un
sector del Barrio José Feliz Rivas; donde se recibio el primer
paciente el 25 de marzo de 2020. Se capacité al 100 por
ciento de la brigada para brindar un mejor servicio y evitar la
trasmision del virus y se implementaron las pesquisas como
primer orden del dia.

quin Blanco” de Palo Verde

MARCO METODOLOGICO

Se realiz6 un estudio descriptivo retrospectivo histo-
rico l6gico, donde se revisaron el total de todas las pesqui-
sas realizadas al ASIC desde el mes de marzo a noviembre
de 2020. El universo fue constituido por las pesquisas y la
muestra de todos los pacientes como caso sospechoso de
covid-19, no hubo criterio de exclusion en este trabajo. Se
realizé vaciamiento de los datos a una plantilla confecciona-
da por los autores, el conteo de los mismos y se plasmé en
las diferentes tablas usando el programa Microsoft Excel,
expresando los datos en porcentajes.



Para darle salida a los objetivos propuestos en esta
investigacion utilizamos las siguientes variables y categoria
(ver tablas y graficos sefialados).

Tabla 0. Variables seleccionadas, segun tipo de clasifica-
cion, definicion, escala e indicador

Variables Clasicacion _ Delincaon Estala Indhcador
Edad  Cuanbiaiiva Al Menor de 20,
continua ~ cumplidos De 20240, Porcentaje.
D 4 60, {%).
Mas de 60,
Semo.  Cuglilaliva Sew Mascufin. Porcenlae.
nominal  biologico Femening. (%)
dicotiemica
Ongen  Cuatatva  Colorde b Blanca. Iorcentaje.
atnico nominal el
Politomica. Negra. (%)
Mestiza.
Resultados  Cualfativa  Resuftado Positivo, Porcentaje.
dalPOR.  poitomica. Negativo. %)
Mo realizado,
Packentes Cuanftafiva  Seqgin Menor de 100 000 Porcentaje.
pesquisado  confnua  resultados  Mas de 100000 (%)

Fuente: propia de los autores

Acompafiadas de los siguientes procedimientos:
Primero se realizd una solicitud del total de las pesquisas al
departamento de estadisticas y archivo. Segundo, se hizo
revision documental de los datos estadisticos y hojas de
cargo de las pesquisas. Tercero, se solicitd y aprobd de
parte del Consejo Cientifico del (ASIC) la realizacién de la
presente investigacion, la cual fue desarrollada en el marco
de cuatros principios éticos basicos: el respeto a las perso-
nas, la beneficencia, la no maleficencia y el de justicia.

Analisis y discusion de los resultados

Toda la informacién recogida mediante los datos
estadisticos y hojas de cargo de las pesquisas se llevo a una
matriz Excel, a partir de la cual se confeccionaron tablas o
cuadros y graficas basados en analisis porcentuales. En la
tabla 1, grafica 1 se observa una distribucién por grupo de
edades siendo el grupo etario de 20 a 40 afios més significa-
tivo para un 62,5%, seguido de los de 41 a 60 afios con un
31,25% y menos cuantia los de mas de 60 afios para un
6,25%. Aspecto que tiene correlacion con el comportamien-
to global.

Edad Cantidad de Pacientes %
Menores de 20 0 0
2040 69.960 62,5
41-60 34479 .25
Mayores de 60 6.895 6,25

Total 10334 100

Tabla 1. Distribucién de pacientes por grupos de edades
Fuente: Estadistica del CDI “Joaquin Blanco “Palo Verde,
Edo. Miranda (2020)

Cantidad de Pacientes

0 Menoras de 20
0 20-40
n 4140
B Mayores de 60

u Total

Grafico 1. Distribucién de pacientes por grupos de edades.
Fuente: propia autores

En la tabla 2, se realiz6 una distribucion por sexo,
siendo ligeramente mas representativo el femenino con un
53,2 % y los masculinos con un 46,8 %, aspecto este que
coincide con el comportamiento de la enfermedad que
afectan a ambos sexos por igual.

Tabla 2. Distribucion de pacientes por sexo

SEXo Cantidad %
Masculing 51.692 46 8
Femening 58.642 53,2
Total 110.334 100




mCantidad
n%

Grafico 2. Distribucion de pacientes por sexo. Fuente: Esta-
distica del CDI “Joaquin Blanco “Palo Verde, Edo. Miranda
(2020).

En la tabla 3, se realiz6 una distribucion de los
pacientes asintomaticos y sintomaticos para un 71,8% que
fueron asintomaticos y sintomaticos un 28,1%. Este indica-
dor coincide con los estudios realizados por otros autores.

Tabla 3. Distribucion de casos asintomaticos y sintomaticos

Casos Cantidad %

Asintomaticos 79219 71,8
Sintomaticos. 3115 281
Total 110334 100

Fuente: Estadistica del CDI “Joaquin Blanco “Palo Verde,
Edo. Miranda (2020).
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Grafico 3. Distribucion de casos asintomaticos y sintomati-
cos. Fuente: Estadistica del CDI “Joaquin Blanco “Palo
Verde, Edo. Miranda (2020).

Enlatabla 4y gréfica 4, se muestra una distribucion
de los resultados del PDR, donde la minoria de los PDR
realizados son positivos a la prueba rapida, para de un
10,8% vy la mayoria de los PDR realizados son negativos
para un 89,18%, este aspecto nos orienta sobre la compleji-
dad de este virus, que no todos los pacientes desencadenan
una misma respuesta ante el covid-19.

Tabla 4. Distribucidn de los resultados del PDR.

Resultados PDR Cantidad %
PDR positivo 302 10,8
PDR negativo 2480 89,18
Total 2792 100

Grafico 4. Distribucién de los resultados del PDR. Fuente:
Estadistica del CDI “Joaquin Blanco “Palo Verde, Edo.
Miranda (2020).
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La tabla 5 y grafica 5, sefialan una distribucién de
los resultados de los pacientes pesquisados teniendo en
cuenta la poblacion total de 100.000 habitantes cumpliendo
la pesquisa en un 110,3% en ese periodo.

Tabla 5. Cumplimiento de la pesquisa con relaciéon a la
poblacion existente

Pacientes Cantidad %
Pacientes pesquisados 10334 10,3
Total 100000 100




Grafico 5. Cumplimiento de la pesquisa en relacién a la
poblacion existente. Fuente: Estadistica del CDI “Joaquin
Blanco “Palo Verde, Edo. Miranda (2020).
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Todos los datos, analisis e interpretaciones resul-
tantes de la investigacion permiten concluir: I) Las variables
socio-demogréaficas edad, sexo y origen étnico, no determi-
nan en el comportamiento de la covid-19; Il) La pesquisa
activa es una localizacion oportuna de los pacientes sospe-
chosos, evitando la propagacion de la enfermedad con mas
fuerza y obteniendo un control sobre ella.

Asi mismo conllevan a recomendar: 1) Continuar
realizando las pesquisas al 100 por ciento de la poblacion
total que compone el ASIC. Il) Continuar con la preparacion
individual y colectiva del personal para mantener un adecua-
do enfrentamiento a la covid-19. Ill) Lograr un adecuado
flujo con la aplicacion de los PDR a los pacientes pesquisa-
dos como sospechosos.
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RESUMEN

El virus SARS-CoV-2 generador de la covid-19 a la
fecha ha causado un gran impacto en la humani-
dad. La Organizacion Mundial de la Salud — OMS
(citada en Public Hearlth England; 2020, diciembre
28 ) recibi6 informes sobre nuevas variantes de
dicho virus, en donde se indica que la capacidad de
transmision, cuadro clinico y gravedad de los sinto-
mas son distintos, afectando la capacidad de los
gobiernos para controlarlas. Segin la OMS las
primeras variaciones aparecieron en: Dinamarca,
Reino Unido de Gran Bretafia, Irlanda del Norte,
Estados Unidos y Brasil.

A finales de enero 2020, aparecié una variante del
SARS-CoV-2 con una sustitucion D614G en el gen
que codifica su proteina S. La misma para junio de
ese afio, se convirtié en la variante preponderante
en todo el mundo, en comparacion con el virus origi-
nal, es mas infeccioso y transmisible, no causa
sintomas de menor gravedad que el virus original y
no varia la eficacia de los medios ya existentes.
Entre agosto y septiembre de ese mismo afio, en
Jutlandia del Norte (Dinamarca) se identifica otra
variante del SARS-CoV-2 denominada por las auto-
ridades danesas “cluster 5”, caracterizada por com-
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binaciones de mutaciones inéditas; la capacidad de
propagacion parece limitada.

El 14 de diciembre de 2020, el Reino Unido informé
a la OMS de Ia presencia de la variante VOC
202012/01 caracterizada por 23 sustituciones de
nucleotidos y no relacionada filogenéticamente con
el SARS-CoV-2, desconociéndose fuente y modo en
que surgid inicialmente en Inglaterra; afecta la sensi-
bilidad de algunos tipos de pruebas PCR diagndsti-
ca; para finales de ese mes, dicha variante se encon-
traba presente en al menos 31 paises, territorios 0
zonas de cinco de las seis regiones en donde la
OMS habia notificado sobre la misma.

El 18 de diciembre de ese mismo afio, Sudafrica
reporto la rapida propagacion en 3 provincias de ese
pais de una variante; la 501Y.V2 diferente a la brita-
nica con capacidad de sustituir al SARS-CoV-2 y
desplazar rapidamente a todos los linajes existentes
con mayor carga virica, no demostrando hasta ese
momento presentar sintomas mas graves o resulta-
dos mas adversos a los ya conocidos. A la fecha
varios paises han notificado dicha variante en su
territorio.



Diferencias entre mutacion, variante y
cepa

Jawerth, N. (2020) senala

Todo virus posee material genético con
envoltura molecular, dicho material podria ser
acido desoxirribonucleico ADN (molécula bicate-
naria contiene el codigo de la forma en que los
organismos se crean y desarrollan) o acido ribo-
nucleico (ARN) (molécula monocatenaria que
copia, transcribe y transmite partes del cddigo
genético a las proteinas para que estas puedan
sintetizar y llevar a cabo funciones que permiten a
los organismos vivir y desarrollarse) (ver figura 1)

Envoltura
ARN o ADN

Figura 1. Composicion de un virus. Fuente:
Jawerth, N. (2020)

El SARS-CoV2, sefiala Jawerth (ob cit)
contiene unicamente ARN, por lo que tiene que
infiltrarse en células sanas para multiplicarse y
sobrevivir. Una vez en la célula, el virus utiliza su
propio codigo genético ARN para controlar y
reprogramar las células consiguiendo que éstas
fabriquen el virus.

Cuando ese codigo genético del virus
cambia sus estructurales se producen las llama-
das mutaciones, asi lo sefiala Alvarez, C. (2021,
abril 29) que pueden o no presentar alteraciones
en las proteinas del virus. Cuando el cambio
abarca la proteina del virus, sin alterar la agresivi-
dad o severidad de la enfermedad se produce la
llamada “variante”. Mientras que cuando el
cambio abarca la proteina haciendo que se altere
la agresividad o severidad de la enfermedad se

esta frente a lo que se llama “cepa”, es decir,
cambio del comportamiento agresivo y letal del
virus, generando mayor cantidad de réplicas,
mayor virulencia y letalidad, asi como nueva
expresion genotipica que hace que el comporta-
miento del virus sea diferente. Una cepa puede
considerarse un nuevo tipo o especie de virus.

Las mutaciones, sefiala Alvarez (ob cit),
podrian llevar a que el virus tenga mayor capaci-
dad de transmision, tal como la cepa o variante
inglesa, sudafricana y brasilefa cuya “espiga” del
virus se han adaptado de forma mas sencilla,
penetrando facilmente dentro de la célula vy
haciendo que se replique rapidamente. Esto
quiere decir que a mayor capacidad de mutacion
aumenta la transmision o replicas rapidas; lo cual
no necesariamente implica mayor severidad ni
letalidad, pero si menor efectividad de las vacu-
nas.

De este modo, hasta la fecha segun
Redaccion MD-VIDAE ( 2021, marzo 11) las
variantes hasta la fecha: i) Britanica, nomenclatu-
ra B.1.1.7 asociada a una mayor capacidad de
virulencia y transmision, pudiendo desencadenar
mayor letalidad en edades diferentes de la pobla-
cion; ii) Sudafricana, B.1.321 de riesgo moderado,
con transmisibilidad en aumento, con capacidad
de reducir efectividad de la vacuna; Brasil, P.1,
riesgo moderado, de mayor impacto poblacional.
Asi mismo, sefiala Redaccién MD-VIDAE (ob cit)
cuando las mutaciones afectan la parte de un
virus que se usa en una vacuna o que el sistema
inmunoldgico usa para neutralizar el virus, las
variantes pueden infectar a personas que han
sido vacunadas, debido a que el virus muta para
que la vacuna anterior ya no proporcione una
respuesta inmunitaria.

Indicadores, Métodos y Técnicas de Anali-
sis

Por el momento, la comunidad cientifica
internacional dispone de ciertos indicadores,
metodos y técnicas para determinar y estudiar las
variaciones o mutaciones entre las frecuentemen-
te empleados se encuentran en los indicadores:

. Virulencia (duracién de la hospitalizacién y
tasa de letalidad a los 28 dias).



. Transmisibilidad: Periodo o periodos
durante los cuales el agente infeccioso puede ser
transferido directa o indirectamente de una perso-
na infectada a otra persona.

. Tasa de contagio (R0O) capacidad del virus
de contagiar a otra persona.

. Tasa de reinfeccion: cantidad de individuos
que contrajeron el virus y vuelven a dar positivos
en prueba PCR.

. Sensibilidad a PCR diagndsticas: capaci-
dad de detectar antigenos y anticuerpos en la
carga virica.

. Carga virica: cantidad de replicas de infec-
cion del virus en las células del organismo.

. Gravedad clinica de la infeccion: grado de
afectacion sistémica como por las consecuen-
cias/secuelas.

. Grado de riesgo de reinfeccion: determina
la frecuencia y factores asociados con la ocurren-
cia de reinfecciones en pacientes que ya padecie-
ron la enfermedad.

. Grado de respuesta de los anticuerpos:
mide la inmunidad del organismo frente a los
microorganismos invasivos.

. Factores neutralizantes: anticuerpos que
se unen al virus e interfieren con su capacidad de
infectar una célula.

. Rendimiento de las vacunas: mide por una
parte la efectividad de la vacuna en el mundo real;
y por el otro grado de eficacia proteccion para la
infeccion.

. Capacidad de transmision: diversidad de
formas de contagiar a terceros.

. Capacidad de reinfeccion: grado de inmu-
nidad a largo plazo que posee el organismo.

Figura 2. Trabajadores de la salud protegidos
del covid-19.

Métodos y Técnicas:

. Muestreo sistematico gendmico: estu-
dio, mapeo, ensamblaje de las estructuras,
asi como de las funciones de todos los
genes.

. Datos epidemioldgicos de modeliza-
cion: generacion de modelos matematicos y
estadisticos sobre el comportamiento epide-
miolégico del virus.

. Datos filogenéticos: las relaciones
histéricas entre diferentes grupos de organis-
mos, a partir de la distribucién en un arbol o
cladograma dicotdomico de los caracteres deri-
vados (sinapomorfias) de un antecesor
comun a dos 0 mas taxones que contienen
aquellos caracteres plesiomarficos en comun.

. Datos Clinicos: presencia de los sinto-
mas de la enfermedad entre el dia 2 y los 14
dias después de la exposicion del virus.

. Datos genomicos: demuestra capaci-
dad de desplazar a otros linajes de su espe-
cie.

. Analisis filogenéticos: determinar cémo
es el comportamiento o dinamica de la circula-
cion del virus en una determinada region o
una ciudad, es decir, la dinamica del compor-
tamiento sea de una mutacion o de una cepa



determinada, generacion de arboles genealdgicos
en donde se encuentran todos los parientes del
virus.

. Secuenciacion  genética: conocer el
genoma del agente infeccioso responsable
proporciona informacién con gran relevancia para
los investigadores. Les permite identificar qué es
lo que causa la enfermedad, conocer su origen y
evolucion con el tiempo o desarrollar estrategias
terapéuticas para hacerle frente.

. Secuenciacion sistematica: ofrece conoci-
miento sobre la transmision facilitando el control
de variantes.

. Ensayos de flujo lateral: aquellos dirigidos
a la deteccién de antigenos de SARS-CoV-2.

. Pruebas de laboratorio en in vitro: conjunto
de fenébmenos observados en el laboratorio a
partir de productos bioldgicos vivos.

. Investigaciones epidemioldgicas y viroldgi-
cas: estudios de los efectos en el ser humano de
mutaciones, variantes y cepas.

. Estudio de potencialidad de reinfeccion
con vacunas existentes: posible que pacientes
que han sido vacunados contra el covid-19
presenten reinfecciones a corto, mediano o largo
plazo.

. Andlisis de resultados RT-PCR: consiste
en tomar una muestra de una parte del cuerpo
donde se acumula el virus de la covid 19, por
ejemplo, la nariz o la garganta; se le aplican diver-
sas soluciones quimicas para eliminar ciertas sus-
tancias, como las proteinas y las grasas, y extraer
solo el ARN de la muestra.

. Analisis de PCR: cuando la prueba utiliza
patdgenos, que ya contiene ADN susceptible de
ampliacion.
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Figura 4. Ejemplo de estudio filogenético

Finalmente, frente a la emergencia de
tales variaciones y cepas la OMS recomienda:

. Vigilancia clinica y epidemiologica sistema-
tica y continua.

. Realizacion estratégica de pruebas de
deteccion.
. Investigacion de los brotes y el rastreo de

los contactos con toma de decision y aplicacion
de medidas sociales y de salud publica que reduz-
can la transmision.

. Crear, incrementar y reforzar la capacidad
cientifica de secuenciacion genética en los labo-
ratorios existentes en cada pais.

. Fortalecer y ampliar el acceso a servicios
internacionales donde se puedan enviar muestras
para su secuenciacion y analisis filogenético.



. Incrementar actividades de comunicacion
de riesgos y movilizacion comunitaria en donde
se explique las consecuencias para la salud publi-
ca de las variantes del SARS-CoV-2, subrayando
la importancia de mantener las medidas que
prevengan su transmision.
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NOTA DE PRENSA

Reciben en Venezuela 50.000 nuevas dosis de la
vacuna Sputnik V

https://www.telesurtv.net/news/reciben-vene-
z uel a-nwuuwewvas-do -
sis-vacuna-sputnik-20210329-0032.html

El ministro de Salud de Venezuela, Carlos
Alvarado, informé este lunes a través de su perfil
oficial en la red social Twitter que llegaron al pais
otras 50.000 dosis de la vacuna Sputnik V, provenien-
tes de Rusia, para continuar la campafna de inmuniza-
cion.

Alvarado precisé en un tuit que recibié el
nuevo lote en el Aeropuerto Internacional Simon Boli-
var de Maiquetia junto al canciller, Jorge Arreaza.
También estuvo presente el embajador ruso en Vene-
zuela, Sergey Mélik-Bagdasarov. Ademas, el titular
indicé que antes de finalizar el afo esperan vacunar
al 70 por ciento de la poblacion.

"Recibimos 50.000 vacunas Sputnik V, prove-
nientes de Rusia, para seguir avanzando en la meta
de inmunizar al 70 por ciento de la poblacién venezo-
lana para este ano, y lograr una inmunidad de rebafo
en el pais", expresoé el ministro.

Al mismo tiempo, Alvarado explicdé que con el
nuevo lote se incorporaran a personas mayores de 60
afnos con alguna enfermedad asociada al proceso de
vacunacion. Para llevar a cabo esta tarea se sumaran
mas trabajadores del sector de la salud a la campafia
de inmunizacion.

"Con este nuevo lote de vacunas Sputnik V
incorporaremos a mas trabajadores e iniciaremos la
inmunizacion de personas mayores de 60 afos con
alguna enfermedad asociada", aseguré el jefe de la
cartera de salud venezolana.

Tras el aterrizaje del avion de Conviasa con el
nuevo embarque de vacunas, el ministro venezolano
agradecio a Rusia, al presidente ruso, Vladimir Putin
y al mandatario Nicolas Maduro los esfuerzos por
garantizar la salud del pueblo en medio de la pande-
mia.



