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Venezuela al igual que el resto de los paises del
mundo estd sufriendo las consecuencias de
una infeccioén viral desconocida hasta el 2019.

El impacto, la relevanciay las posibles conse-
cuencias de esta pandemia recién las esta-
mos entendiendo. Venezuela ademas es vic-
tima de una situacién de desabastecimiento,
falta de inversién, poca coherencia entre los
diferentes componentes del sistema de sa-
lud desde hace varios afnos y en medio de
esa situacion llegod el virus a nuestro pais.

Los prondsticos no eran halagadores para
principios del 2020 dadas las condiciones
previas. El hecho de no tener informacidén
epidemioldgica, criterios claros de definicion
especifica de casos de covid y falta de con-
fianza en los voceros oficiales en materia de
salud terminaba de complementar el esce-
nario desde el cual comenzaba la epidemia
en el pais.

Por estas razones la encuesta nacional de
hospitales (ENH/IRA) crea una estrategia de
monitoreo diario de infecciones respiratorias
agudas (IRA) en los 40 centros hospitalarios
mas importantes del pais que asu vez eran la
mayoria de ellos centros denominados “cen-
tinelas” por parte del ministerio de salud, no
sélo para tener una perspectiva mas cercana
de los datos reales, aunque fuera un proxy
epidemiolégico, sino también para poder es-
timar de forma histdrica los posibles casos
de COVID y también la ocupacién de unida-
des de terapia intensiva, uso de respiradores,
presencia de recursos o insumos especificos
asociados al COVID19 (PPE).
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AFLUENCIA DE CASOS

De los casi 130.000 casos de IRA hospitalizados en las
emergencias, 25.000 ocurrieron en 2022,28.000 en 2020y
74.000 corresponden al afio 2021, siendo este el peor afio
por mucho de la epidemia. No solo en casos sino también
en fallecidos.

La mayoria, casi 70%, de casos de IRA no llegaba a docu-
mentarse por via de PCR o test antigénico la condiciéon
de COVIDI19, es decir, no habia suficientes pruebas para
todos los casos sospechosos, por lo cual el manejo con
base en definiciéon sindromatica o factores de riesgo y
esa fue la norma desde el afno 2020.

El ano 2021 presentd un caracteristica particular los picos
de las ondas fueron muy altos y también muy extensos
pudiendo identificar al menos 3 ondas pandémicas en
ese solo afno. Para el 2022 se observan ondas pandémicas
de menor cantidad de casos cada uno en los meses de
eneroy julio.

Los datos del monitoreo sindroméatico mostraron una co-
rrelaciéon muy cercana a los datos oficiales que estaban
basados en casos de PCR casi exclusivamente.

Para las ultimas semanas del 2022 hay una tendencia
clara a menor numero de afluencia de casos a las emer-
gencias, lo cual es una tendencia mundial y que tiene
como explicaciéon no soélo la disminucidn real de casos
pero también menos capacidad de registro de casos bien
sea por falta de realizaciéon de pruebas por parte de los
pacientes o por menor capacidad diagndstica publica a
nivel nacional.

A pesar de que todos los indicadores apuntan a un menor
ndmero de casos sin dudas, es preocupante que en esta
fase de la epidemia los nimeros de registros de casos
pueden no reflejar la situacidon de transmisidon dadas las
caracteristicas ya explicadas y probablemente sea mas
atil el seguimiento de hospitalizacién por IRA como un
indicador mas fiel que los datos de PCR.
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OCUPACION DE UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA

Los datos de monitoreo de ocupacién de UTIl y uso de
respiradores presentd un comportamiento similar a la
afluencia de casos sospechosos, en términos del impacto
en los afos de monitoreo, siendo el peor afio el 2021.

La relacién entre casos sospechosos de IRA, ocupaciéon
de UTIl se mantuvo bastante paralela desde el comienzo
hasta finales del 2022 donde la tasa de uso de ventilado-
resy ocupacion de UTl se hizo bastante menos frecuente,
probablemente por el impacto de la vacunas sobre la ca-
pacidad de enviar enfermedad severa.

FALLECIDOS ASOCIADOS A IRA

Desde los primeros dias la definicién de fallecido por CO-
VID19 requeria la realizacién de una prueba de PCR por
autoridades oficiales pero como ya explicamos, la mayo-
ria de los casos de IRA no tenian confirmacion por PCR lo
cual hacia que los nUmeros reales de fallecidos por PCR
no reflejaran la situacién mas probable.

Es por esto que hay una diferencia tan grande entre los
fallecidos por IRA monitoreados por la ENH, comparado
con los datos oficiales. de 5200 para la Ultima semana de
diciembre 2022. La relaciéon entre fallecidos por IRA y por
COVID19 (oficial) estuvo siempre entre 3.5 a 4 veces du-
rante los 3 anos.
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Grdfico 3. Fallecidos por IRA (2020 - 2022)

FALLECIDOS ASOCIADOS A IRA

Aligual que los indicadores clasicos de epidemia también
se monitored de manera diaria la presencia de equipo de
protecciéon personal (PPE), que incluye mascarillas o ta-
pabocas, guantes, jabdén y faceshields.

Los datos generales mostraron que en los mejores mo-
mentos solo 55% de los hospitales reportaron presencia
de equipo de proteccién de manera continua y en los
peores momentos reportaron 35% de los mismos equi-
pos con oscilaciones que reflejaban por una parte el volu-
men de pacientes atendidos y por otra las estrategias de
abastecimiento, observando mayor porcentaje de falla en
aguellos momentos con afluencia importante.

A pesar de la baja tasa de transmisiéon reinante, no hay
una garantia de persistencia en valores bajos estables, es
decir, no se puede predecir si se convertira en endemia.

Los conocimientos sobre anticuerpos generados por el vi-
rus y las vacunas son transitorios, lo cual supone por una
parte mantener la estrategia de vacunacién en un ciclo
todavia no claro y por otra que la capacidad de infeccio-
nes sucesivas puede ir en aumento en la misma medida
gue disminuyan los anticuerpos. Uno de los escenarios
mas probables es que se vean nuevas ondas pandémicas
con baja tasa de pacientes severos, por lo cual mantener
el monitoreo sobre IRA sigue siendo una de las mejores
formas de conocer el status de transmisién en el pais,
ademas de poder evidenciar la circulacion de otros virus
respiratorios eventuales como el virus sincitial respirato-
rio, influenza humana estacional, gripe aviar y otras.
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