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RESUMEN

La enfermedad por Coronavirus 2019 (COVID-19)
continua siendo un serio problema de salud piiblica
en todo el mundo, sin embargo, hasta la fecha, existe
informacion limitada sobre el comportamiento de
esta pandemia en América Latina y en particular en
Venezuela. En este trabajo se describe la experiencia
del Hospital Universitario de Caracas (HUC) durante
lapandemiade la COVID-19. Posterior al reporte del
primer caso de infeccion en el pais el 13 de marzo del
2020, el HUC instauro una carpa para la atencion 'y
diagnostico de pacientes sospechosos dela COVID-19;
parael31deagostountotalde 6 532 pacientes habian
sido atendidos en el HUC, y se habian realizado 1 589
pruebas de PCR-RT, confirmdndose la infeccion en
732 (46 %) pacientes, con una edad media de 47
aiios (12-82), siendo la mayoria hombres (57,7 %).
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El subregistro de casos ha sido un factor comiin en
el desarrollo de la pandemia COVID-19 en todos los
paises, Venezuela no es la excepcion. Los estudios
prospectivos nos advierten de una mayor frecuencia
de eventos catastroficos en las proximas décadas, por
lo que se hace necesario preparar a las sociedades
para anticipar'y gestionar los riesgos, esta pandemia
puede ser la primera de muchas por venir.
Palabrasclave: COVID-19,SARS-CoV-2, Venezuela,
epidemiologia.

SUMMARY

Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) continues to
be a serious public health problem around the world,
however, to date, there is limited information on the
behavior of this pandemic in Latin America and in
particular in Venezuela. In this article, we describe the
experience of the Caracas University Hospital (HUC)
during the COVID-19 pandemic. After the report of
the first case of infection in the country (March 13),
the HUC set up a tent for the care and diagnosis of
suspected COVID-19 patients; As of August 31, a total
of 6 532 patients had been treated at the HUC, and
1 589 RT-PCR tests had been performed, confirming
the infection in 732 (46 %) patients, with a mean age
of 47 years (12-82), the majority being men (57.7 %).
The under-registration of cases has been a common
factor in the development of the COVID-19 pandemic
inall countries, Venezuelais no exception. Prospective
studies warn us of a greater frequency of catastrophic
events in the coming decades, so it becomes necessary
to prepare societies to anticipate and manage risks,
this pandemic may be the first of many to come.
Key words: COVID-19, SARS-CoV-2, Venezuela,
epidemiology.
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INTRODUCCION

En diciembre de 2019, se detectdé un grupo
de casos de neumonia de origen desconocido
en la ciudad de Wuhan, provincia de Hubei,
China. El agente etiolégico fue identificado
como un nuevo ARN beta-coronavirus, ahora
llamado Coronavirus 2 del Sindrome Respiratorio
Agudo Severo (SARS-CoV-2, por sus siglas en
inglés) (1). Para el 18 de febrero de 2020, la
enfermedad por Coronavirus 2019 (COVID-19)
ya se habia extendido por China y otros 26
paises (2), siendo declarada pandemia el 11 de
marzo por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) (3). A pesar de los esfuerzos de las
autoridades sanitarias, la pandemia contintda con
unrapido aumento del nimero de casos y muertes
en mas de 185 paises de todo el mundo (4).

La velocidad con la que los casos de infeccion
por SARS-CoV-2 aumentan en los paises de
altos ingresos ha excedido la capacidad de
muchos hospitales, llevando a la saturacion
de los servicios de emergencia, e incluso, a la
no disponibilidad de ventiladores para todos
los pacientes criticamente enfermos (5,6). A
diferencia de estos paises desarrollados, la
mayoria de los sistemas de salud en América
Latina son mas vulnerables (7),en parte debido a
lalimitacién de recursos en los sistemas de salud,
la alta prevalencia de enfermedades crénicas,
las infecciones reemergentes, la pobreza y la
desigualdad generalizada; estos factores que
pueden acentuar el impacto de la pandemia en
esta region.

En América Latina, el primer caso fue
confirmado el 25 de febrerode 2020,en Sao Paulo,
Brasil (8); otros casos rapidamente comenzaron
a ser reportados en la regién, actualmente todos
los paises latinoamericanos han reportado
casos (4). El11 de marzo,unamujerde 41 anos,
sin comorbilidades, se presenté en el Hospital
Universitariode Caracas (HUC), Venezuela,con 3
dias de fiebre, dolor de cabeza y secrecién nasal,
tenia antecedentes de viaje a Espafia (Madrid,
Barcelona), e Italia (Sicilia, Palermo y Roma)
entre el 19 de enero y el 8 de marzo. Se tomo
muestra de hisopado nasofaringeo, la cual, se
reportd (13 de marzo) positivo para infeccién
por SARS-CoV-2 mediante reaccién en cadena
de la polimerasa en tiempo real (RT-PCR, por sus
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siglaseninglés) enel Laboratorio de Virologia del
Instituto Nacional de Higiene “Rafael Rangel”,
confirmando asi el primer caso de COVID-19
en Venezuela.

En los ultimos afios, el deterioro del sistema
de salud en Venezuela se ha asociado a la
reemergencia de enfermedades infecciosas,
como el dengue, la malaria, el sarampién y la
tuberculosis, entre otras (9,10), lo que ha hecho
necesario aumentar los esfuerzos sanitarios
para su control y prevencién. Este escenario
epidemiolégico esta siendo agravado por lo
disminuido del nimero de camas hospitalarias
en condiciones adecuadas para la atencién del
paciente segun lo reportado de la Encuesta
Nacional de Hospitales Venezolanos (11). Hasta
la fecha, existe informacién limitada sobre
el comportamiento epidemioldgico de esta
pandemia en América Latina y en particular en
Venezuela (12). En este articulo describimos la
experiencia del HUC durante la pandemia de la
COVID-19.

Capacidad instalada y recurso humano del
Hospital Universitario de Caracas

EIHUC cuenta con una capacidad teéricade 1
200 camas, clasificado como un Hospital tipo IV,
sin embargo, en los tultimos afios se ha reportado
que su capacidad real se ha reducido a alrededor
de 200 camas funcionales (11). Desde febrero
de 2020, comienza la preparacién logistica y
de infraestructura para enfrentar la pandemia.
Para el 16 de marzo, tres dias después del primer
caso, se habilitaron 28 camas en el Servicio de
Enfermedades Infecciosasdel Adulto,16camasen
el Serviciode Infectologia Pediatricay 2 camasen
Unidad de Cuidados Intensivos. Adicionalmente,
comienza la instalaciéon de 2 Carpas Externas
anexas al servicio de enfermedades infecciosas
del adulto (EIA) (Figura 1), las cuales fueron
destinadas al diagndstico y a la atencién de
pacientes sospechosos o confirmados COVID-19.
La apertura oficial de las mismas se hace el 20
de marzo, convirtiéndose rapidamente en el
puesto diagndstico mas importante de Caracas.
Ante la necesidad de aumentar la capacidad de
atencion, el primero de julio de 2020 se afiade el
area de Emergencia con 22 camas, y el primero
de agosto de 2020 el area de Neumonologia con
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24 camas,los cuales se dedicaron manejo integral
de pacientes COVID-19.

Figura 1. Carpas de diagnéstico de la infecciéon por SARS-
CoV del Hospital Universitario de Caracas.

Los servicios enfocados en infecciones
por SARS-CoV-2 tuvieron que dedicar
exclusivamente a su personal para esta labor:
Enfermedades Infecciosas del Adulto participé
con cinco médicos adjuntos, 11 residentes (siete
residentes en su segundo afio de posgrado, cuatro
en suprimer aio) y 25 enfermeros,y el apoyode 15
estudiantes voluntarios de quinto afio de medicina
de la Escuela “Luis Razetti”, de la Universidad
Central de Venezuela (UCV); Infectologia
pediatrica sumé tres adjuntos, seis residentes y
24 enfermeros; Cuidados Intensivos conté con
tres adjuntos, seis residentes de posgrado y 25
enfermeros; el servicio de emergencia conté con
12 adjuntos, tres residentes y 30 enfermeros;
y finalmente, Neumonologia formé grupos
multidisciplinarios debido a su poco personal de
base (dosresidentes de segundo afio de posgrado),
conformados por seis médicos residentes de
distintas especialidades médicas y quirdrgicas
del HUC por cada guardia, bajo la tutela de un
adjunto de Neumonologia y cinco adjuntos de
Medicina Interna, ademas del apoyo de seis
estudiantes de cuarto y quinto afio de medicina
de la Escuela “Luis Razetti” de la UCV, y cinco
enfermeras como personal asistencial.
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Experiencia durante la pandemia

El 11 de marzo consulta al servicio de EIA
del HUC una paciente femenina de 41 afios
de edad procedente de Europa, a la cual se le
realiz6 hisopado nasofaringeo para diagndstico
molecular de la infeccién por SARS-CoV-2,
resultando positivoel 13 de marzo,confirmandose
asi el primer caso del pais. A partir de esa fecha
el servicio de EIA comienza la atencion masiva
de pacientes clinica sospechosa de COVID-19,
asi como de los respectivos contactos.

La confirmacién de los primeros casos en
marzo,la mayoria con antecedente de viaje fuera
de Venezuela,incluyeron ala primeraembarazada
del pais con COVID-19 (12). Durante abril
y mayo fueron escasos los casos sospechosos
en quienes se confirmaba la infeccién por
SARS-CoV-2, sin embargo, desde el dia 10 de
junio evidenciamos un progresivo aumento del
nimero casos sospechosos evaluados, asi como
elnimero de hisopados nasofaringeos realizados
por dia, consecuentemente tuvimos el pico mas
alto de confirmados entre junio y julio del 2020
(Figura 2). Debido al crecimiento exponencial
de los casos, rapidamente se saturaron las salas
de hospitalizacion del Servicio de Infectologia
del HUC, por lo que, para mantener la atencién
de los pacientes con criterios de hospitalizacion,
el 1 de julio el Servicio de Emergencia del HUC
comenzo a atender de manera exclusiva casos
sospechosos de COVID-19. Posteriormente, en
el mes de agosto, el Servicio de Neumonologia
se une como area COVID-19, llegando también
a su capacidad maxima de ocupacién en menos
de una semana.

En vista de que se agoté el suministro de los
insumos para la toma hisopado nasofaringeo y
prueba de diagnéstico rapido, el dia 24 de julio
la carpa se cierra, con un posterior descenso del
nimero de hisopados nasofaringeos realizados
y consecuentemente de casos confirmados.
Posterior al cierre de la carpa, la atencién de los
pacientes con sospecha COVID-19 deja de ser
exclusiva del servicio de EIA del HUC. Hasta
el cierre de la carpa el servicio de EIA logré
evaluar4 538 pacientes,yrealizar 1 187 hisopados
nasofaringeos para diagnéstico molecular de
infeccion por SARS-CoV-2, de los cuales, 611
resultaron positivos.
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Untotal de 173 pacientes cumplieron criterios
de enfermedad severa/critica. Estos individuos
presentan una frecuencia respiratoria>30
respiraciones por minuto; SpO2 =93 % en el
aire ambiente; una relacién entre la presion
parcial arterial de oxigeno y la fraccién de
oxigenoinspirado (PaO,/FiO,) <300,0infiltrados
pulmonares >50 %, hipotensién, signos de
confusidén aguda, letargicay desorientacion (13).
Sin embargo, solo se logré el ingreso de 122
pacientes debido a que se llegé a la capacidad
maxima, siendo necesario referir a 51 pacientes
a otras instituciones. En total, hasta el cierre
de la carpa fallecieron un total de 45 pacientes,
incluyendo 19 fallecidos de los 51 pacientes que
fueron referidos a otras instituciones, dando una
tasa de mortalidad global de 7.3 %.

Hasta el 31 de agosto, en Venezuela se
confirmaron 46 728 pacientes,con untotal de 386
muertes. Un total de 7 164 casos nuevos fueron
reportados en semana del 24 al 31 de agosto, con
un aproximadode 1 000 casos pordia. Losestados
mas afectados hastael momento han sido Distrito
Capital (12615 casos),seguidode Miranda (7 598
casos) y Zulia (5 133 casos) (14). Para la misma
fecha, un total de 6 532 pacientes habian sido
atendidos en el HUC, y se habian realizado 1 589
pruebas de PCR-RT, confirmandose la infeccién
en 732 (46 %) pacientes. La edad media de los
pacientes infectados con SARS-CoV-2 fue de
47 anos (12 - 82), siendo la mayoria hombres
(57,7 %).

Personal de salud infectado

Hasta el 24 de julio de 2020, fecha que ocurre
el cierre de la carpa, se confirmé la infeccién en
108 trabajadores del areade la salud: 26 médicos,
42 enfermeras, y 40 trabajadores no clinicos, es
decir, personal administrativo. Un total de 55
(50,9 %) eran empleados del HUC. Después del
cierre de la carpa, en el Servicio de Infectologia
se instal6 en un triage exclusivo para la atencién
del personal de salud de nuestra institucién donde
se han visto mds de 525 pacientes sospechosos
de COVID-19, quienes se han aislado de manera
preventiva, en vista de no contar con el ndmero
de pruebas suficientes para la confirmacion del
diagndstico.

Investigaciones del HUC y vacios de conocimiento
en Venezuela

Enel ambitodelainvestigacion,esta pandemia
ha dado lugar a un volumen de publicaciones
cientificas sin precedentes, en un breve lapso de
tiempo, poniendo a pruebalaeficaciadel sistema
de comunicacion y publicacion cientifica y sus
elementos (revistas, revisores, bases de datos,
repositorios) (15). Por su parte, los cientificos
estan trabajando auna velocidad vertiginosa para
comprender cémo diagnosticar, tratar y controlar
de la mejor manera el nuevo coronavirus (16).
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Figura 2. Nimero hisopados faringeos y casos confirmados por semana epidemioldgica.

Gac Méd Caracas

S71



COVID-19 EN VENEZUELA

Extraer informacién de la investigacion
basica y clinica relacionada con COVID-19
podria ser crucial para la mejora y el desarrollo
del diagnéstico, el tratamiento y las estrategias
preventivas contra esta infeccién viral. Sin
embargo, a pesar del progresivo aumento de
la pandemia en los paises de Latinoamérica,
y su impacto en la fragilidad de sus sistemas
de salud (17), la informacién disponible sobre
COVID-19 en la region es limitada.

En Latinoamérica los principales aportes
cientificos han sido en el ambito epidemiolégico,
principalmente con modelajes de la epidemia
en los respectivos paises. Existe una limitada
cantidad de estudios de la patogenia y el
diagnostico de esta enfermedad (18).

En vista de la necesidad de comprender el
comportamiento de la pandemia en Venezuela,
el Servicio de Infectologia del Hospital
Universitario de Caracas desarrollé una linea
de investigacion en relacion con la infeccién
por SARS—CoV-2, destacando investigaciones
clinicas y epidemiolégicas, identificacion de
factores asociados a mortalidad, infeccién
por SARS—CoV-2 en grupos especiales como
embarazadas y pacientes VIH, e incluso estudios
de conocimientos, actitudes y practicas (KAP,
Knowledge, Attitude and Practices survey) en
personal de salud.

Perspectivas y recomendaciones

Hasta la fecha de escritura de este documento,
el Ministerio del Poder Popular para Salud de
Venezuela (MPPS) ha confirmado un total de
87 644 casos confirmados y 747 fallecidos,
datos actualizados en las dltimas 24 horas (19).
Sin embargo, el subregistro de casos ha sido un
factor comun en el desarrollo de la pandemia
COVID-19 en todos los paises, Venezuela no
es la excepcion. Cuando se tiene un subregistro
significativo es necesario recurrir amodelos para
obtener una estimaciéon mas aproximada.

De acuerdo alas proyecciones de la Academia
Nacional de Ciencias, mas de 7 000 personas se
estarian infectando al dia entre agosto-septiembre
del afio en curso, lo que sextuplica a los casos
nuevos reportados por las autoridades (20). Se
estima que los datos publicados contindan sin
reflejar el tamaiio real de la epidemia en el pais,
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por lo que se hace dificil el disefio de politicas de
prevenciéon. Esurgente contener la propagacién
del virus, con especial atencién a las poblaciones
mads vulnerables.

En Venezuela, la epidemia de la COVID-19
aln se encuentra en su fase expansiva (potencial
de crecimiento exponencial alto) aunada a la
ausencia de las condiciones minimas sugeridas
porlaOrganizacién Mundial de la Salud. Incluso
antes del surgimiento de la pandemia, nuestro
pais se encontraba en una situacién precaria
que expone las carencias de los sistemas de
salud y proteccién social. Esto ha generado
impactos inmediatos en la calidad de vida de
los venezolanos, sin contar los futuros efectos
que conllevaran los cambios de esta nueva era
pos-pandemia en el orden global.

Es dificil discutir con algtin grado de certeza
sobre los escenarios posibles en Venezuela
después de la pandemia, sin embargo, es
una realidad que sera un reto imponente. Es
imperativo analizar y proyectar las respuestas
de salud publica, ayuda econdémica y social en
un horizonte de mediano y largo plazo. Esto
ameritara organizacién multilateral entre entes
nacionales, internacionales y organismos no
gubernamentales de interés social para atender
esta compleja emergencia humanitaria.

Los estudios prospectivos nos advierten de
una mayor frecuencia de eventos catastréficos
en las préximas décadas, por lo que se vuelve
necesario preparar alas sociedades para anticipar
y gestionar los riesgos, esta pandemia puede ser
la primera de muchas por venir.
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