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1. ¢Como ha avanzado la capacidad diagnostica de SARS-CoV-2 en
Venezuela después de 48 semanas de epidemia?

La Covid-19 es una enfermedad emergente cuya epidemia avanza rodeada de incertidumbre.
Muchos casos pasan desapercibidos por su caracter asintomatico. A principios de 2020, el
subregistro de casos fue un problema comiin en el manejo de las epidemias de la COVID-19 de
muchos paises. Sin embargo, conforme se fue evidenciando la importancia de la deteccién a
tiempo de casos para controlar las epidemias, el subregistro se fue minimizando con la masifica-
cién en del diagnodstico. Venezuela, no obstante, sigue manteniendo una capacidad diagndstica
centralizada y limitada, con pocos laboratorios operativos que procesan un ntimero reducido de
pruebas PCR-RT considerando el tamafio de la poblaciéon venezolana. Para el 7 de enero de 2021,
en Venezuela se habia llevado a cabo un promedio de 17 pruebas PCR-RT x 1.000 habitantes, una
cobertura muy por debajo de la reportada en otros paises de la region latinoamericana [1]. Se
estima que la positividad promedio ha sido alrededor de 24 %, lo cual indica que el ntimero de
pruebas que se llevan a cabo en el pais es insuficiente para el disefio del control de la epidemia.

La positividad mide el porcentaje de pruebas positivas del total de pruebas realizadas. Para un control
efectivo de la epidemia, es necesario detectar no solo los casos sintomaticos, sino también los asintomaticos.
Debido que los pacientes asintomaticos no se diferencian de las personas sanas, la deteccién de éstos
dltimos supone que un porcentaje de las pruebas realizadas deben ser negativas. La Organizacién Mundial
de la Salud (OMS) recomienda una positividad que no exceda el 10 % para garantizar una cobertura
adecuada de pacientes asintomaticos.

Reiteramos la necesidad de ampliar sustancialmente y
descentralizarla capacidad diagnostica del pais, parael manejo
eficiente de la epidemia.

2. ¢Como estimar cuantas personas se haninfectado cuandola cobertura
diagnostica es insuficiente?

En Venezuela, donde la cobertura de las pruebas es insuficiente para detectar la mayor parte
de los casos asintométicos, el tamafio de la epidemia debe aproximarse usando modelos
epidemiolégicos que proyectan el crecimiento de los casos a partir de estimaciones de las tasas de
contagio. Aunque las tasas de contagio se calculan generalmente, a partir de cambios en la
incidencia de infecciones, también se puede aproximar utilizando los cambios en el ntmero de
muertes. Las fatalidades son utilizadas en muchos paises para estimar el niimero de infecciones
porque la probabilidad de que no sean detectadas es baja. No obstante, en Venezuela las
discrepancias entre el niimero de fatalidades por Covid-19 confirmadas por pruebas PCR-RT y las
reportadas en los hospitales debido a infecciones respiratorias agudas sospechosas indican que
existe también un subreporte sustancial en los decesos atribuidos a Covid-19.



3. <¢Cuantos casos se producen diariamente en Venezuela?

En este informe presentamos tres curvas de incidencia diaria de infecciones obtenidas
de modelos epidemiolégicos con tasas de transmision calculadas a partir de tres indicadores: el
nimero de casos reportados oficialmente por PCR-RT y corregidos por la positividad [3], el
ndmero de infecciones respiratorias agudas sospechosas obtenido en un grupo centinela, y el
ndmero de decesos por Covid-19 segin datos oficiales. Esta tiltima estimacién corresponde a la
del grupo de investigadores del Imperial College (Reino Unido) publicada diariamente en su
pagina web. (https://ourwor Idindata. org/covid-mode|s# imperial-college-london-icl).
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Figura 1: Estimaciones de infecciones diarias por SARS-CoV-2. Las barras grises reflejan los casos
citados oficialmente. Las curvas corresponden a estimaciones a partir de tres indicadores: el nimero de
casos reportados oficialmente por PCR-RT y corregidos por la positividad (rojo), el nimero de muertes
oficiales por Covid-19 confirmadas por PCR-RT (Imperial College) (verde) y el nimero de infecciones
respiratorias sospechosas de Covid-19 en un grupo centinela (amarillo).

En la figura se observa que el nimero de nuevos casos de Covid-19 emanado oficialmente
(barras grises) representa una fraccién menor al 25 % de cualquiera de las tres evaluaciones
realizadas. Con base en los casos de Covid-19 reportados oficialmente y corregidos por la
positividad de la muestra o con el namero de decesos por Covid-19 procedente de cifras oficiales
durante diciembre se podrian haber infectado diariamente 2.000—3.000 personas. Sin embargo,
la curva tasada a partir del namero de infecciones respiratorias agudas sospechosas, muestra
valores de 3.000—4.000 casos por dia, aunque es de esperar que las infecciones respiratorias
agudas sobrestimen el nimero real de casos.

En nuestra actualizacion anterior proyectamos para diciembre 4.000—14.000 casos diarios, bajo
escenarios de contagio moderado (Rt = 1) y alto (Rt = 1,2), respectivamente [4]. Atn cuando
se estima que en septiembre se alcanzaron 6.000—8.000 casos diarios, durante noviembre y
diciembre el nimero de casos disminuy6 por debajo de lo proyectado, debido a que la tasa de
contagio disminuy6 por debajo del umbral Rt = 1, en varias oportunidades.

El nimero reproductivo instantaneo, Rt, se define como el nimero promedio de infecciones secundarias
producidas por una simple infeccion primaria, y mide la velocidad con la cual un patogeno se propaga
en una poblacién. Cuando Rt es menor de 1, la tasa con la cual se acumulan nuevas infecciones comienza
disminuir.

Es importante resaltar que las altas tasas de movilidad registradas
durante las altimas semanas anticipan un nuevo aumento en la
incidencia de la enfermedad.


https://ourworldindata.org/covid-models#imperial-college-london-icl
https://ourworldindata.org/covid-models#imperial-college-london-icl

La epidemia de la Covid-19 seguira impactando hasta que un porcentaje mayor al 70 % de

la poblacién adquiera inmunidad a través de la vacunacion. Por lo tanto, evitar el contagio
sigue siendo la estrategia mas eficaz para la prevencion de la enfermedad, aun iniciada la
campaifia de vacunacion

Insistimos en el compromiso personal de mantener la distancia fisica
(mayor de 2 metros), usar correctamente la mascarilla, lavarselas manos

y evitar espacios cerrados, concurridos o con poca ventilacion.
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