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COVID-19

Diciembre  2019- enero 2022 (…?)

356.955.803 casos

5.610.291muertes

MAGNITUD

• Morbi-mortalidad

• Letalidad

• Hospitalizaciones

• UCI



Transmisión por contacto directo e indirecto, incluyendo la transmisión aérea



MEDIDAS DE CONTROL SOCIAL, DE SALUD PÚBLICA Y DE PROTECCIÓN PERSONAL

VULNERABILIDAD Y TRASCENDENCIA SOCIAL DE LA PANDEMIA COVID



VULNERABILIDAD Y TRASCENDENCIA SOCIAL:

CAMBIOS EN LA FORMA DE VIDA, “ETIQUETA RESPIRATORIA”



Historia natural COVID-

19:

• Agudo y sub-agudo
• Complicaciones UCI 

/UTI

• 2 – 5%

• Letalidad 0,2 – 4%

• Prolongado
• 4 a 10%

• Secuelas (?)
TRASCENDENCIA SOCIAL: SECUELAS, ENFERMEDAD SUB-AGUDA, CRÓNICA (?)



26 de enero de 2022

CASOS 356.955.803

MUERTES 5.610.291

DOSIS VACUNAS 9.620.105.525

“Pandemia COVID-19 MUY ACTIVA a escala global”



La 6ta ola pandémica aumentó exponencialmente los casos (18 MM) y caudriplica la 5ta ola, 

mientras que las muertes con leve aumento en las últimas 2 semanas.

Casos y muertes globales por COVID-19 hasta el 23 de enero de 2022.





EEUU, Canadá, Europa, y el sur de África, Argentina y Oceanía con más altas tasas de 

COVID-19. Venezuela con MUY BAJA incidencia reportada en los últimos 7 días.



Las regiones OMS según su curva epidémica tienen comportamientos diferentes 

en tiempo, número de olas y su intensidad. 

La fase ÓMICRON (última ola epidémica) en caída en África, y aumento en resto de las regiones.

Casos semanales de COVID-19 por regiones OMS, hasta el 24 de enero de 2022.



Variantes Omicron en mayor proporción que la Delta, presentes en toda las Américas
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PROMEDIO 7 DÍAS DE LOS CASOS NUEVOS COVID-19 POR MILLON DE PERSONAS

APARICIÓN DE LAS VARIANTES DE PREOCUPACIÓN SARS-CoV-2

Alejandro Rísquez



Siempre pendientes el virus pueda dar sorpresas



VENEZUELA CON EPIDEMIA ACTIVA EN PICO EPIDÉMICO (ÓMICRON)





Curva epidémica de las muertes diarias por COVID-19 con discreto ascenso, 

muy inferior a las olas anteriores

Muertes diarias por COVID-19, Venezuela, marzo 2020 a enero 2022



Datos no oficiales sobre ingresos por INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS a emergencias 

y UTI, se observa una aumento muy alto en las últimas semanas de noviembre y diciembre 2021



El solapamiento de imágenes nos muestra discrepancia entre las curvas, por lo tanto se podría pensar en 

la posibilidad de casos de COVID-19





Pareciera un enorme subregistro, enfermedad más leve tipo catarro, falta de 

pruebas, y concentrada en Caracas y occidente del país. 



Aumentaron 3 veces los casos activos e internados en establecimientos de salud



ÍNDICE DE SEVERIDAD DE LAS MEDIDAS DE SALUD PÚBLICA Y SOCIALES PARA COVID-19

¿Uno se pregunta?





Mathieu, E., Ritchie, H., Ortiz-Ospina, E. et al. A global database of COVID-19 vaccinations. Nat Hum Behav (2021)

https://doi.org/10.1038/s41562-021-01122-8




p = población que necesita ser inmunizada para alcanzar la inmunidad de grupo

Ro = tasa básica de transmisión

P > 1 -1/ Ro

Si la tasa de reproducción (Ro) se mantiene por debajo de 1 tiempo suficiente la enfermedad desaparecerá., dado que la 

transmisión sea solamente entre los humanos.

INMUNIZACIÓN DE GRUPO O REBAÑO Y ERRADICACIÓN
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VULNERABILIDAD DE COVID-19: LA VACUNA



INMUNIDAD DE GRUPO
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CORONAVIRUS

SARS CoV-2

VARIANTES

MUTACIONES





ASUNTOS VENEZUELA

Porcentaje de población con esquema completo de vacunación: 40%.

Variante Ómicron detectada desde diciembre 2021, nueva amenaza para la salud pública.

Vacunación contra niños y adolescentes en curso.

Clases presenciales en Escuelas y Universidades de acuerdo a disponibilidades.

Vacunación de refuerzo a partir de enero 2022 para personas de riesgo y adultos mayores.





➢ Crisis educativa

➢ Violencia familiar

➢ Falta de asistencia en salud mental

➢ Abandono escolar

➢ Dificultades en desarrollo psico-social

➢ Migración y muertes

➢ Pobreza

➢ Hambre y miseria

CRISIS HUMANITARIA + PANDEMIA



Vaccine WHO EUL Holder NRA of record Recommendation issued

COMIRNATY® European Medicines Agency 31 December 2020

COVD-19 mRNA Vaccine (nucleoside 

modified)

Food and Drug Administration

16 July 2021

VAXZEVRIA
AstraZeneca AB / SK Bioscience Co. 

Ltd
European Medicines Agency

COVID-19 Vaccine (ChAdOx1-S [recombinant]) 15 February 2021

European Medicines Agency

AstraZeneca AB

15 April 2021
Ministry of Health, Labour and 

Welfare

09 July 2021

Therapeutic Goods 

Administration

Health Canada 09 July 2021
COFEPRIS (DP)

21 August 2021

ANMAT (DS)

23 December 2021

COVISHIELD™

COVID-19 Vaccine (ChAdOx1-S [recombinant])

COVID-19 Vaccine  (Ad26.COV2-S 

[recombinant])
Janssen–Cilag International NV European Medicines Agency 12 March 2021

SPIKEVAX Moderna Biotech European Medicines Agency 30 April 2021

COVID-19 mRNA Vaccine (nucleoside 

modified)
Ministry of Food and Drug Safety 

(MFDS)

23 December 2021

Food and Drug Administration

ModernaTX, Inc 06 August 2021

Inactivated COVID-19 Vaccine (Vero Cell)
Beijing Institute of Biological 

Products Co., Ltd. (BIBP)

National Medicinal Products 

Association
7-may-21

CoronaVac

COVID-19 Vaccine (Vero Cell), Inactivated

COVAXIN®

Covid-19 vaccine (Whole Virion Inactivated 

Corona Virus vaccine)

COVOVAX™

COVID-19 vaccine (SARS-CoV-2 rS Protein 

Nanoparticle [Recombinant])

NUVAXOVID™

COVID-19 vaccine (SARS-CoV-2 rS 

[Recombinant, adjuvanted])

Novavax CZ a.s. European Medicines Agency 20 December 2021

Bharat Biotech International Ltd
Central Drugs Standard Control 

Organization
03 November 2021

BioNTech  Manufacturing GmbH

Serum Institute of India Pvt. Ltd
Central Drugs Standard Control 

Organization
15 February 2021

Sinovac Life Sciences Co., Ltd
National Medical Products 

Administration
01 June 2021

COVID-19 vaccines WHO EUL issued



Los vacunados van a reaccionar con síntomas más temprano a la reinfección por la nueva variante Omicron, 

sin embargo, las estadísticas muestran que se complican y agravan mucho menos que los no vacunados.



Variante Omicron, nueva amenaza de SARS CoV-2, se hace presente en todas las regiones del

mundo, en EEUU el 95% de los casos de COVID-19 reemplazando a variante Delta. Las

características más importantes son: mayor transmisibilidad (cercana a la del sarampión, el virus más

contagioso conocido), afecta más el tracto respiratorios superior que el inferior, por lo tanto su

expresión clínica es más similar al catarro común, en general es menos grave, menos complicados y

menos muertes, es más infecciosa, puede reinfectar a los vacunados e infectados previos. Las

pruebas de antígenos son menos efectivas, requieren ser un poco más tardías, el PCR lo detecta. La

vacunación previa protege contra las formas graves de la infección, se recomienda una dosis de

refuerzo de la vacuna para mayor protección.







USA EL TAPABOCAS MÁS EFECTIVO Y CORRECTAMENTE

Otra opción es doble tapaboca quirúrgico para mejorar efectividad



Amenaza de onda epidémica exponencial en corto tiempo de COVID-

19 por variante Ómicron por su alta contagiosidad,

a pesar de que su afectación es menos grave, pocos complicados y 

muertes, en especial en los vacunados, 

el impacto sobre la salud pública puede ser muy importante debido a:

• Aumento del ausentismo laboral y escolar

• Aumento de la presión sobre el sistema de salud

• Aumento de los casos complicados y muertes en especial en los 

más vulnerables

• Aumento de los covid prolongados



Beato Dr. José Gregorio Hernández



A CUIDARSE MUCHO Y PROTEGER A SUS FAMILIARES
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