
Asignatura SALUD PÚBLICA V
Cátedra de Salud Pública
Prof. Alejandro Rísquez
Año 2023

12 de enero de 2023

PANDEMIA DE COVID-19, PRONÓTICO Y QUE HACER, 
FACULTAD DE MEDICINA, UCV, ENERO 2023

Alejandro Rísquez Parra
Profesor Titular / Médico pediatra epidemiólogo

Jefe del Departamento Medicina Preventiva y Social 
Escuela Luis Razetti, Facultad de Medicina, UCV



AGENDA

I. Noticias epidemiológicas
I. Covid-19
II. Viruela del mono

II. Conversatorio, conclusiones y recomendaciones

12 de enero de 2023



Hasta el 8 de enero de 2023, se habían notificado más de 
659 millones de casos confirmados y más de 6,6 millones de 

muertes en todo el mundo. 



Las tendencias actuales en los casos notificados de COVID-19 son 
subestimaciones del verdadero número de infecciones y 
reinfecciones a nivel mundial:

• lo demuestran las encuestas de prevalencia.1–4 

• un menor número de pruebas realizadas y, en consecuencia, en 
un menor número de casos detectados. 

• datos se actualizan continuamente e incorporan 
retrospectivamente los cambios en los casos y las muertes. 



En los últimos 28 días (del 12 de diciembre de 2022 al 8 de enero de 2023), se notificaron más de 13,9 millones de casos y 
más de 49 000 nuevas muertes en todo el mundo, un aumento del 10% y el 22%, respectivamente, en comparación con los 

28 días anteriores. 



2020 2021 2022 2023

En el año 2022 aumentaron los casos y disminuyeron las muertes de manera importante. 



Solamente en la región del Pacifico oriental están en aumento los casos y las muertes





Variantes preocupantes del SARS-CoV-2 y subvariantes de Ómicron bajo vigilancia 

LAS MUTACIONES CON NUEVAS SUBVARIANTES CONTINUÁN DE MANERA MUY RÁPIDA Y DINÁMICA.



Distribución geográfica y prevalencia 

A nivel mundial, del 9 de diciembre de 2022 al 9 de enero de 2023, 97 693 

secuencias de SARS-CoV-2 a través de GISAID. Omicron (COV), 99,9% 

BA.5 y sus linajes descendientes siguen siendo dominantes a nivel mundial, con 9685 secuencias (59,7%) 

BA.2 y sus linajes descendientes está aumentando, una tendencia basada en 2201 secuencias (13,6%) 

BA.4 y sus linajes descendientes están disminuyendo con una prevalencia del 0,6% a partir de la semana 51

(21,1%) se clasifican como "no asignados" u "otros" en la semana 51.

Las seis variantes de Omicron bajo monitorización representaron el 76,2% de todas las secuencias enviadas en la semana 51. Entre estas seis variantes, la prevalencia es del 53,4% para BQ.1*; 
9,7% para BA.5 con una o varias de cinco mutaciones (S:R346X, S:K444X, S:V445X, S:N450D, S:N460X); 8,1% para BA.2.75*; 4,6% para XBB*; 0,4% para BA.4.6*; y <0,1 por ciento para BA.2.3.20*.

LAS MUTACIONES CON NUEVAS SUBVARIANTES CONTINUÁN DE MANERA MUY RÁPIDA Y DINÁMICA.



XBB.1.5 evaluación rápida de riesgos, 11 enero 2023 

La variante Omicron
XBB.1.5 es un 
sublinaje de XBB, que 
es un recombinante 
de dos sublinajes
BA.2. en 38 países. 

La mayoría de estas 
Estados Unidos de 
América (82,2%), el 
Reino Unido (8,1%) y 
Dinamarca (2,2%). 



Hospitalizaciones e ingresos en UCI 

A nivel mundial, durante la semana epidemiológica 52 (26 de 
diciembre de 2022 a 01 de enero de 2023), se notificaron un 
total de 23 509 nuevas hospitalizaciones y 1133 nuevos 
ingresos en unidades de cuidados intensivos (UCI). 

Los datos de hospitalización presentados son preliminares y es probable que 
cambien a medida que se disponga de nuevos datos y se informe. Además, los 
datos de hospitalización están sujetos a retrasos en la notificación. 



CASOS, MUERTES, HOSPITALIZACIONES, INGRESOS A UTI 
reportes semanal a OMS, 1 enero de 2023 

CORRELACIÓN POSITIVA ENTRE HOSPITALIZACIONES, UCI Y MUERTES.



BROTE DE VIRUELA SÍMICA (MPOX, MONKEYPOX)







Otros hallazgos epidemiológicos clave: 

• El brote sigue afectando: hombres jóvenes, (96,6%), edad de 34 años (rango 
intercuartílico: 29-41 años)

• 84,4% homosexuales, bisexuales y otros hombres que tienen sexo con hombres. No se 
dispone de información detallada sobre la vía de transmisión para la mayoría de los 
casos procedentes de África, los países de esta región tienen transmisión de persona a 
persona, así como la infección por presunto contacto con animales infectados.

• El entorno de exposición más informado fue un entorno de fiesta con contacto sexual, 
que comprende 3367 de 5034 (66,9%) entornos de exposición informados. 

• el síntoma más común es cualquier erupción cutánea y se notifica en el 79,1% de los 
casos, seguida de fiebre (57%) y erupción sistémica y genital (49,7% y 44,6% 
respectivamente) 



Venezuela 12 casos

Colombia 4.021

Brasil 10.498

CASOS DE VIRUELA SÍMICA (MPOX, MONKEYPOX)

1er caso de Mpox en Venezuela el 13 de junio



En clase se debatió sobre el ESTADO DE LA PANDEMIA a escala global y las MEDIDAS QUE HAY QUE TOMAR 
EN LA FACULTAD DE MEDICINA, UCV, para prevenir más casos:

En síntesis, consideramos que la pandemia de COVID-19 pasa a una fase de HIPERENDEMIA (es decir, de
transmisión intensa y persistente del SARS CoV-2)), y que se deben mantener una vigilancia epidemiológica de
casos, muertes y hospitalizaciones, y muy rigurosa para detectar los cambios o mutaciones potenciales del
virus que viene ocurriendo en forma muy dinámica y frecuente.

Los niveles de transmisión han aumentado y se reflejan en el número de casos del año 2022 que recién cierra,
con olas epidémicas en el primer cuatrimestre con la llegada de la variante de preocupación Ómicron y sus
sub-variantes, los cuales hacen más transmisible la infección, más corto el período de incubación, disminución
de la respuesta inmunológica humoral; sin embargo, menor severidad de afectación que las variantes previas.

Las recomendaciones básicas para la Facultad son:
• Mantener las medidas de bioseguridad en las instalaciones o establecimientos médicos (hospitales y

ambulatorios), los infectados y enfermos deben permanecer aislados y en reposo durante 5 días al menos.
• Incentivar y patrocinar jornadas para la comunidad universitaria, los estudiantes y profesores a recibir el

curso completo de vacunación contra COVID-19 y sus refuerzos,
• Usar el tapabocas en ambientes cerrados y aglomerados (más del 50% de los estudiantes indicaron que es

necesario el uso compulsivo del tapabocas en actividades docentes y extremar la higiene de las manos.
• Apoyar e incentivar las actividades docentes de investigación y extensión relacionadas con la pandemia.
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