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Durante el fin del 2019 y el comienzo del
2020, se reportan multiples casos de huma-
nos infectados por un nuevo coronavirus vin-
culado inicialmente con el mercado mayoris-
ta de mariscos de Huanan (Sur de China) en
Wuhan, China. A las 9.00 am del 07 de enero
(2020), el agente causante de la misteriosa
neumonia fue identificado como un nuevo co-
ronavirus mediante intensas investigaciones
etiolégicas y de secuenciacion por al menos
cinco laboratorios independientes de China,

y se le denominé oficialmente por la Organi-
zacion Mundial de la Salud como 2019-nCoV,
(the new coronavirus in 2019)™,

Eso significa que muchas personas no han te-
nido la oportunidad de desarrollar inmunidad
natural suficiente contra este nuevo coronavi-
rus, una consideracion importante ya que las
vacunas tardan afios en desarrollarse. Sin em-
bargo, surgié una noticia reciente que China
ya esta en plena investigacion desarrollando
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la vacuna contra 2019-nCoV.

Los coronavirus (CoVs) son importantes pa-
togenos de humanos y vertebrados. Ellos
pueden infectar el sistema respiratorio, gas-
trointestinal, hepatico y el sistema nervioso
central de humanos, ganado, aves, murciéla-
g0, ratones y muchos otros animales 4. Des-
de los brotes del severo sindrome agudo res-
piratorio (SARS, siglas eninglés) en el 2002 y el
Sindrome Respiratorio del Este Medio (MERS,
2012), la posibilidad de la transmision de CoVs

desde animales a humanos ha sido probada
(5.6)

En afos recientes, nuevos coronavirus han
emergido periddicamente en diferentes regio-
nes alrededor del mundo. El SARS-CoV ocurrid
en el 2002, del cual se report6 8.422 personas
infectadas y causé 916 victimas mortales a ni-
vel mundial durante la epidemia. En el caso
de MERS-coV (2012) provocando 1.401perso-
nas infectadas, de las cuales, 543 murieron
(~39%) 79,

En el caso del brote del 2019-nCoV, ha
desencadenado en muchos de los enfermos
un brote de neumonia, provocando, al menos,
259 muertos y han elevado cerca de 11.800

el numero de infectados a la fecha de edicién
de este articulo (01 de febrero) . Aunque la
mayor parte de los casos se concentran en
la ciudad de Wuhan (en China), el virus ha
salido de China y ya ha llegado a paises como
Tailandia, Japén, Corea del Sur, EEUU, Francia

o Alemania.

¢Deberian los venezolanos entrar en panico
por el coronavirus de China?

Para responder esta interrogante, a continua-
cién seflalaremos una serie de preguntas con
sus respectivas respuestas que van ayudar a
tener un contexto general de esta nueva in-
feccion, cuya propagacion es mas lenta que la
mediatica internacional.

1. El coronavirus se contagia con estornu-
dos

CIERTO. La enfermedad se puede contagiar
de persona a persona, mediante gotas al to-
ser o estornudar. Recientemente se ha sabido
gue también se contagia durante la fase de in-
cubacion, mientras la persona todavia no ha
desarrollado los sintomas.

2. Se puede contagiar mediante paquetes
que vengan de China

Ciudadanos chinos se protegen del coronavirus de Wuhan. / EFE
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Coronavirus cases

There have been 11,374 confirmed cases of the
new coronavirus and 259 deaths worldwide as of
Friday.
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Figura 1. Datos estadisticos de la tasa de muertes
e infectados por el virus 2019-nCov.

FALSO. Los virus se propagan por contacto
humano. Segun la comunidad médica, ac-
tualmente no hay datos de que el coronavi-
rus pueda transmitirse a través de articulos
de uso comun debido a la sensibilidad del
patégeno a los cambios ambientales. Los vi-
rus siempre requieren que haya algun tipo de
contacto con el ser vivo infectado o sus secre-
ciones, tenga ese ser vivo o no los sintomas.

3. La enfermedad se esta expandiendo
CIERTO (con matices). Especialistas en en-
fermedades infecciosas prevén que la tasa de
infeccion presentada hasta ahora, no puede
considerarse una epidemia (ver figura 1). La
semana pasada el MPPS sac6 un comunicado
oficial sobre el tema y asegura que el sistema
sanitario venezolano esta preparado para ha-
cer frente al virus, por lo que han transmitido
un mensaje de tranquilidad (ver recuadro con
el comunicado).

4. Se puede curar con paracetamol

FALSO. No hay vacuna ni tratamiento antiviral
para el coronavirus. Solo se tratan sus sinto-
mas, con paracetamol o ibuprofeno e hidrata-
cién en casos leves. En casos graves, se realiza
un soporte hemodinamico y/o respiratorio.
Asimismo, los antibidticos tampoco son efec-
tivos, pues tan solo sirven contra las bacterias,
no los virus.

5. La sintomatologia es como la de la neu-
monia

CIERTO. Los sintomas mas comunes de este
coronavirus son similares a los de la neumo-
nia, por eso se le llama la “neumonia china”.
Incluyen tos, dolor de garganta, fiebre y sen-
sacion de falta de aire.

6. Se puede evitar el contagio

CIERTO. Este virus se transmite por via respira-
toria a través de pequefas gotas respiratorias
y por el contacto estrecho con las secrecio-
nes infectadas. Por eso es importante mante-
ner una buena higiene de manos, cubrirse la
boca y la nariz al toser o estornudar, cocinar
completamente la carne y los huevos y evitar,
dentro de lo posible, el contacto con personas
que tengan sintomas como tos y estornudos.
El periodo de incubacién de la enfermedad es
de entre dos dias y un maximo de 14 dias.

7. ¢Qué grado de mortalidad tiene?

Segun los datos de IRTA, la mortalidad del
nuevo coronavirus es del 1,5 %, pero depen-
de de cdmo evolucionen los casos. Por ahora,
el “2019-nCoV” se puede considerar menos
agresivo en sus consecuencias, comparado
con el SARS y el MERS.

Los casos mas grave, generalmente ocurren
en personas ancianas o que padecen otra en-
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fermedad como por ejemplo, del corazén, del
pulmén o problemas de inmunidad.

Han manifestados los funcionarios chinos
que la mayoria de las muertes relacionadas
con el coronavirus hasta la fecha han sido en
individuos que tenian al menos 50 afios con
problemas médicos subyacentes o sistemas
inmunes debilitados. Afortunadamente, el
virus parece causar sélo sintomas menores,
como fiebre y dificultad para respirar, en per-
sonas jovenes y saludables.

“Todavia no tenemos evidencia que sugiera
gue esto sea mas virulento que la gripe que
se ve en Estados Unidos cada afo”, dijo el Dr.
Michael Mina, investigador de epidemiolo-
gia en Center for Health Security en el Johns
Hopkins Bloomberg School of Public Health.
“La mayoria de las personas, con la atencién
meédica adecuada, estaran bien” (prensa Los
Angeles Times)

De hecho, es posible que cientos o incluso mi-
les de personas en Chinay otros lugares hayan
sido infectadas, pero tuvieron reacciones tan
leves que nadie se dio cuenta, dijo el Dr. Tom
Inglesby, director del Center for Health Secu-
rity en el Johns Hopkins Bloomberg School of
Public Health. Algunos podrian haber luchado
contra el virus sin mostrar ningun sintoma ex-
terno.

“Es demasiado pronto para saberlo”, sefialé
Inglesby. “A menudo, en los nuevos brotes, los
Casos mas graves se reconocen primero”, y
eso puede dar lugar a una imagen sesgada de
cuan peligroso es realmente el virus.

8. ;Como se previene?

Entre los consejos divulgados por los medios
estatales chinosy la OMS estan el uso de mas-
carillas, usar pafiuelos para cubrirse la narizy
la boca cuando se tose o se estornuda, lavar-
se las manos de manera frecuente, evitar las
aglomeraciones, y acudir al médico tan pron-

tion. Virol Sin, 2016. 31(1): p. 3-11.

crobiol, 2019. 17(3): p. 181-192.

gust-2018.pdf?ua=1.
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El ministro de Salud, Dr Carlos Alvarado.

COMUNICADO OFICIAL DEL MPPS SOBRE
CORONAVIRUS

El Ministerio del Poder Popular para la Sa-
lud de la Republica Bolivariana de Venezuela,
ante la aparicion de varios casos de infeccién
respiratoria aguda de tipo viral en la ciudad
de Wuhan, Republica Popular China, a finales
de 2019, ocasionados por un nuevo Corona-
virus (nCoV 2019), cumple con informar a la
poblacion general:

Hasta la presente fecha no hay casos sospecho-
sos, ni se ha confirmado la presencia de este
virus en la Republica Bolivariana de Venezuela.

Los coronavirus son una extensa familia de vi-
rus, algunos de los cuales pueden causar enfer-
medades en humanos que van desde formas
leves de resfriado comun hasta formas mas
graves como neumonias o sindrome respirato-
rio agudo severo que requiere hospitalizacién.

El nuevo coronavirus es una cepa nueva que
NO habia sido identificada previamente en hu-
manos en el mundo.

El 31 de diciembre de 2019, la OMS en China
fue notificada de casos de neumonia de etio-
logia desconocida, detectada en la ciudad de

Wuhan, provincia de Hubei.

Los casos de neumonia de etiolo-
gia desconocida mostraron sinto-
mas comunes a varias enferme-
dades respiratorias como, fiebre,
dificultad respiratoria y pruebas
radiologicas compatibles con infil-
trado pulmonar bilateral. El 9 de
enero de 2020 se identifico por pri-
mera vez la nueva cepa del virus.

Situacion Epidemiolégica. Des-
de la informacion epidemioldgica
sobre el nuevo coronavirus publi-
cada el 16 de enero de 2020 por
la OMS, hasta al 23 de enero de
2020 cinco paises han reportado
a la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) 555 casos confirma-
dosy 17 defunciones, todas con el
antecedente de haber estado en Wuhan,

China; 550 en China, 1 en Japén, 2 en Tailandia,
1 en Coreay 1 en EEUU.

Actualmente se estan desarrollando investi-
gaciones adicionales para determinar cémo
se infectaron los pacientes, el grado de
transmision de persona a persona, la clinica
especifica de la enfermedad y el rango geo-
grafico de la infeccién.

Riesgo

Dado que hasta el momento no hay indicios
suficientes de transmision de persona a per-
sona, el riesgo para los viajeros se considera
bajo. Por la misma razén, la probabilidad de
introduccion en nuestro pais se considera
baja, pero no se puede excluir.

El Director General de la OMS ha convocado
al Comité de Emergencia del Reglamento Sa-
nitario Internacional para la neumonia debido
al nuevo coronavirus nCoV-2019, celebrado el
22 y 23 de enero de 2020, afirmando que to-
dos los paises deben estar preparados para la
contencion, incluida la vigilancia activa, la de-
teccion temprana, el aislamiento y el manejo
de casos, el seguimiento de contactos y la pre-
vencion de la propagacion de la infeccidon por
2019-nCoV,
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Vigilancia. Venezuela cuenta con un sis-
tema de Vigilancia Epidemiologica y de la-
boratorio con el monitoreo de 14 eventos
o enfermedades respiratorias virales sin
evidencia de incremento o situacién de
epidemia de alguno de ellos.

En el marco de las actividades de vigilancia
de rutina de los virus respiratorios, el Institu-
to Nacional de Higiene Rafael Rangel esta en
capacidad de realizar la deteccién de otros
virus respiratorios tipo No Influenza, entre
ellos los Coronavirus en humanos. Este Insti-
tuto es el Unico centro con capacidad instala-
da para el diagndstico de virus respiratorios
en Venezuela. Existe capacidad para realizar
la logistica en los 24 estados para la toma de
muestra y su traslado hasta este laboratorio
nacional de referencia.

Recomendaciones Generales y de
protecciéon personal.

* Lavarse las manos con frecuencia, es-
pecialmente después del contacto directo
con personas enfermas o su entorno;

* Las personas con sintomas de infeccion
respiratoria aguda deben practicar la eti-
queta de la tos (mantener la distancia, cu-
brirse la boca al toser y estornudar con pa-
Auelos desechables, codo o ropa, y lavarse
las manos);

* Dentro de las instalaciones de atencion
medica, mejorar las practicas estandar de
prevencion y control de infecciones en los
hospitales, especialmente en los departa-
mentos de emergencia.

* Evitar el contacto cercano innecesario
con personas que sufren infecciones respi-
ratorias agudas.

Medidas a los Viajeros (OMS)

Promover, entre los viajeros que arriban
y salen del pais, que se garantice su pos-
terior localizacion y que realicen buenas
practicas y la conducta para reducir el ries-
go general de infecciones respiratorias

agudas durante los viajes, tal como ob-
servar la etiqueta de tos y lavado de ma-
nos frecuente.

En caso de sintomas sugestivos de enfer-
medad respiratoria durante o después del
viaje, se alienta a los viajeros a solicitar
atencion médica y notificar su antecedente
de viaje al personal de salud.

Desaconseja la aplicacion de restricciones
de viaje o comercio con paises donde exis-
tan casos confirmados de enfermedad.

No recomienda ninguna medida de salud
publica especifica para los viajeros.
Garantizar la logistica para el funciona-
miento de los puntos de entrada de viaje-
ros internacionales.

Prevencion y control de infecciones:

Se deben tomar las medidas basicas de se-
guridad personal (informacién suficiente,
lavado de manos, entre otros).

Ante la presencia de un caso sospechoso
se sugiere:

Medidas basicas personal, aislamiento con
limitacion del niUmero de personas que
tengan contacto con el paciente, al niume-
ro requerido para el soporte. En caso de
los trabajadores de salud hay que enfati-
zar la aplicacion de medidas basicas de se-
guridad incluyendo el tapaboca.

No existe tratamiento especifico para el
paciente sospechoso, se tratara de forma
sintomatica.

El Ministerio del Poder Popular de Salud
estara pendiente de nuevas actualizacion
de la situacion del nuevo coronavirus y se
orientara por las recomendaciones que gi-
ren a través de la OMS.
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