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a Revista divulgativa “Los

Ojos de la Ciencia” del Ins-
tituto Nacional de Higiene
“Rafael Rangel” es una pu-
blicacién bimensual de ca-
racter cientifico. El objetivo
de esta Revista es divulgar
aquellos temas actuales del
conocimiento cientifico, cu-
yos resultados pueden ser
cambios del rumbo de la hu-
manidad pero que estan in-
mersos en grandes contro-
versias, motivando al debate
y a la reflexidon. Los trabajos
presentados son productos
de la investigacion en todas
las areas de las ciencias, rea-
lizada en el ambito nacional
e internacional.

Adicionalmente, esta pu-
blicaciéon busca en darle el
punto critico de una ciencia
que nunca ha sido ni sera
neutra ante las ideologias
ni los intereses del Capita-
lismo y sus corporaciones
trasnacionales.

La revista “Los Ojos de la
Ciencia” presentara dife-

PRESENTACION

rentes secciones que tienen
como caracteristicas que to-
das estan enlazadas con al-
gunos elementos conceptua-
les relacionados con la vision,
la Optica y la percepcion del
pensamiento critico.

Secciones como VISUALES,
la cual, nos brindara en cada
numero la o las imagenes del
mundo cientifico y/o geografi-

cas con una pequena resefa
de las fotos publicadas. Ten-
dremos la seccibn BAJO LA
LUPA, cuyos articulos tendran
un corte analitico de los diver-
sos temas del mundo cientifi-
co contemporaneo, algunos
de gran controversia y otros,
transcendentales para la hu-
manidad.

Asimismo, tendremos la sec-
ciéon de corte juvenil, denomi-
nada MIRADA JUVENIL, para
los chamos y chamas, para
aquellos que estan en la etapa
juvenil, quienes merecen ser
acercados al mundo del cono-
cimiento, no solamente para
su formacion, sino para darles
respuestas para sus pregun-
tas intimas sobre el mundo, su
mundo interior.

Hay otra seccién que resaltara
en un contexto corto las FRA-
SES VISIONARIAS de grandes
cientificos y pensadores del
pais y de la humanidad.

Por ultimo, se presenta otra
seccidon que les hara ver con
otradpticalasnoticiasdelmun-
do cientifico pero no le hara
falta usar lentes (SIN LENTES)
para descubrir nuevos detalles
de las mismas.

Comité Editorial
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a aparicion de la infeccion del

Coronavirus en China a princi-
pios de diciembre del 2019, convir-
tiéndose en una pandemia (OMS,
13 de marzo de 2020) en menos de
tres meses de evolucion, ha obliga-
do a los gobiernos del mundo to-
mar diferentes medidas para com-
batir al virus. Se esta apostando al
menor costo posible de victimas
mortales, pero buscando simulta-
neamente que la economia sea lo
menos afectada. Los resultados
hasta ahora obtenidos, reflejan la
complejidad de la situacion.

Ante esta realidad que el globo te-
rraqueo esta enfrentando, no se
escap6é Venezuela. El 13 de marzo
se anuncié por la Vicepresidenta
Ejecutiva, la Dra Delcy Rodriguez,
los dos primeros casos positivos,
confirmados por el equipo de diag-
nostico del Instituto Nacional de Hi-
giene “Rafael Rangel” (INHRR), y en
plena preparacion de esta edicion
especial de la revista (24 de marzo),
ya van por 77 los casos positivos.

Es por ello, que el Comité edito-
rial de esta revista decidié pu-
blicar una edicion especial, cuyo

principal contenido es sobre esta
pandemia viral, tocando diversos
enfoques, que consideramos son
de vital importancia, la informa-
cion actualizada y cientifica que
requiere nuestro pueblo venezola-
no, su concientizacion y la puesta
en practica todas las acciones po-
sibles, para romper la cadena de
transmision viral, tal como lo afir-
mo el primer mandatario del pais.

El INHRR, siempre ha estado a la

vanguardia .ante cualquier brote
epidémico que nos afecta y nos
ha tocado acompaiar al Estado
Venezolano en esta lucha contra
esta nueva pandemia, con la res-
ponsabilidad directa de realizar el
diagndstico oportuno y confirma-
torio, mediante la técnica de Bio-
logia Molecular para detectar al
SARS-COV-2. Esto ha sido posible
gracias al esfuerzo en equipo de
los trabajadores institucionales
y sus directivos. Esta edicion es-
pecial sobre esta pandemia es un
aporte mas de acompainamiento,
no solo para los trabajadores de
nuestra institucion, sino a todo el
pueblo venezolano, avido de infor-
macion sobre el tema.

Estamos seguros que el conoci-
miento, el coraje y la inteligencia
de todos y todas: gobierno, pueblo,
profesionales, sin distingo de re-
ligion, clase social y posiciéon poli-
tica, saldremos airosos de esta si-
tuacion, con la minima cantidad de
victimas mortales y la menor afec-
tacion posible a nuestra economia.

Venezuela ha demostrado en los
ultimos anos que a pesar de las
sanciones del imperio norteame-
ricano, gracias a la unidad y el
esfuerzo de todos y todas, hemos
sobrellevado las consecuencias
de esta guerra multidimensional.
Ahora llega esta pandemia, pero
nos estamos preparando para los
posibles escenarios que se nos
avecinan con la solidaridad del go-
bierno y el pueblo de China, Rusia
y Cuba.

Solo nos queda por decir: Que
Dios bendiga a nuestro puebloy a
los pueblos del mundo, amantes
de la paz.



VISUALES

LOS HEROES Y
HEROINAS ANONIMOS
DURANTE LA PANDEMIA:

LA VOLUNTAD Y EL ESPIRITU QUIEREN
PERO EL CUERPO SE RESISTE
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VISUALES

LA LIMPIEZA:

ARMA LETAL CONTRA
CORONAVIRUS

- o e

CARACAS (VERANO): LIMPIANDO EL METRO
ATTA KENARE AFP

COREA DEL SUR: LIMPIANDO EL METRO TEHERAN (IRAN): LIMPIANDO AUTOBUS PUBLICO
AHN YOUNG-JOON AP ATTA KENARE AFP
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VISUALES

LA VICTORIA:

SOLIDARIDAD SALVO
Médicos de Wuhan celebran que no haya mas cbntagio;de coronavirus (h_ttps:-/7w§lvw.redaccionmed-
ica.com/secciones/sanidad-hoy/china-cero-casos-por-primera-vez-wuhan-epicentro-coronavi-

rus-7931).

o

==

w il -

Médicos de Wuhan celebran que no haya mas contagios de coronavirus (https:/www.sie7edechia-
pas.com/single-post/2020/03/18/China-confirma-cero-contagios-locales-por-coronavirus).

-

China registra cero contagios locales en las tltimas 24 horas (https://es-us.noti-
cias.yahoo.com/china-registra-cero-contagios-locales-023022319.html).
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BAJO LA LUPA

VENEZUELA CONTRA EL
CORONAVIRUS

.QUE SE ESPERA?

Por Dr. Miguel Alfonzo
miguel.alfonzo@inhrr.gob.ve
@alfonzoucv

"Para el resto del mundo: no tenéis ni idea de lo que vendrd", reza el primer mensa-
je del hilo de Yanowitz (TWITTER). Asimismo, la publicacién asegura que lo peor de
la actual situacion es ver al resto de paises "comportarse como si [nada] les fuera a
suceder”, (https://actualidad.rt.com/actualidad/346370-italiano-advertir-mundo-6-etapas-coronavirus)

Ante la presencia de la pandemia del coronavirus SARS-COV-2, se ha
presentado dos estrategias para combatirlo, las cuales presentan fuertes
divergencias en su concepto cientifico, que si alguna de ella es errénea, va a
ocasionar enormes pérdidas humanas en la poblaciéon del pais que la adopte.

Un grupo de paises han optado por tomar medidas drasticas de
“aislamiento social” o “cuarentena colectiva”, tal como lo hizo el presidente
de Venezuela, Nicolas Maduro; mientras que otros paises, principalmente
Inglaterra, tomo la opcidn de permitir que el virus infecte a personas de
bajo riesgo, confiando en la adquisicion de la inmunidad de la poblacion,
y asi supuestamente reducir el estrés en los servicios de salud y no afectar
significativamente la economia del pais.

¢Cual resultara con menos costos humanos? éCuales son las bases
cientificas para estas dos medidas estratégicas de combatir un virus
altamente transmisible? Ante lo que esta ocurriendo con el Coronavirus,
puede resultar muy dificil tomar una decision sobre cémo actuar hoy, ¢y si
es la estrategia tomada es la que es errénea?

Este articulo analiza estas opciones, basado en criterios cientificos que
posiblemente dara luces a una poblacion avida de informacion.
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1. Estrategia I: Lograr la contencién de la
propagacion del virus y la mitigaciéon para
romper la cadena de transmision.

arte del contenido de este capitu-

lo esta basado en un articulo del MSc
en Ingenieria Tomas Pueyo (https://
medium.com/tomas-pueyo/corona-
virus-por-qu%C3%A9-debemos-ac-
tuar-ya-93079c61e200), quien da luces de
las bases cientificas que esta basada esta es-
trategia.

1.1. Comportamiento del crecimiento del

virus:

Desde el momento que China comienza a
controlar la epidemia del coronavirus, em-
pieza aparecer casos en otros paises cuyo
comportamiento de su crecimiento es expo-
nencial, destacando los paises de Italia, Corea
del sur, Alemania, Iran, entre otros (figura 1),
cuyo compartamiento se comprendera mejor
si se observa el fendmeno que ocurrié en Chi-
na, en pleno auge de la epidemia, tal como se
muestra en la figura 2.

Esta ultima figura, es uno de los graficos mas
importantes del articulo. Las barras naran-
jas muestran el numero oficial de casos dia-
rios en la provincia de Hubei: Cuanta gente
fue diagnosticada ese dia. Las barras grises
muestran los casos reales diarios de corona-
virus. El Centro Nacional de Epidemiologia
chino lo calculé preguntando a los pacientes
durante la fase de diagndstico cuando ha-
bian empezado sus sintomas.

Es importante destacar que estos casos rea-
les no se conocian entonces. S6lo podemos
calcularlos mirando atras: Las autoridades no
saben que alguien acaba de empezar a tener
sintomas. Solo lo pueden saber cuando acu-
de a la consulta y obtiene un diagnostico. Lo
gue esto significa es que las barras naranjas
muestran lo que las autoridades sabian y las
grises lo que en realidad estaba ocurriendo.

El 21 de enero, el nUmero de nuevos casos
diagnosticados (naranja) se dispara: se re-
gistran alrededor de 100 casos nuevos. En
realidad, ese dia hubo 1,500 nuevos casos,
creciendo exponencialmente. Pero las autori-
dades no sabian eso. Lo que supieron es que

19



Coronaving Cases per Country

de repente habian apareci-
do 100 nuevos casos de esta
nueva enfermedad. Dos dias
después, las autoridades ais-
laron Wuhan. En este punto,
el niUmero de nuevos casos
diarios diagnosticados era de
~ 400. Apunta este numero:
la decision de cerrar la ciudad
fue tomada cuando se detec-
taron 400 nuevos casos dia-
rios. En realidad, hubo 2,500
nuevos casos ese dia, pero
ellos no sabian eso. Al dia si-
guiente, otras 15 ciudades de
Hubei fueron aisladas. Hasta
el 23 de enero, cuando Wu-
han cierra, puedes mirar a la
grafica gris: crece exponen-
cialmente. Los casos reales
se estaban disparando. Tan
pronto como Wuhan queda
aislada, el niumero de casos
empieza a remitir. El 24 de
enero, cuando otras 15 ciu-
dades se aislan, el nimero
de casos reales (en gris) se
detiene. Dos dias mas tarde,
se alcanza el maximo nume-
ro de casos reales y desde
entonces ha ido descendien-
do. Nétese que los casos en
naranja (oficiales) aun crecian
exponencialmente: Durante
12 dias mas, parecia que la
enfermedad estaba aun en

auge. Pero en realidad ya no
lo estaba. Esto simplemen-
te era un reflejo de que los
pacientes tenian sintomas
mas marcados, estaban acu-
diendo a la consulta mas fre-
cuentemente y el sistema de
identificacién era mas robus-
to. Este concepto de casos
oficiales y casos reales es im-
portante para comprender el
fendbmeno que detallaremos
mas adelante.

Sin embargo, al ver el com-
portamiento de la infeccion
viral en otras regiones de Chi-
na, cuyas medidas de preven-
cién fueron tomadas con ma-
yor rigor a finales de enero,
gracias al aprendizaje obteni-
do en Wuhan, se puede notar
que las curvas se aplanan sin
llegar a la fase exponencial
del crecimiento de casos, tal
como se observa en la figura
3 (comparado con la infec-
cién temprana de Iran, Corea
del Sur e Italia), cuyos gobier-
nos no tomaron las medidas
pertinentes, a pesar que tu-
vieron un mes entero para
tomar nota (aprender?), pero
no lo hicieron (craso error).
Empezaron con el mismo cre-
cimiento exponencial de Hu-

~ Figura 1: Curva de crecimiento

de casos de Coronavirus por
pais.

bei y sobrepasaron cada una
de las regiones chinas antes
de finales de Febrero.

Es importante sefialar que
aquellos paises que sufrieron
de la epidemia del SARS en el
2003 (Japon, Taiwan, Singa-
pur, Tailandia), aprendieron
del comportamiento viral vy
de las medidas que se tenian
que tomar para controlar la
epidemia. Es por ello que en
esta oportunidad el compor-
tamiento del crecimiento de
casos del SARS-Cov-2 presen-
ta una curva plana en esos
paises (figura 4), cuyos go-
biernos tomaron inmediata-
mente las medidas pertinen-
tes, observando los frutos de
tales decisiones cuando sus

Figura 3: Curva
de casos de
Coronavirus
en diferentes
regiones de
China fuera de
Hubei vs Corea
del Sur, Iran e
Italia.
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graficas no muestran un com-
portamiento exponencial, a
pesar que la infeccién se inicié
mucho antes (figura 4).

Es decir, que aquellos gobier-
nos que no han tomado las
medidas  epidiemioldgicas
pertinentes para proteger a
su poblacion de la expansion
del coronavirus, tienen una
gran probabildiad de que la
epidemia se comporte de for-
ma exponencial conllevando
a la saturacion de su sistema
de salud. Mientras, que aque-
llos paises que optaron por
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tales medidas, se puede ob-
servar que hasta la fecha, la
epidemia viral no se compor-
ta exponencialmente, refle-
jandose en una aplanamien-
to de sus curvas respectivas.

Caso Latinoamérica

El coronavirus esta en fase de
crecimiento exponencial en
muchos paises. En Chile los
casos se han doblado en dos
dias, igual que Brasil, Peru y
Colombia. La clave ahora es
ver cdmo evoluciona la curva
de confirmados y de muer-

ma s iva e ey,

T e —

tos: screceran de forma ace-
lerada o se frenaran?

Para responder a estas in-
terrogantes podemos ver el
comportamiento del creci-
miento de casos de infeccion
en algunos de los paises que
han tenido mas de 20 casos
(figura 5).

Brasil es el pais de Latinoa-
mérica que registra mas in-

Figura 4: Total de casos de
Coronavirus fuera de China
(paises con >50 casos para el 07-
03-2020).

Total Cases of Coronavines Cutsce of China
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fecciones por coronavirus.
Pero el ritmo al que crecen

los casos es, de momento, si-
milar en muchos paises: las

Argentina Brasil

100D
1000
100

curvas son una linea recta en

5 diaD 5 10 15 20 5 diaD 5 10 15 20 escala logaritmica.
Chile Colombia Es importantre sefialar que si
10000 la curva de un pais sigue una
g linea recta en el grafico loga-
10 " ritmico, sabemos que los en-
£ diah & 1 15 20 & dialD & i 15 20 fermos se duplican peric')dica-

) mente. En el caso de Espafia,

Costa Rica Ecuador por ejemplo, donde las medi-
das de confinamiento toda-

via no se han sido tomadas a

tiempo. En los casos de Japon,

= diaD 5 10 15 20 5 dia0 5 10 15 20 Taiwan, Singapur, Tailandia en
o cambio la pendiente es cada
Guadalupe Mexico vez menor y las infecciones se

/ han ralentizado (figura 4).

Por otra parte, es importante
diad 5 10 158 20 -5 dia0 5 10 15 20 entender que hablamos de
casos confirmados. Estamos
midiendo dos fendmenos al
/ mismo tiempo: el aumento

real de infectados en cada

pais y la capacidad de detec-
5 dia0 5 10 15 20 -5 dia0 5 10 15 20 tarlos por parte de sus au-
N e toridades. Al principio de un
Repablica Domini:ans brote ha sido habitual que

“f_‘::;:: / se produjese un pico tempo-
100 . ral en los casos confirmados
10 .:‘-'-’j al acelerarse el ritmo de las

diaQ 5 10 15 20 -5 diaQ 5 10 15 20 pruebas.
s Wiruguay b El grafico siguiente (figura 6)
' ,'”j / / mide el ritmo de los brotes
100 —— en cada pais de latinoameri-
0 = = ca que haya tenido mas de 20

casos. Para hacerlo se usé lo
que se conoce como “tiempo

Figura 5. Comportamiento del niimero de casos de coronavirus en paises latinoamericanos. Los datos son
del Center for Systems Science and Engineering (CSSE) de la Universidad Johns Hopkins (24/03/2020).
Se recogieron los ultimos datos continuamente y se procesaron para calcular los brotes de cada pais y los
tiempos de duplicaciones. Inicio del brote. Para fijar la fecha del inicio del brote de cada pais se tomé el
primer dia que se registraron 20 casos nuevos. Tiempos duplicacion. Se estimé el tiempo de duplicacién
de cada pais para cada dia. Para hacerlo se tomé una ventana de nueve dias alrededor de cada fechay se
ajusté a una curva exponencial, de la que se tomé el valor de tiempo de duplicacion correspondiente. El
calculo es similar al de este trabajo de la London School of Hygiene & Tropical Medicine. Fuente: El Pais
(https://elpais.com/sociedad/2020/03/18/actualidad/1584535031_223995.html).
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de duplicacion”. Es decir, cada

cuantos dias se esta duplican- Argentina Brasil
do el nimero de casos confir- =

mados. Es un dato que puede
oscilar al principio, pero que
parece ir convergiendo a una
cifra alrededor de los tres
dias. Mientras la epidemia Chile Colombia
crezca a esa velocidad, eso  “

significa que siunsabadohay 2
4.000 casos, debemos espe- 3 5 dia _
rar unos 8.000 para el martes ', _ - . - c

y 16.000 el préoximo fin de se- e = dia U 5
mana. Costa Rica Ecuacor

Se puede observar en los
graficos que estos paises 2 B dia
latinoamericanos presentan . e dia O
un tiempo de duplicacion '

cercano a los dos dias, México Panama
valor que es similar al que
presentaron al inicio de la
epidemia en otros paises : :
como Espafia e Italia. Sin dia 0 -_. dia 0 -
embargo, es importante
seflalr que en el caso de
Venezuela su tiempo de
duplicacion es casi el doble 2 == el
(3.8), posiblemente reflejo | .2 dias
de las medidas drasticas que 45 . dia
se tomaron en la fase inciial
de la epidemia, confirmando
que dependiendo de las

medidas a tomar, y mientras 2 _____,-"/
mas rapidas, mucho mejor, 1 2 dias

se ralentiza la tasa de dia ( . st
duplicacién.

Peru Repidblica Dominicana

Trinidad y Tobago Uruguay

]

Venezuela

Dado que el virus se extiende
antesde que la gente muestre .
sintomas, para cuando las . 3.8
autoridades se den cuenta del dia 0

problema, el virus ya estara

Figura 6. Comportamiento del tiempo de duplicacion de casos de coronavirus en paises latinoamericanos.
Los datos son del Center for Systems Science and Engineering (CSSE) de la Universidad Johns Hopkins
(24/03/2020). Se recogieron los liltimos datos continuamente y se procesaron para calcular los brotes de
cada pais y los tiempos de duplicaciones. Inicio del brote. Para fijar la fecha del inicio del brote de cada
pais se tomé el primer dia que se registraron 20 casos nuevos. Tiempos duplicacion. Se estimé el tiempo
de duplicacién de cada pais para cada dia. Para hacerlo se tomé una ventana de nueve dias alrededor
de cada fecha y se ajusté a una curva exponencial, de la que se tomé el valor de tiempo de duplicaciéon
correspondiente. El calculo es similar al de este trabajo de la London School of Hygiene & Tropical
Medicine. Fuente: El Pais (https://elpais.com/sociedad/2020/03/18/actualidad/1584535031_223995.
html).
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Figura 7: Anuncio del presidente Nicolas Maduro de los dos primeros casos de infeccién por
Coronavirus, provenientes de un vuelo comercial de Espaia (13 de marzo de 2020).

fuera de control. Ahora estan
pagando las consecuencias
de eseincidente, varios paises
europeos. Sus esfuerzos
tardios  tendran menos
efectos de contenciéon, tal
como se estd observando en
Italia, pais que ya presenta
valores de muertes (2.978)
por la infeccion cercanos a
los valores de China (3.245), a
pesar que el nUmero de casos
infectados es mucho menor
en el pais europeo (35.713)
vs al asiatico (80.907). Es
decir, que Italia duplicé su
porcentaje de letalidad por
la infeccion (8.3 % vs 4.01
%) con respecto a China
(19/03/2020).

Tambien podemos adelantar
una conclusion con esta
ultima afirmacién: los paises
que estan  preparados,
tomando medidas para
atenuar la fase exponencial
de la infeccion viral veran una
tasa de letalidad del virus
del 0.5% aproximadamente,
tal como estd ocurriendo

en Corea del Sur, y al 0.9%
en el resto de China (fuera
de Hubei). Sin embargo,
los paises que se vean
abrumados por la alta tasa de
duplicacién de casos, tendran
una tasa de letalidad entre el
3%-5% aproximadamente.

Dicho de otra manera,
los paises que actuen
rapidamente pueden reducir
el nUmero de muertes por
un factor de al menos 10.
Y esto sélo contando la
tasa de letalidad. Actuar
rapido  también  reduce
dramaticamente los casos, lo
cual hace de ello la solucion
mas evidente.

Entonces, ¢qué tiene que
hacer un pais para estar
preparado?

Aplastar la curva

Desde el 13 de marzo, cuando
la OMS declaré oficialmente
que es una pandemia, por
lo que no puede eliminarse.
Pero lo que podemos hacer es

reducir su impacto.

Algunos paises han sido
ejemplares. El mejor es
Taiwan, muy conectado a
China y con menos de 50
casos hoy en dia. Ellos han
sido capaces de contenerlo,
pero muchos paises no
tienen su experiencia y no
han podido hacerlo. Ahora,
estdn centrados en mitigar
los efectos de la enfermedad.
Tienen que hacer el virus tan
inofensivo como sea posible.

Si reducimos las infecciones
tanto como podamos,
nuestros sistemas sanitarios
seran capaces de gestionar
los casos mucho mejor,
reduciendo la tasa de
letalidad. Y si extendemos
esto en el tiempo, llegaremos
a un punto en el que la
sociedad podra ser vacunada,
eliminando todo el riesgo
a la vez. Asi que nuestro
objetivo no es eliminar los
contagios por coronavirus. Es
posponerlos.
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Cuanto mas posterguemos
los casos, mejor podra
funcionar el sistema sanitario,
mas baja sera la tasa de
mortalidad y mas alto el
porcentaje de poblacion que
podra ser vacunado antes de
ser infectado.

¢Como se aplasta la curva?

Distanciamiento social
El 13 de marzo, el presidente
de la republica bolivariana de
Venezuela anuncié en cadena
nacional la toma de decisiéon
de declarar en cuarentena
colectiva a nivel nacional al
tener el aumento de casos
positivos para coronavirus
(33 casos) (figuras 7 y 8).

Si volvemos a la grafica de
Wuhan (figura 2), recordaras
gue tan pronto como se dicto
un aislamiento total, los casos
se redujeron. Esto es porque
la gente dejo de relacionarse
y el virus dejo de extenderse.

del re5|dente Nlcolas Madurecl
nes d e‘habltantes (17 de marzo de 2020)

El consenso cientifico actual
dice que este virus puede
propagarse a lo largo de 2
metros si alguien tose. De
otro modo, las gotitas caen al
suelo y no te infectan.

La peor infeccion viene
entonces a través de las

superficies. El virus puede
llegar a sobrevivir hasta
9 horas en diferentes

superficies. Esto significa que
cosas como los pomos de
las puertas, las mesas o los
botones del ascensor pueden
convertirse en vectores de
transmision terribles.

La Unica manera de reducir
realmente esto es a través
del distanciamiento social:
que la gente se quede en
sus casas tanto como sea
posible, durante el maximo
tiempo posible hasta que
esto retroceda.

Es importante recordar que
hay varias etapas para el
control de una epidemia,
empezando con anticipacion
y terminando con la

erradicacion. Venezuela
aprovech6é la oportunidad
de no haber comenzado
la infeccibn en su fase

exponencial  dentro  del
territorio y el alto gobierno
decidetomarlas medidas mas
radicales con la esperanza
fundada por las experiencias
ya explicadas de China, Corea
del Sur, etc, que aplanaron la
curva, por lo que la poblacién
tendra menos casos de
infeccion, por lo tanto, menos
casos letales.

Las otras medidas durante la
epidemia son las siguientes:

Contencioén

Contener significa asegurarse
de que todos los casos son
identificados, controlados y
aislados. Es lo que Singapur,




Hong Kong, Japdén o Taiwan
estdn haciendo tan bien:
Muy rapidamente limitan
el numero de personas
que llegan, identifican a
los enfermos, los aislan
inmediatamente, utilizan
material  protector eficaz
para proteger a su personal
sanitario, investigan todos
los contactos, los ponen en
cuarentena. Esto funciona
extraordinariamente bien
cuando se esta preparado y
se hace de manera temprana
y no es necesario parar la
economia para ello.

El gobierno venezolano, a
través del Ministerio del Poder
Popular de la Salud, han
llevado a cabo la contencién
identificando atodoslos casos
positivos de coronavirusy sus
contactos, creando un control
estricto de la cuarentena de
estos pacientes, rompiendo
o intentando romper la
cadena de transmision de

la infeccion. Adn es muy
temprano para asegurar si
esta estrategia sera fructifera,
pero Venezuela realizé lo que
ningun otro pais de América
ha hecho: tomar las medidas
mas drasticas al inicio de la
epidemia, aumentando la
probabilidad de disminuirla.

Otra medida necesaria y muy
util durante una epidemia es
la MITIGACION

La mitigacion requiere
un distanciamiento social
riguroso. La gente tiene
que dejar de salir y quedar
encontrarse con otros para
bajar la tasa de transmision
(R), de R = ~2-3 donde el
virus progresa sin control,
a por debajo de 1, cuando
eventualmente muere.

Estas medidas requieren el
cierre de empresas, tiendas,
transporte publico, escuelasy
asegurarse del cumplimiento

Figura 9. Primer ministro
britanico, Boris Johnson.

de las mismas. Cuanto peor
es la situacion, mas estricto
debe ser el distanciamiento.
Cuanto antes se impongan
unas medidas rigurosas,
antes podran retiradas, mas
facil sera identificar los casos
en proceso y menos gente
sera infectada.

Esto es lo que tuvo que hacer
Wuhan. Esto es lo que Italia
estuvo forzada a aceptar.
Porque cuando el virus esta
fuera de control, la unica
medida que funciona es que
todas las zonas infectadas
dejen de propagarlo a la vez.

2. Estrategia I La
inmunizacion del rebano

El primer ministro britanico,
Boris Johnson (figura 9),
celebr6 una conferencia de
prensa sobre la respuesta
del gobierno al brote de
coronavirus el 12de marzo de
2020 en Londres, Inglaterra.
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Ante la ausencia de una
vacuna para el virus SARS-
COV-2, el gobierno del Reino

Unido se ha resistido al
drastico ‘distanciamiento
sociall' 'y a tomar otras

medidas de contencién que
se utilizan en la mayoria de
los paises y ha considerado
permitir que la enfermedad
se propague para que no haya
un colapso de los servicios de
salud publica de la nacion de
66 millones.

El concepto de la llamada
“inmunidad colectiva” o la

“inmunizacion del rebafio”
es una opcidén que el
gobierno esta explorando

en su esfuerzo por tratar el
coronavirus, al permitir que
se propague a las personas
mas jovenes que corren
menos riesgo de morir, segun
los asesores cientificos del
Reino Unido. Por ejemplo,
todas las escuelas en el Reino
Unido, publicas y privadas,
permanecen abiertas y no
tienen planes de cerrar.

La idea propuesta en el
Reino Unido es separar a
las personas con un menor
riesgo de morir del grupo de
mayor riesgo, es decir, las
personas mayores de 70 afios
y que tienen condiciones
preexistentes. Segun la teoria
de la inmunidad colectiva, si
alrededor del 60% del grupo
de menor riesgo contrae el
virusyacumularesistenciaala
infeccién, eso podria reducir
el riesgo de transmitirlo al
grupo de mayor riesgo.

Se cree que las personas
de nueve meses de edad o
menos tienen las defensas
naturales mas fuertes contra
el virus.

Como la mayoria de las
personas eventualmente
contraeran el virus de todos
modos, esta  estrategia
podria evitar el tipo de
interrupciones econdmicas
importantes que el
mundo esta presenciando
actualmente,  dicen los
defensores de esta via. Si

funciona, podria ayudar
a propagar el virus sin
abrumar a los hospitales
con personas enfermas, al
tiempo que permite que
la vida diaria continte, sin
cerrar por completo las areas
publicas, cancelar eventos
importantes e introducir
prohibiciones de viaje.

El primer ministro de Gran
Bretafia, Boris Johnson esta
apostando al conocimiento
quesetienedelainmunologia
para impedir el colapso
econémico del pais... sin
embargo...
sin  embargo, comenzdé a
recibir criticas.

Los criticos dicen que
permitir que un virus infecte
lentamente a las personas
de bajo riesgo para crear
inmunidad es muy arriesgado,
a pesar del gran sistema de
salud publica, totalmente
gratuito, en el Reino Unido.
Seflalan que el éxito de tal
estrategia dependeria de la
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capacidad de mantener a
esos dos grupos separados.

Mas de 200 cientificos
han escrito al gobierno
instandolos a  introducir

medidas mas duras para
abordar la propagacién de
SARS-COV-2. En una carta
abierta, los 229 especialistas
dicen que el enfoque actual
del Reino Unido pondra al
Servicio Nacional de Salud
bajo estrés adicional vy
“arriesgara muchas masvidas
de las necesarias”.

Argumentaron que “buscar
la ‘inmunidad colectiva’ en
este momento no parece una
opcion viable”, en su lugar,
instaron a tomar medidas
de distanciamiento social
mas fuertes que reducirian
dramdaticamente la tasa de
crecimiento de laenfermedad
en el Reino Unido.

La inmunidad colectiva solo
funciona cuando un tercio o

la mitad de la poblacion ya
ha estado expuesta al virus,
lo que rompe la cadena de
transmision, es decir que
si la mitad de la poblacion
tiene anticuerpos, eso limita
la propagacion porque los
casos infectados tienen
mas  probabilidades  de
encontrarse con personas
gue ya tienen anticuerpos.

La falacia es que significa
que entre la mitad y las
dos terceras partes de las
personas tienen que contraer
la enfermedad. En el caso
del Reino Unido eso significa
entre 33 y 44 millones de
personas, con la posibilidad
de hasta 800,000 muertes
(https://www.bbc.com/
mundo/noticias-51930745).

Un modelo matematico
presentado por el Imperial
College de Londres daba un
panorama extremadamente
sombrio de cdmo la

enfermedad se ibaa propagar
por el pais, como iba a
impactar el sistema publico
de salud (NHS, por sus siglas
en inglés) y cuantas personas
iban a morir.

Y el mensaje no podia ser
mas claro: o se cambia de
estrategia o mas de un cuarto
de millén de personas van a
morir a causa del coronavirus.
Incluso si el sistema puede
atender a todos los pacientes
contagiados.

Finalmente, ¢quien tiene la
razén?

Para responder a esta
pregunta volvamos al estudio
del ingeniero Tomas Pueyo,
quien plantea un modelo
tedrico del cual muestra 3
comunidades diferentes
(figura 10): una no toma
medidas de distanciamiento
social, otra las adopta el mismo
dia del brote (dia n), la otra las

Model of Daily New Cases of Coronavirus
with Social Distancing Measures Taken One Day Apart

M foetaal
islardig

Figura 10: Modelo de nuevos casos diarios de coronavirus con la
medida de distanciamiento social en diferentes momentos.
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toma un dia después del brote
(dia n+1). Todos los nimeros
son completamente ficticios
(aunque similares a lo que
ocurri6 en Hubei, con unos
6.000 nuevos casos diarios en
el peor momento). Sélo sirven
aqui para ilustrar el impacto
que un solo dia puede tener
en algo que estd creciendo
exponencialmente.

Puedes observar en la curva
superior que el retraso de
medidas de un dia tiene un
pico de casos mas tarde vy
mas alto, pero luego los casos
convergen a cero.

¢Y qué hay del total de casos
acumulados?

En este modelo tedrico que
se parece vagamente a Hu-
bei, esperar un dia extra crea
un 40% mas de casos. Asi
que, quizads, si las autorida-
des de Hubei hubieran decla-
rado el cierre el 22 de enero
en lugar del dia 23, hubieran

podido reducir el numero de
casos en una impactante ci-
fra: 20.000 (figura 11).

Adicionalmente, @ debemos
tomar en cuenta que la
mortalidad seria mucho
mayor, porque no habria
directamente un 40% mas
de fallecimientos. Habria un
colapso del sistema sanitario
aun mayor, llevando la
tasa de mortalidad a ser
10 veces superior a lo que
vimos anteriormente. Asi
que un dia de diferencia
en la toma de medidas de
distanciamiento social puede
acabar disparando el niumero
de muertes en tu comunidad
multiplicando el numero de
casos e incrementando la
tasa de letalidad.

Esta es una amenaza expo-
nencial. Cada dia cuenta.
Cuando retrasas de un sim-
ple dia una decisién, no es-

tas contribuyendo a unos
pocos de casos. Ya hay pro-
bablemente cientos o miles
de casos en tu comunidad.
Cada dia que no hay distan-
ciamiento social, estos casos
crecen exponencialmente.

Sélo queda por decir
estimados y  estimadas
lectoras, que las conclusiones
pueden  deducirlas  Uds
mismas. Con este detallado
razonamiento estamos
seguros que nosotros, los
venezolanos, hemos tomado
la estrategia correcta, el
tiempo lo dira. Solo queda en
cumplir de forma estricta con
las medidas tomadas por el
gobierno de Nicolas Maduro
y no confiarnos.

Model of Cumulative Cases of Coronavirus
with Social Distancing Measures Taken Cne Day Apart

Figura 11: Modelo de casos acumulados de coronavirus con la medida

de distanciamiento social en diferentes momentos.
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—— BAJO LA LUPA

CORONAVIRUS:

LA INFECCION QUE
APENAS CONOCEMOS

Por MSc Eneida Lépez

eneida.lopez@inhrr.gob.ve

“De la conducta de cada uno

depende el destino de todos”

(Alejando Magno).

En los ultimos 20 afios han
aparecido diferentes en-
fermedades virales que han
afectado el mundo, como el
sindrome respiratorio agudo
severo (SARS) producido por
el coronavirus (SARS-Cov) du-
rante los afilos 2002 -2003, con
una mortalidad del 10 % de
los 8.098 casos confirmados
(1). En el afio 2009, la gripe
producida por el virus influ-
enza AH1N1pdm, afecté mas
de 60 millones de personas
en USA, y fallecieron 12.469
segun el CDC. En el ambito
mundial se vieron afectadas
decenas de millones de per-

sonas y la mortalidad se es-
tim6 entre el 0,001 al 0,007
por ciento de la poblacion.
(2). Otro ejemplo de esto es
el Sindrome Respiratorio del
Medio oriente (MERS), repor-
tado en el 2012, el cual pro-
dujo un 34% de fallecimientos
de 2.500 casos confirmados.
También, el virus Ebola desde
el 2014 al 2016 ocasiond un
alarmante 40% de mortalidad
con 28.000 casos confirma-
dos (1). Estas enfermedades
virales, han representado y
continian siendo un grave
problema para la salud pu-
blica segun la Organizacion

Mundial de la Salud (OMS).

Sin embargo, desde hace mas
de un siglo, no habia surgi-
do un virus que produjera
una enfermedad, tan rapida-
mente catalogada como una
pandemia, que por sus carac-
teristicas de contagiosidad y
afectacion mantienen al mun-
do en expectativa porque
puede alcanzar dimensiones
aun no previsibles, como la
producida por el coronavirus
SARS-COV-2 (figura 1).

Esta pandemia denominada
COVID-19, se presentd con
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una cronologia impactante,
en Wuhan, una ciudad situada
en la provincia China de
Hubei. Los primeros casos
se reportaron en el mes de
diciembre 2019. Entre el 18 y
el 29 de diciembre, 5 pacientes
fueron hospitalizados con un
sindrome respiratorio agudo
severo con el fallecimiento de
un paciente. El 2 de enero de
2020, ya estaban 41 pacientes
hospitalizados y confirmados
que tenian el nuevo virus. Se
presumia que estos pacientes
se habian infectado en el
hospital tal y como ocurre con
las enfermedades asociadas

a la asistencia en salud. Se
creyé que el virus no era de
propagacion caliente (super-
hot spreading virus), que
significaria que era un virus
que se estaria transmitido
de un solo paciente a
muchos otros (tal como
estd ocurriendo), sino que
consideraron que este nuevo
virus era probablemente uno
que se propagaba a muchos
pacientes en  diferentes
lugares del hospital pero
a través de mecanismos
desconocido (3). Esta
deduccionfueerrénea, porque
los médicos solo evaluaron los

Fig. 1. Coronavirus

pacientes que clinicamente
estaban  enfermos, no
era facil considerar que
probablemente habian
muchos personas que
pudieran estar infectadas,
pero que no presentaban
sintomas. Al 22 de enero
de 2020, se notificaron un
total de 571 casos del nuevo
coronavirus 2019 en 25
provincias(distritosyciudades)
en China reportandose los
primeros 17 fallecidos. EI 25 de
enero se contabilizaron 1975
casos y 56 fallecidos solo en
China. Pero al 30 de enero los
casos alcanzaban alarmantes
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Figuwre 1. Countries, territorics or areas with reporied confirmed cases of COVID 18, 30 March 2020

Distribution of COWID-19 coras an of 20 March 2020, 23.59 (CET)

cifras en China con 7734 casos
confirmados y se reportaban
90 casos confirmados en
19 paises de Asia, Europa y
Norte América (3). La tasa de
letalidad se calculdé en 2.2%
(170/7824). Al momento
de escribir este articulo, 20
de marzo, la OMS reporta
globalmente 266.073 casos
confirmados acumulados
y 32.000 nuevos casos,
con 11.184 fallecimientos
acumulados y 1.344 nuevos
fallecimientos del dia, siendo
ya una pandemia que afecta a
toda la poblacién mundial (4),
ver figura 2. Observamos que
decrecen los casos en Asiay se
incrementan en Europa vy las
Américas. Africa permanece
con pocos casos. Paises
como ltalia, Espafia, Francia y
Alemania estan presentando
un incremento exponencial en
el nimero de casos e Italia ya
supero la cifras de fallecidos
que habia reportado China
desde el inicio del COVID-19.

Agente Etiolégico.

El  coronavirus causante
de esta nueva pandemia
COVID-19, pertenece a una

-
'. T —
-- L ] L e L

familia de virus denominada

Coronaviridae, del orden
Nidovirales. Los coronavirus
nombrados asi por presentar
en su superficie externa
unos picos (glicoproteinas)
en forma de corona, son
virus envueltos, de un
tamano entre 65-125 nm
de diametro, su ARN es
monocatenario de sentido
positivo. Los subgrupos de
la familia de los coronavirus
son los coronavirus alfa (a),
beta (), gamma (y) y delta (8).
Existen coronavirus humanos
presentesenelgrupoa(HCoV-
229E y NL63) y coronavirus
B (MERS-CoV, SARS-CoV,
HCoV-OC43 y HCoV-HKU1).
El comité Internacional de
Taxonomoéa de virus (ICTV),
ha denominado a este nuevo
virus como SARS-CoV-2y a la
enfermedad COVID-19 (5).

Se creia que estos virus in-
fectaban solo animales hasta
que en el 2002 se presentd en
Guangdong, China un brote
de sindrome respiratorio
agudo severo (SARS) causa-
do por un coronavirus que se
denomind SARS-CoV. Una dé-

Figura 2:
Distribucién de
casos de COVID-19
reportados por la
OMS, 20 de marzo
2020.

cada después, en 2012, apa-
rece un nuevo brote de enfer-
medad aguda respiratoria en
el Medio Oriente producida
por otro nuevo coronavirus
patogénico, al cual se le de-
nomind: MERS-CoV, que tam-
bién pertenece al grupo 3 (5).

Inicialmente un grupo de
investigadores sugirieron,
que las serpientes serian
el posible hospedador
del novel coronavirus
CoV 19, responsable de la
transmision al humano, pero
después de los hallazgos
obtenidos en los estudios
de similitud gendmica, del
nuevo coronavirus con virus
de murciélagos similares al
SARS, cobré entonces mayor
fuerza la tesis de que solo
los murciélagos podrian ser
los reservorios, aunque se
requieren mas estudios para
confirmar que realmente es
asi. El analisis de homologia
por recombinacién reveld
que la glicoproteina presente
en los picos externos, que
conformanlauniénalreceptor
del nuevo coronavirus con
la célula huésped que es el

32

. Flvarmien

Figura 3:Arbol filogenético del SARS CoV-2
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ACE2, se desarrollaria a partir
de un SARS-CoV (CoVZXC21 o
CoVZ(C45) y un Beta-CoV aun
desconocido (5).

No obstante, se necesitan
mayores investigaciones para
mejorar esta identificacién de
lafuentezoondticaintermedia
que causdé la transmisidon
del virus a los humanos, que
podria explicar la transmision
entre especies y su rapida
capacidad de transmisién
(5). El Genoma del Virus fue

SARS-CoVeI (29,9 k)

secuenciado en las muestras
de pacientes hospitalizados
en Whuan desde el 18 al
29 de diciembre y todos los
resultados mostraban la
presencia de un virus B-CoV,
no reconocido anteriormente
(6), ver figura 3.

Entrada a la célula humana
y patogénesis del SARS-
CoV-2.Todos los coronavirus
contienen genes especificos
que codifican  proteinas
para la replicacién viral, la

el T

—
—-'I |: .-!. ' ¥
el ¢ e e, PR

STV — .

Hh

ST o g e e e T

nucleocapside y la formacion
de los picos (Proteina S). Los
picos de glicoproteina en
la superficie externa de los
coronavirus sonresponsables
de la unién y entrada del
virus a las células huésped.

Algunos coronavirus
reconocen  principalmente
a las aminopeptidasas o

carbohidratos como  un
receptor clave para la entrada
a las células humanas,
mientras que el SARS-CoV
y el MERS-CoV reconocen
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las exopeptidasas (5). El
coronavirus MERS emplea la
dipeptidil peptidasa 4 (DPP4),
mientras que el coronavirus
SARS requiere la enzima
convertidora de angiotensina
2 (ACE2) como receptor. La
proteina S del SARS-CoV-2
cuando se enlaza al receptor
ACE2, produce un cambio
conformacional, al penetrarla
célula humana, que facilita la
fusion delaenvolturaviral con
la membrana celular a traveés
de la via endosdmica, luego
libera su ARN y por una serie
de mecanismos se replica
el ARN y posteriormente se
transcriben las proteinas
virales, en el reticulo
endoplasmatico y el aparato
de Golgi se ensamblan las
nuevas particulas virales,
que luego salen via vesiculas
a infectar otras células,
repitiendo el ciclo. Este paso
es similar en SARS-CoV vy
SARS-CoV-2 (5).

Presentacion clinica.

Los primeros casos que se
reportaron a la OMS el 31
de Diciembre de 2019, en
Whuan, China, se reportaron
como una extrafia neumonia
de etiologia desconocida. Los
pacientes presentaban tos
no productiva, fiebre, disnea,
mialgia, fatiga, con conteo de
leucocitos de normal a bajo,
y evidencia radiografica de
neumonia, la sintomatologia
fue similar al SARS y al MERS.
En el reporte de 41 Casos
confirmados en el Hospital de
Whuan el 02 de enero 2020
(7), se determind que los sin-
tomas mas comunes al inicio
de la enfermedad fueron fie-
bre 40 (98%) del total, tos 31
(76%) y mialgia o fatiga 18
(44%). Otros sintomas menos
comunes fueron: produccién

de esputo (28%), dolor de ca-
beza (8% de 38), hemoptisis
2 (5% de 39) y diarrea (uno
(3%) de 38. Mas de la mitad
de los pacientes 22 (55%) de
40 desarrollaron disnea. Se
necesita conocer mas sobre
el comportamiento de esta
enfermedad, en su paso a
través del mundo, para ten-
er una mejor comprension
de la patogenicidad y su pre-
sentacion clinica (6). Estudios
revelan que los sintomas del
COVID-19 aparecen dentro
de un periodo de incubacién
aproximado entre 5 - 2 dias.
El periodo entre la aparicion
de los sintomas y el falleci-
miento oscilan entre 6 a 41
dias con un promedio de 14
dias (3). Este periodo de tiem-
po depende de la edad del
paciente y el estado de su sis-
tema inmunitario. Se ha com-
probado, que este periodo
se acorta en los mayores de
70 aflos comparados con los
menores de esa edad (3).

En relacibn a los datos
epidemioldgicos del reporte
de 41 casos en Whuan (7), 20
pacientes infectados (el 49%)
tenian edades comprendidas
entre los 25 y 49 afios y
14 (34%) estaban entre
los 50 y 64 afios, es decir
en esta cohorte no habia
ni nifios ni adolescentes
infectados. El 73 % de los
pacientes fueron hombres.
En el reporte se indic6 que
13 pacientes requirieron
atencion en la Unidad de
cuidados intensivos, porque
se necesitaba corregir la
hipoxemia (falta de oxigeno
en la sangre).

Casi la mitad tenian enfer-
medad de base que incluian
diabetes, hipertension y en-

fermedades cardiovasculares
y la mayoria de los casos
provenian de personas que
estuvieron en un Mercado de
animales exoéticos en Wuhan.

Propagacion.

La transmision se realiza
de persona a persona,
esto se comprobd después
que ocurrieron casos
dentro de familias y entre
personas, que no visitaron
el mercado de animales en
Wuhan. La propagacion de
persona a persona ocurre
principalmente a través del
contacto directo o a menos
de un metro de distancia
y mediante las gotitas que
se producen y se esparcen
cuando una persona
infectada tose o estornuda.
Esas gotitas pueden llegar a
través de la boca o la nariz de
las personas o sus pulmones
cuando respira. Otra fuente
importante de propagacion
son las superficies que
eventualmentesecontaminan
con el virus, la persona sana
las toca y al llevarse la mano
a la cara, boca, narizy ojos se
contamina. Es por ello que es
muy importante el lavado de
manos con aguay jaboén, para
eliminar las particulas virales
(figura 4).

Por otra parte se debe man-
tener las normas de cortesia
e higiene al estornudar o
toser, empleando pafiuelos
desechables o de tela que
deben ser debidamente des-
cartados o desinfectados.
Se ha recomendado el uso
de mascarillas para aquel-
las personas que se les ha
comprobado infeccion por el
nuevo virus o que presentan
sintomas de gripe, como una
manera de evitar contagiar
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Figura 4. Lavar las manos frecuentemente con agua y jabén, es la prin-
cipal forma de prevenir la infeccion por SARS-CoV-2.

a las otras personas cuando
se estornuda o se tose. Es
mas probable que una per-
sona que tenga los sintomas
propague el virus mas facil-
mente que cuando no tiene
los sintomas. Sin embargo,
se ha reportado que puede
transmitirse de las personas
infectadas aun cuando estén
asintomaticas (8).

No se ha reportado hasta aho-
ra transmision vertical, en un
pequefo estudio realizado en
mujeres en su tercer trimestre
de gestacién, y que se con-
firmd que estaban infectadas
con el coronavirus, no hubo
evidencia de transmision de
madre a hijo. Sin embargo, to-
das las madres embarazadas
se sometieron a cesareas, por
lo que no esta claro si la trans-
misién pudiera ocurrir du-
rante el parto vaginal. Esto es

importante porque las madres
embarazadas son relativa-
mente mas susceptibles a la
infeccion por patdgenos res-
piratorios y neumonia graves
(3). Otro trabajo realizado so-
bre 41 mujeres embarazadas
positivas al SARS-Cov-2, pre-
sentaron una sintomatologia
de leve a comun y los nifios
no presentaron ninguna anor-
malidad clinica (3).

Susceptibilidad por grupo
Etario.

Sonlos nifiosy jovenes menos
susceptibles al SARS-Cov-2,
que los adultos mayores?
Al surgir la enfermedad por
coronavirus (COVID-19) se
determind que la via aérea in-
ferior, es la mas afectada por
el coronavirus, la neumonia
siempre estd presente en
esos pacientes positivos. Has-
ta ahora los informes disponi-

bles muestran que COVID-19
parece ser poco comun en
nifios (9, 10) (figura 5).

Los datos informados por los
Centros Chinos de Control
y Prevencion de Enferme-
dades indican que entre los
44,672 casos confirmados de
COVID-19 al 11 de febrero de
2020, 416 (0.9%) tenian entre
Oy 10 afiosy 549 (1.2%) entre
10y 19 afios (9).

Una de las explicaciones posi-
bles, es que los nifios se expu-
sieron menos al virus porque
tienen menos actividades al
aire libre y realizan menos
viajes internacionales. Esto
porque pudiera ser que a me-
dida que avance la pandemia
aumente el numero de pa-
cientes, de hecho, se encontré
que los bebés pueden infec-
tarse por SARS-CoV-(9). Esto
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se observé durante el brote
de “gripe espafiola” de 1918,
los =65 afios y los nifios <15
aflos experimentaron poco o
ningun cambio en el exceso de
mortalidad en comparacion
con la temporada de influ-
enza anterior, sin embargo,
aquellos de edades compren-
didas entre 15 a 24y de 25 a
44 afios presentaron tasas
de mortalidad muy elevadas.
Un comportamiento similar
se observd al comienzo del
brote de influenza HIN1 pan-
démica en el 2009.

Se conoce que existen vari-
as enfermedades infecciosas
gue son menos graves en los
niflos, como por ejemplo la
poliomielitis paralitica se pro-
dujo en aproximadamente 1
de cada 1000 infecciones en-
tre los lactantes, en contraste
con aproximadamente 1 de
cada 100 infecciones entre
los adolescentes (9, 10).

Algo similar ocurre con los
ninos pequefios en com-
paracion con los adolescentes
y los adultos quienes tienden
a presentar la rubéola con
mayor sintomatologia y fre-
cuencia de manifestaciones
sistémicas. Con el sindrome
de dificultad respiratoria se-
vera (SRAS) se encontrdé una
tasa de mortalidad que os-
cila entre el 7% y el 17%, en
las personas con afecciones
medicas subyacentes (dia-
betes, hipertension), y las
mayores de 65 afios tuvieron
tasas de mortalidad de hasta
el 50%. Sin embargo, no hubo
mortalidad en nifios o adul-
tos menores de 24 afios (9).

No se conoce exactamente
el por qué de la relativa
resistencia de los nifos

Figura 5.
Paciente
embarazada
con
coronavirus da
a luz a su hijo

aprantemente

libre del virus.

(Honduras). nn
a algunas enfermedades
infecciosas. Una de las
razones sugeridas incluye
qgue los nifios tienen una
respuesta inmune innata

mas activa, vias respiratorias
mas saludables porque no
han sido expuestos a una
mayor cantidad de humo de
cigarrillo y contaminacion del
aire que los de edad adulta,
y ademas presentan menos
trastornos subyacentes.

Por otra parte, la respues-
ta inmune mas vigorosa en
adultos pudiera explicar una
respuesta inmune perjudicial
asociada con el sindrome de
dificultad respiratoria aguda.

Otra posible explicacion es la
diferencia en la distribucion,
maduraciényfuncionamiento
de los receptores virales que
estan relacionados con la
edad. El virus del SARS-CoV, el

NACE BEBE DE LA MUJER CONTAGIADA

CON CORONAVIRUS;

NACIONALES Ico

SARS-CoV-2 y el coronavirus
humano-NL63 (HCoV-NL63)
usan la enzima convertidora
de angiotensina-2 (ACE2)
como receptor celular en
humanos. Estudios previos
demostraron que la infeccién
por otros coronavirus
humanos es mas comun en
adultos que en nifios.

Estos hallazgos sugieren que
puede haber también una
resistencia relativa al SARS-
CoV-2 en nifios. Seria intere-
sante dilucidar el mecanis-
mo subyacente que produce
esta “resistencia” de los nifios
para ayudar a manejar a los
pacientes con COVID-19 vy
determinar algunas posibles
soluciones terapéuticas (9).

Inmunidad
celular.

Alpenetrarelvirus al receptor,
se produce la presentacion

humoral vy
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antigénica que estimula la
respuesta humoral y celular
especifica para virus mediada
por las células By T.

Como se ha observado en la
mayoria de las infecciones vi-
rales, existe un tipico patron
de respuesta de los anticuer-
poslgM e lgG. Los anticuerpos
IgM en SARS desaparecen a
las 12 semanas, mientras que
los 1gG permanecen por un
periodo de tiempo mas pro-
longado, indicando su papel
protector (6). Los anticuerpos
lgG aparecen principalmente
en contra de la proteinaSy la
N del virus.

Enlosultimos reportes encon-
trados en la literatura cientifi-
ca se indica que los pacientes
infectados con SARS-CoV-2,
muestran que el numero de
células T CD4+ y CD8+ se re-
duce significativamente en la
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sangre periférica, mientras
que el estado interno es de
activacion excesiva de estas
células, como lo demuestran
las altas proporciones de
HLA-DR (CD4 3.47%) y CD38
(CD8 39.4%). Esto se obser-
va igualmente, en pacientes
con SARS-CoV durante |la
fase aguda, observandose
una disminucion severa de
las células T CD4+ y T CD8+.
Se ha demostrado también
que, incluso en ausencia de
antigeno, las células T de me-
moria CD4+ y CD8+ pueden
persistir durante cuatro afios,
en individuos recuperados de
SARS-CoV y se puede obtener
la proliferacién de células T,
la respuesta DTH y la produc-
cién de IFN-y (6).

La produccién excesiva de
citoquinas (Tormenta de ci-
toquinas) en COVID-19. En
el reporte descriptivo realiza-

do por Chaolin Huang y col.
(investigadores de Whuan,
China), publicado en Lancet
(6), muestra que el Sindrome
de falla respiratorio Agudo
(SDRA) es la principal causa
de muerte de COVID-19, en
los 41 pacientes infectados
con SARS-CoV-2, admitidos en
las primeras etapas del brote.
De estos pacientes seis muri-
eron por el SDRA.

La base de este sindrome es
el evento inmunopatolégico
comun para las infecciones
por SARS-CoV-2, SARS-CoV vy
MERS-CoV, denominado la
tormenta de citoquinas, la
cual esta descrita como una
respuesta inflamatoria sis-
témica mortal no controla-
da, producida por las células
efectoras que liberan grandes
cantidades de citoquinas.

Entre las citoquinas
encontradas en la infecciéon
por SARS-CoV, estan las pro-
inflamatorias (IFN-a, [FN-y,
IL-1B8, IL-6, IL-12 , IL-18, IL-
33, TNF-a, TGF[3, etc.) y las
quimiocinas (CCL2, CCL3,
CCL5, CXCL8, CXCL9, €XcL1o,
etc.). Similar a aquellos con
SARS-CoV, las personas con
infeccién grave por MERS-CoV
muestran niveles elevados de
IL-6,IFN-ayCCL5,CXCL8, CXCL-
10 en suero, en comparacion
con los pacientes que
presentan enfermedad leve-
moderada (6). La tormenta de
citoquinas desencadena un
ataque violento del sistema
inmunitario al organismo,
causara el SDRA y falla multi-
organica, que finalmente
producira la muerte en casos
graves de infeccion por SARS-
CoV-2, como ocurre en SARS-
CoVy MERS (6).
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Diagnoéstico de SARS-CoV-2.
El diagnostico clinico
de COVID-19 se basa
principalmente en los datos
epidemioldgicos del paciente
el cual debe contemplar
la exposicion al riesgo, los
contactos y la realizacion de
viajes a sitios donde se han
presentado casos. lgualmente
se deben determinar las
manifestaciones clinicas y
algunos examenes auxiliares,
dentro de los cuales se
recomiendan la tomografia
computarizada, la deteccién
de IgM / 1gG, mediante las
pruebas de ensayo inmuno-
absorbente (ELISA), el
hemocultivo y la deteccidon de
acido nucleicos especificos
que hasta ahora es la prueba
confirmatoria.

Los sintomas y signos clinicos
de los pacientes infectados
con SARS-CoV-2 son altamente
atipicos, incluyendo sintomas
respiratorios, tos, fiebre, dis-
nea y neumonia viral, por lo
que se requiere, los examenes
auxiliares para el diagnostico
de COVID-19 y la historia epi-
demioldgica. El diagndstico de
laboratorio mas utilizado para
la deteccion del acido nucleico
para el SARS-CoV-2, es la reac-
cion en cadena de la polimera-
sa cuantitativa en tiempo real
(RT-gPCR) y la secuenciacién
de rendimiento (6).

Es importante destacar que
aunque la prueba de RT-
gPCR, es altamente especifica
la probabilidad de obtener
falsos negativos no se puede
subestimar, puesto que ello
podria traer consecuencias
nefastas para el paciente
y para la diseminacién de
la enfermedad. Por esta
razén, cuando se sospeche
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que un paciente puede ser
un falso negativo, se deben
realizar otros examenes,
tal como la tomografia
computarizada de torax.
Esta prueba mostré que la
enfermedad progresaba con
opacidades y consolidacion
de la figura vidrio esmerilado
en el pulmoén. Segun esos
hallazgos, las tomografias
computarizadas tienen un
gran valor de diagnostico
clinico para COVID-19,
especialmente en las areas de
alta prevalencia de infeccidn
por SARS-CoV-2 (6) (figura 6).

Halomntipl: Srdlgengdan L 0

Figura 6. Infografia sobre test para diagnosticar al Coronavirus (https://inno-
vadores.larazon.es/es/como-funcionan-las-pruebas-de-secuenciacion-pa-

ra-detectar-el-coronavirus/).

Posibilidades de
tratamiento.

Hasta la fecha de escribir este
articulo, no existe un agente
antiviral especifico, tal como
sucede con la infeccion por
SARS-CoV y el MERS-CoV, dis-
ponible para combatir la infec-
cion por SARS-CoV-2. Se utiliza
clinicamente un tratamiento
de apoyo, que incluye la oxig-
enoterapia, el manejo de los
liquidos de conservacion y el
uso de antibidticos de amplio
espectro para cubrir la infec-
cion bacteriana secundaria.
Segun la investigacion sobre
los mecanismos moleculares
de la infeccidn por coronavirus
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y la organizacidon gendmica
del SARS-CoV-2, se estan
estudiando varios objetivos
terapéuticos potenciales,
con el fin de reutilizar los
agentes antivirales existentes
o desarrollar otros que
produzcan intervenciones
efectivas contra este nuevo
coronavirus(6). La propagacion
del SARS-CoV-2019 es cada vez
mayor, a pesar de las medidas
drasticas de  contencidn,
esta amenaza que aterroriza
al mundo ha hecho que se
haya pensado en los efectos
antivirales de amplio espectro
de la cloroquina (11) (figura 7).

00

La cloroquina es una forma
de quinina acidotrépica de
amina que la empresa Bayer
sintetizéenAlemaniaen 1934,
siendo un sustituto efectivo
de la quinina natural, que se
utiliza en el tratamiento de
la malaria. La cloroquinay el
farmaco 4-aminoquinolina
(hidroxicloroquina),
pertenecen a la misma
familia molecular, pero esta,
difiere  de la cloroquina
por la presencia de un
grupo hidroxilo al final
de la cadena lateral. Esta
molécula estd disponible
para administracion oral
en forma de sulfato de

hidroxicloroquina. Su
farmacocinética esta
definida por una rapida
absorcion  gastrointestinal
y eliminacién renal, sin
embargo se comprobd
que es menos toxica que
la cloroquina cuando se
emplea en dosis altas y por
mayor cantidad de tiempo, lo
que representa una ventaja
sobre la cloroquina (11).

La cloroquina se ha utiliza-
do en enfermedades auto-
inmunes y en la década de
los 90, debido a su tolerabil-
idad, informes de toxicidad
poco frecuentes, bajo costo
y propiedades inmunomod-
uladoras, se explord la reu-
tilizacion de la cloroquina
contra el virus de la inmu-
nodeficiencia humana (VIH)
y otros virus asociados con
procesos inflamatorios y se
encontré que era altamente
eficiente en inhibir el ciclo de
replicacién de los virus. Es-
tos antecedentes y el terror
provocado por esta pandem-
ia del Sars_CoV-2, hizo que
se reconsiderara el uso de la
cloroquina como un medica-
mento a utilizar en la terapia
contra el COVID-19 (11).

Las propiedades antivirales
in vitro de la cloroquina ha
sido comprobada en muchos
agentes virales como los de
Hepatitis Ay B, HIV, influenza,
Chicungunya, Dengue, Zika,
entre otros, pero cuando
se va a la evaluacion clinica
no ha resultado como se
esperaba, por problemas
de dosis, frecuencia de uso,
seguimiento, entre otras (11).

Durante el brote de SARS-
CoV, se demostré6 el uso
beneficioso de la cloroquina,
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Figura 7.Representacion esquematica del posible efecto de la clo-
roquina sobre el ciclo de replicacion del coronavirus SARS -Cov-2,

asi como también para
otros coronavirus, tanto en
estudios in vivo como in vitro.
lgualmente, hubo trabajos
que recomendaban el uso de
la cloroquina en pacientes con
COVID-19, junto a un antiviral
denominado remdesivir,
debido a que in vitro se
encontro que inhibian al SARS-
CoV-2 (11).

El Centro Nacional de China
para el Desarrollo de la Bio-
tecnologia, indicé que la clo-
roquina es uno de los tres
medicamentos con un perfil
prometedor contra el nue-
vo coronavirus SARS-CoV-2
gue causa COVID-19. La reu-
tilizacion de la cloroquina se
investigd en hospitales de
Beijing, en la provincia cen-
tral china de Hunan y en la
provincia meridional china

de Guangdong, en suinforme
preliminar, donde analizaron
100 pacientes, reportaron
que el uso de la cloroquina,
en pacientes infectados pro-
dujo una disminucién de la
fiebre, una mejoria de las
imagenes de tomografia pul-
monar computarizada (TC)
y un menor tiempo de re-
cuperacion en relacion a los
grupos de control, sin efec-
tos adversos graves (11). Por
lo que el consejo consultivo
meédico chino, ha sugerido
la inclusion de cloroquina
en las pautas de tratamien-
to del SARS-CoV-2 (11). Este
resultado indica que la clo-
roquina es probablemente
la molécula utilizada en Chi-
na y en otros, paises como
tratamiento de primera linea
para las infecciones graves
por SARS-CoV-2.
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Algunos trabajos recomiendan
el uso de  diferentes
antivirales conocidos como
el a-interferon que se
puede emplearse mediante
inhalacion (5 milliones de
U para adultos en 2ml de
agua estéril (como la usada
en inyecciones), dos veces al
dia. También se ha usado la
rivavirina en combinacién con
interferon. Estos tratamientos,
generalmente se combinan
con la aplicacion de la oxigeno
terapia y la ventilacidon
mecanica.

Una reflexidn final.

Este resumen pretende dar
un panorama de lo que se
ha reportado hasta ahora
con relaciéon al virus y a esta
pandemia, segun las Ulti-
mas publicaciones, desde un
punto de vista descriptivo-
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cientifico, esto es importante
para comprendery enfrentar
esta pandemia.

Sin embargo, también
quisiera aprovechar la ocasion
para hacer un llamado a la
conciencia que debemos de
tener como seres humanos,
para lograr que nuestro aporte
sea efectivo en la colaboracién
mundial para controlar esta
pandemia, sin esta toma de
conciencia, no habra cura que
valga, debido a la capacidad de
propagaciéon del SARS-CoV-2.
Nos estan bombardeando
con informacion de toda
indole, desde el sufrimiento
expresado por, pacientes,
personal médico, sobre todos
en paises como Italia y Espafia
gue ahora estan viviendo como
se han colapsado sus servicios
de Salud, que se sienten
que estan completamente
desprotegidos, hasta las falsas
noticias, que nos afectan y
Ultimamente la guerra de
publicaciones que confrontan
la posicion de los Estados
Unidos de Norteamérica y el
gigante asiatico (China). ¢Es
Lucha por poder Econémico?,
¢por la supremacia Mundial?,
¢por el poder politico?, ;quién
fabricé el virus si es verdad que
fue creado?, ;quién esta por
fabricar la vacuna primero?

Esto no nos beneficia, al con-
trario produce una angustia,
es hora de detenerse a pen-
sar, que esta lluvia de mensa-
jes no ayudan en nada al ciu-
dadano comun, al que esta en
los hospitales, viendo como
paciente o como personal de
atencion, el fallecimiento de
sus congéneres, el cansan-
cio acumulado, queremos es
soluciones inmediatas, quién
descubra primero la vacuna o

el tratamiento no es lo impor-
tante, es que deberian estar
juntos tratando de conseguir-
lo. Pero como es una realidad
sobre la cual no podemos
hacer mucho.

Es necesario que no se hagan
eco de estas informaciones,
concéntrense en cumplir lo
que les ordenan sus Estados,
en cada pais, son ellos los que
en realidad se deben ocupar
por resolver este problemay
no queda de otra que tomar
conciencia y seguir las indica-
ciones al pie de la letra.

Es nuestravidala que hadado
un vuelco de 180 grados por
un enemigo microscopico.
Esta pandemia nos mantiene
aislado de nuestros seres
queridos, amigos, lugares
de trabajo, de lugares de di-
version y esparcimiento.

Se ha puesto de manifiesto
nuestra creatividad, los
artistas, los artesanos, hasta
los que poseen mayores
beneficios  materiales se
estan cuestionando su papel
en la vida. Debemos mostrar

nuestros sentimientos de
solidaridad, compasion,
optimismo, se necesitan

lideres que nos den fortaleza
y confianza, todos tenemos
que contribuir a que esta
pandemia termine y que
termine bien. Es importante,
gue pensemos como colectivo,
gue nos unamaos, que seamos
solidarios y demostremos
nuestroamoreinteligenciapor
bienestar comun y el futuro
de todos. Después de tener
garantizada nuestra salud,
podremos ocuparnos de
tomar posiciones en relacion
a esta Guerra desatada, hasta
hora en las noticias y en las

redes sociales.
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XXI:

BAJO LA LUPA

Bioterrorismo Siglo

({SARS-COV-2, UNA DERIVA DEL
CONOCIMIENTO CIENTIFICO?

Dr. Carlos Aponte

carlos.aponte@inhrr.gob.ve

Si no se cree en nada, si nada tiene sentido y si no
podemos afirmar ningun valor, todo es posible y nada

| estallido de la epidemia del coronavirus
COVID-19 en Wuhan, en la provincia de
Hubei, China, en pleno siglo XXI, nos hace re-
cordar las escenas emblematicas de peliculas
memorables como p. ej. Soy Leyenda (2008).

El filme muestra las calles vacias de huma-
nidad, de un New York con fondo postapo-
caliptico, y producto de la deriva de un virus
modificado por manipulacién genética (Fig.
1). Basta ver las calles de la prospera Wuhan
después del asalto COVID-19 para apreciar
su parecido... (Fig. 2).

Este escenario dantesco brota sobre una de
las economias mas soélidas del planeta. Para el
2019, y s6lo indicando unos pocos numeros, el
producto interno bruto (PIB) del pais asiatico
crecié un 6.1% interanual, situdndose en 99,09
billones de yuanes (14,14 billones de ddlares).

tiene importancia ..

Albert Camus

La proporcién de la poblacion en umbral de
pobreza cayd al 0.6%. La reserva de divisas lo-
gro situarse en 3,1 billones de délares al cierre
del afio, con un aumento interanual de 35.200
millones.

Bajo este contexto, no es para nada sorpren-
dente de que surjan fundadas sospechas de
gue China haya sufrido un ataque bioterrorista.
Si se considera el marco de conflicto comercial
en el cual se hallan las dos mayores economias
del mundo desde marzo del 2018, existe una
guerra mas o menos solapada, mas o menos
evidente. De hecho, el propio Steve Bannon
(ex asesor estratégico del Presidente Donald
Trump) expresa con claridad este hecho:

«En mi opinion, la guerra econémica con China
lo es todo. Y debemos concentrarnos en ella de
forma obsesiva. Y si seguimos perdiéndola, es-
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tamos a cinco anos, a diez anfos madximo, de un
punto de no retorno» ",

Y si vamos mas alla, tenemos que China se ha
constituido en centro de interés militar pues
el Annual Report to Congress: Military and
Security Developments Involving the People’s
Republic of China 2018, emitido por la oficina
norteamericana: Office Of The Secretary Of
Defense, concentra su informe en:

«el curso actual y probable del desarrollo tecno-
Iégico militar del Ejército Popular de Liberacion
y los principios y probable desarrollo de la es-

Fg. 1. Escena del film '“Soy_Leyen‘da" (2008) del di-
rector: Francis Lawrence. Link: https://www.telva.
com/2007/12/18/ociocine/1197968194.html

trategia de seguridad y la estrategia militar de
China, asi como de las organizaciones militares
y los conceptos operacionales que respaldan di-
cho desarrollo en los préximos 20 afios» .

Por tanto, es de esperar que la guerra conti-
nuara (Fig. 3).

¢Elbioterrorismo esun escenario plausible?

Dada la extensa y dilatada historia de las
armas bioldgicas es sorprendente que aun
muchos académicos y profesionales de la
salud consideren que estas armas solo exis-

Fig. 2. Escena de las calles de Wuhan en ple-
na epidemia de COVID-19. Link: https:/www.
tekcrispy.com/2020/01/27/coronavirus-wu-

han-sars-igual-mortales/
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ten en novelasy cine de cien-
cia ficcion, desconociendo
flagrantemente esa historia.

Olvido flagrante del sitio de
Kaffa (1347), donde los tarta-
ros catapultaron, por encima
de los muros de la ciudad,
cadaveres de victimas de la
Peste negra, originando un
brote epidémico entre los de-
fensores genoveses.

Olvido flagrante del Progra-
ma Japonés (1932) y aquella
tristemente resonada Uni-
dad 731, bajo la égida del Dr.
Shiro Ishii con 3.000 cientifi-
CoS a su orden.

Olvido flagrante del Programa
Soviético (1947) con cerca de
60.000 empleados distribuidos
en unas 50 instituciones es-
tructuradas en red, el sistema
denominado: Biopreparat.

Olvido flagrante del Progra-
ma Britanico y su centro, aun
activo, Porton Down, en Salis-
bury, in Wiltshire, Inglaterra.
La isla de Guinard (noroeste
de la costa escocesa) quedod
inhabitable por afios dada su
contaminacion con antrax,
producto de los experimen-
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tos bioldgicos realizados por
el personal cientifico militar
de Porton Down (Fig. 4)

Olvido flagrante del Progra-
ma Norteamericano y su co-
nocidisimo Fort Detrick, en
Maryland, el cual data de
1943 y que comprende mas
de 200 establecimientos. In-
teresantemente, alli se han
estudiado diversos virus par-
ticularmente el virus de la En-
cefalitis Equina Venezolana
(EEV), el cual fue producido en
masa en Pine Bluff.

Los acontecimientos acaeci-
dos a partir del 11 de septiem-
bre del 2001 con el ataque al
World Trade Center en el Bajo
Manhattan, ciudad de Nueva
York (Fig. 5)y que desemboca,
el 18 de septiembre del mis-
mo afio, con la emisién de so-
bres de cartas contentivas de
esporas de antrax (caso Ame-
rithrax segun el FBI) dirigidas
a varias oficinas de medios de
informacién (ABC News, CBS
News, NBC News, New York
Post y National Enquirer) y a
dos senadores demodcratas
de los Estados Unidos (Tom
Daschle y Patrick Leahy) (Fig.
6), coloca de nuevo sobre la

Fig. 3. Vehiculos militares du-
rante el desfile en Beijing para
conmemorar el 70 Aniversa-
rio de la Fundacion de la Re-
publica Popular China. Link:
https://www.latimes.com/
world-nation/story/2019-10-01/
china-sends-a-confident-
message-on-its-70th-anniver-
sary-parade-is-that-its-advan-

ced-military-rivals-the-u-s.

mesa académica la discusiéon
sobre el bioterrorismo.

¢SARS-COV-2: un escenario
bioterrorista?

Es cierto que hemos sido azo-
tados con una ola de teorias
conspiratorias, tal y como lo
expresa Paco Audije en ctxt-
BETA: Contexto y Accién @

«.un grupo similar habia
constatado que “el nuevo virus
no ha sido creado en ningun
laboratorio”. Entre este grupo
de epidemidlogos estaba Wal-

“GRUINARD ISLANDF
THIS ISLAND 15
GOVERNMENT PROPERTY
UNDER EXPERIMENT
THE GROUND IS CONTAMINATED

WITH ANTHRAX AN DANGEROLS
LAMDING 15 FROHIBITED

BY ORDER -1386- .,

ter lan Lipkin, un reputado
especialista de la Universidad
de Columbia (Estados Unidos),
que colabora estrechamente
con los responsables del siste-
ma de salud chino.

Dejando claro que no hay
nada que esconder o explicar
acerca del origen del virus.

Sin embargo, una de las teo-
rias conspiratorias mas difun-
didas en las redes sociales
fue aquella cuya protagonista
fue una novela del escritor de
ciencia ficcion Dean Koontz.

Este habia lanzado, en 1981,
The Eyes of Darkness, en la
cual un virus manipulado,
una enfermedad artificial
creada en el laboratorio... el
arma perfecta..., nace en un
sombrio laboratorio en Wu-
han, el virus «Wuhan-400»...
pero inol, en la edicion origi-
nal de 1981, el virus nace en
Rusia y el virus se denomina
«Gorki-400». Es en las edicio-
nes posteriores a 1989 que
se asigna el lugar y nombre
de «Wuhan-400»... ;Por qué
cambiar de enemigo (Rusia) a
partir de 1989?

&
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Fig. 4. Personal con
trajes de bioseguri-
dad desplazandose
y realizando toma
de muestras en
terrenos de la Isla de
Guinard (Escocia).

La grafica No 1, muestra, cla-
ramente, que el cambio pa-
rece coincidir con el repunte
econémico estable de China.
Ahora, el enemigo parece ser
otro (China)...

Ciertamente, una teoria en
boga, al momento del esta-
llido de la epidemia de SARS-
COV-2, era que el virus ma-
nipulado habia escapado vy
dispersado en la poblacion
desde el Laboratory of Spe-
cial Pathogens and Biosafety,
Wuhan Institute of Virology,
Chinese Academy of Sciences
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Fig. 5.
Ataque al
World Trade
Center.
EEUU. 11 de
~ Septiembre
de 2001

Fig. 6. Carta enviada al Senador
Tom Daschle, del partido demé-
crata, conteniendo esporas mili-
tarizadas de antrax. Ataque rea-
lizado entre el 18 de septiembre
y el 9 de Octubre del 2011. Link:

https://es.wikipedia.org/wiki/
Ataques_con_carbunco_

en_2001
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Figure 3. Chinese Annual Real GDP Growth: |979-2018

(percent change)
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Grafico 1. Tasa de crecimiento anual de China en términos de Producto Interno Bruto (PIB,
en inglés; GDP). La flecha indica el inicio del repunte econémico del pais asiatico.

(LSPB-Wuhan) en el distrito
de Jiangxia. Diversas revistas
populares se hicieron eco del
argumento (Fig.7) basados en
el hecho de que el Instituto
dista tan s6lo unas 10 millas
del Mercado de mariscos de
Wuhan, sitio donde un cluster
de casos de SARS-COV-2 fue
primariamente descubierto.

Esto viene al caso, dado el
precedente del afio 2004, en
el cual se reportaron ocho
casos confirmados o sospe-
chosos y cientos ubicados en
cuarentena, por exposicién al
virus del sindrome respirato-
rio agudo severo (SARS-CoV),
involucrando a dos investi-
gadores que trabajaban con
el virus en un laboratorio de
investigacion de Beijing.

Interesantemente, ya Na-
ture Medicine publicaba en
el 2015 un trabajo, realiza-

do con investigadores del
LSPB-Wuhan, utilizando un
sistema de genética inversa
para el coronavirus SARS-
CoV (Fig. 8). Asi, pudieron
generar y caracterizar un vi-
rus quimeérico que expresaba
la estructura proteica de la
espicula del coronavirus de
murciélago SHC014 sobre la
estructura base de SARS-CoV
adaptada a ratén. Estos virus
quiméricos fueron particu-
larmente activos en pulmoén
de raton in vivo. Ademas, se
re-derivo, sintéticamente, un
virus recombinante SHC014
full-lengh  (gendmicamente
completo) y que demostré
competencia replicativa tanto
in vivo como in vitro.

Incluso, en un preprint apa-
recido en bioRxiv (https://
www.biorxiv.org/) se asevera
la existencia de 4 inserciones
(secuencias de aminoacidos -

aa-), de entre seis y ocho aa, en
la glicoproteina spike (S) que
son exclusivas del actual SARS-
COV-2, y que no se encuentran
presentes en otros coronavi-
rus. A su vez, estas inserciones
mostraban una fuerte y extra-
Aa similitud con secuencias
pertenecientes a las glicopro-
teinas gp120 o la proteina Gag
pertenecientes al Virus de la
Inmunodeficiencia  Humana
(VIH-1) (Fig. 9y 10).

Recientemente, un ex especia-
lista antiterrorista estadouni-
dense y oficial de inteligencia
militar de la CIA, Philip Giraldi,
reporta que «el COVID-19 no
nacié de forma natural... sino
mas bien fue cultivado en un
laboratorio, posiblemente
para servir como “un agente
de guerra biolégica”». Incluso
aflade que «EE.UU. podria ha-
ber “creado” al temido virus,
en colaboracion con Israel, en
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un intento por interrumpir el
crecimiento econémico y el po-
der militar de China.»

Todo ello facilité el especular
por el origen accidental o de-
liberado de COVID-19...

Pero ¢es sblo especulacion?:
el portavoz del Ministerio de
Asuntos Exteriores chino, Li-
jian Zhao, demand6é a los
EE.UU. a revelar todo aque-
llo que esta ocultando sobre
los origenes del SARS-COV-2,
incluso llegando a sugerir
que el Ejército estadouniden-
se introdujo el coronavirus
a China. En este link https://
twitter.com/globaltimesnews/
status/1237974799999062016
pueden escuchar las decla-
raciones de Robert Redfield,
director del CDC, admitiendo
gue algunos pacientes fueron
clasificados como positivos
al virus Influenza, para luego
una diagnosis postmorten los
declarara positivo al nuevo co-
ronavirus.

Por ello, Zhao pidi6 a EE.UU.
que fuese “transparente”y que
hiciera de una vez “publicos

Fig.7. EL Virus de Wuhan es
creado por el Hombre. Asi
titulaba en portada la re-
vista erética popular: Mid-
week Sport en su nimero
Enero 29, 2020.

sus datos”, y instando: “;EE.UU.
nos debe una explicacion!”.

Y los mercados que nos di-
cen...

No el mercado de mariscos
de Wuhan sino aquellos vin-
culados con transnacionales y

jerarquias hegemonicas. Es el
propio secretario Wilbur Ross
de la administracion Trump
quien expresé claramente
que la crisis del coronavirus es
una forma que ayuda a acele-
rar el retorno de los empleos a
Norteamérica.

Y el diario espafiol La Van-
guardia, en su pagina Web, en
un articulo de Pilar Blazquez,
(¢Seguira la crisis del coronavi-
rus en las bolsas o es el mo-
mento de comprar? (https://
www.lavanguardia.com/eco-
no/20200301/473888007856/
bolsa-invesion-coronavi-
rus-compar-bespoke.html) ex-
presaba:

«..porque como han alerta-
do los analistas de Citigroup y
RCB Capital Markets, esta cri-
sis (el brote de coronavirus CO-
VID-19) le pilla a los mercados
tras un periodo alcista histori-
camente, anormalmente alto,
con lo que podria ser la excusa
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Fig.9. El preprint que describe la sorprendente similitud
de 4 inserciones en la glicoproteina S de COVID-19 con
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http://dx.doi.org/10.1101/2020.01.30.927871
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perfecta para lo que muchos
llevan meses advirtiendo como
necesaria».

Incluso Mark Dubowitz, Di-
rector Ejecutivo de la Funda-
cion para la Defensa de las
Democracias (FDD) con sede
en Washington expresé en
twitter: “El coronavirus ha he-
cho lo que las sanciones eco-
némicas estadounidenses no
pudieron: cerrar las exporta-
ciones no petroleras”,

A este nivel estamos jugan-
do...

Estamos frente a una crisis
mucho mayor...y las Elites
lo saben...

El Secretario General de la Or-
ganizacién delas Naciones Uni-
das, Antonio Guterres, expreso
ante la Asamblea General de
la ONU que los cuatro “Jine-
tes del Apocalipsis” amenazan
el progreso del mundo en el
siglo XXI (Fig. 11): (i) las tensio-
nes geopoliticas, (ii) el cambio
climatico, (iii) la creciente des-
confianza global en los gober-
nantes, aunado al crecimiento
de la desigualdad social (Fig.
12) y (iv) el lado oscuro de las
nuevas tecnologias.

Fig.10. Resultado
del alineamiento
de secuencias
proteicas de la
proteina S de
2019-nCoV (Wu-
han-HU-1, Acces-
sion NC_045512)
y SARS CoV
(GZ02, Accession
AY390556). Link:
http://dx.doi.org
/10.1101/2020.01.

30.927871
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Fig. 11. El Secretario General de la Organizacién de las Naciones Un-
idas, Antonio Gutiérrez ante la Asamblea General de la ONU.

Por ello, y tal como lo expre-
saba Edgardo Lander, esta-
mos ante

«Una crisis que es simultdnea-
mente medioambiental, ener-
gética, alimentaria, migrato-
ria, bélica, y econémica. No se
trataria asi, de un nuevo ciclo
recesivo del capitalismo, sino
de un “quiebre histérico”»

El patrén civilizatorio hege-
monico al que hemos sido
condenados ha superado la
capacidad de carga del pla-
neta y las grandes élites se
mueven para reorganizar el
mundo. Y como lo dice el an-

trop6logo José Negrén Valera:

«Puede que el coronavirus no
sea el fin en si mismo, sino
solo un instrumento, una fase
mds dentro de la silenciosa y
tormentosa pugna entre los
grandes poderes fdcticos»

Interesantemente, Christian
Lagarde, expresidente del
Fondo Monetario Internacio-
nal (FMI), publicé en 2012 un
informe donde exponia como
la gente de tercera edad im-
pactaba gravemente la eco-
nomia global:

«esa gente que ya no pro-
duce ni consume y que ge-
nera “presiones financieras
sobre los que si lo hacen”».

«"personas que viven mucho” a
la larga “representaba un ries-
go para la economia mundial”»

Y que recomendé la “sabia”
Lagarde:

«Subir la edad de jubilacién
cuanto se pudiera y “cruzar los
dedos porque la gente muriera
antes de cobrar la pension”»
Y, ilos Dioses hablaron!
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Fig. 12. Multitudinaria movilizacion de chilenos y chilenas el 25 de oc-
tubre del 2019 muy cerca de La Moneda. Link: https:/www.aa.com.
tr/es/mundo/-qu#%C3%A9-le-espera-a-chile-en-2020-luego-de-
las-protestas-del-a%C3%Blo-pasado/1698089

«Un nifio jugard en una alameda
Y cantara con sus amigos nuevos
Y ese canto sera el canto del suelo
A una vida segada en La Moneda»

(Pablo Milanés)

Un virus (SARS-COV-2) entra
en escena infectando y afec-
tando gravemente y particu-
larmente a personas de la ter-
cera edad y adultos mayores...

Y para aquello académicos
y profesionales que aun
dudan del escenario
bioterrorista...

Ya lo expresé claramente la
Profesora Raina Macintyre,
NHMRC [Centre for Research
Excellence, Integrated Sys-
tems for Epidemic Response
(ISER)] Principal Research Fe-
llow and Professor of Global
Biosecurity, en un articulo
aparecido en Military Medici-
ne (2015):

«Los enfoques tradicionales
del bioterrorismo se basan
en la suposicion de que los
actos de bioterrorismo, como
el derrumbe de un edificio, se-

ran fdacilmente reconocidos.
Sin embargo, a menos que el
suceso esté relacionado con
un organismo erradicado, tal
como viruela, los expertos no
pueden diferenciar facilmente
entre aquellos brotes no natu-
rales y los naturales cuando se
trata de una enfermedad que
se produce de forma natural.
Para ello, los expertos prime-
ramente deben estar abiertos
a la posibilidad y, en segundo
lugar, se deben tener sistemas
para detectar patrones de
brotes aberrantes».

Por ejemplo, un evento curio-
so y altamente sospechoso es
aquel del brote de Ebola del
2014 ocurrido en el Oeste del
continente africano (Guinea,
Sierra Leona, Liberia, Senegal,
Mali y Nigeria), que fue parti-
cularmente interesante, pues
este fue un brote que ocurrio
de la manera en que jamas

habia ocurrido. Ebola apare-
Ci6, por primera vez en su his-
toria, en mas de un pais simul-
tdneamente y en el interior de
las ciudades capitales (Fig.13).

Ahora bien, lo que es intere-
sante y altamente sospecho-
so es que de los 25 US bio-
laboratorios distribuidos en
diversos paises en el mundo
(en paises de la antigua Unién
Soviética como Georgia Yy
Ucrania, el Medio Oriente, el
Sudeste de Asia y Africa), tres
de estos US biolabs estan lo-
calizados en las tres regiones
de Africa que sufrieron los
mayores impactos del Ebola:
Guinea, Sierra Leona y Liberia
(Fig. 14). Es de destacar que
estos US Biolaboratorios son
financiados por la denomina-
da Defense Threat Reduction
Agency (DTRA), bajo un pro-
grama militar de 2.100 millo-
nes de ddlares, incluyendo
el denominado Cooperative
Biological Engagement Pro-
gram (CBEP).

Segun la periodista de in-
vestigaciéon bulgara Dilyana
Gaytandzhieva, esos labora-
torios se establecen bajo la
égida del Pentagono y con co-
bertura diplomatica. Ademas,
agrega Gaytandzhieva, dichos
biolabs estan implicados en
guerra biologica desarrollan-
do proyectos de creacion de
virus nuevos y recombinantes.

Por ello, no es sorprendente
que este brote de Ebola es-
tuviese vinculado con la ac-
tividad de estos laboratorios
y los intereses de las trans-
nacionales ya que en el sub-
suelo de etas tierras yacen
inmensas riquezas naturales.
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Fig. 13. Muestra las regiones de Africa impactadas por el inusual brote de Ebola
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la_de_2014-2016.

El manejo mediatico interna-
cional de este brote epidémi-
co, al igual que el COVID-19,
implicaban las palabras «cri-
sis», «alarma» y todo el coro-
lario de tensiones nerviosas,
miedo, histeria colectiva, pa-
ranoia colectiva, operativos
en los puertos y aeropuertos,
y obviamente se relazaban de
nuevo las series y peliculas
(Guerra Mundial Z, Epidemia,
Contagio, Helix, etc) que nu-
tren la imaginacion.

...y las simulaciones... A veces
llueve sobre mojado....

Si, y COVID-19 comenzé
como una simulacion...

Segun el International Busi-
ness Times, Bill Gates expre-
s6 en la Conferencia de Segu-
ridad de Munich (2017) que:
«La proxima epidemia podria
originarse en la pantalla del
ordenador de un terrorista de-
cidido a usar la ingenieria gené-
tica para crear una version sin-
tética del virus de la viruela . o
una version letal de la gripe»

Para luego, dos meses antes
(18 de octubre de 2019) de
reportarse el primer caso po-
sitivo de COVID-19 en Wuhan
(21 de diciembre de 2019),
The Johns Hopkins Center
for Health Security en es-
trecha colaboracion con the
World Economic Forum vy la
Bill and Melinda Gates Foun-
dation, con unos 15 exper-
tos mundiales en el ambito
de los negocios, gobiernos
y salud publica, financiaron
un simulacro de preparacion
ante una pandemia de coro-
navirus en New York, llamado
Evento 201. Esto consisti6 en
lo que se denomind: un hi-
gh-level pandemic exercise
(ejercicio pandémico de al-
to-nivel). El ejercicio ilustraba
aquellas areas en las cuales
serian necesaria las alianzas
entre instituciones publicas
y empresas privadas durante
la respuesta a una pandemia
severa (por Coronavirus) de
manera de disminuir las con-
secuencias econémicas y so-
ciales a gran escala.

Pero ya en la Conferencia de
Seguridad de Munich (2017),
Gates (Fig. 15) dejaba claro
que habia que realizar, p. €j. :

-juegos bacteriolégicos y
otros ejercicios de prepara-
cion para que podamos en-
tender como se extenderdn
las enfermedades, cémo res-
ponderdn las personas ante el
pdnico y qué hacer cuando las
vias y los sistemas de comuni-
cacion estén sobrecargados .-

Al menos, Nostradamus se
refugiaba en lo criptico, al ha-
blar a través de sus cuartetas
proféticas... Por cierto, hay
una particularmente utilizada
para sugerir que la pandemia
fue profetizada por el médico
y adivino francés:

«La gran plaga de la ciudad
maritima / no cesard hasta
que se vengue la muerte / de
la sangre justa, condenada
por un precio sin crimen / de
la gran dama indignada por la
simulacién»
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Fig. 14. Localizaciéon de los
biolabs Norteamericanos en
tres paises africanos (Guinea,
Sierra Leona y Liberia). Link:
https://southfront.org/pen-
tagon-bio-weapons/

Pero hay que decir que coin-
cidimos con la gran dama in-
dignada por la simulacion ..

Conclusiones:

Los manifestantes del colecti-
vo «Gilets Jaune» dicen: “Ma-
Aana (por el sdbado), jtodos
a los Campos Eliseos! Nada
podrd detenernos, ni el jefe de
la Policia parisina, (Didier La-
llement) ni el coronavirus” (14
de marzo de 2020)

Otro colectivo decia: la “de-
mocracia no puede ser apla-
zada por el coronavirus” (14
de marzo de 2020).

A pesar de la expansion de
casos de SARS-COV-2, los ma-
nifestantes chilenos volvieron
a reunirse para continuar la
revuelta social en Chile (13 de

marzo de 2020).

Algo que ha demostrado la
gestion del brote epidémico
y, hoy, pandemia, COVID-19
es poner en la mesa de nue-
vo el ya clasico debate entre:
la salud colectiva como ins-
trumento de emancipacion
de los pueblos vs una salud
colectiva como un mero me-
canismo de control (de ejer-
cicio de poder), de sujecion
de los seres humanos (Mi-
chel Foucault).

Nosotros los servidores de la
salud colectiva nos toca re-

flexionar y accionar bajo esta
especie deincertidumbre... El
propio Foucault lo sintetizaba
asi: «El cuerpo es una realidad
biopolitica; la medicina es una
estrategia biopolitica».

;Qué relacion ha establecido
el poder con la vida? ¢Esta la
inclusién de la vida bioldgica
en los calculos explicitos del
poder traducidos en una re-
ingenieria social y econémica
del mundo?

Preguntas para otro articulo...

Fig. 11. Bill Gates. EIl bi-
oterrorismo y los avanc-
es en ingenieria genéti-
ca podrian permitir
la creacién de virus y
patégenos para ser uti-
lizados como armas.

Link: https://south-
front.org/penta-

gon-bio-weapons/
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BAJO LA LUPA

LA ECONOMIA
MUNDIAL:

NO DEPENDE DEL LIBRE
MERCADO SINO DE UN VIRUS

Esp. Alberto Castro

Alberto.castro@inhrr.gob.ve

Quién iba a imaginar que un microbio, un virus, el SRAR-COV2, seria la pie-
za clave para colocar en jaque a toda la economia mundial y los principios
de Smith. El impacto de este hecho fatidico aun esta por verse pero lo que
si estamos seguros es que sera de proporciones apocalipticas debido a que
tenemos una economia mundial débil y en permanente crisis (contraccion
de la economia real, actividad comercial disminuida, baja productividad,
endeudamiento masivo y excesiva volatilidad especulativa), no preparada
para este tipo de catastrofes.

Los gobiernos han estado obligados (tardiamente en algunos) a desembol-
sar enormes cantidades de recursos financieros para confrontar la pande-
mia que esta cambiando la vida de millones de personas y sera el quiebre de
este modelo econdmico. Hoy nadie puede predecir con exactitud cuales seran
esos cambios, y particularmente en Latinoamérica. Todavia es muy pronto
para ello, pero si podemos ya aportar algunos datos para tener una primera
aproximacion a esta situacion tan dificil que esta viviendo la humanidad.
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| hablar de la crisis de Coronavirus, la-

mentablemente en primer lugar debemos
mencionar que pasamos de una epidemia a
una pandemia (OMS), lo que significa que la
enfermedad se ha extendido rapidamente a
diferentes paises, lo que nos complica la lucha
contra esta enfermedad porque hay muchos
mas focos que controlar.

En segundo lugar, se puede evidenciar en los
articulos que estan apareciendo tanto en la
prensa escrita como digital, que se ha gene-
rado una crisis financiera muy parecida (y va a
superar) a la que vivié EEUU en el 2008-2009,
debido a la quiebra del Banco de Inversion Le-
hman Brothers, trayendo como consecuencia
a su vez, la caida de otras economias desarro-
lladas (figura 1).

Segun las declaraciones a la prensa de la di-
rectora del Fondo Monetario Internacional,
Kristalina Georgieva, informdé que ademas
de estar afectando ya a la economia china, el
brote de coronavirus supone un riesgo para
el crecimiento econédmico mundial, al menos
a corto plazo.

La produccién industrial de china se desplo-
mo en los dos primeros meses de 2020 hasta
13,5 % interanual por el cierre generalizado
de fabricas, su peor caida desde principios
de 1990. Por su parte, la produccion de la

industria manufacturera disminuyd 15,7 %,
mientras que la produccién y el suministro
de electricidad, energia térmica, gas y agua
reportaron una caida interanual de 7,1 %. Si
alguien esta pensando que estos hechos no
van a afectar al mercado mundial, no tiene la
minima idea de lo que significa una economia
globalizada, y mucho menos, que estamos
hablando con la primera potencia econdmica
del globo terraqueo.

Las bolsas a nivel mundial han caido abrupta-
mente tal como se observa en la figura 2, asi
como el precio del oro (figura 3). En las ulti-
mas semanas las bolsas de valores del mun-
do se han visto envueltas en las caidas mas
significativas registradas en la ultima década,
debido a las medidas precautorias contra la
expansiéon del covid-19, hechos que no han
mejorado, sino por el contrario han empeo-
rado, una de las mas importantes del mundo
como lo es la bolsa de Nueva York, presento
una caida aproximada del 10%, mientras que
Espafia e Italia se encuentras en los paises con
mas indices de bajas registradas en la bolsa,
esto debido a la expansion del Covid-19.

Esto aunado a que se estima que el brote cos-
tara mas de US$ 280.000 millones en solo los
primeros tres meses de 2020, este monto re-
presenta mucho mas que todo el presupues-
to anual de la Unién Europea, los ingresos
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El impacto del coronavirus en el mercado bursatil
desde el inicio del brote
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Fig. 2. Caida de las principales bolsas bursatiles del mundo ante la
pandemia de Coronavirus. (fuente: BBC, 06 de marzo).

anuales de Microsoft o Apple
y ocho veces el presupuesto
anual del gobierno nigeriano,
segun datos suministrados a
la BBC mundo, por la consul-
tora Capital Economics, con
sede en Londres.

En Latinoamérica ya empieza
a sentirse las consecuencias
de esta pandemia causando
estragos en las economias,
se rompe el suministro en los
sectores de manufactura, es
decir en las materias primas
para la produccion de insu-
mos, puesto que las medidas
tomadas no permiten las im-
portaciones, se presenta una
baja considerable en los pre-
cios de las materias primas
como los granos, el desplome
del turismo, la baja en las ac-
ciones de la bolsa.

Si la enfermedad pasa a nive-
les criticos, como sucedi6 en
Chinga, Italia y Espafia colapsa-

ria los sistemas de salud, ago-
tando sus propios recursos,
por lo que el deberan solicitar
ayuda ante el FMI, el Banco
Mundial, el Banco Interameri-
cano de Desarrollo (BID) para
que brinde los apoyos finan-
cieros suficientes y sin tan-
tas restricciones para que se
puedan ser invertidos en los
servicios de salud y dirigidos
a la poblacion mas vulnera-
ble, de manera de afrontar no
solo los estragos de la enfer-
medad sino a las consecuen-
cias econdmicas. Hechos que
estan comenzando a ser testi-
gos presenciales.

El Instituto de Finanzas In-
ternacionales calcula que el
valor de la salida de capital
registrada de las economias
emergentes en los primeros
45 dias de coronavirus en el
mundo (mucho antes de que
se propagara por la Unidén
Europea) es de 30.000 mi-

El valor del oro esta por el suelo
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Fig. 3. Caida del precio del oro ante la pandemia de Coronavirus.

(fuente: BBC, 06 de marzo).

llones de ddlares. Este valor
es récord a nivel global, su-
perando incluso lo sucedido
después del crash financiero
2007-2008. Esto significa que
cuando existan datos actua-
lizados, con toda seguridad
habra una salida de capital
sin precedentes de las eco-
nomias emergentes que afec-
tara -y mucho- a la economia
latinoamericana.

En el lado opuesto se encuen-
tran los que se benefician de
dicha fuga. jSorpresa! El prin-
cipal refugio es el bono esta-
dounidense. Asi se reordenan
los flujos financieros a favor
del pais hegemon.

Siempre que existe un shock
externo, sea cual fuere, se
busca una respuesta mone-
taria expansiva, contraciclica.
Incluso la ortodoxia neocla-
sica cede en esos casos. La
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Reserva Federal de Estados
Unidos puso a disposicion
del sistema financiero 1,5
billones de dodlares; el Ban-
co Central Europeo anuncié
gue inyectara a la economia
120.000 millones de euros; el
FMI también esta dispuesto a
movilizar un billon de délares.
Sin embargo, una vez que se
hace una fuerte emisién, lue-
g0 nos olvidamos de identifi-
car laruta de ese dinero. ¢Lle-
gara a la economia real o se
optara por destinarlo al mun-
do financiarizado?

La Conferencia de las Nacio-
nes Unidas para el Comercio
y Desarrollo prevé una pérdi-
da de ingresos globales de 2
billones de dbélares como con-
secuencia de esta crisis. S6lo
en febrero, por el efecto de la
crisis en China, las pérdidas
en produccion manufacture-
ra fueron de 50.000 millones

El precio del petroleon esta en su nivel mas bajo
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Fig. 4. Caida del precio del petroleo ante la pandemia de Coronavirus.

(fuente: BBC, 06 de marzo).

de ddlares. Definitivamente,
estamos también ante una
proxima crisis de oferta que
aun no dimensionamos: se
estan paralizando muchas ca-
denas globales de produccién
y también de suministros.

En tal sentido debemos inferir
que nuestra economia se vera
afectada debido al brote de
coronavirus, esto afectara los
principales ingresos del pais
que proviene de las importa-
ciones del petroleo, el cual ha
tenido una baja considerable
a nivel mundial (figura 4).

En Venezuela afortunada-
mente, se han tomado tomo
medidas para evitar que se
propague la enfermedad,
una de las mas comentada es
la cuarentena social, lo que
también ha permitido un im-
portante cierre de empresas,
disminuyendo la posibilidad

de propagacién y contagio
de sus empleados y entor-
no, pero ahora una semana
después, surge en la mente
de la poblacién, la pregunta
de si el gobierno debe consi-
derar tomar otras medidas,
la que mas se ha escuchado
es la suspensién del cobro de
los impuestos o por lo menos
una baja significativa del por-
centaje, para que sigan con-
tribuyendo en este periodo
de crisis, pero la pregunta es
¢ qué tan acertada seria esta
decision?, si se minimizan o
eliminan los impuestos a
que sectores se le dirigiria,
en el caso de la poblacién ci-
vil, muchas de estas personas
podrian utilizar ese dinero
para cubrir sus propias nece-
sidades, es decir sufragar los
gastos que conlleva afrontar
esta situacion, pero el estado
también requiere de esta re-
caudacion para seguir invir-
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2019 Proyeccion 2020
@ Proyeccion noviembre 2020

0 1 o 3 4

Mundo

G20
avanzado ®

EEUU

Zona
Euro -

Japon

G20
emergente &

China

FUENTE: OCDE
A. MATILLA | EL MUNDO GRAFICOS

tiendo en los reglones
importantes, como
el de la Salud y la ali-
mentacion, la seguri-
dad entre otros.
El presidente Nicolas
Maduro ante el pa-
norama ha solicita
un préstamo al FMI,
siendo  Venezuela,
miembro de esta or-
7 ganizacién interna-
cional, cuyos estatu-
tos ante situaciones
catastroficos como la
gue se esta viviendo,
estan obligada a rea-
lizar tales prestamos
en condiciones espe-
ciales. Lamentable-
mente, segun infor-
maciones oficiales, se
le ha negado tal prés-
tamo a pesar de lo
legal, legitimo y justa
solicitud.

Por otra parte, segun
la Organizacion para
la Cooperacion y el
Desarrollo Econdmico
(OCDE) estima que el
impacto de la enfer-
medad podria redu-
cir a la mitad el creci-
miento de la economia
mundial para finales
del 2020 (figura 5).

Los mercados finan-
cieros mundiales
estan reaccionando
con muchisimo te-
mor. No obstante,
esta coyuntura ha
sido aprovechada

Fig. 5. Estimacién de la caida del crecimiento econémico mundial ante la pandemia PO algunas nacio-

de Coronavirus. (fuente: OEDC, el mundo, marzo 2020)

nes para fortalecerse
econdOmicamente.

Es el caso de China,
cuyo presidente, Xi Jinping, ha
realizado lo que consideran
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los expertos como la jugada
mas brillante en la historia
del mercado de valores del
mundo. Mientras que comen-
zaron a hundirse las econo-
mias de los paises donde el
coronavirus avanza a pasos
agigantados, China comien-
za a presentar sintomas de
recuperaciéon, que sin duda
alguna se acentuaran cuando
la pandemia sea controlada.

La produccién industrial se
desplomé en los dos prime-
ros meses de 2020 hasta 13,5
% interanual por el cierre
generalizado de fabricas, su
peor caida desde principios
de 1990. Por su parte, la pro-
duccion de la industria manu-
facturera disminuy6 15,7 %,
mientras que la producciony
el suministro de electricidad,
energia térmica, gas y agua
reportaron una caida inte-
ranual de 7,1 %.

Ante el actual escenario, el
gobierno chino se la jugd
para sacarle provecho al pa-
nico bursatil, con miras a de-
tener los negativos efectos
econémicos del COVID-19 en
su economia, soportada ba-
sicamente en la produccién
manufacturera, que lo ubica
como la mayor potencia en
crecimiento.

El portal California Medios,
public6 que, ante la incer-
tidumbre de los mercados,
Pekin decidié comprar alre-
dedor del 30% de acciones de
empresas que se encontra-
ban en manos de capital de
Occidente.

El articulo sefiala que los tibu-
rones financieros gringos co-
menzaron a vender todas las
acciones chinas, pero nadie

queria comprarlas has-
ta que se devaluaron por
completo.

Acto seguido hizo el gran
movimiento en una se-
mana entera, y sonriendo
solo en las conferencias
de prensa como si nada
especial hubiera sucedi-
do. Cuando el precio cay6
por debajo del limite per-
mitido, ordend.

Como consecuencia de
ello, China decidié com-
prar todas las acciones de
europeos y estadouniden-
ses a la vez, no solo gand
2.000 millones de délares,
sino que logré convertirse
en el accionista mayorita-
rio de las empresas, por
encima de los europeos y
estadounidenses, convir-
tiéndose en “propietario
de la industria pesada de
la que dependen el viejo
continente y el gran pais
del Norte. Ello conlleva a
que, en adelante, los chi-
nos fijaran el precio.

Finalmente, estamos en
un momento de reflexién,
concluyendo, podemos
afirmar que Venezue-
la tiene un gran reto por
delante, una oportunidad
de darle un giro positivo a
esta crisis, tomando como
referencia las experien-
cias de China y Europa
que fueron las primeras
en verse afectada por tan
terrible flagelo, las medi-
das tomadas por el eje-
cutivo nacional han sido
acertadas, pero induda-
blemente deben seguirle
otras medidas que pue-
dan ayudar a minimizar el
impacto econémico que

tendra en el bolsillo de los
venezolanos, como de hecho
se hizo para la crisis que se
generd después de la deva-
luacion del Bolivar en agosto
de 2018, pero también es im-
portante resefiar que aunque
este tipo de crisis general-
mente crea caos, la concien-
tizacién es un factor decisivo
en cualquier crisis y es el éxi-
to de cualquier medida que
se adopte.
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FRASES VISIONARIAS

MACONDO:

EL TERROR EN TIEMPOS DEL
CORONAVIRUS

“Cuando José Arcadio Buendia se dio cuenta de que la
peste habia invadido el pueblo, reunié a los jefes de fa-
milia para explicarles lo que sabia de la enfermedad del
insomnio, y se acordaron medidas para impedir que el fla-
gelo se propagara a otras poblaciones de la ciénaga. Fue
asi como les quitaron a los chivos las campanitas que los
arabes cambiaban por guacamayas, y se pusieron a la en-
trada del pueblo a disposicidn de quienes desatendian los
consejos y suplicas de los centinelas e insistian en visitar
la poblacién. Todos los forasteros que por aquel tiempo
recorrian las calles de Macondo tenian que hacer sonar su
campanita para que los enfermos supieran que estaban
sanos. No se les permitia comer ni beber nada durante su
estancia, pues no habia duda de que la enfermedad sélo
se transmitia por la boca, y todas las cosas de comer y
de beber estaban contaminadas por el insomnio. En esa
forma se mantuvo la peste circunscrita al perimetro de la
poblacién. Tan eficaz fue la cuarentena, que llegé el dia en
que la situacién de emergencia se tuvo por cosa natural, y
se organizo la vida de tal modo que el trabajo recobrd su
ritmo y nadie volvid a preocuparse por la inutil costumbre
de dormir...”

CIEN ANOS DE SOLEDAD.
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SERBIA:

L ¥ ,
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CUANDO EL By |5
CORONAVIRUS - ENTN
OBLIGA A DECIR P U Y
VERDADES b o ot

«La solidaridad internacional no existe. La solidaridad europea no existe.. es puro cuento. Los uni-
cos que nos ayudan son nuestros amigos de la Republica China... Envié una carta y tenia grandes
expectativas y no se cumplieron. Como sabéis nos han vetado como receptores de material médico.
He pedido ayuda a mi amigo, hermano, Xi Jinping. Para la UE no somos lo suficientemente buenos...
Esa resolucion la hacen quienes vienen a darnos lecciones y nos dicen que no hemos de comprar
bienes de China porque los suyos son de mejor calidad y es competencia desleal. Cuando todo va
bien, les interesa el dinero de Serbia y quieren vendernos su productos. Cuando hay dolor y sufri-
miento, el dinero de Serbia no sirve... Hemos pedido todo a China, hasta que nos envien médicos...
Créanme encontraré la manera de agradecérselo a China».
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El coronavirus que esta causando una pandemia global (naranja)
se muestra emergiendo de una célula (gris). El virus puede crecer
facilmente en la nariz y la garganta de las personas y puede
transmitirse antes de que las personas se den cuenta de que estan
enfermas, sugiere un nuevo estudio. INSTITUTO NACIONAL DE
ALERGIAS Y ENFERMEDADES INFECCIOSAS-ROCKY MOUNTAIN
LABORATORIES / NIH.

medida que los grandes

esfuerzos para contener la
pandemia de SARS-COV-2 entran
en vigencia en todo el mundo,
los investigadores comienzan
a tener indicios de cuando los
pacientes son mas contagiosos.

Las personas infectadas con el
virus SARS-CoV-2, que causa la
enfermedad, pueden dar positi-
vo por el virus antes y después
de tener sintomas. Pero un nue-
vo estudio de nueve personas
que contrajeron el virus en Ale-
mania sugiere que las personas
son principalmente contagiosas
antes de tener sintomas y en la
primera semana de la enferme-
dad.

El estusdio se realizé en Alema-
nia y se publicé el 08 de marzo
(Woefel et al. Clinical presen-
tation and virological assess-
ment of hospitalized cases of
coronavirus disease 2019 in
a travel-associated transmis-
sion cluster. (2020). medRxiv
preprint doi: https://doi.org/
10.1101/2020.03.05.20030502.)
, del cual se aislaron virus infec-
ciosos de aproximadamente el
17 % de los hisopos de nariz y
garganta y mas del 83 % de las
muestras de flema durante la
primera semana. Los pacientes
produjeron de miles a millones
de virus en sus narices y gargan-

tas, alrededor de 1,000 veces
mas virus que los producidos en
pacientes con SARS, por lo que
esa gran carga de virus puede
ayudar a explicar por qué el nue-
VO coronavirus es tan infeccioso.

Los cientificos identificaron a es-
tas nueve personas algun tiem-
po después de haber estado
expuestas al coronavirus, por lo
gue no saben con certeza cuan-
do exactamente las personas
comienzan a transmitir el virus.

Después del octavo dia de sinto-
mas, se detecté material genéti-
co del virus, ARN, en muestras o
muestras de los pacientes, pero
ya no podian encontrar virus in-
fecciosos. Esa es una indicacion
de que los anticuerpos que el
sistema inmunitario del cuerpo
produce contra el SARS-CoV-2
estan matando los virus que sa-
len de las células

Por otra parte, este estudio saca
alaluz un punto importante; en-
contrar ARN o partes de un virus
en un hisopo o muestra no es ga-
rantia de que el virus sea “vivo”
o infeccioso. Pero cuando estas
levemente [enfermo] o simple-
mente [enfermandote], estds
produciendo una gran cantidad
de virus, lo que explica por qué
se esta viendo tanta transmision
dentro de la poblacion.

El coronavirus es

mds contagioso

antes y durante la
primera semana de

sintomas.

Adicionalmente, la caida en pica-
do de virus infecciosos después
de que se activa la produccién
de anticuerpos puede significar
que después de aproximada-
mente 10 dias, es probable que
no infecte a otras personas.

Encontraron  altos  niveles
de propagacion del virus de
la nariz y la garganta que
ocurrieron muy temprano en
la infeccién; en el momento
de la prueba, la produccién
del virus de la mayoria de
los pacientes en la via aérea
superior ya habia alcanzado su
punto maximo. A medida que
la infeccién progresa, el virus
se mueve mas profundamente
en los pulmones, sugieren los
hallazgos.

El equipo nunca encontré evi-
dencia del virus en sangre u ori-
na. Ademas, los pacientes en el
estudio comenzaron a producir
anticuerpos contra el virus entre
seis y 12 dias después de que
comenzaron los sintomas. Una
vez que se inicié la produccion
de anticuerpos, los investigado-
res aun encontraron altos nive-
les de ARN viral en la flema y en
los hisopos de nariz y garganta,
pero los pacientes ya no emitian
virus infecciosos.

62

SIN LENTES

MALA
NOTICIAS: Los

medicamentos
contra el VIH
no funcionaron
como
tratamiento

de coronavirus
en un ensayo
clinico.

Se esta buscando un agente
antiviral especifico para tra-
tar a los infectados por cora-
novirus y, 6ptimamente, dismi-
nuir la eliminacion del virus y la
transmisién posterior. Un ensa-
yo en pacientes con Covid-19 en
Wuhan, China, el epicentro del
brote probo6 los medicamentos
contra el VIH, llamados lopina-
vir y ritonavir, en personas que
estaban gravemente enfermas
de neumonia causada por CO-
VID-19. Los investigadores es-
peraban que los medicamentos
antivirales utilizados para tratar
el VIH también pudieran funcio-
nar contra el coronavirus, co-
nocido como SARS-CoV-2. Tan-
to el VIH como el coronavirus
necesitan una enzima llamada
proteasa para producir virus in-
fecciosos. Las drogas inhiben la
accion de la proteasa.

Sin embargo, al comparar los
resultados de 94 personas que
recibieron los medicamentos
con los resultados de 100 pa-
cientes que recibieron atencion
estdandar no mostraron ningun
beneficio para los medicamen-
tos (B. Cao y col . Un ensayo de
lopinavir-ritonavir en adultos
hospitalizados con COVID-19
grave . New England Journal of
Medicine . Publicado en linea

el 18 de marzo de 2020. doi:
10.1056 / NE)JM0a2001282).

El ensayo se realiz6 en 199 per-
sonas asignadas al azar para ob-
tener los medicamentos mas la
atencion estandar, incluido oxi-
geno suplementario, antibioti-
cos para infecciones bacterianas
de seguimiento y otras medidas
segln sea necesario, o la aten-
cion estandar sola ha desinflado
esas esperanzas.

Se pudo observar que los
medicamentos  acortaron el
tiempo necesario para ver una
mejoria clinica de 16 dias en el
grupo de atencién estandar a 15
dias en el grupo de tratamiento.
Pero ese tiempo de mejora un
poco mas corto ocurrio solo para
las personas que recibieron los
medicamentos dentro de los 12
dias posteriores a la aparicion de
los sintomas. Ese hallazgo puede
sugerir que las personas en el
ensayo ya estaban demasiado
enfermas parabeneficiarsedelos
medicamentos, y el tratamiento
temprano en la infeccion podria
funcionar mejor, sugieren los
investigadores. Esa posibilidad
aun no se ha probado.

Un resultado adicional encontra-
do en el estudio es que los medi-

camentos contra el VIH no detu-
vieron la replicacion viral segun
lo medido mediante la prueba de
ARN, el material genético del vi-
rus. Los investigadores no saben
silas personas que recibieron los
medicamentos produjeron me-
nos virus infecciosos.

Finalmente, cuando se observd
la mortalidad entre los grupos
estudiados, se encontré6 que
murieron un poco menos de
personas que tomaban los
medicamentos contra el VIH
que en el grupo de atencion
estandar, pero el resultado es
dificil de interpretar debido al
pequefio numero de personas
en el ensayoy porque el grupo de
atencion estandar parece haber
estado mas enfermo desde el
comienzo del ensayo.

Dado que se supone que el
medicamento actia como un
inhibidor directo de la replicacién
viral, laincapacidad para suprimir
la carga viral y la deteccién
persistente de acido nucleico
viral sugieren fuertemente que
no tuvo la actividad deseada.

63



EL CORONAVIRUS SE
PROPAGA DE PERSONAS
ASINTOMATICAS

n articulo publicado en

la revista Emerging In-
fectious Diseases (Zhanwei
Du, Xiaoke Xu, Ye Wu, Lin
Wang, Benjamin J. Cowling,
Lauren Ancel Meyers. Inter-
valo de serie de COVID-19
de casos confirmados in-
formados  publicamente.
Emerging Infectious Disea-
ses, 2020; DOI: 10.3201 /
€id2606.200357), un equipo
de cientificos de los Estados
Unidos, Francia, Chinay Hong
Kong pudieron calcular lo que
se llama el intervalo en serie
del virus, el cual consiste el
tiempo que tardan los sinto-
mas en aparecer en dos per-
sonas con el virus: la persona
que infecta a otra y la segun-
da persona infectada. Es de-
cir, midieron qué tan rapido
se puede propagar el virus,
un factor que puede ayudar a
los funcionarios de salud pu-
blica en sus esfuerzos de con-
tencion de la infeccion.

Los investigadores encon-
traron que el intervalo serial
promedio para el nuevo coro-
navirus en China fue de apro-
ximadamente cuatro dias,
valor que también se encuen-
tra en la tasa de transmision

asintomatica en los primeros
estudios realizados.

Es importante indicar que la
velocidad de una epidemia
depende de dos cosas: cuan-
tas personas infecta cada caso
y cuanto tiempo tarda en pro-
pagarse la infeccidon entre las
personas. La primera canti-
dad se llama namero de re-
produccién; el segundo es el
intervalo en serie. El breve
intervalo en serie de COVID-19
significa que los brotes emer-
gentes creceran rapidamente
y podrian ser dificiles de dete-
ner, dijeron los investigadores.

Para tener idea de las conse-
cuencias por lo rapido que se
propaga este virus, el ébola,
con un intervalo en serie de
varias semanas, es mucho
mas facil de contener que la
gripe, con un intervalo en se-
rie de solo unos pocos dias.
Los responsables de la salud
publica a los brotes de ébo-
la tienen mucho mas tiempo
para identificar y aislar los
casos antes de que infecten a
otros. Los datos sugieren que
este coronavirus puede pro-
pagarse como la gripe. Eso
significa que debemos avan-

zar rapida y agresivamente
para frenar la amenaza emer-
gente.

Meyers y su equipo examina-
ron mas de 450 informes de
casos de infeccién de 93 ciu-
dades en Chinay encontraron
la evidencia mas soélida hasta
ahora de que las personas sin
sintomas deben transmitir el
virus, conocido como trans-
misiéon pre-sintomatica. Se-
gun el documento, mas de 1
de cada 10 infecciones eran
de personas que tenian el vi-
rus pero que aun no se sen-
tian enfermas.

Anteriormente, los investi-
gadores tenian cierta incerti-
dumbre sobre la transmisién
asintomatica con el coronavi-
rus. Esta nueva evidencia po-
dria proporcionar orientaciéon
a los funcionarios de salud
publica sobre como contener
la propagacion de la enferme-
dad.

“Esto proporciona evidencia
de que pueden justificarse
amplias medidas de control
queincluyen aislamiento, cua-
rentena, cierre de escuelas,
restricciones de viaje y cance-
lacion de reuniones masivas”,
dijo Meyers. “La transmision
asintomatica definitivamente
hace que la contencién sea
mas dificil”.

“Nuestros hallazgos se ven
corroborados por casos de
transmision silenciosa y un
aumento en el numero de
casos en cientos de ciuda-
des en todo el mundo”, dijo
Meyers. “Esto nos dice que
los brotes de COVID-19 pue-
den ser esquivos y requieren
medidas extremas”.
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medida que los inves-

tigadores examinan las
muertes por COVID-19, los
pacientes cardiacos parecen
especialmente vulnerables.

En Italia, donde el nUmero de
muertes ahora super6 a las
de China, los funcionarios de
salud publica informaron el
17 de marzo que entre 355
personas que murieron, un
76 por ciento tenia hiper-
tension y 33 por ciento tenia
enfermedades del corazoén.
Y entre mas de 44,000 casos
confirmados de COVID-19 en
China ( SN: 2/25/20 ), la tasa
de letalidad de las personas
con afecciones subyacentes
fue mas alta para las perso-
nas con enfermedad cardio-
vascular , con un 10.5 por
ciento en comparacion con la
tasa de letalidad general de
2.3 por ciento ™.

Los investigadores saben en
general que las infecciones
pueden afectar a las personas
que tienen otros problemas
de salud. Pero el SARS-CoV-19,
el virus que causa COVID-19,
puede representar un peligro
particular para el corazén de-
bido a la forma en que el virus
ingresa a las células, especu-
lan los investigadores.

Para invadir una célula, el SARS-
CoV-2 se adhiere a una protei-
na llamada enzima convertido-
ra de angiotensina 2, o ACE2
( SN: 3/3/20 ). Esta proteina se
encuentra en las células de los
pulmones, lo que permite que
el virus invada estas células y
cause sintomas respiratorios @,

Considerando la participaciéon
de ACE2, COVID-19 puede da-
Aar el corazédn directamente,

¢COMO EL CORONAVIRUS
AFECTA AL CORAZON?

los investigadores escriben
en un comentario en Natu-
re Reviews Cardiology el 5 de
marzo. Segun estudios reali-
zados en Wuhan, China, don-
de comenzo el brote, algunas
personas con COVID-19 han
desarrollado miocardio lesion,
la muerte de las células del co-
razdn por otras razones que
no sean un ataque al corazon.

Pero ACE2 también se en-
cuentra en las células del
musculo cardiaco y las célu-
las que recubren los vasos
sanguineos. Pero ACE2 hace
mas que ofrecer un punto de
entrada para SARS-CoV-2. La
proteina también forma parte
de un amplio sistema de hor-
monas, llamado sistema reni-
na angiotensina aldosterona,
que regula la presion arterial
y la funcién cardiovascular y
renal. Los medicamentos que
se dirigen a otras partes de
este sistema se recetan am-
pliamente para disminuir la
presion arterial en personas
con hipertension y enferme-
dades cardiovasculares.

Las infecciones pueden colo-
car una carga indebida en un
corazon que ya esta luchando
con una enfermedad cardio-
vascular. “Las infecciones res-
piratorias en general tienen
el potencial de aumentar la
carga de trabajo bajo la cual
se encuentra el corazon”, dice
el cardidlogo Scott Solomon
del Hospital Brigham and Wo-
men’s y la Escuela de Medici-
na de Harvard en Boston. “Eso
significa que tu corazén va a
necesitar mas oxigeno”. Como
la gripe y el COVID-19 pueden
interferir con la capacidad de
los pulmones para adminis-
trar oxigeno, “eso puede ejer-
cer una tension adicional en el
corazén”, dice.
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Comité Editorial:

1. Yelitza Velasquez
2. Luis Marquez
3. Luisana Orta
4. Adriana Martinez
5. Alberto Castro
6. Carlos Aponte
7. Miguel Alfonzo Diaz

8. Eneida Lopez

9. Nicole Ramirez

stimados y estimadas lectoras, el equipo del

Comité Editorial de la revista divulgativa “Los
Ojos de la Ciencia” nos complace en hacerle llegar la
invitacion que los motive a escribir un tema cientifico
de actualidad que Ud considere debe ser divulgado en
nuestra revista, el cual serd aprovechado y disfrutado
por el publico, al mismo tiempo que aprenden Yy
aprehenden la ciencia.

Les trecordamos que tenemos nuestra publicacion
hermana, la Revista Cientifica del INHRR, la
cual les brinda la oportunidad de presentar sus
investigaciones en el dmbito nacional e internacional
por ser indexada, con formato digital y con nuevo
disefio proximamente.

Consideramos que el conocimiento es un patrimonio
de la humanidad y si se divulga democraticamente,
se garantiza que le lleqgue a una mayor parte de la
poblacion porque no solo del pan vive el hombre.

Sus escritos, observaciones y dudas serdn recibidos
con mucho gusto por los siguientes correos:

carlos.aponte@inhrr.gob.ve
luis.marquez@inhrr.gob.ve
miguel.alfonzo@inhrr.gob.ve
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