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EDITORIAL

Malaria en tiempos de la COVID-19 en
Venezuela: una sindemia incomprendida

Forero-Pefa, David '3, Carrion-Nessi, Fhabian 2#

El impacto de la enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19, por sus
siglas en inglés) en el mundo no tiene precedentes, afectando particularmente
a los paises de ingreso bajo y mediano bajo con sistemas de salud debilitados,
inestabilidad econdémica y politica, crisis humanitarias y profundas
desigualdades sociales [1-3]. Hasta el 31 de marzo de 2022 se habian reportado
520.304 casos y 5.681 muertes por la COVID-19 en Venezuela, unas de las cifras
mas bajas reportadas en la region. Sin embargo, estos datos probablemente
no reflejan el comportamiento epidemioldgico real de la pandemia en el pais,
donde se estima que el subregistro es entre 5y 7 veces mayor a lo reportado
oficialmente debido sobre todo a la centralizacién diagnostica —muestras de
todo el pais son procesadas porun solo centro— yala limitada capacidad técnica
yderecurso humano disponibles para afrontar tanto los brotes epidémicos como
la vigilancia epidemioldgica durante toda la pandemia, entre otros factores [4,
5], lo que ha llevado incluso a la recoleccion de estadisticas «paralelas» por
parte del personal de salud [6].

A pesar de estas cifras relativamente bajas de casos y muertes por la
COVID-19 en comparacidon con otros paises, Venezuela presenta una mayor
cargadeotras enfermedades infecciosas, incluidas el virus de inmunodeficiencia
humana, la tuberculosis y la malaria [7]. De hecho, Venezuela contintia siendo
el epicentro de la malaria en la region, representando el 35,5% de los casos
y el 49,6% de las muertes relacionadas con la enfermedad en América en
2020. Plasmodium vivax prevalece como el pardsito mas frecuente en el pais
(76,9%), seguido de Plasmodium falciparum (17,1%) y malaria mixta (P, vivax/P.
falciparum) (6%) [8]. Segun el Informe Mundial sobre la Malaria de 2021 [8],
el progreso de la regidon se ha visto afectado en los ultimos afios debido al
importante aumento de la malaria en Venezuela, la cual tuvo cerca de 35.500
casos en el 2000, llegando a mds de 467.000 casos en 2019 (un aumento del
1300%), lo que represent6 para ese momento mas de la mitad de los casos de
toda América Latina [9].
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En el ano 2020, los casos de malaria en el pais se redujeron en mas de la mitad en
comparacion con 2019, llegando a 232.000, un descenso que probablemente esté relacionado
con las restricciones de movilidad durante la pandemia de la COVID-19 y a la escasez de
combustible, lo que afect6 las actividades de mineria ilegal de oro: el principal contribuyente
del reciente aumento de la malaria en Venezuela [8]. Estas restricciones también pueden haber
afectado el acceso al diagndstico y a la atencidn sanitaria, lo que puede haber causado una
reduccion en el namero de casos reportados por los centros de salud. Adicionalmente, en los
ultimos afios se han observado intervenciones de organizaciones no gubernamentales, como el
Comité Internacional de la Cruz Roja, la Fundacion Rotaria y Médicos Sin Fronteras, junto con la
Organizacidon Panamericana de la Salud, que han realizado importantes esfuerzos por distribuir
mosquiteros tratados con insecticida en algunas de las zonas con mayor carga de malaria, ademas
de los incansables esfuerzos de vigilancia y control dirigidos por los trabajadores sanitarios de
las comunidades indigenas [10]. No obstante, es necesario un programa nacional de prevencion
y control de la malaria que funcione.

Las personas que viven en zonas endémicas de malaria y se infectan por el coronavirus
2 del sindrome respiratorio agudo severo (SARS-CoV-2, por sus siglas en inglés) pueden tener
un mayor riesgo de desarrollar COVID-19 severa o resultados desfavorables de la enfermedad
si ignoran su estado de malaria [11]. Un reciente metaanalisis indicé que la mayoria de las
coinfecciones por malaria y COVID-19 se han notificado en Nigeria, India y la
Reptblica Democratica del Congo. En estos paises, los pacientes coinfectados por
P. falciparum y SARS-CoV-2 suelen ser sintomaticos en el momento de la presentacion,
con parasitemia leve o moderada, trombocitopenia, linfopenia y niveles elevados de
bilirrubina [11]. Sin embargo, el conocimiento actual sobre la prevalencia y las caracteristicas
de los pacientes con la coinfeccion por malaria y COVID-19 sigue siendo limitado,
especialmente en América Latina, donde la infeccion por P. vivax es mas frecuente que en
otras regiones del mundo. Un reporte de caso inédito documento6 la coinfeccién por P,
falciparum y SARS-CoV-2 en un indigena de 69 afios de edad procedente del estado
Amazonas, Venezuela [12]. A pesar de ello, aun se desconoce la prevalencia y el impacto real
de esta coinfeccion en el pais.

El impacto negativo de la pandemia por la COVID-19 en el control de la malaria se
ha descrito en otras regiones endémicas, como Africa, donde la COVID-19 redujo el acceso a
los mosquiteros tratados con insecticida y a los medicamentos antimaldricos [13, 14],
afectando los esfuerzos de los proveedores de atencion sanitaria por controlar la
enfermedad y con el consecuente aumento en su incidencia. Los posibles efectos de la
pandemia sobre el control de la malaria y las posibles implicaciones de cualquier interaccion
clinica entre estas enfermedades pueden representar un importante problema para la salud
publica en Venezuela, particularmente cuando la superposicion geografica de estos dos
patogenos da como resultado altos niveles de coinfeccion.

A pesar del escenario de salud mundial generalmente sombrio, estdn surgiendo
varios aspectos positivos de la crisis por la COVID-19. Si bien la malaria (un viejo
flagelo) y la COVID-19 (una enfermedad emergente reciente) pueden competir por la
atencion de la salud publica, las mejores facetas del manejo actual de la COVID-19 aportan
lecciones que podrian permitir un control y una eliminacion mds rapidos de la malaria.
Entre las herramientas de intervencion utilizadas en la COVID-19 que pueden utilizarse
para la malaria se encuentran
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el liderazgo politico proactivo, la vigilancia mejorada de las enfermedades, el cumplimiento
de las estrategias de contencion de la enfermedad, la ciencia y la tecnologia, la planificacidon
estratégica y tactica para mitigar las enfermedades emergentes, los tableros de enfermedades
y tecnologia digital, los controles rigurosos en las fronteras internacionales, la contencion
de las poblaciones moviles nacionales, el empoderamiento de la comunidad, la delineacién y
eliminacion de los puntos criticos de la enfermedad, las pruebas y los tratamientos gratuitos,
las asociaciones con la industria, la reasignacion de recursos, la autoayuda y la preparacidn del
sistema de atencion médica [15].

Las plataformas de vigilancia epidemioldgica mejoradas podrian proporcionar pistas
que indiquen si la malaria, la COVID-19, e incluso las enfermedades tropicales desatendidas
(ETD), son realmente sindemias (epidemias sinérgicas). Sobre la base de la prevalencia de
la malaria y las ETD en localidades especificas, los esfuerzos por caracterizar la COVID-19
en los paises de ingreso bajo y mediano bajo podrian ampliarse afiadiendo pruebas para la
malaria y las ETD. Estas modalidades de pruebas adicionales permitirian determinar las tasas
de coinfeccion y comparar la severidad de los resultados segtn el estado de coinfeccidn; esto
mejoraria significativamente la comprension epidemioldgica de la COVID-19 en los paises de
ingreso bajo y mediano bajo y podria ayudar a mitigar su impacto [16]. Dado que Venezuela
es el pais con mas casos de malaria en América Latina, es necesario establecer un sistema de
vigilancia epidemioldgica que facilite la deteccion de esta coinfeccion durante la pandemia en
los estados endémicos del pais.
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