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Debates...

* Si hay algo que caracteriza a la pandemia del COVID19
son los debates y desencuentros técnicos o
cientificos...

e Existen muchos puntos en dénde no hay coincidencia,
desde los origenes del virus pasando por la evolucion
de |la enfermedad, su tratamiento, tasas de letalidad y
mortalidad hasta los aspectos de politica publica para
responder a la pandemia.

* Intentamos en esta presentacion abordar y presentar
toda la dinamica generada por esta enfermedad que
tomo a todo el planeta por sorpresa.




SARS-CoV2 y COVID19

* La pandemia de enfermedad por coronavirus de 2019-
2020 es un fendmeno derivado por el SARS-CoV2 o
sindrome respiratorio agudo grave (SARS-CoV-2). Se
identifico por primera vez en diciembre de 2019 en Ia
ciudad de Wuhan, Republica Popular China.

* El virus se transmite generalmente de persona a persona a
través de las pequenas gotas de saliva, conocidas como
microgotas de Fliigge. Se difunde principalmente cuando
las personas estan en contacto cercano, pero también se

uede difundir al tocar una superficie contaminada vy
uego de llevar las manos contaminadas a la cara o las
MUuCOosas.

* 11 de marzo del 2020 - Director de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) declara “pandemia”.




Sobre el virus

* El genoma del virus esta formado por una sola cadena de ARN, y
se clasifica como un virus ARN monocatenario positivo.

e Su periodo de incubaciéon suele ser de cinco dias, pero puede
variar de dos a catorce dias. Los sintomas mas comunes son la
fiebre, la tos seca y dificultades para respirar. Las complicaciones
pueden incluir la neumonia, el sindrome respiratorio agudo o la
sepsis. Todavia no existe una vacuna o tratamiento antivirico
especifico y la Unica forma de abordaje del mal es a través de la
terapia sintomatica y de apoyo.

* Cerca de un 60% de los pacientes contagiados son asintomaticos.
* 14% de los sintomaticos llegan a las UCI
* 2% fallecen




El debate entre la salud y la economia

COVID-19: la doble curva médica y econémica

 La forma contrarrestar el avance de
la pandemia ha sido el aislamiento
social.

= Sin politicas de contencién

Con politicas de contencién

N

Nuevos casos

 El aislamiento o cierre de todos los
sistemas productivos o de
transporte  han generado un oo
profundo impacto en la economia a Protundidad
escala nacional y global.
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Fuente: Richard Baldwin, inspirado en ilustraciones de Pierre-Olivier Gourinchas. BEE



El gran debate: Colegio Imperial de Londres

* En un primer intento tedrico para abordar la
pandemia el Colegio Imperial de Londres
puso sobre |la mesa la teoria de “rapido
contagio” en funcion que mas del 60% de los
infectados eran asintomaticos.

* Pero con el 40% de contagiados con
sintomas colapsarian los sistemas
hospitalarios.

* El debate fue: Curva rapida y pronunciada o
curva aplanaday lenta.



El debate sobre el diagnéstico

e iNeumonia o trombosis?

* A medida que aumenta el numero de enfermos
muertos, los médicos descubren que la covid-19, la
enfermedad causada por el nuevo coronavirus, es mucho
mas compleja de lo que se pensaba inicialmente.

* La enfermedad puede afectar no solo el sistema
respiratorio de los pacientes sino a organos como el
higado, los rifiones, los intestinos, el corazon y el cerebro.

* Una de las complicaciones mas preocupantes es la inusual
formacion de coagulos sanguineos en muchos pacientes
con covid-19, inc%uso aquellos que estaban recibiendo
anticoagulantes.



El debate sobre el tratamiento

* Otro de los debates en torno al COVID19 ha
sido sobre el tratamiento o profilaxis. Las
posturas se han movido entre el uso de
Hidroxicloroquina o Iburofeno.

e También si es necesario o no invertir en
ventiladores; con las variantes de la causas
etiologicas el panorama no esta resuelto.

* A una distancia mayor también se discutid
sobre mecanismos de desinfeccion o tuneles
para contrarrestar la propagacion, asi como el
uso de mascarillas.
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El debate sobre la tasa de mortalidad y

letalidad

* El SARS-CoV2 acelera la muerte de pacientes con
enfermedades cronicas o inmunodeprimidos o de
pacientes mayores de 60 anos.

* A la hora de redactar la certificacion de defuncion
la pregunta es: éQué ocasiond el deceso del
paciente su enfermedad cronica o el SARS-CoV2?

e Las tasas de mortalidad y letalidad han variado
entre 0.13% o 14% en funcion de las condiciones
demogriaficas y/o envejecimiento de la poblacion.

Tasa de mortalidad por coronavirus
segun edades
Rasultados de 72,314 historias clinicas




El debate sobre las pruebas

e Existen principalmente 3 test para detectar si una
persona esta o ha estado infectada de COVID-19:

* La PCR, la mas fiable.
* Seriolégico rapido (64 a 80% de efectividad).
* Inmunolodgico

* ¢Centralizar o descentralizar las pruebas?
* ¢Manejo publico o publico y privado?

* Test poco fiables

* Falsos positivos y falsos negativos




é Cual modelo matematico?

* En el campo cientifico existen multiples
modelos matematicos para estudiar el
comportamiento de contagio y hacer
prospectiva:

* SEIR, Lagrange, Gompertz, series
temporales, MatLab de Milan Batista,
"Generalized Lineal Model" (GLM), Markov,
modelos espaciales, modelos bayesianos,
modelos de Montecarlo y "Generalized
Estimating Equations" (GEE)

* entre muchos otros.

* El modelo SIR/SEIR (W. O. Kermack y A. G.
McKendrick, 1927) es el mas utilizado.
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¢ Qué mide el nimero reproductor basico “RO"?

* El numero reproductivo basico (RO) es un (1) éz_ﬁs
parametro teorico , el cual en un modelo dt N
matematico epidemioldgico explica o estima
la dindmica y/o velocidad con que una ) dI_BIS .
enfermedad puede propagarse en una (2) a N
poblacion. R

*El RO se usa en epidemias en donde Ia (3) Z:y*l

variable de “distanciamiento social” es critica
para evitar la propagacion del contagio



En el modelo SEIR

* En el modelo epidemiologico

compartimentado basico dsS BI
(modelo susceptible—infectado— (1) —=—-——
recuperado o SIR, en el que §, |, dt N

y R representan los tres
compartimentos, descrito por dl 7
Kermack McKendrick (1927) (2) p [N
los individuos empiezan como v
susceptibles a un agente

patdégeno determinado vy, si se dR

Infectan, van pasando a los otros (3) —=+*I

dos compartimentos. El modelo
se define por un sistema de tres
ecuaciones diferenciales

ordinarias (E DO)' a saber: Donde f es la tasa de transmision, y es la tasa de recuperacion

(o la inversa del periodo infeccioso) y N es el tamafio total de la
poblacion, de maneraque N=S + | +R.



Tipos de RO en la literatura

* RO=4: Cada individuo infecta a 4: Critico ali
* RO= 3: Cada individuo infecta a 3: Moderado aIto.ig
* RO= 2: Cada individuo infecta a 2: Moderado bajo,i.

* RO=1: Cada individuo infecta a 1: Optimista w

* RO=0.9: La infeccion es esporadica: Fin



Curvas

* Las curvas epidemioldgicas han sido el principal recurso grafico o
visual para explicar el devenir de la pandemia. Las principales curvas
explicativas consideran los contagios diarios versus los recuperados
diarios, para monitorear si hay ascenso, estabilidad o descenso de |la
pandemia.

* La idea ha sido “aplanar la curva” para evitar mas contagios en
funcion del RO
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Condiciones de cada pais...

 Demograficas: % de poblacion envejecida
* Densidad poblacional
* Escolaridad promedio

* Las apuestas por el modelo: Paises sin
distanciamiento  social (cuidando Ia
economia) y paises con estrictos sistemas
de cuarentena o aislamiento (apuesta a la
salud)
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Hospitales e Inventario hospitalario

* ¢Nuevos hospitales u hospitales de
campana®?

* Estadisticas sobre:

* Camas

e Camas de cuidados intermedios
* Camas UCI

* Respiradores

* Pruebas



Inventario de recursos médicos

* Saber la capacidad del recurso
humano especializado:

* Intensivistas

* Infectoélogos

* Virélogos

* Residentes

* Neumologos

* Enfermeros (as)




Politicas publicas

e iQué medidas se toman o se disenan?

* (En base a qué criterios se construyen
politicas publicas de emergencia?

e ¢Compras publicas sin leyes de control
por la emergencia?

* Los derechos de los “varados”

e Contamos con informes, conferencias,
webinars, respuestas de todos los
organismos

La politica
publica
frente al

Covid-19
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Medidas de distanciamiento y Cuarentenas

* Cierre de aeropuertos

* Cierre de fronteras

* Creacion de Centros de Aislamiento
e Cuarentenas é¢de 15, 20 o 30 dias?
* Restricciones en comercio

e Restricciones de movilidad




Trabajo epidemioldgico de campo
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GOBIERNO DI ;Qé’;; EL SALVADOR

La informacion estadistica

SITUACION NACIONAL ®
* Contagiados (diario y acumulado)
* Recuperados
* Decesos
* En Riesgos
* Posibles subregistros

* Informacion transparente, confiable
y valida

* Datos e informacién con sentido .
cientifico y academia.




Vuelta a la normalidad écomo?

* L3 hueva normalidad

* (El regreso con criterio epidemioldgico o
economico?

 Hacia el diseno de un modelo légico vy
razonable

e Restringiendo por criterios
* Progresivo por sectores




éSegunda ola?

* Es muy probable que debido a las medidas
de relajamiento y exceso de confianza
tengamos una “segunda ola” o “rebrote” de
COVID19.

e Esto implicara recurrir al “switch off’ de
paises y sectores; y para ello deberiamos
estar preparados.

* Estos episodios podran ser recurrentes hasta
que se obtenga una vacuna.

Dinamica del COVID-19 en una
comunidad

Primera Ola




¢ Qué aprendimos para afrontar la préxima pandemia?

e La incertidumbre manda

* Se debe hacer prospectiva.

* Mas unidad y coordinacion.

* Mejores respuestas ante la emergencia
e Educar mas a la ciudadania

* Datos, informacion y conocimiento



