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CoV-2, que por sus relaciones filogenéticas demuestra una clara

relacion con SARS-CoV-1 (agente del SARS) y por tanto con
un muy probable origen en el reservorio de los murciélagos (Macro-
quirépteros)'. Los murciélagos tienen mas de 76 virus con potencial
patégeno humano entre los que destacan los virus Rabia, Marburg,
Hendra, Nipah, Menangle, Tioman, Ebola y los coronavirus SARS y
MERS*. Entonces, esta enfermedad es probablemente una zoonosis
emergente a consecuencia de la trasgresion de la barrera especifica,
fenémeno que llamamos “spillover” o derrame.

Se le ha determinado una letalidad de 1,38% (95% Crl: 1,23-
1,53%)7, lo que no es tal alto comparando con otras enfermedades.
Aunque ha causado gran cantidad de muertos, no es comparable con
la cantidad de muertos que deja cada dia la TBC u otras. Por ejemplo,
hoy COVID-19 reporta 202597 muertos hasta el 28/4, en 3 meses®,
la influenza estacional 290.000-650.000 en un aiio, VIH 570.000-
1.100.000, Malaria 450.000, TBC 1.300.000-1.500.000 al afio®'°.

El problema entonces no es su letalidad sino la gran cantidad de
casos en un corto lapso de tiempo, lo que conocemos como epidemia,
o pandemia si involucra a todo el mundo. Esto produce saturacion de
los sistemas de salud y aumenta la letalidad por falta de tratamiento
adecuado, pudiendo llegar a valores muy altos como 7,7% en Italia!!.
Esto se complica atin mas con la saturacion del sistema de salud por
otras enfermedades respiratorias (influenza estacional, virus respiratorio
sincicial, adenovirus etc..) y produce un “efecto domind” sobre otras
enfermedades graves que necesitan unidades de tratamiento intensivo
(UCD).

Asi, el problema fundamental es la acelerada transmision del virus
SARS-CoV-2: la Epidemia COVID-19.

La capacidad de transmision natural del virus se puede estimar a
través del niimero reproductivo bésico (R)), que se define como: el
nimero de casos nuevos producidos en promedio por cada caso, en
un intervalo serial, en una poblacion completamente susceptible. El
intervalo serial (1) corresponde al promedio de tiempo que pasa entre

l a enfermedad COVID-19 es producida por el virus SARS-
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contagio y contagio y es equivalente al concepto de tiempo generacional

de una poblacion (por ejemplo, la esperanza de vida del hombre es de

alrededor de 80 afios y su tiempo generacional es de 30 afios, del mismo
modo que la esperanza de vida infectante de COVID-19 es 14 dias, pero
su intervalo serial es T =5 dias). Aunque hay controversia al respecto'?

un valor aproximado y razonable para COVID-19 es R = 2,35.
Durante una epidemia, el nimero de susceptibles va decreciendo,

y a consecuencia de ello, la probabilidad de transmision va decrecien-

do hasta que en algln instante se produce el efecto conocido como

inmunidad comunitaria o de “rebafio” (‘“herd immunity””) que hace
que la transmision se desacelere y finalmente se detenga; lo que John

Brownlee (1868-1927) llamaba “la dilucion de los susceptibles en los

casos”'3. Esto ocurre en general a un nivel de prevalencia , que para

el caso de COVID-19 es aproximadamente 57,4% para R, = 2,35'.

Durante las epidemias, ademas se toman medidas epidemiologicas y

de control de la enfermedad, haciendo que el R, sea una inadecuada

medida de transmision durante la epidemia, por lo que es mejor el
concepto de numero reproductivo efectivo, que varia en el tiempo,

R (1), que corresponde al mismo concepto que R, pero bajo los efectos

de las medidas de control y mitigacion durante la epidemia.

Durante una epidemia se debe evitar la sobrecarga de los servicios
de salud y reducir la transmision (Re(?)).

Ya que los pacientes mas graves necesitan ser internados en UCI,
una medida adecuada para medir la sobrecarga es comparar la dispo-
nibilidad de UCI, con una estimacion de la necesidad de UCIs en un
tiempo determinado. Esto se puede estimar de dos formas:

a) Maxima tolerancia diaria de pacientes (MTD): si tengo una disponi-
bilidad de 583 UClIs (con ventilador) (28/4) y cada UCI es usada en
promedio 14 dias - entonces el sistema sélo tolerara 583/14 = 42
pacientes por dia. Como 5% de los casos requiere UCI, el sistema
tiene una maxima tolerancia diaria de MTD = 42/0.05 = 840 casos
por dia.

b) Carga esperada de UCI (E(UCI)): Como cada infectado activo (I(t))
deja en promedio R (?) nuevos casos en un intervalo serial (t); el
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nimero de pacientes nuevos que se producen en un
intervalo serial se puede calcular multiplicando el
numero de infectados “activos” (infectados infectantes
(I(t)) por R (1). Los infectados activos se puedes estimar
como los casos nuevos acumulados en las dos ultimas
semanas (14 dias). Un 5% de ellos necesitara UCI con
un retardo de una semana>®. El 28/4 se tienen 6.448
infectados activos y Re = 1,1 (calculo personal). Enton-
ces, se generaran 6.448 x 1,1 =7.093 nuevos casos en
5 dias (1) y 5% = 0,05 x 7.093 = 355 necesitaran UCI
en las proximas dos semanas, ya que hay un retardo en
lanecesidad de UCI de 7 dias®®. Este valor lo podemos
comparar con la disponibilidad de UCIs con ventilador
disponibles.

El nimero reproductivo efectivo R (1) = q(t)R,y q(?)
representa la proporcion de susceptibles en el tiempo'®.
Esta se va reduciendo a lo largo de la epidemia en forma
natural por el “efecto rebafio”. Pero a menos que se tenga
una vacuna, €s un proceso muy largo y necesariamente
tendria como consecuencia gran cantidad de muertos y
saturacion de los sistemas de salud. Entonces hay que
acelerar el proceso disminuyendo R, Este se puede
expresar como:

— _pXo
"

donde B es el coeficiente de transmision, Xo es la
densidad inicial de susceptibles, y es la tasa de recupera-
cion y p la tasa de mortalidad. Es decir R, es el producto
del potencial reproductivo (BXo) por la esperanza de
vida infectante (//(y+u))"°. La reduccion de R, se puede
lograr aumentando la tasa de recuperacion, vy, es decir
encontrando un adecuado tratamiento, lo que hasta ahora
no ha resultado posible. Entonces el objetivo principal de
la mitigacion es disminuir el coeficiente de transmision
(B: transmissibility). Este lo podemos descomponer en:
B =bP(I/C)P(C), donde b es la tasa de contacto entre las
personas, P(C), la probabilidad de contacto infectante y
P(I/C) es la probabilidad que un contacto infectante tenga

como resultado una infeccion!”'8.

Las intervenciones epidemioldgicas deben ir dirigidas

a la disminucién de uno o mas de estos tres factores:

a) P(I/C) Probabilidad de que un contacto infectante
resulte en infeccion: uso de mascarillas, medidas de
higiene personal, uso de desinfectantes como alcohol-
gel, lavado de manos, vacuna.

b) b Tasa de contacto: medidas de inmovilidad, desagre-
gacion y distanciamiento social.

¢) P(C) Probabilidad de contacto infectante: trazabilidad
y aislamiento de infectados y contactos, cierre de cole-
gios y universidades, cuarentenas, cordones sanitarios
y cierre de fronteras.

Estas intervenciones han logrado en Chile reducir un
R,de 2,38 avalores de R (1) actuales de 1,1 (calculos per-
sonales). Pero hay que hacer notar que mientras no exista
una vacuna (que afecta directamente y dramaticamente
P(/C) y q(t)), el virus conserva la capacidad potencial
de volver a valores cercanos a R, cuando se relajen las
intervenciones epidemiologicas, ya que el efecto rebafio
atn no parece haberse producido. El des-escalamiento de
las intervenciones debiera considerar cuatro aspectos al
menos: Carga de infectados activos (/(2)), nlimero repro-
ductivo efectivo (R (1)), carga del sistema de salud (CS:
carga UCI y personal de salud) y esfuerzo diagndstico
(ED), que es el que permite la identificacion de casos, su
trazabilidad y aislamiento. En términos cualitativos, se
podria estimar el riesgo (Rg) del des-escalamiento de las
intervenciones como:

I(t)Re()CS .

R =
ga ED

es decir, el levantamiento de las medidas sera mas
riesgoso mientras mas carga de infectados activos, mien-
tras mas alto el nimero reproductivo efectivo y mientras
mayor sea la carga sobre el sistema de salud. El riesgo
sera menor mientras mayor sea el esfuerzo diagndstico y
trazabilidad asociada.
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