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RESUMEN

Objetivo Este estudio tiene como primer objetivo: realizar predicciones del curso de la
infeccion en el horizonte temporal desde marzo 18 a abril 18 del 2020, segun diferentes
medidas de aislamiento aplicadas. Las predicciones incluyen, poblacion total conta-
giada, mortalidad y necesidad de recursos hospitalarios. Segundo objetivo: modelar la
mortalidad y la necesidad de recursos hospitalarios, estratificando por edad el escena-
rio de contagio del 70% de la poblacion.

Métodos Para el primer objetivo, nos basamos en el nimero de casos confirmados
en el pais hasta marzo 18, 2020 (n=93). Como suposiciones para el modelo, incluimos
un indice de contagio R0=2,5 y el indice de casos reales por cada caso confirmado.
Para la proporcién de pacientes que necesitarian cuidados intensivos u otros cuidados
intrahospitalarios, nos basamos en datos aportados por el Imperial College of London.
Para el segundo objetivo usamos como tasa de mortalidad por edad, datos aportados
por el Instituto Superiore di Sanita en ltalia.

Resultados Basandonos en los 93 casos reportados al 18 de marzo, si no se aplicase
ninguna medida de mitigacion, para el 18 de abril el pais tendria un total de 613 037
casos. Medidas de mitigacion que reduzcan el RO en un 10%, generan una reduccién
del 50% del numero de casos. Sin embargo, a pesar de reducirse los casos a la mitad,
todavia habria un déficit en el nimero de camas requeridas y sélo uno de cada dos
pacientes tendria acceso a dicho recurso.

Conclusion En nuestro modelo encontramos que las medidas de mitigacion que han sido
implementadas hasta la fecha por el gobierno colombiano, se fundamentan en evidencia
suficiente para pensar que es posible reducir significativamente el nimero de casos con-
tagiados y con esto, el nUmero de pacientes que requeriran manejo hospitalario.

Palabras Clave: Pandemia; Coronavirus; salud publica; epidemiologia (fuente: DeCS,
BIREME).

ABSTRACT

Introduction First case of COVID-19 in Colombia was diagnosed on March 6th. Two
weeks later, cases have rapidly increased, leading the government to establish some
mitigation measures.

Objectives The first objective is to estimate and model the number of cases, use of
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hospital resources and mortality by using different RO scenarios in a 1-month scenario (from March 18 to April 18, 2020),
based on the different isolation measures applied. This work also aims to model, without establishing a time horizon, the
same outcomes given the assumption that eventually 70% of the population will be infected.

Materials and Methods Data on the number of confirmed cases in the country as of March 18, 2020 (n=93) were taken
as the basis for the achievement of the first objective. An initial transmission rate of RO= 2.5 and a factor of 27 for unde-
tected infections per each confirmed case were taken as assumptions for the model. The proportion of patients who may
need intensive care or other in-hospital care was based on data from the Imperial College of London. On the other hand,
an age-specific mortality rate provided by the Instituto Superiore di Sanita in Italy was used for the second objective.
Results Based on the 93 cases reported as of March 18, if no mitigation measures were applied, by April 18, the country
would have 613 037 cases. Mitigation measures that reduce RO by 10% generate a 50% reduction in the number of
cases. However, despite halving the number of cases, there would still be a shortfall in the number of beds required and
only one in two patients would have access to this resource.

Conclusion This model found that the mitigation measures implemented to date by the Colombian government and
analyzed in this article are based on sufficient evidence and will help to slow the spread of SARS-CoV-2 in Colombia.
Although a time horizon of one month was used for this model, it is plausible to believe that, if the current measures are

sustained, the mitigation effect will also be sustained over time.

Key Words: Pandemic; Coronavirus; public health; epidemiology (source: MeSH, NLM).

1 SARS-COV-2 es un nuevo coronavirus agente cau-

sal de la pandemia de coviD-19. A la fecha del 18

de marzo de 2020, y desde sus primeros reportes
en China en diciembre de 20109, el virus ha llegado a 176
paises e infectado a mds de 230000 personas, de las cuales
han muerto més de 9 300. En Colombia se confirmé el
primer caso el seis de marzo de 2020. Luego de 12 dias,
el namero de casos identificados en el pais asciende a 93.
Segun el reporte de las autoridades sanitarias, hasta ahora
la mitad de los casos encontrados provenia de Espafa. Por
tratarse de un virus nuevo, la falta de vacunas y medica-
mentos eficaces comprobados mediante ensayos clinicos,
hace que las medidas de aislamiento con fines de mitiga-
cién o supresion, sean relevantes a la hora de contener el
avance de la pandemia.

Ambos enfoques, mitigacién y supresién;basan su es-
trategia en el aislamiento social o cuarentena. El concepto
de cuarentena fue establecido en el ano 1377, durante la
epidemia de la peste negra medieval insertar (1), y aun-
que en aquel tiempo fue establecido empiricamente en
40 dias, actualmente se ajusta en funcién del periodo de
incubacién de la enfermedad que se pretende evitar. Para
la epidemia coviDp-19, se ha encontrado que la mediana
de dicho periodo es de cinco dias (2). Basada en esta cifra
se considera adecuada, y por tanto se recomienda, una
cuarentena de 14 dias (3)

Segiin la cantidad de poblacién aislada, se alcanzan
diferentes grados de disminucién en el indice RO, que se
refiere al niumero de personas que cada persona infectada
contagia directamente. Asi, Un Ro=3 significa que cada
persona infectada, contagiard a tres personas. Cada una de
esas tres nuevas personas infectadas contagiara a otras tres
personas y asi sucesivamente si no se interrumpe la cadena

de transmisién. Para el caso especifico del sarRs-cov-2, la
evidencia publicada hasta la fecha reporta un ro de aproxi-
madamente 2,5 (4,5). Dado el caso de que todas las perso-
nas infectadas con sARs-cov-2 circulen por un territorio
sin restricciones de aislamiento, cada persona infectada, al
cabo de un mes, habra sido responsable del contagio direc-
to de 2,5 personas y del contagio indirecto de 244.

Las medidas de mitigacién tienen como fin disminuir
la velocidad de la propagacién de la infeccién mediante
la reduccién progresiva del rRo. Su objetivo final es re-
ducir la demanda de atencién de salud, al mismo tiempo
que se protege de la infeccién a los que corren mayor
riesgo de padecer complicaciones. Para esto, una com-
binacién de estrategias ha mostrado ser efectiva: aisla-
miento de casos sospechosos y confirmados, cuarentena
de aquellos que conviven en el mismo hogar de los ca-
sos sospechosos o confirmados, distanciamiento social
de los adultos mayores de 70 afios y de poblacién de
alto riesgo sin importar la edad, que para la pandemia
de coviDp-19, consiste en personas con comorbilidades
cardiovasculares, diabetes o cancer (6).

Las medidas de supresién, tienen como objetivo redu-
cir el Ro por debajo de 1, para disminuir de manera pro-
gresiva el namero de casos hasta que desaparezcan. Para
lograr esto, es indispensable tomar medidas mds estrictas,
adicionales a las medidas tomadas en la estrategia de mi-
tigacién, como el cierre de escuelas y universidades y el
distanciamiento social de toda la poblacién. El mayor reto
que conlleva esta estrategia es que requiere ser mantenida
hasta que la pandemia haya desaparecido o se cuente con
tratamiento efectivo o vacuna para la infeccién (7).

A simple vista, la supresién, que ha sido aplicada por
paises como Singapur, Corea del Sur y China, parece ser
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la opcién mds idénea. Sin embargo, recurrir a este tipo de
estrategia implica tener un sistema econémico muy soli-
do, que pocos paises poseen. Debido a esto, otros paises
como el Reino Unido y los Estados Unidos, han decidido
llevar a cabo, por ahora, medidas mitigantes, enfocadas en
reducir la velocidad del contagio, pero no el numero total
de casos contagiados hasta el fin de la epidemia. Muchos
otros paises de Europa han tomado medidas similares,
aunque algunos de ellos han utilizado modelos mixtos en
los que ademas de las tipicas mitigantes, se ha realizado
cierre de escuelas y universidades.

Hasta el 18 de marzo, el gobierno colombiano ha to-
mado diferentes medidas orientadas al aplanamiento de
la curva de contagio, es decir, medidas orientadas a dismi-
nuir la velocidad de propagacidn, para tratar de lograr un
balance entre la oferta y la demanda de uso hospitalario y
evitar la sobrecarga del sistema.

En dicho contexto, el presente estudio tiene como
objetivos: 1. Realizar predicciones del curso de la infec-
cién al cabo de un mes (marzo 18 a abril 18 del 2020),
segun diferentes medidas de aislamiento aplicadas. Las
predicciones incluyen, poblaciéon total contagiada, mor-
talidad y necesidad de recursos hospitalarios. 2. Modelar
la mortalidad y la necesidad de recursos hospitalarios,
estratificado por edad, el escenario en caso de contagio
del 70% de la poblacién.

METODOS

Para el primer objetivo, nos basamos en el numero de ca-
sos confirmados en el pais hasta marzo 18, 2020 (n=93).
Utilizamos un horizonte temporal de un mes. Como su-
posiciones para el modelo, incluimos un indice de conta-
gio Ro=2,5 (4,5) y consideramos que el total de infecta-
dos es el total de casos confirmados a la fecha del analisis,
multiplicado por un factor de 27. El valor real de la rela-
cién de infectados diagnosticados/infectados no diagnos-
ticados es desconocido y depende completamente de los
criterios de seleccién que define cada pais para realizar la
prueba diagndstica. Asi, la relacién serd mas baja en aque-
llos paises donde los criterios se aplican a segmentos mas
amplios de la poblacién y serd mas alta en aquellos paises
con criterios mas estrictos de seleccidn, o con sistemas de
salud incapaces de realizar y procesar grandes volimenes
de muestras pruebas. Un modelo reciente realizado con
datos de la pandemia en China, encontré que por cada
caso confirmado de coronavirus hubo 12 casos no detec-
tados (8). El mismo modelo reporté que previamente a
la implementacién de medidas de mitigacién, la mayoria
de las infecciones eran no documentadas y dichas infec-
ciones fueron las responsables de la rdpida expansién de

la epidemia, asi como de una gran proporcién de conta-
gios. Segun reportes del gobierno britanico, obtenidos
mediante busqueda de literatura gris, por cada paciente
diagnosticado, hay alrededor de 27 pacientes contagia-
dos, no diagnosticados https://bit.ly/2Uhl7QC. Debido a
la rapida velocidad de crecimiento de las infecciones en
Colombia, sumado al hecho de que en el pais actualmente
se utilizan criterios estrictos de seleccién y la capacidad
instalada de laboratorios no permite hasta ahora procesar
grandes volimenes de muestras, decidimos usar como
parametro las estimaciones del Reino Unido. Por dltimo,
asumimos que aproximadamente el 20% de la poblacién
requerird manejo intrahospitalario, y que, de éste, el 30%
(6% del total de la poblacién) requerird unidad de cuida-
dos intensivos (7).

Para el segundo objetivo, no tuvimos en cuenta ningin
horizonte temporal. Utilizamos las proyecciones al 2020
realizadas por el Departamento Administrativo Nacional
de Estadistica (DANE) en el 2018, para cuantificar la es-
tructura poblacién actual del pais. Basados en estimacio-
nes hechas tanto por los gobiernos aleman, y britanico, asi
como por investigadores de la Universidad de Harvard, se
calcula que eventualmente, el 70% de la poblacién se con-
tagiara del sARs-cov-2. En este escenario, estimamos la
cantidad de pacientes que llegarian a estar contagiados
en Colombia en un periodo de 18 meses. Adicionalmen-
te, estimamos la cantidad de pacientes que necesitarian
cuidados intensivos u otros manejos intrahospitalarios,
segun los mismos parametros utilizados en el primer ob-
jetivo para calcular necesidad de recursos hospitalarios.

Debido a que la edad es un factor de riesgo muy im-
portante en esta pandemia, consideramos fundamental
presentar los datos disgregados por grupos etarios, por
lo cual nos basamos en las proporciones calculadas por el
Imperial College de Londres (7). Finalmente, para calcu-
lar la tasa de mortalidad en cada grupo etario, tuvimos en
cuenta las proporciones calculadas por el Instituto Supe-
riore di Sanita en Italia (9).

RESULTADOS

Con respecto al primer objetivo, dados los casos actual-
mente diagnosticados en Colombia (93 casos a marzo
18), en el peor de los escenarios posibles, si no se apli-
ca ninguna medida de aislamiento, para el 18 de abril
el pais tendria un total de 613 037 casos. Teniendo en
cuenta que un 20% de los casos requeriran algun tipo
de atencién intrahospitalaria y un 6% requeriran ser tra-
tados en una Unidad de Cuidados Intensivos (ucrt), en
este escenario catastréfico de mas de medio millén de
casos, la cantidad de camas hospitalarias y de ucr re-
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Figura 1. Tasas de mortalidad y uso de recursos hospitalarios causados por la pandemia del Covid-19
a abril 18 de 2020, de acuerdo con las medidas tomadas en Colombia en marzo 18 de 2020
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queridas serdan 122 607 y 36 782 respectivamente. Ya
que el pais cuenta actualmente con aproximadamente §
600 camas de ucI (y aproximadamente otras 5 ooo de
cuidado intermedia), el déficit de camas (31 182) podria
dejar sin atencién oportuna y eficaz a seis de cada siete
pacientes. Este escenario es desesperanzador en un pais
donde el namero de casos reportados aumenta dia a dia
desde el primero reportado el 6 de marzo. Sin embargo,
es altamente esperanzador saber que las medidas que lo-
gran reducir la tasa de contagio (Ro), disminuyen dras-
ticamente el niumero de pacientes contagiados y, por lo
tanto, el nimero de pacientes que requeriran cuidados
intensivos (Figura 1).

Con respecto al segundo objetivo, la poblacién colom-
biana estimada para presente afio es de 50 372 424. En
el eventual caso de un contagio del 70% de la poblacién,
alrededor de 35 millones de habitantes en el pais llegaria
a estar contagiado. De ellos, la gran mayoria (80%) seria
asintomatico o cursaria con sintomas leves, el 20% con
sintomas moderados o severos que requeririan manejo
intrahospitalario y el 30% de estos tltimos, es decir, el
6% del total de infectados, requeriria cuidados intensivos.
Por otro lado, la estratificacién por edad muestra que la
poblacién con mayor riesgo es aquella mayor de 60 afios
y que el riesgo aumenta considerablemente con el incre-
mento en la edad, llevando a més de 450 ooo personas a

requerir cuidados intensivos, de los cuales mas del 80%
seran pacientes mayores de 60 afos (Tabla 1).

DISCUSION

En nuestro modelo encontramos que las medidas de mi-
tigacidén analizadas que han sido implementadas hasta la
fecha por el gobierno colombiano, se fundamentan en evi-
dencia suficiente para pensar que es posible reducir signi-
ficativamente el nimero de casos contagiados y con esto,
el niamero de pacientes que requeriran manejo hospitala-
rio. A pesar de que el horizonte temporal para el mode-
lo de reduccién del contagio fue de un mes, es plausible
considerar que, de sostenerse las medidas, también podra
sostenerse el efecto de las intervenciones de mitigacion
en la poblacién.

Como limitacién en este estudio, consideramos que el
hecho de no contar con datos publicados respecto a las
tasas actuales de ocupacién hospitalaria en Colombia,
impide hacer un estimado preciso del déficit esperado de
camas hospitalarias durante la pandemia. Es necesario
tener en cuenta, al calcular los recursos requeridos, que
ademads de los eventuales casos de coviD-19, el nimero
de pacientes con infarto agudo de miocardio, accidente
cerebrovascular, con infecciones severas y complicaciones
postquirtrgicas continuard como hasta ahora y necesitara
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Tabla 1. Escenario de 70% de la poblacién contagiada

Numero de personas

Poblacion total .
contagiadas

Grupo etario

Numero de casos
que requieren manejo

Numero de casos que

requieren cuidados Numero de muertes

hospitalario intensivos
0-9 7 253 629 5077 540 5078 254 102
10-19 8563 312 5994 318 17 983 899 360
20-29 8 845 398 6191778 74 301 3715 1858
30-39 7455119 5218 583 166 995 8 350 10 437
40-49 6246 181 4372326 214 243 13 497 8745
50-59 5540 967 3878677 395625 48 266 31029
60-69 3626 815 2538770 421436 115 473 68 547
70-79 1984 674 1389 271 337 593 145 840 150 041
80y mas 856 331 599 432 163 645 116 024 104 901
Total 50372 424 35260 697 1796 899 452 319 376 019

los mismos, o mayores recursos que se han venido des-
tinando de manera ordinaria. Si la mayoria de las camas
disponibles en las diferentes unidades de cuidados in-
tensivos del pais se encuentran ocupadas desde este mo-
mento, aun las medidas de mitigacién que han mostrado
efectividad en otros paises pueden ser insuficientes en el
nuestro. Por lo tanto, si bien las medidas tomadas hoy en
dia son fundamentadas y necesarias, es fundamental con-
tinuar reevaluando a corto plazo el patrén de la infeccién
y el balance entre la oferta y la demanda de recursos hos-
pitalarios para continuar tomando decisiones acertadas y
efectivas. Asi mismo, es conveniente planear estrategias
que disminuyan la atencién en centros hospitalarios de
personas con menor gravedad, como telemedicina, aten-
cién domiciliaria, flexibilizar los requisitos para formular
y proveer medicamentos, construir servicios provisiona-
les y tener rutas de atencién y guias de manejo uniformes
para el pais, junto con una estrategia de control unificada
y estricta en todo el &mbito nacional.

En los préximos dias, o semanas, contaremos con su-
ficientes datos de nuestro pais que permitan analizar las
tendencias de manera mds precisa y que aporten a la toma
de decisiones basadas en la evidencia nacional. Sin em-
bargo, debido al conocimiento incompleto del virus y al
comportamiento variable de sus efectos en los diferentes
paises, recomendamos la elaboracién y adaptacién conti-
nua de modelos epidemiolégicos de prediccién, ajustados
segun la informacién actualizada a medida que esta se
produce y acumula.

Finalmente, queremos hacer un llamado para que todo
aquel que deba cumplir con el aislamiento social, lo haga.
Como ya se menciond, dadas las condiciones econdmicas
del pais, es poco probable que se lleven a cabo medidas de
supresion. Por lo tanto, ademas de las medidas mitigantes
ya tomadas por el gobierno, como el cierre de institucio-
nes educativas publicas y el aislamiento social de mayores
de 70 afos, todo aquel, que esté en capacidad de realizar
aislamiento social y/o cuarentena, debe hacerlo. Si bien
los jévenes y adultos sanos no presentan comunmen-

te sintomas severos ni tienen riesgo alto de mortalidad,
durante los cinco dias que tardan en presentar los pri-
meros sintomas, si contindan llevando a cabo actividades
y contacto social innecesario, habrdn sido responsables
del contagio indirecto de 244 pacientes en un mes, de los
cuales, 14 (6%) necesitaran cuidados intensivos y no con-
taran con una cama disponible, llevando a un desenlace
fatal. En este contexto, consideramos que cada persona
aislada es susceptible de salvar muchas vidas.

Por lo tanto, recalcamos que la evidencia ha mostrado
que la cuarentena, el aislamiento social y el aislamiento
de los pacientes con contagio, pueden contener la pan-
demia (5). Hacemos entonces un llamado a actuar con
empatia, con solidaridad y con responsabilidad social. Las
politicas de salud seran efectivas en la medida en que to-
dos los actores del sistema estemos comprometidos con
el cumplimiento de las recomendaciones %
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