Vol.1,n° 11, 3 de noviembre de 2020

ARTICULO ORIGINAL

Modelos Epidemiologicos y COVID-19
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Resumen: A partir de la conceptualizacion de lo que significa un modelo --de la importancia de sus presupuestos y da-
tos— se revisan diversos modelos epidemiologicos utilizados para analizar la pandemia del COVID-19 en México, tales
como los modelos SIR y AMA, asi como el modelo desarrollado por el Departamento de Salud Publica de la Facultad de
Medicina de la UNAM. Se concluye que los modelos no son oraculos ni ficciones. No existe un modelo capaz de respon-

der cualquier pregunta; cada modelo tiene sus alcances y limitaciones.
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+;Qué es un modelo?

A grandes rasgos, un modelo es una representacion
abstracta de aspectos seleccionados de la realidad. Se
aislan ciertos parametros y se estudian sus relacio-
nes, con la finalidad de capturar el patron de un fe-
nomeno de la naturaleza, sobre el cual se pretende,
entre otras cosas, hacer prondsticos. Un ejemplo de
modelaciéon de un fendmeno es la evolucion de una
epidemia.

Hay muchos tipos de modelos. Un sencillo ejemplo
es el tipo escala, como el plano de una casa. El mapa
de una ciudad es otro modelo que representa la dis-
tribucion urbana del espacio; como el ideado por
John Snow a mediados del siglo XIX para modelar la
geografia del contagio de la epidemia del colera en
Londres. La concentracion de decesos aparece cerca
de las llaves de agua de proveedores que se surtian de
fuentes contaminadas del drenaje de la ciudad. Este
mapa apoyo su hipdtesis: el colera se transmite por el
agua (contrario a la teoria de transmision de enfer-
medades miasmatica de esa época).!

Algunos estudiosos han descrito a los modelos como
aproximaciones a la realidad; aunque otros han de-
fendido que son meramente ficciones, buenas narra-
tivas de un fenomeno. Las siguientes son algunas
preguntas claves que distinguen a los modelos abs-
tractos:?

1. ;Cual es su proposito y periodo ttil?
2. ¢Cuales son sus supuestos?

3. ;Cuales son los datos?

Cada modelo sirve para un proposito particular en
un periodo especifico; a partir de ciertos supuestos y
con base en un conjunto de datos, ofrece un resulta-
do con un cierto grado de confianza. Los modelos no
son una tabula rasa, hay informacién que se asume
como (aproximadamente) verdadera y que no siem-
pre se hace explicita. Por ejemplo, la tasa de trans-
mision o el periodo de inmunidad son supuestos
cuando no se conocen.

Los datos son los insumos, ingredientes principales
de los modelos, por lo que entre mejor calidad ten-
gan, mejores resultados se pueden reportar. Por
ejemplo, los registros de decesos de hospitalizados
por COVID-19 son mas precisos que los de decesos
por (probable) COVID-19, pues en el primer caso
los registros van uno a uno con la realidad, mientras
que en el segundo caso hay —al menos-- un subregis-
tro de quienes murieron en sus casas sin prueba al-
guna.

Ademas de contestar a las preguntas claves que he-
mos indicado, los modelos epidemiologicos deben
ponerse a prueba. Todo modelo se evalta antes de
ponerse en marcha, podemos decir que el éxito de
un modelo se mide por su adecuacion empirica: los
buenos modelos son aquellos que hacen predicciones
reales, digamos que las mas cercanas a la realidad.

Modelos Epidemiologicos

Hoy dia, los modelos cientificos son mucho mas ro-
bustos que planos y mapas porque, entre otras cosas,
no son estaticos, muchos de ellos pretenden modelar
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la evolucion de un fenémeno a lo largo del tiempo.
Dos son los tipos de modelos epidemioldgicos: de
pronostico y mecanisticos. Los primeros son en gene-
ral estadisticos, hacen pronosticos para un periodo
corto de tiempo y responden a preguntas como la
siguiente: cual es el namero de camas de hospitales
que se requeriran dentro de dos semanas? Los segun-
dos sirven para periodos mas largos y capturan la
transmision de la enfermedad con el objetivo de si-
mular diversos escenarios sobre los parametros que
gobiernan esta transmision, a partir de supuestos
sobre la enfermedad y la inmunidad.

El modelo SIR

Pasemos ahora a revisar, aunque someramente, el
modelo epidemiologico por excelencia, el modelo
SIR, el cual se remonta a 1917 y sigue siendo la base
de la mayoria de los modelos actuales (esta seccion
esta basada en una introduccion amigable a los mo-
delos epidemiologicos).® Es un modelo donde la po-
blacion de estudio se divide entre: Susceptibles, In-
fectados y Recuperados, como sus siglas sugieren. La
idea intuitiva de este modelo es que se representa la
dinamica con la que se mueven los individuos de esta
poblacion de un estado a otro; por esta caracteristica
se le conoce también como modelo de compartimen-
to: susceptibles pasan a infectados e infectados a re-
cuperados:
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Este modelo tiene implicitas dos suposiciones: la po-
blacion es estable y los infectados y los contagiosos
son los mismos. Esto es, no hay ni decesos ni naci-
mientos ni tampoco movilidad de la poblacion; tam-
poco se considera un periodo latente, el tiempo que
transcurre entre que alguien se infecta y es contagio-
so. Una grafica simple que muestra como cada uno
de los compartimentos se comporta a lo largo de una
pandemia es la siguiente:

Susceptibles

proporcion

Infectados

tiempo

¢ Qué podemos producir con este modelo?

Por ejemplo, para conocer el nimero (promedio)
diario de nuevos infectados por una persona (b), ne-
cesitamos dos parametros: la probabilidad de infec-
cion durante el contacto (t) y el nimero de encuen-
tros que esa persona tiene en un dia (h). Asi tene-
mos la siguiente sencilla ecuacion:

th=b

Si la probabilidad de contagio en cada encuentro es
de % (t = .25) y se reportan 8 encuentros en ese
dia con individuos susceptibles (h = 8), entonces ha-
bra dos nuevos infectados, esto es, b = 2. Estos pa-
rametros capturan aspectos tanto biologicos como
sociales, ya que, por ejemplo, aunque t depende del
grado de infeccion de la enfermedad en cuestion,
también puede manipularse con acciones humanas,
las 1llamadas intervenciones no farmacéuticas: la pro-
babilidad de contagio es menor cuando las personas
en interaccion llevan cubrebocas que cuando no lo
llevan.

Por otro lado, la cuarentena reduce naturalmente el
numero de encuentros que una persona tiene en un
dia, lo que incide sobre el valor de h. Algunos mode-
los manipulan combinaciones numéricas de estos
parametros con el fin de simular diversos escenarios
de acuerdo con las intervenciones que se modelen.

Pasemos ahora a revisar otro parametro hoy dia muy
famoso, la reproduccion de la enfermedad (Ro). Pre-
sentamos este parametro de una manera intuitiva.
(Para una definicion formal con ecuaciones diferen-
ciales, véase este texto)3. Si asumimos que toda la
poblacion es susceptible y D representa la duracion
del periodo de infeccidon, podemos describir este pa-
rametro como sigue:

Ro=bD

Ro representa el nimero total de infectados por un
contagioso antes de que pase al compartimento de
los recuperados (o de muertos, como veremos mas
adelante). Por ejemplo, si b es 2/3 y D es 3 dias, el
contagioso habra infectado a 2 personas antes de
convertirse en recuperado. En este ejemplo, el creci-
miento de la epidemia es exponencial (1,2,4,8,...)
por lo que se requeriria de intervenciones para dis-




minuir b. El parametro Ro nos informa la tasa de
crecimiento de una epidemia; para que disminuya se
apela a la regla del declive: Ro < 1; lo que quiere decir
que el contagioso infecta a menos de una persona —
en promedio—- en el transcurso del periodo de infec-
cion. Comparemos algunas enfermedades: el saram-
pion es altamente infeccioso; su tasa de reproduccion
oscila entre 12 y 18, mientras que la viruela se cal-
cula debajo de 6; la tasa de la COVID-19 se estima
entre 2 y 3; mayor que la de la gripe estacional, cal-
culada entre 1y 2.

Sin embargo, esta tasa Ro puede ser distinta por re-
giones, debido al comportamiento social y aspectos
ambientales. Otro de los supuestos de este modelo
que concierne a este parametro es que la interaccion
entre los individuos de la poblacion es homogénea,
lo cual puede no ser el caso. Sabemos que la COVID
-19 se ha diseminado de manera feroz en zonas me-
tropolitanas con altas densidades de poblacion.

Asimismo, el modelo SIR no toma en cuenta que
algunos de los infectados mueren en lugar de recupe-
rarse, aspecto esencial para modelar epidemias como
la que nos azota actualmente. Mas atin, estudios re-
cientes sugieren que la inmunidad del sujeto recupe-
rado puede ser corta; por tanto, un modelo mas
aproximado a la realidad debiera capturar que los
recuperados pueden regresar al compartimento de
los susceptibles. Los siguientes diagramas represen-
tan estas consideraciones adicionales:

Modelos y Estrategias
» K
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Una caracteristica maravillosa de los modelos epide-
miologicos es que no son solamente constructos abs-
tractos para consumo de cientificos —y de fil6sofos
de la ciencia-- sino que pretenden ser ttiles para
quienes implementan las estrategias de gobierno. Los
modelos informan a los tomadores de decisiones,
aunque hay que subrayar que no son la estrategia
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ante una epidemia, aunque algunos de ellos estan
disefiados precisamente para analizar escenarios de
acuerdo con diversas acciones.

Ahora que no contamos con vacuna para el SARS-
CoV-2, las estrategias para enfrentar una pandemia
son dos: supresion y mitigacion, las cuales pueden
aplicarse por separado o en combinacion. La primera
pretende erradicar la enfermedad cortando lo mas
posible su transmision a través de acciones como la
cuarentena y la aplicacion amplia y sistematica de
pruebas, rastreo y vigilancia de casos. En la segunda
estrategia se asume que el virus estara presente en el
mediano y tal vez largo plazo y en lugar de buscar su
erradicacion, se busca mitigar sus peores efectos, es-
to es, el contagio de los individuos mas vulnerables:
ancianos y personas con factores de riesgo. Ejemplos
de seguidores de la primera estrategia son algunos
paises asiaticos y del segundo algunos escandinavos.
En relacion con el parametro de reproduccion de la
enfermedad Ro, la estrategia de supresion apunta a
disminuir Ro por debajo de 1, mientras que en la de
mitigacion, solo se pretende disminuirlo.

El modelo del DSP

Desde inicios de marzo, el Departamento de Salud
Pablica (DSP) de la Facultad de Medicina esta utili-
zando el modelo SIR para modelar la epidemia en
México. Los modelos son cotejados diariamente con
la realidad y han sido muy acertados. Para modelar
el efecto de la intervencion del gobierno federal via
“la jornada nacional de sana distancia”, se corrieron
dos modelos en paralelo —con y sin intervencion-
para determinar el momento en que el efecto de la
intervencion se manifiesta.

El lector interesado puede consultar los detalles de
este modelo en dos articulos publicados en este Bole-
tin sobre COVID-19: Salud Publica y Epidemiolo-
gia.*® En particular, en uno de ellos se representan
los dos modelos y se puede apreciar que el pico de la
epidemia se reduce en 70% en el nimero de casos
resultantes de la intervencion.’ Otra virtud de estas
investigaciones es su disponibilidad de manera di-
dactica para toda la comunidad universitaria y pabli-
co interesado.
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El modelo AMA

El modelo AMA ha sido utilizado por el gobierno de
Meéxico y forma parte de los esfuerzos de grupos de
investigadores pertenecientes al grupo de respuesta
CONACYT COVID-19. Es un modelo mas robusto
que el SIR. A continuacidn se presentan algunas de
sus principales caracteristicas.®

Este modelo tiene como propdsito principal repre-
sentar la dindmica hospitalaria con el fin de inferir la
necesidad en la atencion, tanto de camas en piso co-
mo de unidades de cuidado intensivo (UCI). Es un
modelo de prondstico a mediano plazo (varias sema-
nas) y es hibrido: por un lado, usa una estructura
mas sofisticada que la de SIR (SEIRD) y por el otro,
echa mano de la inferencia Bayesiana.

Como sugieren sus siglas, considera ademas de los
susceptibles (S) y los recuperados (R), tanto a los
muertos (D) (abajo representado por M) como a los
expuestos (E), esos individuos latentes que ya men-
cionamos. Los datos suministrados son los registros
hospitalarios tanto de casos confirmados de la CO-
VID-19 (incluye casos ambulatorios), como de dece-
SOS.

Por tanto, ademas de lo anterior, se consideran otros
compartimentos: Infectados (I* asintomaticos, IS sin-
tomaticos, I¢ por salir del hospital), Hospitalizados
(H! recién admitidos, H2 por recuperarse tras hospi-
talizacion en cama piso, H3 por recuperarse tras hos-
pitalizacion en UCI) y aquellos que estan en la UCI
(U! y U2 en estado critico). La idea esquematica de
este modelo, que incluye otros parametros que no
explicamos aqui, se muestra a continuacion:¢
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Uno de sus supuestos consiste en que la tasa de con-
tacto es constante a lo largo del periodo del pronosti-
co. Este modelo puede también medir la efectividad
de acciones de distanciamiento social, pero con cier-
tas limitaciones. Los autores reportan que atn cuan-
do pudieran hacerse analisis de escenarios para ad-
ministrar la salida de la cuarentena, la capacidad de
pronostico es muy limitada dada la falta de datos so-
bre el total de infectados con COVID-19. Todos sa-
bemos que en México hay escasos datos sobre los
asintomaticos. Otro resultado reportado es que desde
abril fue claro que en nuestro pais hay tantos brotes
epidémicos como regiones metropolitanas, cada uno
corriendo a su propia velocidad, lo que naturalmente
sugiere que las estrategias deban ser regionalizadas.

Otros Modelos

En el caso de la actual pandemia, el gobierno del
Reino Unido cambid su estrategia a consecuencia de
un estudio cientifico. Un grupo de investigadores del
Imperial College, dio a conocer en marzo un informe
en el que propone que acciones Optimas de mitiga-
cion podrian reducir el pico de la demanda hospita-
laria en dos terceras partes y las muertes a la mitad.”

Las acciones propuestas fueron el aislamiento de los
casos sospechosos, ademas del aislamiento de aque-
llos infectados junto con quienes comparten casa, asi
como el distanciamiento social de los individuos vul-
nerables. El mensaje del informe era muy claro: o se
cambiaba la estrategia o el pais tendria mas de un
cuarto de millon de decesos a causa de la COVID-
19. El escéptico primer ministro, Boris Johnson, ante
tal pieza de informacion cientifica, cambi6 su estra-
tegia de mitigacion a una mas estricta.

Otro modelo, propuesto por fisicos chilenos, es un
modelo que extiende el SIR para simular la densidad
de transmision y con ello pretende responder a pre-
guntas del tipo: jcuantas personas pueden compartir
un espacio para evitar el contagio? Incorpora varia-
bles como la movilidad de las personas y el radio de
contagio. Este modelo esta basado en la materia acti-
va, area de la fisica que estudia el movimiento de
particulas. Parece que vale la pena revisar sus deta-
lles e investigar si con este modelo se consigue algu-
na aplicacion en el mundo real.?




Conclusion

Los modelos no son oraculos ni ficciones. No hay
modelo alguno que responda cualquier pregunta;
cada uno cuenta con aportaciones conceptuales y
potencial de aplicacion. Con todas las reservas que
merecen, los modelos epidemiologicos son herra-
mientas de intervencion sobre la realidad.

“Conocer el futuro para modificar el presente™ es el
atractivo titulo de un texto de Rafael Lozano, direc-
tor de los sistemas de salud del IHME, que sintetiza
las ideas centrales de este articulo.
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