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La Facultad de Medicina de Harvard, ayuda al Grupo de Investigacion en Salud (GIS), de Colombia para ajustar
ante el exceso de informacion ante la pandemia.
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ANALISIS BIBLIOMETRICO DEL VIRUS SARS-COV-2
EN UN RANGO DE 69 ANOS: Universidad del Cauca.

Ante tal situacion, la busqueda de informacién que valide los avances
que se han desarrollado en torno al virus Covid-19, toma un matiz
relevante cuando hablamos desde un punto cientifico — académico (1).
De esta manera, se consolidaron todas las investigaciones presentes en
la base de datos Scopus que retne revistas de Elsevier, Springer, Jstor y
Taylor and Francis.

La investigacion bibliografica se colecto utilizando la formula de
busqueda “sars-cov-2 OR covid-19 OR coronavirus”, posteriormente
analizada a través de un modelo de regresion no lineal: sigmoidal 3-
parametros, que fue validado mediante el R? y siguiendo la metodologia
utilizada por Aguilar et al. (2012) (Figura 1). Ademas, se tuvo en cuenta
los paises de mayor aporte cientifico (Figura 2).

La gréfica logra esquematizar el comportamiento en periodicidad de las
investigaciones, lo que muestra un crecimiento desacelerado hasta
inicio de la década pasada. Posteriormente, un aumento significativo de
las investigaciones durante los Ultimos 10 afios, pero un notable
crecimiento durante el afio 2020, que ha logrado en 4 meses duplicar
las investigaciones en cerca de un 337% en comparacion al afio anterior.
Aspecto que permite reconocer el rol de la comunidad académica en los
acontecimientos de la humanidad y la busqueda de estrategias que
proyecten la subsistencia y calidad de vida del ser humano.

Dentro de los paises de mayor investigacion, podemos encontrar a las
naciones con una mayor disponibilidad de tecnologia, recursos humanos
y financieros como los son Estados Unidos y China principalmente. Sin
embargo, también se logra destacar a los paises que han presentado la
mayor afectacion por sars-cov-2 (3).

Créditos de la figura a Massachusetts Institute of Technology - Education - Research - Innovation:

En un modelo simple de brote, cada caso infecta a dos mas, creando un aumento exponencial de ® niectes
Ia enfermedad. Pero una vez que la mitad de la poblacién es inmune, un brote ya no crece en susceptitie
tamafio (44). Immune

DISTANCIAMIENTOS INTELIGENTES

No vamos abordar el tema de tratamientos, pero si resaltamos como
equipo de investigacion lo que se viene repitiendo acerca de los
desarrollos y avances en nuevos tratamientos son la necesidad por
completo del mundo, pero es claro que toda prediccion de lograr tener
lo que todos esperan ante una vacuna, terapias inmunes vy
medicamentos (4-7), se de en el tiempo de aproximacion de 9 meses a
12 meses desde el ahora, para cubrir a la poblacion afectada por la
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pandemia en una mayor proporcién a la que se puede cubrir hoy; se
sabe que ante lo dicho hay variables ciegas; teniendo la posibilidad de
ser valedero o invalido, y si el virus llega a comportarse diferente ante
la acumulaciéon de inmunidad de rebafio en nuestro pais todo puede
cambiar el panorama (8-11). Ver Figura Nol. Créditos de la figura a
Massachusetts Institute of Technology.

Sin conflictos de interés, se opina que la humanidad se enfrenta a una
pandemia que no sera detenida en el momento en el que el presidente
de Colombia y sus expertos flexibilicen el distanciamiento social
protector; al contrario tendremos que cambiar todo habito de vida para
afrontar las consecuencias que se avecinan y es porque la comunidad
tendrd que infectarse en Colombia entre un 40 a 60% en los préximos 4
meses, teniendo suerte de aislar con distanciamientos inteligentes a las
personas que tienen predisposicion de ocupar una cama en UCI, para
hacer el fendmeno acumulacién de inmunidad de rebafio de forma
controlada, en teoria, claro que nuestro sistema de atencién en salud
es vulnerable (4-11)
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Figura 1. Modelo de analisis bibliométrico del virus sars-cov-2 en un rango de 69
afios. Fuente: Autores.
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Figura 2. Paises de mayor aporte cientifico en relacion a sars-cov-2 de acuerdo con la
base de datos Scopus. Fuente: Autores.
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La Facultad de Medicina de Harvard, contribuye al Grupo de Investigacién en Salud (GIS) de la
Universidad del Cauca de Colombia en el andlisis de datos epidemioldgicos locales, (1-3), con la
modulacién matematica adoptada a partir del enfoque de matriz de siguiente generacion, para
calcular el nimero de reproduccion bésica (RO) del modelo RP, para evaluar la transmisibilidad
del SARS-CoV-2. El objetivo de este documento no es reproducir el modelo de célculo de los
datos que datan un trazado en ascenso de la transmisibilidad del SARS-CoV-2 , en comparacion
con los paises americanos vecinos, o similar al trazado del SARS-CoV-2 registrado en Italia, ante
la ausencia de medidas de mitigacién o supresidn en las fases de contencion y transmision
sostenida de la infeccién (3-7). Se busca que el lector tenga en cuenta que esto va demorary la
vida cambié.

El modelo matematico que calcula la transmisibilidad del SARS-CoV-2, se estimé en base a datos
limitados a través del RO, los cuales fueron adquiridos en el ministerio de salud de Colombia, y
comparados con literatura anexa. Se debe tener presente la subestimacion del estudio frente a
la escases de datos que permitan estimar la transmisibilidad con precision y los
comportamientos de esta pandemia en el pais (5-10).

Se destaca que los registros establecidos, no compiten con el modelo mas comun que es el S-I-
R, utilizado en enfermedades infecciosas de ciclo corto en las que se adquiere inmunidad
permanente después de padecer la infeccidn; los datos compartidos por el gobierno nacional
acerca del posible comportamiento del SARS-CoV-2; no son compatibles ante la falta de datos
con las variables que hoy afronta la poblacidn ante este tipo de enfermedad (5-7).

En matematicas, modelizar es intentar extraer los aspectos significativamente importantes de
una situacién real y plasmarlos en forma de expresiones y ecuaciones matematicas. Salvo en
procesos mas sencillos. Los resultados nunca seran cabales, ante la inexactitud del modelo para
incorporar todas las variables involucradas, y los datos iniciales en respuesta al COVID-19. Sin
embargo, contribuye al estudio del proceso de prevencion e introduccién de las medidas
concretas para generar una variacion en el desarrollo y evolucién de la enfermedad a fututo
(11-13).

Existe un modelo de transmisidn estocéstica con datos de diversos casos de enfermedad por
coronavirus 2019 (COVID-19) utilizado en estados unidos de américa, que permite estimar la
variacion de la propagacion en los ultimos 3 meses del presente afio (1-3), se realiza un ajuste
en el modelo dindmico de transmisién estocdstica a multiples conjuntos de datos disponibles
publicamente sobre casos en norte américa y Colombia, pero se reflejo que la falta de datos de
nuestro pais puede generar un margen de sesgo superior al 12%; ante el déficit en la
actualizacion de los registros diarios en Colombia en comparacion al nimero diario de nuevos
casos exportados desde norte américa; frente a la dificultad para compensar la demanda de uso
de pruebas confirmatorias del pais. Las cuales permitirian realizar el respectivo aislamiento y
seguimiento oportuno de la enfermedad (6-8).

Abordando un poco y sin salir del tema, la simulacién matematica que han usado en cualquier
parte del mundo sin tener en cuenta la debilidad de las pruebas diagndsticas rapidas, tendra
aumento de sesgo al hablar de la dindmica de transmision del presente virus. La Universidad de
Harvard reconoce que la Unica prueba seroldgica aprobada por la FDA tiene una sensibilidad
desconocida con una relacién de falsos positivos entre 3.3 y 7.1%, posiblemente relacionada
con la reactividad cruzada segun lo declarado por la informacién del fabricante: Ver Documento de
Prueba para COVID -19: Para interesados: Cellex gSARS-CoV-2 1gG/IgM Rapid Test: Copiar enlace y ver indicaciones
eninglés: chra 1sion:// ji jf/https://www.fda.g dia/136625,

Ahora tenemos noticias que refieren que el pais continta con déficit en el retraso para aplicar
examenes diagndsticos por ser engafiados ante compra de test rapidos de coronavirus (14), y
no funcionan bien, con reportes de laboratorios de microbiologia que comunican una
sensibilidad del 30% cuando deberian superar el 84% (15). El Instituto Nacional de Salud tienen
capacidad para hacer 1.200 pruebas pero apenas llegan 600 al dia (14).

La Administracion de Alimentos y Medicamentos (FDA, por sus siglas en inglés) ha permitido
que cerca de 90 compafiias, muchas con sede en China, vendan pruebas que no han sido
examinadas por el gobierno norte americano, diciendo que la pandemia justifica una respuesta
urgente (16-18). Si esto sucede en un pais con rigurosidad mundial, que puede pasar en el pais
que no estaba listo para atender a los desafios moleculares que requiere entender y atender un
médico en formacién colombiana.

La prueba de anticuerpos, vista como clave para la reapertura del pais, aun no ofrece
resultados; las pruebas; muchas hechas en China sin la aprobacién de la FDA, a menudo son
inexactas (16—18). Algunos médicos los estdn usando mal en el mundo y no ha datos certeros,
es por ello que el mundo no solo enfrenta una crisis epidemioldgica, si no también nuevos
interrogantes de cémo potencializar los diagnésticos; estamos en el tiempo de mejorar la
calidad y la inversion en el sector salud (6-8).
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Es necesario especificar que, ante el panorama incierto descrito en Colombia frente al COVID
19, el presente texto, pretende exponer el panorama del virus con datos generales y
referenciados con estudios de otros paises (7-9). Con lo anterior mencionado se puede dar una
conclusion anticipada, sin conflictos de interés o intencién de critica, se necesita acciones de
renovacion y buen control de la comunidad, para proyectar la transmision del SARS-COV-2 con
una aproximacion mas real (14,15,19,20).

La susceptibilidad de contagio se determina por la asociacién a un patrén de contacto; el
esquema realizado por el gobierno nacional tiene una debilidad, puesto que utilizé una red
poblacional pequefia generalizada para representar la estructura de una poblacion total de un
pais, incrementando el sesgo de deteccidn e investigacion, para proyectar la transmision del
SARS-COV-2 (6-8).

Los modelos predictivos de la propagacion de Covid-19 serdn mas precisos y confiables a
medida que puedan ingresar mas datos. Y es un compromiso mundial buscar y trabajar ante
buenos datos; para tener respuestas precisas a la urgencia sanitaria que enfrentamos; aunque
es cierto, que tener estos recursos a la mano es otra cuestion (7-9). Ademas si estuviéramos
probando a mas personas, incluso aquellas sin sintomas, sabriamos a quién es seguro permitirle
volver a trabajar en lugar de tener que hacer cierres generales en todo el pais (14,15,19,20).

Los modelos predictivos de la propagacion del SARS-COV-2 informan con una aproximacion
analitica mediana que la duracién de gran urgencia y estados de alarma puede ser hasta de 2
afios con un declive en el tiempo de complicaciones. Y si no se tomaran medidas de
distanciamiento social se puede ver que entre 6 a 8 meses puede verse una crisis y colapso del
sistema de salud en el presente afio (14,21-23).

A medida que las prioridades y los recursos cambien cada vez mas hacia la pandemia, deja
datos notables donde informan que el SARS-COV-2 continuard propagandose en todo el mundo
con una carga cada vez mayor sobre nuestros sistemas de atencién médica y la atencién de
todos los pacientes con otras enfermedades, no solo aquellos afectados por SARS-COV-2
(14,21-23). Para enfrentar estos desafios, los médicos necesitan apoyar la toma de decisiones
politicas para adaptar rapidamente las prioridades y la calidad de la atencién a pacientes (23).

B3 HARVARD LIBRARY
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Los diagndsticos se hacen en tres tipos diferentes de pruebas, todas las
cuales se consideran cruciales para superar la pandemia.

. Los ensayos ultrasensibles podrian detectar el coronavirus
incluso a niveles muy bajos y tendrian un tiempo de respuesta
tan rapido como 30 minutos.

. Las pruebas de biomarcadores de enfermedades criticas
identificarian a las personas con mayor riesgo de enfermarse
gravemente debido a afecciones preexistentes u otros
factores.

. Las pruebas de anticuerpos indicardn que las personas que
han tenido el virus (posiblemente sin haberse sentido
enfermas), se recuperaron y ahora son inmunes, mas sobre
esto a continuacion.

Johns Hopkins University & Medicine. Coronavirus COVID-19 global cases. Coronavirus

resource centerhttps://coronavirus.jhu.edu/map.html (2020).
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PROYECCION DE LA TRANSMISION EN COLOMBIA (SARS-COV-2)

Es necesario comprender cudl es la proyeccion que existe acerca de la transmision del
sindrome respiratorio agudo severo-coronavirus 2 (SARS-CoV-2). Se reitera que las
enfermedades infecciosas emergentes, como es el caso del COVID-19, son propensas a
generar nuevas epidemias, con gran posibilidad de transformarse en una Emergencia de Salud
Publica, segun lo declara la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) frente a todas las
investigaciones encontradas en enfermedades infecciosas (24).

El establecimiento de un modelo de evaluacion integral y el uso de modelos predictores
matemdticos (25), son muy eficientes para dar una alerta temprana frente a enfermedades
infectocontagiosas (26). Solo si se hacen con la capacidad de reconocer los vacios y tomar
medidas de accién tempranas (14,15,19,20).

Esto mejoraria de manera significativa la capacidad de vigilancia global, particularmente en las
regiones en desarrollo, e incrementaria la capacitacién basica en enfermedades infecciosas y
epidemiologia molecular (8-10).

Ante la curva epidemiologica de esta pandemia; es importante recordar que este grafico
estadistico crea una representacion clara sobre el patrén de la pandemia y su evolucién
(27). Asi mismo, determina el nimero de casos durante un periodo de tiempo determinado,
ademads cualquier propagacion, tendrd tendencia a reducirse en nimeros sustancialmente
bajos en los préximos meses. Esto se evidencia por las historias del brote en otros paises como
China (28), e Italia (29).

Frente a los reportes que varian rapidamente, se han producido una serie de estimaciones
acerca de la letalidad generada por el coronavirus 2019 (COVID-19), que difieren
sustancialmente en magnitud (30,31). Es notorio que la letalidad de la pandemia actual sera
mas alta en comparacion de las epidemias de influenza recientes (por ejemplo: influenza HIN1
en 2009); presentando una rapida expansion geografica hasta la fecha, duplicando las cifras de
propagacion (30,31). Aunque, paraddjicamente se decreta una menor letalidad frente a las
principales pandemias de la historia (peste negra, viruela, célera)(1,2,18).

El COVID-19, representa una gran amenaza para la salud mundial durante las préximas
semanas y meses (1,4,5), sin importar los distanciamientos sociales que determine el gobierno
(2). La estimacion de proporcion de individuos infectados que requieren hospitalizacion,
cuando se combina con las tasas probables de ataque de infeccion, son alrededor del 50 al
80%, advirtiendo incluso a los sistemas de atencion médica mas avanzados del riesgo existente
de no tener los mecanismos para contener el estado de emergencia actual. Por lo tanto, estas
estimaciones son cruciales para permitir que los paises de todo el mundo dispongan las
medidas necesarias para responder a la pandemia mundial que continta en curso (3,4,18).

Se presupuesta que Colombia va a tener olas intermitentes epidemioldgicas con sesgos
elevados en los datos diagndsticos, motivo por el cual de manera informal, se invita a cada
investigador y lider a trabajar en distanciamientos sociales inteligentes, hasta un minimo de 4 a
16 semanas en los préximos 24 meses; con el objetivo de equipar cada sector y educarlo para
lograr una activacion ciudadana semi normal a la cotidianidad, con habitos de proteccion y
desinfeccidn constante (1,2).

El virus llegd a distintos paises de Latinoamérica, de diversas maneras, en condiciones sociales
diferentes. No obstante, es evidente que el sistema de salud de la mayoria de los paises de
América latina posee un deficiente manejo de atencidon integral de las emergencias
epidemioldgicas en comparaciéon al europeo y norteamericano. Se resalta que el modelo
matemdtico utilizado por la Universidad de Harvard permite determinar de manera mas
especifica la falta de confiabilidad, frente al proceso de muestreo y diagndstico de los
pacientes sintomaticos, debido a la dificultad para evaluar el comportamiento de la infecciéon y
sobre expresion de cuadros de infeccion (32-35).

Es seguro que la pandemia actual requiere de un distanciamiento social Inteligente durante un
periodo de aproximadamente 2 afios (Depende de los factores sociales y eventos de cada pais),
con algunos meses de manera intermitente y normativizados para la poblacién con mayor
factor de riesgo y predisposicion de complicacién; por esta razén, se determinan dichas
oleadas de infectados periddicos y controlados (2,36). Este periodo proyecta graves
consecuencias econdmicas, sociales y educativas ante el distanciamiento social (32,37). Es
importante sefialar que la carga potencialmente catastrdfica en el sistema de salud esta siendo
predicha con variables y sesgos que pueden pasar a ser preocupantes para los futuros médicos
y prestadores del servicio de salud (32-35,37).

Colombia realizé un ajuste al Modelo Dindmico de Enfermedades Infecciosas (SEIR Model),
imitando lo que hicieron en China (38,39). Este modelo es muy conocido entre la comunidad
cientifica y permite extraer conclusiones relevantes acerca de la propagacion de un virus. Se
debe considerar la posibilidad de imponer un distanciamiento social, solo entre ciertos grupos
de alto riesgo, incluidos los adultos mayores y aquellos con enfermedades crénicas no
transmisibles. De esta manera, se proyectaria a mantener el nimero de casos graves lo
suficientemente bajo como para que los sistemas de salud puedan responder y controlar de
manera apropiada y oportuna, como una medida preventiva organizada (32-35). Es necesario
tener presente de forma agregada que las personas que no requieran de medidas de
aislamiento inteligente deben instaurar nuevos habitos de vida para el cuidado de la poblaciéon
de alto riesgo (32—35,40-42).
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Para identificar el aplanamiento de una manera estadistica con el célculo de curtosis se
demuestra si las curvas son leptocurticas, mesocurtica o platicdrtica. Es indiscutible que la
propagacién del virus aplica en un modelo SEIR con 300 iteraciones (19,20). El resultado se
obtiene mediante: una red aleatoria sin distanciamiento social, que puede alcanzar un maximo
diario de un 12% a 16% de la poblacién infectada, y una red con distancia social que puede
alcanzar un maximo diario de un 0.4% de la poblacién infectada; el seguimiento riguroso de
pacientes y diagnosticos confirmados, son el pilar de respuesta inmediata (19,20,32,40,42,43). Es
momento de crear consciencia de la situacién que actualmente hace parte del cotidiano vivir, se
debe afrontar las oleadas préximas de infeccién porque no tenemos rigurosidad en vigilancia
sanitaria y salud publica (36,38,39,44).

El distanciamiento social, no es la herramienta existente, se debe actuar desde multiples
métodos y dreas para contribuir al soporte de esta pandemia de larga duracién, que el pais debe
enfrentar y comprender (32,36-39,44,45).

Se presenta una situaciéon de renovacion e implementacién de habitos de vida y efectuacién
socioeconémica de respuesta social (32,33,40-42,45,46); Harvard ante Norteamérica pronostica
que la transmisién disminuye en verano y resurge en invierno, solo si hay alguna inmunidad
inducida por la infeccién y su durabilidad, con otra variable a estudio basada en la inmunidad de
proteccién cruzada por exposicién al coronavirus relacionados con los resfriados comunes
(33,40-42).

Es por ello que el Grupo de Investigacion en Salud (GIS) con el apoyo de Harvard, puede decir sin
conflictos de interés que la humanidad se enfrenta a una pandemia con sesgos elevados, y no
serd detenida en el momento en el que el presidente y sus expertos flexibilicen el
distanciamiento social protector; al contrario tendremos que cambiar todo habito de vida para
afrontar las consecuencias que se avecinan (32,45,47-52)
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El verdadero peligro pandémico es el colapso social:
A medida que la economia global se desmorona, las sociedades también
pueden hacerlo. La crisis inmediata es tanto de oferta como de demanda.

Johns Hopkins University & Medicine. Coronavirus COVID-19 global cases. Coronavirus
resource centerhttps://coronavirus.jhu.edu/map.html (2020).
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Dado el alcance de estas ansiedades, es sorprendente que no se
haya hecho méas para prepararse para un brote como este. Los

Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades han ¥

advertido durante mucho tiempo que la tasa a la que emergen

nuevos patégenos esta aumentando. %
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Mayores informes
Facultad de Ciencias de la Salud
Correo electrénico: fsalud@unicauca.edu.co Ver enlace: ; https:/anmdecolombia.org.co/que-se-ha-hecho-en-colombia-con-el-covid-19-esquerra/
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