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La representacidon en modelos matemadticos o en simulaciones computacionales de los
mecanismos que determinan la dinamica de una epidemia es una fascinante herramienta en
epidemiologia. Estos abordajes permiten estimar el avance del brote, potencialmente
informando sobre posibles nimeros de infectados, edades, localidades u otras variables de
interés'. Cuando estos modelos se combinan con los datos reales de la epidemia, permiten dar
o quitar peso a las hipdtesis disponibles y estimar
parametros de interés sanitario (ej. contagios efectivos o

proporciéon de casos no reportados). Asimismo, permiten Este documento forma
considerar los efectos de medidas de control alternativas. parte de una serie de notas
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capturen la dinamica de la enfermedad, informando sobre causada por COVID-19

su naturaleza y medidas de manejo potencialmente exitosas.

Por un lado, estos abordajes repetidos a lo largo del planeta

se retroalimentan, contandose con wuna excepcional bateria de modelos y datos
epidemioldgicos para el andlisis del brote. No obstante, la idiosincrasia de las sociedades y sus
contactos, sus condiciones climaticas, sanitarias y econdmicas, asi como la distribucién espacial
de las ciudades y el flujo de personas entre ellas juegan un papel importante en la dinamica.
Esto determina que no toda la informacion obtenida de otros paises sea extrapolable a Uruguay
o la regidn. Es necesaria asi la validaciéon de modelos, y los mecanismos que representan, para
la dindmica de COVID-19 en Uruguay.
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Dos mensajes pueden extraerse de la amplia gama de abordajes que se vienen
realizando a nivel mundial. Primero, la naturaleza del virus y su dindmica de propagacién y
transmisién en la poblacién puede generar desde epidemias rapidas y masivas, dindmicas mas
lentas y menos intensas, hasta incluso epidemias que son controladas (Figura 1). Este ultimo
escenario, donde puede mitigarse significativamente la magnitud de la epidemia se lograria con
fuertes medidas de reduccion de contactos?, tipicamente distanciamiento y aislamiento social,
disminucion de la movilidad entre areas, rastreo e identificacién de contactos riesgosos, testeo

>1314 Esto implica que las medidas que se implementen

y aislacion de casos y probables casos
determinaran la naturaleza de la epidemia en nuestro pais. No obstante, los efectos de estas
medidas interactian entre si, con el estado de la epidemia y con los recursos del pais (por
ejemplo, capacidad de testeo y rastreo), por lo que no es trivial estimar sus efectos ya que
seran altamente dependientes del contexto especifico en que se implementen. Agregando a
esta dificultad, es dificil identificar el escenario real de la epidemia en Uruguay, por motivos
como el alto porcentaje reportado de casos asintomaticos, y el largo periodo de incubacion de

la enfermedad?®.
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Figura 1. Dindmica hipotética para Uruguay en base a modelo y parametros de China®. Tres
escenarios factibles en base a las tasas de contagio y reporte estimadas en otras regiones, asi
como el efecto en las mismas de la reduccion de contactos. Las curvas representan el nimero
de infectados reportados por dia durante la epidemia. En el grafico A la linea roja representa un
escenario sin cambios en la movilidad y contacto entre personas y la linea azul una reduccion
en la movilidad. En el grafico B se representa el efecto esperado de una restriccion fuerte a la
movilidad. Datos de *.

Con diverso grado de conexién con la teoria contemporanea sobre dindmica de
poblaciones y epidemias, en ambitos académicos y en redes sociales se acumulan analisis de las
posibles dindmicas del brote en Uruguay. Algunos resultados, como los presentados en las
figuras adjuntas, se alinean con los mensajes y abordajes disponibles en la literatura
internacional relevante. Otros resultados, avanzan en el anadlisis explicito de la dindmica en
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curso en Uruguay, sus determinantes o los nimeros concretos que transitaria la epidemia. No
obstante, estos analisis implican supuestos no triviales en relacion a los determinantes de la
dinamica epidémica (ej. tasas de transmisién y estructura de contactos). A nivel mundial, en
estos momentos también estan apareciendo rapidamente diversos modelos que intentan
entender y predecir los efectos de diferentes medidas para controlar el avance de Ia
epidemia’**®. La gama de modelos disponibles debe ser validada en nuestra realidad. En este
contexto, todo modelo es tan bueno como los datos que lo alimentan®. Al momento actual, y
con los datos disponibles, es cuestionable el sustento de las estimaciones de parametros
disponibles para Uruguay y lo apropiado de los modelos propuestos a nuestra realidad (ver
Figura 2). La capacidad de aportar al manejo de la epidemia desde su analisis y modelado
dependerd en gran medida del acceso por la comunidad cientifica a la informacién de la
epidemia. Este deberia ser un punto central a definir rdpidamente.
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Figura 2. Capacidad potencial y estado actual de la capacidad predictiva del brote e COVID-19 en
Uruguay. (A) Predicciones simuladas para Uruguay utilizando valores de parametros epidemioldgicos
estimados por métodos estadisticamente sofisticados para China al comienzo de la epidemia. Se trataria
de un modelo bien validado con predicciones confiables (las lineas rojas representan los limites dentro
de los cuales quedan el 95% de las simulaciones, la linea azul es la mediana). (B) Predicciones
simuladas para Uruguay considerando la incertidumbre sobre los posibles valores de los parametros que
determinan la dinamica epidémica. Esto representa la incertidumbre en el conocimiento actual en base al
rango de valores que se han reportado. Cada linea gris es el resultado de una simulacién con una
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combinacion posible de los parametros epidemiolégicos tomados de valores publicados en literatura
confiable. Claramente, es muy arriesgado asegurar que la dinamica en Uruguay seguira una trayectoria
especifica, pero podemos confiar en que dentro de la combinacion de parametros se encuentra tanto
potenciales epidemias a gran escala como brotes relativamente controlados y que gran parte de la
variacion en estos parametros se explica por la estructura de distanciamiento social y por la deteccién y
seguimiento de contagios.

El andlisis cientifico de la dindmica temporal y espacial de las enfermedades
experimentd un destacable desarrollo a lo largo del ultimo siglo. Los trabajos fundacionales de
Kermack y MacKendrick entre 1927 y 1933°2 dieron las bases para el modelado de epidemias.
En las ultimas décadas se concretaron avances notables en la comprension de las dinamicas de
poblaciones y enfermedades, en el desarrollo de herramientas para su modelado y en métodos
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estadisticos para la estimacion de los pardmetros demograficos
posibilidades para el andlisis y modelado de la presente pandemia es mas amplio y robusto que
en cualquier otro momento de la historia. Por supuesto, también lo es el nivel de formacién
técnica y cientifica necesarios para estar al nivel que el conocimiento internacional permitiria.
Uruguay tiene un problema crénico de masa critica. Esto compromete nuestra capacidad de
abordaje en tematicas en las que esta en juego el desarrollo econdmico y social, el manejo
ambiental y por supuesto en temas sanitarios. Desde adreas basicas y/o no tradicionalmente
sanitarias esta habiendo un flujo excepcional de capital humano hacia el andlisis de la epidemia
de COVID-19 en el mundo y también en Uruguay. Esto es uno de los efectos beneficiosos de la
pandemia, porque implica que se ha creado un potencial capaz de mejorar las futuras
capacidades pais para el monitoreo, analisis y manejo de enfermedades de relevancia. Esto

podria comenzar a realizarse a través de innovaciones interdisciplinarias adecuadas.
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