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COVID-19 en el mundo
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Letalidad muestra un leve aumento: 3,8%. Indicio de colapso en sistemas de salud.
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Comparacion con AH1IN1
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Ensenanzas desde el mundo

Periodo de incubacion 5-6 dias (0-14 dias).

Intervalo serial: 4,8. 4.4 - 7.5 dias.

RO: 2,1-2,6; valor promedio 2,35

ro =0.182, por lo que el tiempo de duplicacion T2 = In(2)/ro = 3.8
dias

Transmisibilidad estimada: 0.00000253

Tasa de recuperacion estimada: 0.069

Tasa de mortalidad estimada: 0.00243

Poblacion umbral necesaria para desatar epidemia local: 28000
personas con minimo de 15000 personas. Evitar aglomeraciones
masivas.

R efectivo de la “segunda ola™. 2.23.....es decir la accion de salud
solo ha logrado bajar 0.12 el RO es decir un 5,1% lo que revela
hasta ahora una incapacidad mundial de detener la pandemia.



COVID-19 en Chile

Casos/fdia
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Casos oficiales

El RO calculado para Chile hasta ahora es entre 3.0y 4.0y la tasa de
doblamiento es 2.8 dias.




Que podemos esperar si todo
sigue igual?
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1 Casos en Chile: 75 casos totales. Gobierno declara fase 3. Hay
transmision comunitaria.

1 Escenario mas optimista de acuerdo a modelo que considera 14
dias de contagiantes acumulados (OMS) sin coeficiente de
seguridad y considerando RO = 2.35 inicial, es decir suponiendo gque
el RO de Chile es artificial.

— Casos nuevos: 141(semana 3).
— Casos totales: 248 .

— Camas necesarias: 35 camas (20% basado en Pelosi 2019
aungue yo creo gque este es un calculo exagerado)

— Camas criticas (UCI): 10.(basado en 6.1% Guan et al. 2019.
NJM, recordar que la mortalidad se encuentra en un 3.7%).

8 Escenario pesimista:
— Casos nuevos: 488 (semana 3).
— Casos totales: 563 .
— Camas necesarias: 102 camas.
— Camas criticas (UCI): 30.



Pero, le debemos creer a los

modelos?

1 Hasta ahora se ha ido cumpliendo y
superando siempre el escenario mas
pesimista

1 Experiencias previas con AHIN1




Referencias para los modelos

From epidemic outbreaks to pandemics: the critical time of
percolation

Epidemiologia

Predictibilidad a corto plazo del niimero de casos
de la influenza pandémica AHINI basada
en modelos deterministicos

CANALS M. "2, TORRES R. 23, C/ M, FUE M. 3, ALVARADO §

Universidad de Chile,

Short-term predictability of influenza AHINI cases based Samtiags

on determimistic models

Analisis comparado de la dindmica Percolacion de la epidemia de
epidemioldgica de la Influenza A (HIN1) influenza AHIN1 en el mundo:
en Chile Utilidad de los modelos predictivos
basados en conectividad espacial
MAURICIO
MAURIC

% The NEW ENGLAND SUBSCRIBE -
JOURNAL of MEDICINE OR RENEW

, ¢ o | 7 - Reportes OMS
Reportes MINSAL

Clinical Characteristics of Coronavirus Disease 2019 in China



