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La pandemia ha sido, y aun sigue siendo, una
catastrofe que ha afectado a todas las pobla-
ciones del mundo. No habia expertos en pan-
demias, hemos aprendido mucho, pero, pro-
bablemente, si tenemos una nueva pandemia
deberemos seguir aprendiendo.

BIOCOM-SC es un grupo de investigacion de
la Universitat Politecnica de Catalunya que, an-
tes de la pandemia, tenia una linea de investiga-
ciéon en epidemiologia matematica y simulacién
de tuberculosis, malaria, enfermedad de Chagas
y otras enfermedades infecciosas. Cuando en di-
ciembre de 2019 se comienzan a hacer publicos
diariamente los datos de la epidemia en China,
por simple curiosidad cientifica constatamos
que algunos modelos empiricos nos describian
correctamente el comportamiento observado y
permitian hacer predicciones a corto plazo.

De hecho, en aguellos primeros meses vimos
cémo la evolucion temporal de la epidemia de-
pendia especialmente de las medidas no farma-
coldgicas, cuyos efectos no se podian prever
porgue no se disponia de datos anteriores. En
consecuencia, en aguel momento los modelos
matematicos cldsicos como los modelos SIR o
SEIR no tenian adn una buena capacidad pre-
dictiva, ya que dependian de multiples pardme-
tros y procesos que no se conocian con detalle.
Por otro lado, tampoco se podian utilizar herra-
mientas de inteligencia artificial ni de estadistica
multivariable porgue no existian datos histéricos

y todo cambiaba muy rapidamente. En cam-
bio, los modelos empiricos, como el modelo de
Gompertz, nos permitian realizar predicciones a
corto plazo con una fiabilidad aceptable.

Sin apenas darnos cuenta, en marzo del
2020 nos encontramos haciendo informes dia-
rios para la Comision Europea (DG-CONNECT)
y colaborando con la Agéncia de Qualitat i Ava-
luacid Sanitaries de Catalunya de la Generalitat
de Catalunya. Nuestro trabajo ha girado desde
entonces alrededor de tres ejes: (1) el desarro-
llo de indices y herramientas para la monitori-
zacion, (2) las predicciones a corto plazo (1-3
semanas) y (3) el analisis de varios aspectos
relacionados con la pandemia mediante el uso
de modelos computacionales.

La pandemia nos hace patente que, como
investigadores, vivir en el siglo XXI es un privi-
legio. Desde los inicios de la crisis hemos dis-
puesto de actualizaciones diarias de muchos
datos abiertos de incidencia, de muertes, de
vacunacion... Al trabajarlos hemos descubierto
sus problemas, carencias y limitaciones, pero
los datos siguen siendo nuestra herramienta
basica para objetivar y cuantificar la situaciéon
pandémica en cada momento, comprender
mejor su dindmica y trabajar para contribuir
en su gestidon. De hecho, las herramientas de
modelizacion han evolucionado en paralelo a
la calidad de los datos, que han acompafiado
también el incremento de conocimiento so-
bre SARS-CoV-2. En apenas dos afos, de una
situacion inicial de emergencia absoluta con
poco conocimiento, pocos datos y una falta
de herramientas globales de monitorizacion y
prediccion, hemos evolucionado hasta una si-
tuacidn de aparente control funcional gracias
a la campafa de vacunacién masiva, donde
conocemos mucho mejor este virus y su dina-
mica y donde, ahora si, ya podemos trabajar
con modelos mecanicistas basados en este
conocimiento.
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Monitorizacion de la pandemia

Para monitorizar la situacion epidemioldgica es
necesario disponer de indicadores simples que
sean informativos. En los primeros meses de
pandemia, en ausencia de vacunacion, la evolu-
cion de los casos nos anticipaba univocamente
la afectacion hospitalaria y la mortalidad aso-
ciada a SARS-CoV-2. Era clave poder conocer
en cada momento no solo el nivel de incidencia
(indicador de afectacidn), sino también la ten-
dencia al alza o a la baja de dicha incidencia
(indicador de velocidad).

Uno de los indicadores de afectacion mas
utilizados ha sido la /ncidencia Acumulada en 14
dias (IA,), Que son los casos nuevos diagnosti-
cados las dos semanas previas por 100.000 ha-
bitantes. Este indicador esta poco afectado por
la variabilidad diaria y, ademas, al ser relativo
permite comparar situaciones de paises o re-
giones distintas. La ventana de 14 dias es la que
se estimd inicialmente como el intervalo maxi-
mo en el gue una persona puede ser infecciosa,
aungue generalmente este periodo es menor.
En estas estimaciones iniciales se establecid
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el intervalo entre la infeccidn y el momento de
maxima infecciosidad de una persona alrede-
dor de 5 dias. Comparando los casos nuevos
diarios de un dia con los de cinco dias ante-
riores podiamos evaluar, en promedio, cuantas
personas habria infectado cada nuevo caso
diagnosticado [1]. Este valor puede ser indica-
tivo del Numero Reproductivo Efectivo (R), es
decir, del promedio de nuevos casos generados
por un caso indice en un cierto momento, un
indicador de la velocidad a la que se esta pro-
pagando una epidemia.

Considerar simultdneamente la velocidad en
que se estd propagando la infeccidn conjunta-
mente con la intensidad de la afectacién es una
buena medida de la gravedad de la situacion.
Una forma simple de hacerlo es mediante el
producto de R, por A/,

EPG=R, . IA,,

EPG son las iniciales en inglés de Effecti-
ve Potential Growth, que se podria traducir
como crecimiento efectivo potencial. Este
valor, conocido en Catalufha como “indice
de riesgo de rebrote” por su efectividad en
la deteccidon de cambios de tendencia [2],

EPG
1000

FIGURA 1. DIAGRAMAS DE RIESGO DE DIFERENTES PAISES CORRESPONDIENTES A LAS PRIMERAS
SEMANAS DE LA EPIDEMIA EN EUROPA.
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amplifica o relativiza una cierta incidencia
en funcién de si estamos en fase expansiva
(R>1) o regresiva (R.<T).

Con R, IA,, y EPG disponiamos de tres pa-
rdmetros para evaluar la situacién pandémica
en determinado pais o regién, pero necesita-

bamos ademas alguna herramienta para poder

comprender o mostrar la evolucion del nivel de
riesgo a lo largo del tiempo. Diseflamos un dia-
grama gque resolvia esta necesidad, el Diagrama
de riesgo, donde se representa R, en el eje de
ordenadas y /A , en el eje de abscisas (figura 1).
La distancia al origen de coordenadas es una
buena medida de la situacion de “riesgo” en
gue se encuentra la poblacion [1]. Ademas, este
diagrama nos permite ver la situacion actual y
compararla con el pasado. Utilizando una esca-
la de colores, facilitAbamos una interpretacion
intuitiva del diagrama.

En situaciones epidémicas, realizar

Los indices y el diagrama descritos fueron
diseflados en la situacion de emergencia que
describiamos al principio, buscando ese equi-
librio entre la simplicidad y la utilidad. Existen
otros indices con propiedades similares, capa-
ces también de dar informacidn sobre el nivel de
afectacién y la velocidad de propagacion. Con
la vacunacion masiva y con la proliferacion de
las variantes Omicron han cambiado los niveles
de riesgo asociados a la circulacién del virus, ya
que la afectacion en cuanto a casos graves se ha
reducido drasticamente. De hecho, en la situa-
cién actual los indicadores mas relevantes para
la monitorizacién son aquellos relacionados con
las poblaciones vulnerables y los casos graves.

Prediccion

En situaciones epidémicas, realizar prediccio-
nes de calidad es importante para ayudar a los
responsables de salud publica y a los gestores
del sistema de salud a tomar decisiones con cri-
terios lo mas objetivos posibles. Cabe remarcar

que las predicciones aportan una informacion
relevante pero no la Unica necesaria para tomar
decisiones, ya que se deben tener en conside-
racion otros aspectos como las consecuencias
sociales y econdmicas de las medidas, ademas
de otros indicadores.

Como comentabamos al principio de este
articulo, inicialmente las predicciones no se po-
dian realizar con modelos mecanicistas ni con

predicciones de calidad es importante
para ayudar a los responsables de salud
publica y a los gestores del sistema de
salud a tomar decisiones con criterios lo

mas objetivos posibles
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métodos estadisticos avanzados. Los métodos
empiricos, extremadamente simples pero in-
dependientes del conocimiento del sistema, si
que permitian realizar predicciones a 1-3 sema-
nas. Después de evaluar diferentes opciones,
decidimos utilizar la funcion de crecimiento de
Gompertz [3]. Es una funciéon muy parecida a
la ecuacidon logistica. Nos permitia predecir el
comportamiento de la incidencia acumulada y
el numero de casos nuevos a lo largo del tiempo
[4]. El método matematico de prediccion lo fui-
mos mejorando progresivamente, por ejemplo,
incrementando la ponderacion de los ultimos
dias en ciertos periodos o teniendo en conside-
racion el patron semanal del registro de casos
de cada pais o regién. Comprobamos que con
la funcion de Gompertz podiamos realizar pre-
dicciones a corto plazo de calidad, no solo para
la incidencia, sino también para otros valores
realmente importantes como el nimero de hos-
pitalizados, el nuUmero de casos en unidades de
cuidados intensivos o el numero de fallecidos.
Estas predicciones podian realizarse incluso
para zonas geograficas correspondientes a un
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hospital de referencia, permitiendo asi una opti-
mizacion de la organizacion del hospital.

Retos

Los retos durante la pandemia han sido muchos
y diferentes en cada una de las etapas que he-
mos pasado. En colaboracion con expertos de
los distintos ambitos de estudio, hemos utilizado
modelos estadisticos para estimar la afectacion
real de la primera ola [5], modelos estocasticos
para comprender ciertos aspectos de la dindmi-
ca de transmision en las escuelas [6], modelos
basados en agentes para estudiar las distintas
estrategias de vacunacion [7], o modelos deter-
ministas para estudiar y predecir los procesos
de sustitucion de las variantes [8], entre otros.
Una de las preguntas que intentamos respon-
der fue sobre el efecto de la implantacion del
certificado COVID-19 en la campaia de vacuna-
cion francesa en verano de 2021. La evolucion
del porcentaje de poblacion vacunada depen-
de de diversos factores: de la disponibilidad de

FIGURA 2. EVOLUCION DE LA VACUNACION EN FRANCIA EN LA FRANJA DE EDAD ENTRE
25V 29 ANOS. LA LINEA VERTICAL CORRESPONDE AL DIA DE ANUNCIO POR PARTE DEL
GOBIERNO FRANCES DE LAS NUEVAS CONSECUENCIAS DE NO ESTAR VACUNADO
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vacunas, de la infraestructura organizativa para
realizar las vacunaciones y del compromiso de la
poblacion. Comprobamos que el modelo de cre-
cimiento restringido [3], variando linealmente a
lo largo del tiempo el valor maximo, nos descri-
bia correctamente las campafas de vacunacion
realizadas, como observamos en el ejemplo de
la figura 2. Este simple modelo permitia prever
cual seria el valor madximo alcanzado, y mostraba
en algunos casos la necesidad de promocionar
de forma importante la vacunacion. El ejemplo
francés es excelente, a partir de cierto momento
las autoridades explican que la vacunacion serd
imprescindible para muchas actividades y, auto-
maticamente, cambia el comportamiento.
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Perspectivas

La vacunacion y las altas incidencias de los
ultimos meses han cambiado drasticamen-
te la situacion. La pandemia no ha acabado,
pero el numero de casos graves o de muertes
se ha reducido de forma importante. Poder
prever los efectos a lo largo del tiempo de
la disminucién de la inmunidad poblacional
es un nuevo reto. Los problemas a afrontar
desde la estadistica y desde la modelizacion
matematica vuelven a ser nuevos. Debemos
adaptarnos a nuevos sistemas de vigilancia
epidemioldgica y desarrollar nuevos indica-
dores, nuevos analisis. @
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