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. Qué necesita saber

Matematicas para
entender este virus

una persona con cancer?
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ste miércoles la Organizacién Mundial de la
Salud ha clasificado la enfermedad produ-
cida por el coronavirus SARS-Cov-2 como
[pandemia. La propagacion mundial de esta
nueva enfermedad, de la que todavia no tenemos
inmunidad, ha despertado las alarmas ante un virus
con alta capacidad de transmitirse desde personas
con pocos sintomas. Los epidemi6logos y un analisis
publicado en The Lancet, coinciden en que la enfer-
medad coronavirica19 (COVID-19) podria afectar a
mas del 60 % de la poblacién. Objetivo: dilatar los
casos en el tiempo para aplanar la curva epidémi-
ca. Latasa de mortalidad por COVD-19 es superior
en personas mayores de 80 afios (14,8 %)
y disminuye con la edad hasta un
04 % entre 40 y 49 anos.

Hay muy pocos casos de
infeccién en menores de 15
afios. Pero ojo, el impac-
to es a nivel colectivo, ™.
no individual. Es re-
comendable seguir A
rigurosamente las
instrucciones de
Sanidad, permane-
cer tranquilos y no
saturar los centros
de salud y los hospi-
tales. Corea del Sur,
Italia e Iran han tenido
un mes para aprender,
pero no lo hicieron. En
Galicia, el tiempo de actuar
con éxito se nos acaba. Necesi-
tamos implementar medidas drés-
ticas para asegurar la atencion sanitaria
adecuada. Si el sistema sanitario colapsa,
no podran atendernos adecuadamente si
sufrimos un infarto de miocardio o un accidente
de trafico. Los recursos disponibles y la asistencia
sanitaria marcan las cifras de supervivencia de la
enfermedad coronavirica. E1 80 % de los casos de
COVID-19 presentan cuadros leves, mientras un
20 % requerira hospitalizacién con cuadros graves
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con neumonia, distrés respiratorio o sepsis. En el

caso de pacientes con cancer, tratamientos como

la quimioterapia son un factor de riesgo para cual-

quier enfermedad viral. Es recomendable seguir las

pautas médicas y extremar las medidas de preven-

cién especialmente en aquellos pacientes en trata-

miento activo o pacientes inmunocomprometidos.

Los datos de los que disponemos actualmente in-

dican que la tasa de letalidad de COVID-19 en pa-

cientes con cancer es del 5,6 %, siendo inferior a

pacientes con enfermedades cardiovasculares (10,5

%), diabetes (73 %), enfermedades respiratorias

croénicas (6,3 %) e hipertension (6,0 %). Estamos

hablando de un nuevo virus y una nueva enferme-

dad, por lo que es necesario un esfuerzo cientifico

para entenderla y manejarla y desarrollar antivira-

les y vacunas eficaces. Los tres pilares fundamenta-

les para paliar el impacto de COVID-19 a nivel so-

cial y econdmico son la educacién, la sanidad y la

ciencia. Las recomendaciones basicas pa-

ra pacientes con cancer y pacientes

# % inmunodeprimidos se centran

¥ | en extremar las medidas de

higiene y limitar la expo-

sicién al virus. Evitar vi-

sitas, aglomeraciones,

viajes, espacios cerra-

dos o compartir co-

mida u objetos sin

limpiar. Utilizar pa-

fiuelos desechables,

seguir una correcta

alimentacion, evitar

el consumo de al-

cohol y tabaco y no

se recomienda el uso

de mascarillas. La pri-

vacion de suefio debilita

al sistema inmune. Duerma

bien, haga ejercicio al aire li-

bre, lave las manos varias veces al

dia y mantenga entre personas una dis-

tancia minima de un metro. Ante esta si-

tuacién, no dar un beso, no dar un abra-

z0 0 no dar la mano es un signo de responsabilidad

civica. Ante cualquier sintoma como fiebre, tos o

sensacion de falta de aire pongase en contacto via

telefonica y no acuda al hospital si no es impres-

cindible. Mientras tanto, tranquilidad. El civismo
y cada accion individual cuentan.
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stamos afectados por

una epidemia que ha

alterado nuestras cos-

tumbres como no ocu-
rria desde hacia muchas déca-
das. Pero no es la Ginica vez que
esto ha pasado, ni tampoco se-
ra la ultima: la peste negra que
maté a 25 millones de perso-
nas en Europa en el siglo XIV,
o la gripe espafiola de 1918 que
acabo con 40 millones de vidas
en todo el mundo, son solo dos
ejemplos.

Los coronavirus son toda una
familia de virus que afectan a aves
y mamiferos; el que ahora nos esta
causando tantos problemas es el
SARS-Cov-2, y parece que cuando
se le pone nombre al enemigo, la
batalla comienza a encaminarse
aun buen resultado. El siguiente
paso decisivo es predecir como
va a propagarse la epidemia, pa-
ra poder adelantarse en lo posi-
ble a sus consecuencias y conse-
guir controlarla en el plazo corto
y en el medio, eliminarla. Y para
ese fin las matematicas nos pro-
porcionan modelos. Basicamen-
te hay dos modelos para una epi-
demia, los deterministas y los es-
tocésticos, y mejor atin la combi-
nacién de ambos.

Mas alla de los primeros mo-
delos de Jean le Rond d” Alem-
bert y Daniel Bernouilli, los dos
nombres que debemos recordar
en estos tiempos son los de dos
escoceses: Ronald Ross, que en
1911 present6 su modelo de pro-
pagacion de la malaria, y Ander-
son Gray MacKendrick, que dio

Los expertos, la salud y 1a politica
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1 coronavirus importa

porque es una enferme-

dad capaz de convertir-

se en epidemia o pande-
mia, y por ello més alla de vir6-
logos y especialistas en enferme-
dades infecciosas o intensivistas
—obviamente imprescindibles—,
es la epidemiologia y la medicina
preventiva, con la gestién y las ca-
racteristicas del sistema nacional
de salud, donde debemos deposi-
tar las esperanzas. Afadan a ello
el comportamiento social frente
alaenfermedad y los sintomas y
encontraran nuestras capacida-
des para solucionarla. De ahi la
importancia de las redes sociales
y medios de comunicacién como

elaboradores y transmisores de
informacién, mas alla del morbo,
el panico, los intereses econémi-
cos 0 su uso politico.

No es la primera vez en que es
necesario evidenciar las virtudes
y capacidades de nuestro siste-
ma sanitario ptblico —y subra-
yo publico—, empezando por la
profesionalidad y el esfuerzo de
médicos, enfermeros y técnicos,
a pesar de recortes, precariedad
y maltrato laboral y profesional
al que han estado sometidos to-
dos estos afios.

Es cierto que a algunas comuni-
dades como Madrid la gravedad y
extension del coronavirus las han
llevado al limite de su capacidad
de respuesta. Otras comunidades,
con una mas baja intensidad ac-
tual de la infeccion, adaptan los
planes desarrollados para la gri-

pe A de 2009 a esta nueva situa-
cion. Porque uno de los aspectos
claves en la gestion de esta crisis
estriba en salvaguardar la capaci-
dad asistencial del sistema sani-
tario y sus profesionales, y para
ello se necesita suavizar la curva
de crecimiento exponencial de la
infeccién y ganar tiempo. En cual-
quier caso nada que ver nuestra
capacidad de respuesta sanitaria
con aquella de los EE.UU,, con
sanidad de cobertura cero para
gran parte de la poblacion y de-
satencion laboral para los enfer-
mos. Tampoco con las descoor-
dinaciones en el estado italiano,
también con la sanidad regiona-
lizada, y en las que autoridades y
ciudadanos menospreciaron las
alertas primeras ante el corona-
virus. El comportamiento y coor-
dinacién de las administraciones

publicas espafolas en esta crisis,
en sus aspectos sanitarios, parece
seguir pautas y comportamientos
bien probados en la Organizacién
Nacional de Trasplantes de Espa-
fia, lo que si se confirma no es un
hecho menor.

Las medidas adoptadas en los
distintos paises y en Espafia en
esta fase haran que la epidemia
remita, tendencia evidente ya en
China. Por lo que la preocupa-
cion debe centrarse en los aspec-
tos econémicos y sociales que la
epidemia ha generado, més que en
los de salud. Manteniendo, claro
esta, nuestros sistemas sanitarios
y de proteccion social, sin olvidar
potenciar la capacidad de inves-
tigacién que existe y también la
responsabilidad social en la sa-
lud, que deben asumir sin excu-
sas los agentes politicos.

otro importante avance con su
modelo compartimental en 1926.

Hoy en dia, hay varios mode-
los que pueden ser mas o menos
eficientes segun el tipo de virus
a combatir. En el caso del coro-
navirus, los modelos se basan en
el llamado modelo SIR, donde las
siglas significan: S (personas sus-
ceptibles de ser contagiadas), I
(personas infectadas) y R (perso-
nas recuperadas y fallecidos). Se
pueden establecer tres ecuacio-
nes diferenciales que dan cuen-
ta de la evolucién de cada una
de estas cantidades, suponien-
do que ninguna persona recupe-
rada vuelve a ser contagiada. Las
ecuaciones incluyen una serie de
parametros cuyos valores se van
obteniendo de las observaciones
practicadas. Se supone también,
para simplificar, que el niimero
total S+I+R se mantiene constan-
te, asi que conociendo 2 de ellos,
el tercero estaria ya calculado.
Obviamente, los modelos se han
ido mejorando en las tltimas dé-
cadas y son ahora mas comple-
jos y més fiables. El lector curio-
so puede navegar por Internet y
leer la gran cantidad de articulos
de investigacion que se han ido
publicando sobre el tema.

Uno de los parametros que es
importante en el modelo es el
denotado como RO, que indica
el nimero promedio de infec-
ciones causadas por un indivi-
duo infectado. De ahi la impor-
tancia de seguir los consejos
que se nos dan desde el minis-
terio y las consejerias de sani-
dad (evitar contactos —besos,
manos—, evitar reuniones nu-
merosas de personas, lavarse
las manos con frecuencia): evi-
taremos asi que otros nos con-
tagien o, si ya lo estamos, evi-
taremos contagiarlos.
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Es cosa nuestra

Ante el festin de desencuen-
tros de la amplia amalgama
politica, nos toca a los ciuda-
danos arrimar el hombro y to-
mar en cierto modo las rien-
das. Tal y como hemos he-
cho en situaciones como la
crisis del Prestige, demostre-
mos una vez mas sin dilacion
la enorme competencia, res-
ponsabilidad y capacidad de
superacion de los espafioles.
Actuemos pensando en nues-
tros mayores, en los desfavo-
recidos y en los enfermos. Si-
gamos las indicaciones de la
comunidad cientifica y evite-
mos un nuevo aprieto econd-
mico. Quedémonos en casa to-
do lo que sea posible y no ac-
tuemos de manera histérica
ni temeraria. Est4 en nuestra
mano ganar la partida. PAULA
MARTINEZ MOUZO. A CORURA.
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