Rev Esp Salud Publica. 2020; Vol. 94: 23 de noviembre el-18.

www.mscbs.es/resp

COLABORACION ESPECIAL

Recibido: 25 de abril de 2020
Aceptado: 3 de septiembre de 2020
Publicado: 23 de noviembre de 2020

ESTRATEGIAS EN LA PREVENCION Y EL CONTROL DE LA PANDEMIA
DE LA COVID-19 CAUSADA POR EL SARS-COV-2. FACTORES AMBIENTALES®

Francisco Alberto Tomei Torres (1)

(1) Investigador en salud ambiental. Sociedad Iberoamericana de Salud Ambiental.

El autor declara que no existe ningun conflicto de interés.

(*) Esta publicacion fue escrita por Francisco Alberto Tomei Torres, Ph. D., en su capacidad personal. Las opiniones expresadas en este articulo
son del autor y no reflejan la opinion de los Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC), ni de la Agencia para Sustancias
Toxicas y el Registro de Enfermedades (ATSDR), el Departamento de Salud y Servicios Humanos (DHHS) o el gobierno de EEUU.

La Sociedad Iberoamericana de Salud Ambiental ve con beneplacito la publicacion del articulo donde el autor se referencia como miembro

activo de la misma.

RESUMEN

En este trabajo se exploro el rol que los factores am-
bientales pueden jugar en la prevencion y control de la epi-
demia de la Covid-19, y se compar6 la misma con la de la
influenza. Se discutieron trabajos citados por la Academia
Nacional de Ciencias de EEUU, los cuales sefialan que la
temperatura y la humedad en el ambiente pueden influir
en la intensidad de la propagacion de la enfermedad. Se
ilustré el hecho que los virus de la influenza y los corona-
virus aparecen por temporadas, prevaleciendo en invierno
y decayendo en verano. Se discuti6 que la luz ultravioleta
en el ambiente puede contribuir al control de la propaga-
cion del virus. Se cito un estudio que sugiere que el ma-
terial particulado contribuye al aumento en la mortalidad
de la infeccion, y que también se incrementa en verano
en algunas regiones, contrarrestando los efectos saluda-
bles de la humedad y la temperatura. Se compararon datos
generados por herramientas electronicas en linea con los
informes de vigilancia generados por los Centros para el
Control y la Prevencion de Enfermedades de EEUU. La
epidemia comenzo mas fuerte en los paises del hemisferio
norte durante el invierno boreal (no se discute la evidencia
de que la epidemia se intensifico durante el invierno aus-
tral). La incidencia decay6 en el hemisferio norte durante
el verano, excepto en EEUU, donde los casos se doblaron.
La Covid-19 es varias veces mas infecciosa que la influen-
za. La evidencia sugiere que el alto grado de infeccion de
SARS-CoV-2 contrarresta el rol que los factores ambien-
tales puedan jugar en el control de la Covid-19.
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ABSTRACT
Strategies in the prevention and control
of the Covid-19 pandemic caused by
SARS-CoV-2. Environmental factors

The role that environmental factors can play in pre-
venting and controlling the Covid-19 epidemic was ex-
plored and compared to that of influenza. Papers cited by
the U.S. National Academy of Sciences were discussed,
which indicate that temperature and humidity in the en-
vironment can influence the intensity of the spread of the
disease. The fact that influenza viruses and coronaviru-
ses appeared seasonally, prevailing in the winter and de-
clining in the summer, was illustrated. It was discussed
that ultraviolet light in the environment can contribute to
the control of the spread of the virus. A study was cited
to suggest that particulate matter contributes to increa-
sed infection mortality, and that it increases in summer
in some regions, countering the health effects of humidi-
ty and temperature. Data generated by online electronic
tools was compared with surveillance reports generated
by the U.S. Centers for Disease Control and Prevention.
The epidemic began stronger in northern hemisphere cou-
ntries during the northern winter. (Evidence that the epi-
demic intensified during the southern winter is not dispu-
ted.) The incidence declined in the northern hemisphere
during the summer, except for the U.S., where cases dou-
bled. Evidence suggests that the high degree of SARS-
CoV-2 infection counteracts the role that environmental
factors may play in Covid-19 control.

Key words: Covid-19, SARS-CoV-2, Influenza,
Flu, Environmental factors, Temperature, Humidity,
Ultraviolet light, Seasons of the year, Particulate matter.
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INTRODUCCION

En esta publicacion se explora el rol que los
factores ambientales pueden jugar en la preven-
cion y control de la epidemia de la Covid-19
causada por el SARS-CoV-2. Se discute el pa-
pel que la temperatura, la humedad, la radia-
cion solar (luz ultravioleta), la duracion del dia
y lanoche, y la presencia de particulas en el aire
pueden desempenar en la susceptibilidad de la
transmision. Se explora la posibilidad de que la
pandemia disminuya a medida que se acerque
el verano, de modo similar a otras epidemias de
virus respiratorios, y que desaparezca por com-
pleto debido a inmunidad colectiva (si el virus
no muta) o por otras razones, como ocurrié con
el SARS-CoV-1. Estas estrategias estan fuera
del control humano, pero facilitan tiempo para
desarrollar vacunas y terapias que funcionen.
La epidemia comenz6 en el hemisferio norte”
y decayo segun se acerco el verano, con la ex-
cepcion de EEUU®. La misma se propagd por
el hemisferio sur durante su temporada de in-
vierno®. Urge tomar medidas para prevenir que
la misma continie aumentando en intensidad.
En ausencia de una vacuna o de tratamientos
efectivos para los pacientes graves, habra que
continuar poniendo en practica estrategias para
prevenir el contagio. Las mismas incluyen: usar
mascarillas que cubran la boca y nariz, mante-
ner la distancia fisica o permanecer en solitario
siempre que sea posible, y lavarse las manos a
menudo con agua y jabon®,

COMPARACION CON
LA INFLUENZA. R, ELNUMERO
BASICO DE REPRODUCCION

El R, el nimero basico de reproduccion, un
estimado de cuantas personas contraeran la en-
fermedad de una persona ya infectada, provee
una comparacion relativa de la Covid-19 con la
influenza. La Covid-19 tiene un R mas alto que
la influenza estacional y la pandemia de HIN1

de 2009. La temporada de influenza general-
mente tiene un R alrededor de 1,2-1,3 y la pan-
demia HINI tenia un R de alrededor de 1,5%
(el valor R para la influenza esta atemperado
por el uso de la vacuna contra la misma). EI R,
para Covid-19 esta entre 3,25 y 3,49, Otros
célculos colocan al R entre 4,0 y 7,1¢. Por lo
tanto, la Covid-19 es de tres a seis veces mas
infecciosa que la influenza comun.

La Covid-19 es, por lo tanto, una enferme-
dad altamente contagiosa, la cual puede resultar
en un namero sustancial de muertes. La tabla 1
coloca el problema en perspectiva respecto a la
virulencia de la influenza (ver columna de por-
centaje de mortalidad de la Covid-19). Noétese
el marcado contraste entre las naciones euro-
peas, con la excepcion de Alemania e Islandia,
y el resto del mundo.

MORTALIDAD

La mortalidad (por ciento de casos positivos
que resultan en muerte) promedio de la influen-
za en EEUU es de alrededor del 0,1%. Pero el
nimero de infecciones y muertes totales pue-
den superar por mucho las que hemos sufrido
por la Covid-19 hasta estos momentos. Entre
los afios 2010 y 2018, en EEUU fueron repor-
tados al CDC (Centers for Disease Control and
Prevention) de 9,3 a 49 millones de casos de in-
[fluenza anualmente. Entre 140.000 y 960.000 de
estos casos fueron hospitalizados, y entre 12.000
y 79.000 fallecieron a causa de la enfermedad?.

La gran cantidad de muertes producidas, pese
a que la mortalidad es de aproximadamente el
0,1%, se debe al gran nimero de casos totales.
Por ejemplo, las cifras del CDC estiman que
alrededor del 15% de la poblacion de EEUU
contrajo influenza durante la temporada 2017-
20187, Esto ocurrid a pesar de que el 45% de la
poblacién de adultos mayores de 18 afios estaba
vacunada contra la enfermedad.
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Mortalidad observada para la Covid-ir;l;:al 1de mayo de 2020 en un niimero selecto
de paises listado en orden de casos por millon.
Pais Casos Muertes Ca}sqs/ Muertes/ Exémqnes/ Mor%alidad
millon millon millon (%)
China 82.874 4.633 58 3 n/a 6
Mundo entero 3.337.479 235.275 428 30.2 n/a 7
Puerto Rico 1.539 92 454 27 3.845 6
Iran 95.646 6.091 1.139 73 5.656 6
Alemania 163.331 6.632 1.949 79 30.400 4
Suecia 22.721 2.769 2.250 274 11.833 12
Reino Unido 171.253 26.771 2.523 394 13.286 16
Francia 167.178 24.376 2.561 373 11.101 15
EEUU 1.101.224 64.047 3.327 193 19.470 6
Italia 205.463 27.967 3.398 463 32.735 14
Espaiia 239.639 24.824 5.125 531 32.699 10
Islandia 1.798 10 5.269 29 143.988 1
Fuelllte: https://www.worldometers.info/coronavirus/. Consultada: 1 de mayo de 2020; n/a - no corresponde
en el caso.

Aparte de la poblacion no vacunada, un por-
centaje alto de la poblacién vacunada puede
contraer la enfermedad debido a la poca efecti-
vidad de la vacuna. La efectividad es la reduc-
cion porcentual de la enfermedad en personas
vacunadas en comparacion con las no vacuna-
das. La efectividad de la vacuna para la influen-
za ha variado entre un 19% y un 60% durante
los wltimos diez anos®.

Las cifras de mortalidad de la Covid-19 se
basan en casos notificados. Por lo tanto, no
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reflejan las correcciones de casos no contados.
No incluyen, por ejemplo, a las personas que
se infectaron con el coronavirus SARS-CoV-2
y no desarrollaron sintomas ni desarrollaron
sintomas leves ni se analizaron para detectar la
enfermedad.

Las cifras de mortalidad por influenza se co-
rrigen para los casos no reportados y se basan
en estimaciones que utilizan un método multi-
plicador con datos de vigilancia de rutina ba-
sados en la poblacion sobre la hospitalizacion
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por influenza en los EEUU®. Por lo tanto, las
estadisticas reales de mortalidad de Covid-19
se revisaran con toda probabilidad hacia abajo
cuando se tenga en cuenta la presentacion de
informes mas detallados.

También se puede obtener un numero relati-
vo de la mortalidad causada por Covid-19 exa-
minando las estadisticas de vigilancia de los
CDC para el porcentaje de muertes totales en
EEUU causadas por la influenza, la neumonia
y la Covid-19. El niimero subi6 del 7% espe-
rado al 28% en el pico de la epidemia por la
Covid-1919,

FACTORES AMBIENTALES.
TRASFONDO

En este momento no existen ni vacunas
que prevengan la enfermedad ni tratamien-
tos validados por ensayos clinicos que la cu-
ren. El medicamento mas prometedor aparen-
ta ser el remdesivir, tratamiento de emergencia
aprobado para pacientes hospitalizados con
la Covid-19UD, También esta el uso de plas-
ma de convalecientes de la enfermedad, apro-
bado como un producto para investigacion'?.
La efectividad del plasma de convalecientes ha
sido cuestionada, no obstante!?,

Otra posibilidad seria el lograr “inmunidad
colectiva” de la poblacion. Esto no aparenta ser
posible este afio. Dowdy y D’Souza¥ calculan
que, para lograr este objetivo, el 70% o mas de
la poblacion de EEUU tendria que ser inmune.
Esto implica que mas de 200 millones de esta-
dounidenses tendrian que infectarse antes de al-
canzar este umbral (comparados con menos de
dos millones de diagndsticos positivos reporta-
do por Worldometer® hasta mediados de mayo
de 2020). Dowdy y D’Souza™ también calcu-
lan que no sera hasta 2021 cuando se consiga
inmunidad colectiva si el nimero de infectados
continta al paso que se observo durante el pico
de la epidemia.

La estrategia primaria utilizada hasta ahora
para prevenir la propagacion de la pandemia ha
sido el distanciamiento fisico, manteniendo ais-
lado a un cierto porcentaje de la poblacion y
paralizando parcialmente la economia. A corto
plazo, el otro mecanismo potencial de reduc-
cion de la incidencia es un cambio de tempo-
rada al estilo de otros virus respiratorios. Esto
no ocurrio.

Sefialamos mas adelante que, aunque en
EEUU la tasa de diagnosticos positivos se do-
bl durante el verano de 2020, relativo al pico
de la epidemia en marzo y abril de 2020, el nG-
mero de visitas a salas de urgencias y la mor-
talidad atribuida a la Covid-19 mostraron ni-
veles marcadamente mas bajos que durante el
pico observado durante la primavera de 2020.
Discutimos también mas adelante por qué esta
baja no puede ser necesariamente atribuida a
factores ambientales.

CONSULTA DE LA ACADEMIA
NACIONAL DE CIENCIAS DE EEUU

La Academia Nacional de Ciencias,
Ingenieria y Medicina de EEUU emiti6 una
“consulta rapida de expertos sobre la supervi-
vencia del SARS-CoV-2 en relacion con la tem-
peratura y la humedad y el potencial de esta-
cionalidad para la pandemia de la Covid-19”.
La misma concluy6 que, aunque los estudios
experimentales muestran una relacion entre
las temperaturas mas altas y los niveles de hu-
medad, y la reduccion de la supervivencia del
SARS-CoV-2 en el laboratorio, hay muchos
otros factores ademas de la temperatura am-
biental, la humedad y la supervivencia del virus
fuera del huésped, que influyen y determinan
las tasas de transmision entre los seres huma-
nos en el “mundo real”">. Aunque la Academia
basé sus conclusiones en “supervivencia del
SARS-CoV-2 en el laboratorio” frente a tasas
de transmision en el “mundo real”, el documen-
to lista siete publicaciones en el “mundo real”
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que respaldan que el SARS-CoV-2 responde a
la temperatura y humedad ambientales, de ma-
nera similar al SARS y la influenza. He aqui un
resumen de los estudios del “mundo real”:

— Notari"® analiz6 la tasa de crecimiento de la
epidemia de la Covid-19 en 25 paises diferentes
durante el crecimiento exponencial temprano.
El mismo encontrd evidencia de una tasa de re-
duccion en funcion de la temperatura. También
encontr6 una disminucion en la tasa de creci-
miento a temperaturas muy bajas.

— Sajadi, Habibzadeh!” encontraron que la
distribucion de brotes comunitarios significati-
vos en un rango restringido de latitud, tempe-
ratura y humedad son consistentes con el com-
portamiento de un virus respiratorio estacional.
Las areas con una transmision comunitaria sig-
nificativa de la Covid-19 tenian distribucion es-
trecha alrededor de un rango de latitudes con
patrones climaticos consistentemente similares
de temperaturas y humedad absoluta.

— Islam, Shabnam® analizaron los datos de
310 regiones de 116 paises que notificaron ca-
sos confirmados de la Covid-19 antes del 12
de marzo de 2020, y encontraron que la tem-
peratura, la humedad y la velocidad del viento
estaban inversamente asociadas con la tasa de
incidencia de la Covid-19, tras ajustar por las
variables de confusion.

— Ficetola y Rubolini"® descubrieron que
las variables climaticas eran las mejores
impulsoras de la variacion global de las tasas
confirmadas de crecimiento de los casos de la
Covid-19. Las tasas de crecimiento alcanzaron
su punto maximo en las regiones templadas del
hemisferio norte con una temperatura media de
5°C y una humedad de 4-6 g/m* durante el mes
del brote, mientras que bajaron de 5°C en las
regiones mas calidas y en las mas frias. Sefialan
que la fuerte relacion entre el clima local y las
tasas de crecimiento de la Covid-19 sugieren la
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posibilidad de que las regiones templadas del
hemisferio sur corran un riesgo particular de
brotes severos durante los préximos meses.

— Wang, Tang® descubrieron que la alta tem-
peratura y la humedad redujeron significativa-
mente la transmision de la Covid-19 en 100
ciudades chinas que tuvieron mas de 40 casos.
Sus resultados son consistentes con el hecho de
que la alta temperatura y la humedad también
reducen la transmision de la influenza, MERS
y SARS?12223),

— Qi, Xiao® examinaron las asociaciones de
la temperatura promedio diaria y la humedad
relativa con el recuento diario de casos de la
Covid-19 en 30 provincias chinas. Encontraron
que la temperatura promedio y la humedad rela-
tiva mostraron asociaciones significativamente
negativas con la Covid-19. Por cada aumento
de 1°C, disminuy6 el nimero de casos diarios
confirmados entre un 36-57%, dependiendo de
la humedad relativa.

— Luo, Majumder® examinaron la variabili-
dad a nivel de provincia de las cifras reproduc-
tivas basicas de la Covid-19 en toda China y
encontraron que el aumento de la temperatura
y la humedad a medida que pasan los meses de
primavera y se acerca el verano al hemisferio
norte no disminuira necesariamente los recuen-
tos de casos de la Covid-19. También se nece-
sitara poner en practica amplias intervenciones
de salud publica.

Por el contrario, otros dos estudios hechos en
China durante el mismo periodo de la pandemia
revelaron resultados opuestos a los antes discu-
tidos. Uno no encontr6 asociacion de la trans-
mision de la Covid-19 con temperatura o radia-
cion UV en ciudades chinas®?. El otro encontrod
una correlacion directa entre temperatura y hu-
medad relativa con el nimero de casos detecta-
dos en ciudades chinas®®. Este Gltimo encontrod
una correlacion inversa con la concentracion de
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ozono en el aire contaminado de las ciudades.
El rango de temperaturas fue observado duran-
te el invierno y, por lo tanto, no se puede extra-
polar a las temperaturas mas altas observadas
en los paises tropicales.

En retrospectiva se puede aseverar que Luo,
Majumder® acertaron en las aseveraciones he-
chas en el penultimo parrafo.

NATURALEZA ESTACIONAL
DE LOS VIRUS DE LA INFLUENZA
Y LOS CORONAVIRUS

El comportamiento historico de las epidemias
de virus respiratorios, tales como la influenza y
otros coronavirus, es surgir durante latemporada
de invierno y decaer durante el verano. La
influenza alcanza su punto maximo durante
los meses de invierno y decae a un minimo
durante los meses de verano en el hemisferio
norte® (lo mismo ocurre en el hemisferio sur

en sus temporadas homologas®”). Por ejemplo,
la figura 1 muestra cinco cepas del virus de
la influenza. El pico de la influenza A ocurrid
en diciembre, mientras que la de B ocurri6 en
marzo®), Las enfermedades previas causadas
por otros coronavirus (al igual que el SARS-
CoV-2) muestran un patron de incidencia
similar a la influenza (figura 2). Los casos
desaparecen durante la temporada de verano
en el hemisferio norte. “Desde 2004, no se han
registrado casos conocidos del SARS [SARS-

CoV-1] en ninguna parte del mundo™?®.

FRECUENCIA DE MUTACION
DEL VIRUS

Si el SARS-CoV-2 muta con frecuencia, au-
menta la posibilidad de que regrese anualmen-
te debido a la falta de inmunidad de la pobla-
cion. Al contrario que los virus de influenza,
el SARS-CoV-2 muta de un modo lo suficien-
temente lento como para permitir el desarrollo

Figura 1
Incidencia de varios virus de influenza de septiembre de 2014 a septiembre de 2015.
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La figura anterior es un grafico de barras que muestra el niimero y porcentaje de muestras respiratorias que dan positivo para
la influenza reportada por la Organizacion Mundial de la Salud y los laboratorios colaboradores del Sistema Nacional de
Vigilancia de los Virus Respiratorios y Entéricos, por tipo, subtipo y semana, en Estados Unidos durante el 28 de septiembre
de 2014 al 5 de septiembre de 2015. Tomada de la referencia (28) con permiso del autor principal.
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Figura 2
Frecuencias de deteccion del virus de la influenza y coronavirus (A y B combinadas)
por mes durante los 3 afios del estudio.
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Figura tomada de Gaunt, Hardie® con el permiso del autor y de la revista.

de una vacuna que perdure afo tras afio. Hasta
mediados de febrero de 2020 no se habian de-
tectado mutaciones en los epitopos o determi-
nantes antigénicos, es decir, porciones de una
macromolécula que son reconocidas por el sis-
tema inmune, en las 120 secuencias del SARS-
CoV-2 conocidas®”. Hasta comienzos de marzo
de 2020 se tenia conocimiento de tres cepas o
variantes del virus entre las 160 secuencias de
coronavirus humanos, comprendiendo 100 ti-
pos diferentes entre si®".

Por otro lado, las publicaciones que infor-
man sobre resultados positivos de la prueba
de “reaccion en cadena de la polimerasa de
transcripcion inversa” (RT-PCR, por sus si-
glas en inglés) en pacientes recuperados de
la Covid-19%? generan preguntas sobre si los
pacientes recuperados poseen inmunidad con-
tra el virus, y si se puede producir una vacuna.
Xiao, Tong® han planteado que los pacientes
declarados como recuperados en realidad no lo
estaban, y que, en lugar de recurrencia, fueron
declarados como recuperados debido a falsos

Rev Esp Salud Puablica. 2020; 94: 23 de noviembre 202011115

negativos de la prueba TR-PCR y a la conver-
sion prolongada de acido nucleico en Covid-19.

TEMPERATURAY HUMEDAD

Cuando se dice que un virus es sensible a
temperaturas y humedades altas, los fendmenos
implicitos no son temperaturas o humedades de
por si, sino la formacion de aerosoles y la sensi-
bilidad a la radiacion solar. Estos dos procesos
correlacionan con la temperatura y la humedad
del ambiente que nos rodea, seglin la variacion
de las mismas durante el afio.

La transmision del virus de la influenza
es sensible a la humedad y a la temperatura
ambiental. El virus se transmite de persona a
persona en forma de aerosol. Esta forma de
transmision es favorecida por ambientes frios
y secos, mientras que condiciones calidas y
himedas la desfavorecen®. Aunque los virus
que causan influenza tienen un comportamiento
de temporada, existen excepciones como
sucedio en 2009 cuando la pandemia de la
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influenza porcina ocurri6 fuera de época. Steel,
Palese® atribuyen la causa de esta irregularidad
a la falta de inmunidad en la poblacion.

RADIACION SOLAR
(LUZ ULTRAVIOLETA)

La radiacion ultravioleta en la luz solar
es el principal agente viricida en el medio
ambiente®. Sagripanti and Lytle®® estudiaron
la inactivacion del virus de la influenza A por
radiacion ultravioleta solar en varias ciudades
del mundo durante diferentes épocas del aflo.
Las tasas de inactivacion que encontraron
indican que los viriones de la influenza A
deben permanecer infecciosos después de la
liberacion del huésped durante varios dias
durante la “temporada de influenza” de invierno
en muchas ciudades de zonas templadas. En
el laboratorio, la vida media del virus de la
influenza estd inversamente relacionada con
la intensidad de luz solar simulada. La vida
media del virus es alrededor de media hora
en la oscuridad y de dos a tres minutos bajo la
intensidad completa de luz solar simulada.

La radiacion ultravioleta, como parte de la
luz solar simulada, inactiva rapidamente el
SARS-CoV-2 atrapado en aerosoles y pegado
a superficies®39),

CICLO ANUAL DE LUZ/OSCURIDAD

Dowell®” hipotetizd que la susceptibilidad
por temporada de la poblacién a las enfermeda-
des infecciosas podria estar vinculada al ciclo
anual de luz/oscuridad e influido por el patron
de secrecion de melatonina.

DEFICIENCIA DE VITAMINA D

La baja mortalidad poblacional por Covid-19
a mediados de abril de 2020 en paises al sur de
la latitud 35 grados Norte apoya a la vitamina

D como factor que determina la gravedad de
la Covid-19U3%, Estas diferencias ocurrieron
cuando la pandemia estaba en su apogeo en
Europa y EEUU.

La Vitamina D es sintetizada en la piel hu-
mana bajo la accion de la luz ultravioleta, par-
te de la luz solar. La intensidad de la radiacion
varia en intensidad con el paso de las estacio-
nes del afio. Las personas tienden a mostrar
una deficiencia de Vitamina D en las latitu-
des altas, donde la intensidad de la luz solar
es mas baja que aquellas mas cerca de los tro-
picos. La misma posee propiedades inmuno-
moduladoras, las cuales pueden ayudar a re-
ducir los efectos de la tormenta de citoquinas.
Existe evidencia también de que el suplemen-
to de Vitamina D ayuda a prevenir infecciones
agudas del tracto respiratorio®”.

CONTAMINACION ATMOSFERICA
CON MATERIA PARTICULADA

Calculos realizados con modelos matemati-
cos indican que un aumento de s6lo 1 pg/m* en
particulas (PM2,5) en el aire esta asociado con
un 15% de aumento en la tasa de mortalidad
de Covid-19“9, La magnitud del aumento es
20 veces mayor que la observada para PM2,5 y
por todas las causas.

La contaminacion por particulas y sus efec-
tos sobre la salud humana varian de acuerdo
con las estaciones del afo, pero no de la mis-
ma manera que las epidemias de virus respi-
ratorios. Por ejemplo, en la Republica Popular
China (RPC) la contaminacion del aire por par-
ticulas podria variar segun las estaciones, con
un mayor efecto en invierno y verano“. En
EEUU, en un analisis por region geografica,
Peng y Dominici“? encontraron un fuerte pa-
tron estacional en el noreste (con un pico en ve-
rano) y poca variacion estacional en las regio-
nes del sur del pais. Estos picos veraniegos de
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particulas contrarrestan de manera indetermi-
nada la baja en infecciones que pueda ocurrir.
atribuida a las altas temperaturas y humedades.

HERRAMIENTAS PREDICTIVAS
EN LINEA

Las tres herramientas descritas a continua-
cion proveyeron evidencias circunstanciales
de que la pandemia iba a decaer seglin se acer-
cara el verano y que las temperaturas altas, en
combinacion con la humedad, contribuirian al
control de la pandemia. Estos datos fueron sua-
vizados por el hecho de que parte de la baja-
da en la incidencia pudo estar controlada por el
distanciamiento fisico. De la misma manera, la
falta de distanciamiento entre los residentes de

EEUU pudo haber evitado el descenso espera-
do durante el verano de 2020.

“Worldometer” - Comparacion de paises del
hemisferio occidental al sur de EEUU. El sitio
“Worldometer” mantiene estadisticas mundia-
les sobre la pandemia de la Covid-19?®. El 15
de abril de 2020, en un estudio de correlacion
entre la mortalidad por Covid-19, por millon
de poblacion, por pais y latitud, la mortalidad
fue relativamente baja en latitudes inferiores a
los 35 grados norte”. Una vez azot6 a China, la
pandemia fustigd a paises europeos.

Las tablas 2 y 3 contienen datos extraidos de
dicha web sobre los paises hispanoparlantes.
En general, se puede observar que estos paises

Tabla 2
Mortalidad en México, paises centroamericanos y del Caribe.
Listados por niimero de casos hasta el 1 de mayo de 2020.
Pais Casos Muertes Casos/ Muertes/ Examenes/ | Mortalidad

Totales Totales millon millon millon (%)
Panama 6.532 188 1.514 44 7.126 3
Repiiblica 7.288 313 672 29 2.339 4

ominicana

Meéxico 19.224 1.859 149 14 635 10
Costa Rica 719 6 141 1 2.599 1
Cuba 1.501 61 133 5,5 4.180 4
Honduras 804 75 81 8 368 9
El Salvador 424 10 65 2 3.930 2
Guatemala 599 16 33 0,9 402 3
Haiti 81 8 7,7 0,7 73 10
Nicaragua 14 3 2 0,5 - 21
Fuente: https://www.worldometers.info/coronavirus/. Consultado el 1 de mayo de 2020.
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Tabla 3
Mortalidad en paises hispanos suramericanos.
Listados por niimero de casos hasta el 1 de mayo de 2020.
Pais Casos Muertes Casos/ Muertes/ Examenes/ | Mortalidad
Totales Totales millon millon millon (%)

Ecuador 24.934 900 1.413 51 3.914 4
Peru 36.976 1.051 1.121 32 9.652 3
Chile 17.008 234 890 12 9.910 1
Brasil 87.187 6.006 410 28 1.597 7
Uruguay 643 17 185 5,5 5.685 3
Colombia 6.507 293 128 6,6 2.057 5
Bolivia 1.167 62 100 5,5 496 5
Argentina 4.428 218 98 5,5 1.361 5
Paraguay 266 10 37 1 1.325 4
Venezuela 333 10 12 0,4 16.132 3
Fuente: https://www.worldometers.info/coronavirus/. Consultado el 1 de mayo de 2020.

muestran casos por cada milléon de habitantes
mas bajos que los paises del hemisferio norte.
Estos datos estan en concordancia con la ex-
pectativa de que la humedad y las temperatu-
ras altas ayuden a moderar la pandemia. Pero
también hay otras variables de confusion, como
diferencias de muestreo y de diagnostico entre
paises, que influyen en los numeros, ejemplifi-
cados por Panama, la Republica Dominicana y
Ecuador.

Tendencias de Google. Aunque con controversia
y con precision a veces cuestionable® #4540 Jag
“Tendencias de Google” predicen con cierto gra-
do de precision la incidencia de influenza (y, por
ende, de otras epidemias) en EEUU. El grado de
error aumenta cuando el tema es “sesgado” por

la popularidad del topico en los medios publi-
cos de comunicacion, como la pandemia de la
Covid-19. Dada la salvedad, la figura 3 muestra
coémo cambio la popularidad de las busquedas de
Google para “coronavirus”y “flu” durante el fi-
nal del invierno y la primavera en EEUU. Como
es de esperar, el término “coronavirus” acapard
la mayoria de la atencion. El pico de busqueda
ocurrio6 entre el 15 y el 21 de marzo de 2020. El
cambio con el tiempo sugirié que la pandemia se
esta debilitando en EEUU, pero ndtese mas ade-
lante que el nimero de casos diagnosticados por
dia se disparo al doble. Se observa la falta de un
pico pronunciado de busqueda para el término
“coronavirus” durante el periodo en que aumen-
taron al doble los diagnosticos, luego del primer
pico de casos.
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Figura 3
Tendencia de bisqueda en todo EE. UU. de la palabra «coronavirus»
comparada con «flu» en «Tendencias de Google».

Interest over time

Google Trends

Figura tomada el 1 de agosto de 202069,

Mapa meteorologico de salud de EEUU. Kinsa,
Inc. ha distribuido termdémetros inteligentes a
varios millones de personas en EEUU. La lec-
tura de la temperatura es guardada en el telé-
fono del usuario y enviada a la compaiiia. La
coleccion de temperaturas forma un mapa de
temperatura general. El mapa®” ilustra donde
existen personas con fiebre. Esta fiebre esta ma-
yormente asociada con la influenza, pero cuan-
do hay un brote como la Covid-19, puede ser
usada para ilustrar la distribucion geografica de
la misma®“?. Esto ultimo asume que la inciden-
cia de fiebre tiene un alto componente del brote
de la Covid-19.

De la misma manera, la base de datos
puede ser usada para comparar tendencias de
cambios de temperaturas en funcion del tiempo
(figura 4). El pico de fiebre atipica ocurrio entre
el 16 y el 19 de marzo de 2020, en sincronia con
la busqueda de “coronavirus” en “Tendencias de
Google”. La incidencia de fiebre cay6 por debajo
de los niveles esperados. Este comportamiento
de los datos puede ser interpretado como una
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bajada en la incidencia de la Covid-19. Pese al
aumento significativo de casos en EEUU durante
el verano de 2020, la “cantidad de enfermedad
inesperada actual, expresada como proporcion
adicional de la poblacion afectada por una
enfermedad similar a la gripe, por encima de
los valores esperados” no mostré cambios de
la misma magnitud observada en el pico de la
epidemia en marzo de 2020®.

SISTEMAS DE VIGILANCIA
DE LOS CDC. CASOS, DATOS
Y VIGILANCIA

La figura 5 ilustra el nimero de nuevos casos
de la Covid-19 notificados cada dia en EEUU
desde el comienzo del brote®®. La misma reve-
la dos fases de la epidemia. La primera comen-
70 a principios de marzo de 2020 y llegé a un
maximo a finales de marzo, comienzos de abril,
y luego decayo en sincronia con lo observado
por “Tendencias de Google” y el “Mapa meteo-
rologico de salud de EEUU”. La segunda fase
comenzo6 a principios de junio de 2020 y llegd
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Figura 4
Calculo de la fraccion de personas sufriendo de fiebre en EEUU
comenzando el 15 de febrero de 2020 de acuerdo a «U.S. HealthWeather Map».

United States

® Observed @ Atypical @ Expected Typical Range

%ill

La misma permite comparar las observaciones sobre el nivel de enfermedad similar a la influenza en EEUU, en naranja y
rojo, contra los niveles donde esperariamos que estén, en azul, y ver como esa relacion ha cambiado®”.

Figura 5
Numero de nuevos casos de la Covid-19 notificados cada dia
en los Estados Unidos desde el comienzo del brote®®.
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La media movil de 7 dias de nuevos casos (dia actual + 6 dias anteriores / 7) se calculd para suavizar las variaciones
esperadas en los recuentos diarios.
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a un maximo a mediados de julio. Se observara
mas adelante que estas dos fases exhibieron di-
ferencias marcadas de visitas a salas de urgen-
cias y de mortalidad.

PROGRAMA NACIONAL DE
VIGILANCIA SINDROMICA (NSSP)

El pico de visitas durante la primera fase de
la epidemia ocurri6 entre el 23 marzo y el 29
de marzo de 2020, reflejando resultados para-
lelos a los ilustrados arriba por “Tendencias de
Google” y “Worldometer”. Durante el mes de
marzo las visitas a las salas de urgencias hos-
pitalarias debido a la Covid-19 fueron mas al-
tas que las de la influenza. Esto sugiere que las
temperaturas atipicas (figura 4) observadas por
“Worldometer” contienen un alto componente
producido por la Covid-19.

El porcentaje de visitas por enfermedad si-
milar a la influenza (ILI) y a la Covid-19 (CLI)
a las salas de urgencias hospitalarias bajaron

hasta finales de mayo de 2020 (figura 6), en
concordancia con la bajada en el nimero de
nuevos casos de la Covid-19 notificados cada
dia en EEUU.

Un segundo pico ocurrié a mediados de julio
de 2020, coincidiendo el hecho de que el nimero
de nuevos casos de la Covid-19 notificados cada
dia en EEUU se dobl6. Pero pese a que el nime-
ro de nuevos casos se doblo, el nimero de visitas
a salas de urgencias s6lo aumento a alrededor de
la mitad de cuanto aument6 cuando el nuevo ni-
mero de casos era solamente la mitad.

SISTEMA DE INFORME
DE MORTALIDAD

El Centro Nacional de Estadisticas de Salud
(NCHS, por sus siglas en inglés) mantiene
un sistema de vigilancia de la mortalidad por
neumonia e influenza. La figura 7 muestra el
porcentaje de muertes por neumonia, influen-
za y, ahora, Covid-19, hasta el 1 de agosto de

Figura 6
Porcentaje de Visitas por Enfermedad Similar a la Gripe (ILI)
y Enfermedad Similar Covid-19 (CLI) a los Departamentos de Emergencia,
Resumen Nacional Semanal, 29 de septiembre de 2019 - 1 de agosto de 2020.
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El pico mayor de visitas ocurrio entre marzo 23 y marzo 29 de 2020. Tomado de: Centers for Disease Control
and Prevention®.
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Figura 7
Porcentaje de muertes en EE. UU. por neumonia, influenza o Covid-19 (PIC)
hasta el 25 de julio de 2020.
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MMWR Week

El pico en mortalidad ocurrio entre el 6 de abril y el 12 de abril de 2020. Los datos de las tltimas semanas estan incompletos
debido al retraso en el tiempo entre el momento en que se produjo el fallecimiento y el momento en que se completa
el certificado de defuncion, se envia a NCHS y se procesa con fines de notificacion. Un segundo pico menor ocurri6 a

mediados de julio de 2020. Tomada de la referencia (49).

2020“, La misma también ilustra la naturale-
za estacional de la influenza y la neumonia en
general. Estas dos ultimas muestran un patron
de incidencia maxima del porcentaje de muer-
tes durante los meses de invierno y una minima
durante los del verano.

Mientras que la expectativa historica del
porcentaje de muertes por influenza y neumonia
es de aproximadamente el 7%, el porcentaje
actual incluyendo las muertes por Covid-19
se elevod a cerca del 28% durante el pico de
la pandemia. La mayoria del aumento en el
porcentaje de estas muertes puede ser atribuida
ala Covid-19, dada la diferencia en mortalidad
entre la influenza y la Covid-19. Por ejemplo,
no se han reportado durante esta temporada
muertes por influenza en Puerto Rico (PR),
pero hubo 3 casos el afio anterior®. Al 16 de
mayo de 2020 se reportaron 122 muertes en PR
debido a Covid-19¢Y. Si una persona muere en
PR en el dia de hoy, con sintomas similares a

la influenza, es razonable asumir que fallecio a
causa de la Covid-19.

El aumento en el porcentaje de mortalidad
mostrado en la figura 7 se debe esencialmente a
la Covid-19. El porcentaje de muertes debidas
a neumonia o influenza (P&I, por sus siglas en
inglés) es alto, pero el aumento se debe prin-
cipalmente a la Covid-19, no a la influenza®®.

El pico en la mortalidad ocurri6 entre el 6
de abril y el 12 de abril de 2020. La tasa de
mortalidad decay6 de forma precipitada. Un se-
gundo aumento en mortalidad fue observado en
conjuncion con la segunda fase de la epidemia.
Este aumento fue de menos de la mitad del ob-
servado durante la primera fase, pese al hecho
de que los casos reportados durante la segunda
fase se doblaron.

Aparte de cambios en el clima, existen
otras variables de confusion tales como el
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distanciamiento fisico y la calidad en los
servicios hospitalarios que pueden explicar el
descenso en la mortalidad y la aparicion de una
segunda fase de la epidemia.

DISCUSION

La epidemia en EEUU mostré dos fases. La
primera se caracteriz6 por un alto niimero de
visitas a las salas de urgencias y una alta morta-
lidad, la cual bajo de forma precipitada. La se-
gunda fase se caracterizo por el doble de casos
informados, pero con un niimero reducido de
visitas a las salas de urgencias y una mortalidad
significativamente mas baja.

Los factores ambientales pueden haber juga-
do un papel al comienzo de la pandemia, pero
no lo suficiente como para contrarrestar el alto
grado de transmision del virus. Esto se despren-
de del hecho de que la intensidad de la pande-
mia de la Covid-19 comenzd en general mas
fuerte en los paises del hemisferio norte. La
misma bajo en Asia y los paises europeos du-
rante el verano, pero no en EEUU.

Urge desarrollar una vacuna o, en lo que se
espera, un medicamento que reduzca la tasa de
mortalidad. Mientras tanto, hay que mantener
la distancia fisica, practicar la higiene de manos
y cubrirse la cara con una mascarilla.
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