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Modelo de tra nsmision de
Coronavirus COVID -19

Escenarios para Colombia

Mensajes clave

1 La aparicion de nuevos virusspiratorios circulantes en los humanos representa un reto en
Salud publica global para los gobiernos.

1 La paneaion dela respuesta a la epidemia de COMIDse beneficia deontar con el
nameroestimadade casosle forma anticipada a partir de la implementacién de modelacion
matematica de epidemias

1 Se ajusté un modelo SIR (susceptible, infectado, recuperado) a partir de informacion
reportada en la literatura y luego de ajustarlos para la informacién de Hubw)(glel
crucero Diamond Princess.

1 Asumiendoun RO de 2,28 un periodo de transmision ent€& diasy una letalidad de los
casos de 1,14%pnderada por estructura poblacional de Colorskiastimaron pael pais
en sus areas urbanasitre21.237.000 34.606.000nfeccionesy entre212.000y 381000
muertesen los primeros 100 dias de langmnision

1 Los modelos de prediccién se ajustaron y validaron a la curva de transmision local de
Colombia segun fecha de inicio de sintoma y se estimé el R ef@etjvpara el inicio de la
epidemia y segun la implementacién de medidas no farmacolégicas de distanciamiento
social.

1 Con un 11,1% de infecciones asintomaticas,tdtal deinfeccionesestimaas, 3.507.000
(IC 95% 2357.00071 3.841000 serianasintomaties, 22.870.000 (IC 95% 15.371.060
25.047.000casodeves,5.221.000 (IC 95% 3509. 00071 5.718. 000requeririan algun tipo
de hospitalizaciony, de estos ultimqsl.320.000(IC 95% 8&,0001 1.446.000 requeririan
UCI.

1 Con los parametros de severidad de los casos reportados en China, las estimaciones para
Colombia identifican que en la semana de mas contagio 250 mil casos nuevos requeririan
tratamiento en UCI en los escenarios sin intervencion o intervencion solo porsgrmanas
iniciales.

1 Estos valores disminuyen considerablemente si se asume un porcentaje de asintomaticos
entre 50y 80%, un valor que corresponde con varios modelos implementados globalmente,
pero que sigue pendiente por confirmacién empiricaestimdios de buena calidain el
nuevo escenar sin intervencioren la semana pico sealizarian 60 mil ingresos nuevos a
UCI, que requeririan una capacidad de 83 mil camas de UCI, pico que se esperaria para el 23
de mayo.

1 Los resultados son senstbdelos valores del Bfectivo (Rt)y del tiempo déransmisibilidad
de la enfermedad, por lo que medidas djseninuyanestos parametros podriegpresentar
un numeranferior de casos los estimados

1 Medidas no farmacoldgicas de distanciamiento socelltaian siendo efectivas en la
reduccion del pico si se mantienen por periodos de tiempo prolongadadig§0Cuando
estas solo se aplican por dos o cuatro semanas se logra un aplazamiento del pico de
requerimiento de servicios, pero no su reducdids.medidas que lleven el Rt a valores de
unoo menos corresponden a aquellas de supresion.



En el caso de medidas temporatiessupresiénina vez se suspendan estaemergerida
infeccién alcanzando su piggcial, a no ser que se haya alcanzado anéidad considerable

de resistentes en los ciclos anteridas medidas de mitigacian)

Estrategias intermitentes de cuarentenay otras mediadas de distancisogiehimor largos
periodos de tiempo, pueden disminuir el pico y aplazar la infe¢es@enario de mitigacion)

pero su combinacién e intensidad debe estar ajustada a la capacidad disponible del sistema
de salud, especialmente en lo referente a camas de UCI.

Las medidas de distanciamiento social fueron efectivas en Colombia, en el sentido
disminuir, por el tiempo de aplicacion, el Rt. Medidas previas a la cuarentena obligatoria
llevaron el Rt a 1,5, mientras que la propia cuarentena lo llevo a cerca de 1,0. El RO estimado
localmente al inicio de la epidemia y que seria el efectivo @enae levanten las medidas de
distanciamiento social es de cerca de 2,5.

Los modelosecorrieronbajo distintas estrategias (intervencg&leccionadg/o duracion

de la intervencion) con los parametrde Rt estimados para Colombia variando el
parameto de porcentaje de asintomaticos, en el cual persiste la incertidumbre sobre su real
valor.



1. Introduccién

La enfermedad del coronavirus 2019 (COWVIB), problema actual de salud publica, es producida
por el coronavirug (SARSCoV-2) (1). Este es un virus de ARN monocatenario de sentido positivo
perteneciente al género Betacoronavif2ist). Parece quéos reservorios de COVHR9 son los
murciélagos(5) y otros animales salvajg8,6), pero ain no se han identificado los hospederos
intermedios. El virus se transmite de persona a pergoygor gotitas, contacto y fomite€,9). Las
estimaciones actuales indican que COM®tiene un periodo de incubacion medio de 3 dias (rango
de 0 a 24 dias), con posible transmision asintomgioa

La enfermedad se miiesta con fiebre, tos y mialgia o fatiga; dias antes de la fiebre se pueden
presentar diarrea y nduseas. También puede aparecer cefalea o he(8giistsincluso podria

cursar sirsintomag7). Los adultos mayores que presenten comorbiliéaeh mas probabilidad de
presentar insuficiencia respiratoria debido al dafio alveolar severo que produce €l irus
enfermedad inicialmente puede mostrar una rapida progresion a falla organica multisistémica y en
los casos graves ocasiona la muéte12) En diciembre de 2019 se present6 un brote de neumonia
en Wuhan (Chinal3) causada por el COVH29, que luego se wndié por China y otros paises del
mundo. El 30 de enero de 2020, la Organizaciébn Mundial de la Salud declaré el brote como una
emergencia de salud publica de preocupacion internacional. Para limitar y controlar la transmision se
han recomendado medidasacionadas con deteccion temprana, diagndéstico precoz, tratamiento
oportuno, seguimiento de posibles contactos y cuarentena para bloquear la transmisién de persona a
persona, asi como para reducir las infecciones secundarias entre contactos cerdzjadoréside

la salud(14).

Para planeay hacer seguimientola respuesta a la epidemia se haaesario contar el niUmero de

casos. Sin embargo, estos recuentos de casos confirmados pueden resultar engafiosos porque puede
estar limitados por problemas de acceso a la atencién, a las pruebas de laboratorio, 0 a la evaluacion

de casos gravé€$5,16) La modelacion de eggmias es una herramienta indispensable para el estudio

de enfermedades emergentes y reemergentes, permite conocer su propagacion, su deteccion, su
prevencién, su tratamiento y su contralin antes del inicio de la transmisidbn en un escenario

geografico Existe una gran variedad de modelos a utilizar y para las enfermedades cuyos agentes
infecciosos son los viru§e ha propuesto el modelo tipo Sitvmodelo, deterministicquedivide

la poblacién afectada en tregupos AsSo el gr upo tiles oigunedpuadénd uos s L
contagiar se, Al o el grupo de individuos yinfectad
fi R él grupo de individuos recuperados de la infeccion (los que adquieren inmuglidad)os
resultadosestimados con este tigle modelo permén lograruna nejor asignacion de los escasos

recursos en la preparacién de medidas efectivas para la deteccion, la prevencion y el control.

El objetivo del presente analisis es ajustar un modelo pred&tivde transmision del COVIDB1Y,

con componente probabilisticapn los datos diarios de los territorios con transmisién activa
reportados a la OMSestimar unos posibles escenarios destrasion en Colombiagproyectar la
efectividad de una serie de intervenciones no farmacolégicas para su contemeidar estas
estimaciones con el comportamiento de lagraision y las medidas implementadas en nuestro pais



2. Meétodos

Se ajustdnodelode transmisiomepidemiolégiadel tipoSIR, S (poblacidn susceptible), | (poblacién
infectada) y R (poblacion recuperadg)e corria en ciclos diarics partir de ecuaciones diferenciales
de la siguiente estructura

Donde

b = Tasa de infeccion
[ = Tasa de recuperacion

El modelo fue ajustado con parametidentificados en la literatura cientifisambrela transmision
inicial del COVID-19 en el mundoTablal) y corre en ciclos diario€l RO, correspondinte al
promedio de casos originados de un caso nuevo en una poblacion susseptiblayd en el modelo
como el célculo de:

RO= —

Los parametros Ry Gammase incluyeron con su distribucion de probabilidaghartir de los datos
reportados en la literatura cientifigara correr el componente estocastico del modelorisntiaion.

Se realiz6 una validacién de los modelos con los reportes diarios de la provincia de Hubeg China
partir de 8 de diciembre dd29, que corresponde aticio de sintomas primer caso reportado en
China(18); y del crucero Diamond Princess partir deR0 de enero de 2020, fecha de partida del
mismo desde Yokohama, Jap¢i9). Los datos reprtados diariamente de numero de casos
confirmadosde COVID-19 se tomarode la base de datos del CSSE (Centro de Ciencia e Ingenieria
de Sistemas) de la Universidad Johns Hopi203

Se estimaron casos nuevos y acumulairsosa partir de los modelos ajustados, coavariacion
probabilisti@ en los parametros de duracion de la enfermddag letalidad de los caspseguro
encontrado ela literatura (Error! No se encuentra el origen de la referencid. Se corrieron 10.000
simulaciones de cada modelo para estimar el promedio y el intervalo de confianza dell85% de
resultadosSe presentan los datos en graficas con casos acumulados desde el dia cei0diasta
abarcando lad4 primeras semanade la transmisionSe redondean los valores s tablasa
multiplos de mile€n las estimaciones de casos y a multiplos@l®ospara las muertes

Con los modelos ajustados se estieh niumero probable de infectados poD@D-19 a nivel
nacional y en cada departamergartir delinicio la transmision en el paig durante los primeros

100 dias (4 semanas La poblacion2020 utilizada para las estimaciones correspondié a las
proyecciones poblacionalesbanasde 20182023 del Deartamento Administrativo Nacional de
Estadistica (DANEJ21). Las predicciones se comparammntra los reportes de casos de realizados
por el INS, segun fecha de inicio de sintomas, para validar el poder predictivo del modelo. Esta
comparacion se realizo con los casos destrasion local.



Para cada undelos dgpartamentogue calculada la tasde ataqueE numerador correspondi6 al
namero probable de casos infectados para el@iamientras que el denominador fue el total de
poblacién reportada por DANE para cada entidad territ(®Bl Los andlisis se realizaron en Ry
Excel.

Tablal. Pardmetros implementados en el mod&lie de trasmisién de COVIEL9y letalidad

Pardmetros Valor IC (95%) Incertidumbre Referencia
Numero bésico d¢ 2,28(2,062,52) Distribucion normal (media 2,28 (19)
reproduccion (RO): desviacion estandar3;11739
2,68(2,47-2,86) Distribucion normal (media 2,6§ (22)
desviacion estandar =0,09949)
Infectados iniciales | 1-5 Valor fijo (1 para deprtamentoy | Supuesto
municipios y 5 parael modelo
naciona)
Periodo de incubacié| 14 dias Distribucién uniforme entr&2-15 | (23)
de la enfermedad
Duracion del periodq 5,8 dias (IC 95% 4;3 Distribucién uniforme entre-3 (24)
infeccioso 7,5 dias)
Letalidad detodos I | 1,14%(1,00-1,30%) | Distribucion Beta (media = 1,14 (25)
casos DE = 0,76%)

Un aspecto central en la estimacion de casos es su distribucion de severidad y la existencia o no de
casos asintomaticos. Informacion que esté sujeta a incertidumbre, por lo que se realiz6 una revision
sistematicale literatura especifica para idificar esas proporciones del total de ca3anto a nivel

nacional como departamental, con los casos estimados se calculé la distribucion de la enfermedad
segun severidad (asintomaticos, leves, severos y criticos) y el nimero de ,nbhasgdss en la
descripcion clinica realizada por@hinese Center for Disease Control and Preven{i8) (Tabla2).

Tabla2. Parametros de distribucion de casos de COYDsegun severidad

Parametro Poblacion Porcentaje (n/N) | Definicién operativa Referencia

Asintométicos
Proporcion | Casos locales 1 11,1% (96/865) | Asintomaticos sobre ¢ (27)

asintomaticoq retornados el total de infectados

Japon
Sintomaticos
Proporcion | Poblacion de 81,4 %| Valor fijo (26)
casos leves *| Hubei China
Proporcion 13,9 %/ Valor fijo (26)
casos Severo
*
Proporcion 4,7 % | Valor fijo (26)
casos criticog
*
Proporcion | Casos locales | 43,5% (317/728) Sintomas leves (27)
de casog retornados el moderados

Japon




Leves a
moderados
Proporcion | Casos en el 2,1% (15/712) Ingresados UCl q (27)
de casog Diamond ventilador
criticos Princess
Casos locales | 6,32% (46/728) Ingresados UCI (27)
retornados el
Japoén
Casos 7,3% (52/710) Admitidos a UCI (28)
confirmados er
Wuhan

* Se excluyd el 0,6% de casos sin informacion de severi@attulado solo paréos casos

sintomaticos

El modelo de tnasmisién fue programado en R a pai la construccion solucion ddas ecuaciones
diferencialesy reportabda estimacion dl nimero diario dpersonasaras infecta@s, recuperaab

y muerts por Covidl9. Estos resultados fueron cargados en una herramienta de distribucion por
severidad construida en Excel, que incluia los rezagtramstoa los diferentegde complejidad de
atencion (hospitalizacion general o U@l)a duracion desu estancia es cada estddiete dias en

hospitalizacién en piso y 10 dias en UCI)

Se evalu6 adicionalmente

la implementacion de diferentes medidas de intervencion no

farmacol6gcas, basadas en el distanciamiento social, con potencial impacto sobre el namero
reproductivo efectivo (Rt). Este andlisis se ajust6 en el modelo originahdmis@dn, permitiendo

cargar valores ponderado del RO, segun la efectividad reportada defasniciones. El ajuste del

RO, manteniendo igual la distribucion inicial del periodo infecciosos se traduce en un ajuste del
pardmetro Beta en el conjunto de ecuaciones diferend@desel calculo de la efectividad local de

las intervenciones (como untRara el momento de su aplicacionyrsedelarordiversos escenarios
adicionalesEn laTabla3 se presentan los parametros finalmente usados en los modelos presentados.

Tabla3. Parametros usados en los modelos implementados de-C®ed Colombia

Parametro Caso Base | Modelo 1 | Modelo 2
NUmero reproductivc 2,28 (2,062,52)(19)

bésico

Duracion del periodc 5,8 dias (IC 95% 43,5 dias)24)

infeccioso

Proporcién de 11,1%(27)A 50%(29i 34) 80%(35,36)
infectados

asintomaticos

Proporcion de 72,4% 40,7% 16,3%
infectados casos leve

*

Proporcion de 12,3% 6,9% 2,8%
infectados cor

hospitalizacién ng

UcClI *

Proporcion de 4,2% 2,3% 0,9%
infectados en UCI*




Letalidad de todos lo 1,14% (1,001,30%)(25)
casos
* La distribucién de severidad entre los sintomaticos no cambia y sigue siendo ba@ija en

AEste dato se ha venido actualizaedomultiples subpoblaciones

3. Resultados

3.1.Validacion de los modeloson otras curvas epidémicas

Se validé el modelde transmisiéron diferenteparametros de R@eportados en la literatungara
dos contextos de tmamision inicial, el crucero @mond Princess (

Figuraiy

Figura?2) y la provincia de HubeHigura3. 3y Figura4), esta Ultimadonde inicio la trasmisién del
brote.

Figura 1. Modelo de infecion en eDiamond Princesson unR0de2,28en comparacioén con la curva de reporte de casos
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Figura 2. Modelo de infeccién en Bliamond PrincessonR0de2,68en comparacion con la curva de reporte de casos
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Figura 3. Modelo de infeccion eHubeiconR0Ode2,28en comparacion con la curva de reporte de casos

* Medidas de control tomadas en Hubei para el control del CEMIBegun los reportes de situacion diarios de la OMS

(37,38)
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Figura 4. Modelo de infeccion erlubeiconR0Ode2,68en comparacion con la curva de reporte de casos
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* Mediadas de control tomadas en Hubei para el control del CE&¥9IBegun los reportes de situacion diarios de la OMS
(37,38)

3.2.Estimaciones para Colombian el escenario de no hacer nadan 11,1% de infecciones
asintomaticas

Se realizé la gtimacion del peoescenariqno hacer nadagn Colombiasimulandaresultados que
alcanzabartasas de ataque entre el 50 y 8@&ola poblacionlo que ocure en una poblacion
totalmente susceptiblepnlos pardmetros de RO reportados para el Cb9ide 2,28y asumiendo
gue no se implemente ninguna medida de cofiffiaonacoldgica o no)

Seestimariaral dia100 (14 semanas) un total acumulado de 31089&asos (IC 95% 21,Z3000

I 34,606000 (Figura 5), de los cuales3.507.000 (IC 95% 2.357.000 3.841.000)serian
asintomaticos22.870.000(IC 95% 15.37.0001 25.047.000) leves5.221.00(IC 95% 3.509. 000
1 5.718. 000Yyequeririan algun tipo de hospitalizaci@e estos ultimo4.320.000 (IC 95% 887,000
i 1.446.000) requeririan UGTabla5). La comparaciorentre casos estimados y reportagdos el
sistema de Vigilancia en Sal@diblicase muestra en Rigura6. En laFigura7 se muestra elumero
nuevo de casos estimados por dia para esa modelacion.



Figura 5. Casos estimados en peor escenario de Colombia urfdmaacer nadg)2020.
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dias desde el primer reporteor fecha de inicio de sintomas, respectosacasoseportados

2000-

1500 -

Casos

1000 -

500 -

| | | | !
Mar 02 Mar 09 Mar 16 Mar 23 Mar 30
Fecha

Puntosazules, casos totales reportados; puntos rojos, casos de transmision local; linea, proyeccion en el escenario de no
hacer nada ajustada a la transmisién local en Colombia.



Figura 7. Infeccioneswuewas estimadogliariamente erescemrio sin intervencionColombia urbana, 2020.
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Se modelcél escenarigpara Colombia conn ROde 2,28 por departamento dios primeroslO0dias
del brote. Larabla4 reporta los valorede casos y muerted dial00para cadalepartamento

Tabla4. Numero de casgsmuerteestimados a 10800 diasgde epidemia paréos departamentode ColombieR0de2,28
y 11,1% de asintomaticos

Departamento Total casos Muertes

Bogota, D.C. 6.230.000 (IC 95% 3.546.00®.964.000) 63.300 (IC 95% 36.10076.500)
Antioquia 4.306.000 (IC 95% 2.651.00@1.769.000] 43.700 (IC 95% 26.90052.400)
Valle del Cauca 3.174.000 (IC 95% 205400(493000) | 32.200 (IC 95% 20.80038.400)
Atlantico 2.135.000 (IC 95% 1.456.002.334.000) 21.700 (IC 95% 14.60025.700)
Cundinamarca 1.987.000 (IC 95% 1.365.002.171.000] 20.200 (IC 95% 13.70023.900)
Santander 1.451.000 (IC 95% 1.024.00@..578.000] 14.700 (IC 95% 10.20017.400)
Bolivar 1.347.000 (IC 95% 956.0001.464.000) | 13.700 (IC 95% 9.50016.100)
Norte de Santandq 1.070.000 (IC 95% 772.06QL.160.000) | 10.900 (IC 95% 7.70012.800)
Magdalena 828.000 (IC 95% 608.000896.000) 8.400 (IC 95% 6.0009.900)
Cesar 815.000 (IC 95% 599.000881.000) 8.300 (IC 95% 5.9009.700)
Cérdoba 797.000 (IC 95% 587.000861.000) 8.100 (IC 95% 5.8009.500)
Tolima 769.000 (IC 95% 568.000831.000) 7.800 (IC 95% 5.6009.200)
Meta 679.000 (IC 95% 505.000733.000) 6.900 (IC 95% 5.0008.100)
Caldas 645.000 (IC 95% 480.000696.000) 6.500 (IC 95% 4.7007.700)
Risaralda 639.000 (IC 95% 477.000690.000) 6.500 (IC 95% 4.7007.600)
Boyaca 618.000 (IC 95% 461.000666.000) 6.300 (IC 95% 4.5007.400)
Narifio 599.000 (IC 95% 448.000646.000) 6.100 (IC 95% 4.4007.100)
Huila 570.000 (IC 95% 428.000615.000) 5.800 (IC 95% 4.2006.800)
Sucre 497.000 (IC 95% 375.000635.000) 5.000 (IC 95% 3.7005.900)
Cauca 459.000 (IC 95% 348.000495.000) 4.700 (IC 95% 3.4005.500)
Quindio 411.000 (IC 95% 312.000442.000) 4.200 (IC 95% 3.0004.900)
La Guajira 398.000 (IC 95% 303.000428.000) 4.000 (IC 95% 2.9004.700)




Casanare 261.000 (IC 95% 202.000281.000) | 2.700 (IC 95% 1.9003.100)
Caqueta 225.000 (IC 95% 175.000242.000) | 2.300 (IC 95% 1.7002.700)
Chocé 205.000 (IC 95% 159.000220.000) | 2.100 (IC 95% 1.5002.400)
Arauca 163.000 (IC 95% 127.000174.000) | 1.700 (IC 95% 1.2001.900)
Putumayo 154.000 (IC 95% 120.000165.000) | 1.600 (IC 95% 1.2001.800)
Guaviare 41.000 (IC 95% 33.00044.000) 400 (IC 95% 300 500)
San Andrés 39.000 (IC 95% 31.00041.000) 400 (IC 95% 300 450)
Amazonas 33.000 (IC 95% 26.00035.000) 350 (IC 95% 250 400)
Vichada 24.000 (IC 95% 19.00025.000) 250 (IC 95% 200 300)
Guainia 19.000 (IC 95% 15.00020.000) 200 (IC 95% 150 200)
Vaupés 11.000 (IC 95% 9.00012.000) 100 (IC 95% 90 150)
Total nacional 31.598.000 (IC 95% 21.237.0034.606.000) 321.000 (IC 95% 212.000381.000)

En laFigura8 se muestran los resultados para tlepartamentos de Colombisando un niero

basico de reproduccion (R0): 2,28). El mayor nUmero de casasmsi el 50%se concentraria en
las ciudades de BogotAntioquia, Valle del Cauca y Atlanticoientras que las tasas de ataque
serian superioresn los departamentos de Vaupés (85,6%), Guainia (85,56%), Vichada (85,53%) y

Amazonas (85,49%).

Figura 8. Nimero probable de infectados y tasa de ataque gaata departamentdColombia 2020

Antioquia TA: 82,17% (IC
59,83%- 89,16%)

AtlanticoTA: 83,30% (IC
67,21%- 89,24%)

BogotaTA: 81,38% (IC
54,78%- 89,11%)

Bolivar TA: 83,84% (IC
70,36%- 89,27%)

Casos

BoyacdTA: 84,51% (IC
74,66%- 89,31%)

CaldasTA: 84,48% (IC
74,47%- 89,31%)




Caquetdl'A: 85,04% (IC
77,94%- 89,36%)

CaucarlA: 84,70%
75,83%- 89,32%)

Dia

(IC

CesalTA: 84,31%
73,32%- 89,30%)

(IC

CordobarlA: 84,33% (IC
73,44% - 89,30%)

Cundinamarca TA: 83,39%
(IC 67,72%- 89,25%)
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Choco TA: E;5,08%
78,06%- 89,36%)

(IC_

HuilaTA: 84,57%  (IC

75,02%- 89,32%)

La GuajiraTA: 84,78%(IC

76,36% -

89,34%)

Magdalenar A: 84,29%IC
73,23%- 89,30%)




MetaTA: 84,45% (IC 74,24
- 89,31%)

NarifioTA: 84,54% (IC
74,81%- 89,32%)

Norte de SantanderTA:
8_4,_07%(|C 71,77%- 89,29%)

QuIndioTA: 84,76% (IC
76,26%- 89,33%)

Risaraldal A: 84,49% (IC

74,51%- 89,31%)

SantandellA: 83,76% (IC
69,91%- 89,27%)

SucreTA: 84,66%  (IC
75,55%- 89,32%)

TolimaTA: 84,35% (IC
73,61%- 89,31%)

Valle del CaucalA: 82,72%
(IC 63,31%- 89,20%)










