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RESUMEN

Objetivo Modelar el curso de la pandemia COVID-19 en Chile y proyectar la demanda
de recursos hospitalarios y letalidad en escenarios simulados: primero, recurriendo a
distintas medidas de mitigacion para contener la propagacién en un mes —desde el 14
de abril hasta el 14 de mayo del 2020— y, segundo, en el supuesto contagio del 70%
de la poblacién, segun edad, sin limite de tiempo.

Métodos Utilizamos como base el numero de contagios confirmados con SARS-CoV-2
en Chile hasta el 14 de abril del 2020 (8 273 casos, 94 muertes). Para los distin-
tos escenarios, asumimos un numero reproductivo basico que va desde R =2,5 hasta
R,=1,5. La proyeccion de la demanda hospitalaria y letalidad por edad se fundamenta-
ron en reportes italianos y britanicos.

Resultados Estimamos que para el 14 de mayo del 2020 habria en Chile 2 019 775
contagiados y 15 068 fallecidos en ausencia de medidas de mitigacion (R,=2,5). Al
implementar medidas que reduzcan R a 1,5 (deteccion temprana y aislamiento de
casos, cuarentena y distanciamiento social de mayores de 70 afios), el nimero de
contagios y letalidad disminuirian a 94 235 y 703 respectivamente. Sin embargo, la
demanda hospitalaria aun sobrepasaria la capacidad de respuesta. La poblacion de
mayor riesgo la componen los mayores de 60 afios.

Conclusion Encontramos evidencia a favor de las medidas de mitigacion implementa-
das por el Gobierno chileno. Sin embargo, medidas mas estrictas son necesarias para
no colapsar el sistema sanitario, que cuenta con menos recursos hospitalarios que los
proyectados. Es esencial aumentar la capacidad hospitalaria en términos de equipa-
miento y entrenamiento del personal de salud.

Palabras Clave: Pandemias; coronavirus; infecciones por coronavirus; salud publica;
epidemiologia (fuente: DeCS, BIREME).

ABSTRACT

Objetive To model disease progression, healthcare demand and case fatality rate attri-
buted to COVID-19 pandemic that may occur in Chile in 1-month time, by simulating
different scenarios according to diverse mitigation measures hypothetically implemen-
ted. Furthermore, we aimed to estimate the same outcomes assuming that 70% of the
population will be infected by SARS-CoV-2, with no time limit assumption.

Methods We based on the number of confirmed COVID-19 cases in Chile up to April
14th 2020 (8 273 cases and 94 deaths). For the simulated scenarios we assumed basic
reproduction numbers ranging from R =2.5 to R =1.5. The estimation of the number of
patients that would require intensive care and the age-specific case fatality rate were
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based on data provided by the Imperial College of London and the Instituto Superiore di Sanita en ltalia.

Results If no mitigation measures were applied (R,=2.5), by May 25, Chile would have 2 019 775 cases and 15 068
deaths. If mitigations measures were implemented to decrease R to 1.5 (early detection of cases, quarantine, social
distancing of elderly), the number of cases and deaths would importantly decrease. Nonetheless, the demand for
in-hospital care including intensive care would exceed the available resources. Our age-specific analysis showed that
population over 60 years are at higher risk of needing intensive care and death.

Conclusion Our evidence supports the mitigation measures implemented by the Chilean government. Nevertheless,
more stringent measures are needed to prevent the health care system’s collapse due to shortfall of resources to con-

front the COVID-19 pandemic.

Key Words: Pandemics; coronavirus; coronavirus infections; public health; epidemiology (source: MeSH, NLM).

1 sars-cov-2 (por sus siglas en inglés —severe acu-

te respiratory syndrome coronavirus 2—) €s Un Nuevo

virus de la familia de los coronavirus, responsable
de la actual pandemia de covip-19 (coronavirus 2). Los
primeros casos de esta enfermedad se presentaron en la
ciudad de Wuhan, China, en diciembre de 2019. Desde
entonces, y hasta el 14 de abril de 2020, se ha confirmado
el contagio de cerca de mas de dos millones de personas
en 197 paises y territorios en todo el mundo y mas de 128
000 muertes.

La rapida propagacién de la enfermedad, sumada a la
falta de evidencia de tratamientos efectivos comprobados
y a la ausencia de vacunas por tratarse de un virus nue-
vo, han causado gran alarma mundial. En consecuencia,
la implementacién de politicas para frenar o desacelerar
el contagio parecen ser la mejor opcién para disminuir la
transmisién de la enfermedad y el nimero de muertes.
Una medida de la capacidad de transmisién es el nimero
reproductivo basico (RO), el cual da cuenta de la velocidad
de propagacién de una enfermedad en la poblacién. En
términos practicos, el R representa el nimero de perso-
nas al que una persona infectada es capaz de contagiar di-
rectamente. Para el SARS-CcOV-2, los reportes disponibles
sugieren un R,=2,5 (1,2), lo que quiere decir que una
persona infectada con este virus contagiara directamente
a 2,5 personas. Estos nuevos infectados contagiardn a su
vez a 2,5 personas cada uno. Asi es, como en un esce-
nario sin ninguna medida para detener o desacelerar la
propagacion, en el periodo de un mes una persona porta-
dora del sars-cov-2 podria causar el contagio indirecto
de entre 244 a 400 personas. Una medida efectiva para
la reduccién del R, usada durante pandemias pasadas es
el distanciamiento social: cierre de escuelas, iglesias, ba-
res, entre otros (3). Actualmente existen dos estrategias
para el manejo no farmacolégico en pandemias: mitiga-
cién y supresion. Las medidas de mitigacién tienen como
objetivo la desaceleracién del contagio y la reduccién del
impacto de la pandemia, asi como la prevencién de la sa-
turacién de los servicios sanitarios. Para este propdsito,
se puede utilizar una combinacién de estrategias como el
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aislamiento y confinamiento de casos sospechosos y con-
firmados, el confinamiento de aquellos que comparten el
mismo hogar de los casos sospechosos o confirmados y
el distanciamiento social de los adultos mayores de 70
afios y de la poblacién de alto riesgo por comorbilidades
cardiovasculares, diabetes o cincer (4). Basado en que la
mediana observada del periodo de incubacién para co-
VID-19 es de 5 dias (5) se recomienda un periodo de con-
finamiento o cuarentena de 14 dias (6). Mientras que las
medidas de mitigacién permiten reducir el R, (aunque no
por debajo del valor 1), las medidas de supresién si bus-
can hacerlo por debajo de esta cifra, para eliminar la trans-
misién persona a persona hasta que los casos desaparez-
can. Esto implica medidas estrictas de distanciamiento
social como el cierre de escuelas, universidades y otras
instancias de reunién social durante el tiempo que circule
el sArRs-cov-2, estimado entre 12 y 18 meses antes que
haya una vacuna (7). Esto afectaria de manera importante
la actividad econdémica de los paises.

El primer caso confirmado de covip-19 en Chile fue
informado por la autoridad sanitaria el 3 de marzo del
2020. Hasta el 14 de abril el pais sumaba 8 273 casos
confirmados y 3 fallecidos. Algunas de las medidas ya im-
plementadas son las siguientes: cierre de colegios y uni-
versidades, toque de queda nacional nocturno, instalacién
de aduanas sanitarias y cordones sanitarios, cuarentena
obligatoria en las comunas con un numero alto de casos
confirmados, ampliacién de la capacidad diagnéstica por
el test de reaccién en cadena de la polimerasa —transcrip-
cién inversa (RT-PCR), prohibicién de visitar hogares de
ancianos de larga estadia, uso obligatorio de mdscaras
faciales en lugares publicos y establecimientos cerrados,
cuarentena para todos los que ingresen al pais, cuarente-
na obligatoria para los casos confirmados y sus contactos
estrechos, y la aplicacién de multas y sanciones penales
para los casos positivos que no cumplan con la cuarentena
obligatoria (8-11). De este modo, el pais presenta un mo-
delo mixto de politicas de mitigacién y supresién. Estas
medidas son similares a las que se han tomado en paises
como Italia, Espafia, Francia, Bélgica, India, Colombia,
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Argentina y Per, entre otros, a quienes recientemente se
ha sumado el Reino Unido (12-14), donde se han imple-
mentado cuarentena nacional, o lockdown.

El objetivo de este estudio es modelar el curso de la
pandemia de coviD-19 en Chile, acorde a diferentes me-
didas de mitigacién hipotéticamente adoptadas. Se inclu-
ye la proyeccién de la poblacién total contagiada, morta-
lidad y necesidad de recursos hospitalarios, bajo distintos
escenarios: (i) utilizando distintas medidas de mitigacién
o supresién, simuladas para un periodo de un mes, desde
el 14 de abril de 2020, y (ii) en el supuesto que un 70%
de la poblacién se contagiase, seguin estrato etario y sin
limite de tiempo.

METODOS

Modelamiento del curso de la pandemia en un mes

El modelo consideré el periodo entre el 14 de abril y el
14 de mayo del 2020. Utilizamos un mes para proveer el
potencial impacto de las medidas y de la pandemia a corto
plazo y facilitar la toma de decisiones y preparacién por
parte de las autoridades competentes y la poblaciéon en
general. Como base, se utilizaron los casos confirmados
en Chile por la autoridad sanitaria al 14 de abril, corres-
pondientes a 8 273 casos. Dicho diagndstico se realizé por
medio del examen de RT-PCR en laboratorios autorizados
por el Instituto de Salud Pablica (1sp) de Chile.

La evolucién de la pandemia en un mes se model6 en
cinco escenarios hipotéticos, los cuales difieren entre si
en cuanto a la velocidad de propagacién de la enfermedad
al comienzo del mes (R)). El pardmetro R, representa el
numero de personas que un individuo infectado es capaz
de contagiar, mediante transmisién persona a persona.
Para covip-19 el valor asumido es de R,=2,5 (1,2). El
valor de R, puede variar en funcién de las medidas imple-
mentadas para el distanciamiento de las personas (15), es
decir, si se implementan medidas para limitar el contacto
fisico entre las personas, la velocidad de propagacién de
la enfermedad disminuiria, y con ello el valor de R,. El
primero de los escenarios simulados supone la situacién
en que ninguna medida de mitigacién o supresion fuese
adoptada, es decir, manteniendo R,=2,5 durante el mes.
Especificamente para Chile, esto se traduciria en el levan-
tamiento de las medidas ya implementadas. El segundo
escenario simulado asume un R,=2,2, el cual se alcanza-
ria implementando medidas como cierre de universidades
y colegios. El tercer escenario asume un R =2,0, que se
lograria con medidas adicionales de deteccién temprana
y aislamiento de los casos confirmados. El cuarto esce-
nario implica un R =1,7, donde se suma a las anteriores
medidas la cuarentena en el hogar. Finalmente, el quinto

escenario proyectado asume un R =1,5 que agrega a las
medidas ya mencionadas el distanciamiento social efec-
tivo de los mayores de 70 afios. Segun lo informado por
el Gobierno chileno, este ultimo seria el escenario mas
cercano a las medidas implementadas en el pais hasta la
fecha. Para cada escenario se determind el nimero total
de contagios nuevos al cabo de un mes, en funcién de
los distintos valores de R, correspondientes a las diversas
medidas de mitigacién implementadas en cada uno. Adi-
cionalmente, el modelo simulado asume que los valores
de R, se mantienen constantes durante el mes y que no
hay reinfecciones en el periodo de estudio.

Para la estimacion de la demanda de recursos hospita-
larios en cada escenario hipotético, se considerdé que un
20% de los contagiados necesitard atencién hospitalaria y
que el 30% de ellos (6% de la poblacién total), precisard
cuidados intensivos (15).

Modelamiento de la pandemia con el 70% de la pobla-
cién contagiada

Para estimar la poblacién total de Chile utilizamos las
proyecciones del Instituto Nacional de Estadisticas
(INE) para el aflo 2020, basadas en el censo de 2017.
Para modelar este escenario utilizamos el supuesto de
que el 70% de la poblacién se infectard con SARS-COV-2,
como lo han sugerido estimaciones de la Universidad de
Harvard y de los gobiernos aleman y britdnico. El calculo
de la demanda de recursos hospitalarios en la poblacién
total se basé en los mismos parametros utilizados para
la proyeccién en un mes.

Adicionalmente, se incluyeron estimaciones especificas
segun el rango etario, ya que se ha observado que el co-
vID-19 afecta de manera distinta a personas segn la edad:
una edad avanzada es un factor de riesgo de complicacio-
nes. La severidad de los casos segin grupos de edad, se
obtuvo de las estimaciones reportadas por investigadores
del Imperial College de Londres (15). Para el calculo de
la tasa de fatalidad segtn edad se usaron las estimaciones
realizadas por el Instituto Superiore di Sanita en Italia (16).

RESULTADOS

Proyeccion de la pandemia en un mes

La proyeccién a un mes comenzd el dia 14 de abril del
2020, cuando habia 8 273 casos confirmados de SARS-
cov-2 positivo por medio de RT-PCR. En el escenario
modelado con R,=2.5 en el cual una persona contagia a
2,5 personas y donde no existen medidas de mitigacién
implementadas. Nuestro modelo estimé que para el 14 de
mayo en Chile habria 2 019 775 casos. En consecuencia,
403 955 personas, cifra que representa el 20% de los ca-
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sos, demandarian atencién hospitalaria. De ellas, 121 187
necesitarian cuidados intensivos y 15 068 personas falle-
cerfan a consecuencia del coviD-19. Este seria el peor de
los escenarios analizados e implicaria el levantamiento de
todas las medias que actualmente se practican en el pais.

El escenario mds favorecedor de los cinco es el que asu-
me la implementacién de medidas que disminuyan el po-
der de contagio de una persona a 1,5 personas (R,=1,5).
En este caso, el total de contagiados proyectados dentro
de un mes seria de 94 23§ personas, de las cuales 18 847
requeririan atencién en un hospital, 5§ 654 demandarian
cuidados intensivos y ocurrirfan 703 muertes. En la Fi-
gura 1 se muestran los resultados de las proyecciones de
casos de contagio, demanda hospitalaria y decesos en los
cinco escenarios modelados.

Proyeccién del impacto de la pandemia con el 70% de
la poblacién contagiada

El INE proyectd para el 2020 un nimero de 19 458 310
de habitantes en el territorio chileno. En este escenario
no consideramos una ventana de tiempo de un mes, sino
el caso hipotético en que el sars-cov-2 alcance al 70%
de la poblacién. En este contexto, 13 620 817 personas
se contagiarian. Un 80% de los contagiados —es decir,
10 896 654 personas— presentarian sintomas leves o se-
rian asintomaticas, mientras que 2 724 163 demandarfan
atencion de salud y 817 249, cuidados intensivos.

Al estratificar por segmento etario, nuestro modelo mos-
tr6 que el riesgo de presentar complicaciones y morir a cau-
sa del coviD-19 estd determinado por la edad. El grupo
de mayor riesgo de requerimiento de atencién de salud y

Figura 1. Numero de contagios, demanda de atencion hospitalaria y tasas de fatalidad por COVID-19 proyectadas para Chile en
cinco escenarios segun medias de mitigacion adoptadas, desde el 14 de abril al 14 de mayo de 2020

u Muertes m Casos que requeriran cuidados intensivos m Casos que requeriran atencion hospitalaria
. 15.068
Ninguna medida (R0=2.5) Casos totales: 2 019 775 121.187
403.955
| so08
Cierre de universidades y colegios (R0=2.2) Casos totales: 1 073 391 64.403
214.678
| 3.950
Deteccién temprana y aislamiento de casos (R0=2.0) Casos totales: 529 31.768
472 .
h 105.694
, o | 1.773
Deteccion temprana y aislamiento de casos mas cuarentena de éstos en el 14.057
hogar (R0=1.7) Casos totales: 237 625 .
47.525
Deteccion temprana y aislamiento de casos mas cuarentena del hogar mas 3
distanciamiento social de mayores de 70 afios (R0=1.5) Casos totales: 94 | 5.654
235 B 18847
0 50.000 100.000 150.000 200.000 250.000 300.000 350.000 400.000

Tabla 1. Estratificacion por edad de los casos de COVID-19, demanda de atencion hospitalaria y tasas de fatalidad edad-especificas
proyectadas para Chile en el escenario que el 70 % de la poblacion se contagie, sin limite de tiempo

Poblacion por

Casos que requeriran atencién Casos que requeriran cuidados

Edad (afios) ; Contagios ) - ) . Decesos
rango etario hospitalaria intensivos
0-9 2472769 1730938 1731 87 35
10-19 2525331 1767732 5303 265 106
20-29 3094 328 2164 630 25976 1299 649
30-39 3031451 2122016 67 905 3395 4244
40-49 2618 520 1832 964 89 815 5658 3 666
50-59 2369901 1658 931 169 211 20 644 13271
60-69 1804 002 1262 801 209 625 57 437 34 096
70-79 997 174 698 022 169 619 73276 75 386
80y mas 546 834 382784 104 500 74 090 66 987
Total 19 458 310 13 620 817 843 685 236 151 198 441
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muerte corresponde al de 60 a 69 afios, seguido por el de 70
a 79 afiosy el de soa 59 afios. El detalle de la estratificacién
para todos los rangos etarios se encuentra en la Tabla 1.

DISCUSION

Este trabajo presenta proyecciones de la pandemia del
CovVID-19 sobre el namero de contagiados, demanda de
recursos hospitalarios y letalidad en distintos escenarios
y estratificacion por edad. Nuestro modelo evidencia que
las medidas recientemente anunciadas por la autoridad
sanitaria de Chile van en la direccién correcta para reducir
la propagacion de la enfermedad. Es mas, si las actuales
medidas no hubiesen sido implementadas es altamente
probable que el nimero de casos y muertes a la fecha
fuese mucho mayor y hubiera sobrepasado con creces la
capacidad de respuesta del sistema sanitario chileno. Por
este motivo, es importante que el Gobierno decida man-
tener la actual estrategia mientras se prepara en términos
del reforzamiento de infraestructura, camas, ventilado-
res, indumentaria apropiada y entrenamiento adicional
del personal de salud para enfrentar la pandemia del co-
vID-19. En este sentido, la Organizacién Mundial de la
Salud (oMs) recomienda continuar diagnosticando, eva-
luando y aislando los casos con o sin sintomas para poder
detener la pandemia efectivamente.

Si estas medias de mitigacién se mantuvieran en el
tiempo se lograria un beneficio ain mayor para la pobla-
cién. En nuestro modelo, el escenario mds optimista es
aquel donde R, disminuye de 2,5 a 1,5, lo que quiere decir
que la propagacién se desaceleraria, pero no se frenaria.
En consecuencia, medidas mas estrictas, como de supre-
sién que disminuyan el R, por debajo de 1, se requeririan
para detener la propagacién del virus. Estas medidas in-
cluirian adicionalmente el establecimiento de una cuaren-
tena obligatoria a todo el territorio nacional, para romper
la cadena de transmisién. Mientras no se endurezcan las
medidas de identificaciéon exhaustiva de casos, su aisla-
miento efectivo y el distanciamiento social de toda la po-
blacién, la pandemia seguird extendiéndose.

Nuestra proyeccién estratificada por edad apoya la
recomendacién del distanciamiento social estricto de la
poblacién de mayor edad, dado que ellos presentarian las
mayores tasas de severidad y de letalidad de la enferme-
dad. Ademas, los grupos mas jévenes, especialmente en-
tre los o y los 29 afos, presentan las tasas de severidad
y letalidad mas bajas. Si bien para ellos el covip-19 po-
dria no comprometer su estado de salud, ellos si podrian
constituir un vector que contribuya a la propagacién de la
enfermedad. En consecuencia, es de gran importancia que
el distanciamiento fisico entre los grupos mas jévenes y

las personas mayores y de alto riesgo por comorbilidades
siga siendo recomendado por las autoridades.

Un reporte reciente del Ministerio de Salud chileno
declara que, haciendo esfuerzos adicionales para refor-
zar los recursos del sistema de salud, el pais contaria con
una capacidad total de 41 532 camas, de las cuales 2 153
serfan para las unidades de cuidados intensivos (ucI).
Sin embargo, estas cifras varian dependiendo de la fuen-
te consultada, ya que otras autoridades declaran que las
camas de uclI actuales en el pals son cerca de 1000 (17).
Estas camas no solo deben recibir pacientes que sufren de
COVID-19, sino que habitualmente estan ocupadas por
pacientes con otras afecciones. Por esta razén la autoridad
sanitaria de Chile mandaté el aplazamiento de cualquier
cirugia no urgente, con el fin de contar con mayor nimero
de camas bdsicas y camas ucl, asi como la adquisicién
de nuevo equipamiento. Sin embargo, dado el escenario
actual, nuestro modelo proyecta que al dia 14 de mayo la
demanda por recursos hospitalarios superara la capacidad
de atencidén requerida por los pacientes con covip-19. En
nuestro escenario méds optimista, que asume un R,=1,5,
el nimero de personas que requeriria manejo hospitala-
rio es de 18 847, y § 654 personas necesitarian cuidados
intensivos en un mes. Si las medidas de mitigacién vi-
gentes se suspendieran (R,=2,5) dicha demanda aumen-
tarfa mas de 20 veces, segin nuestras proyecciones. Re-
portes de casos en China, Italia y Reino Unido estimaron
que el tiempo promedio de hospitalizacién total es de 8
dias para aquellos que no requieren cuidados intensivos,
mientras que es de 16 dias para los que si lo requieren
(15). De estos ultimos, 10 corresponderian a los dias de
estadia en ucl. Asi, nuestro modelo deja en evidencia el
déficit en la capacidad del sistema de salud chileno actual
para enfrentar la demanda hospitalaria originada por la
pandemia del coviD-19.

Este trabajo presenta algunas limitaciones. Nuestros
modelos no incluyeron datos acerca de la prevalencia de
comorbilidades en la poblacién, por lo que nuestra pro-
yeccién de la severidad y tasa de mortalidad de los grupos
de riesgo puede estar subestimada. Adicionalmente, hay
controversia acerca del nimero de camas de hospitaliza-
cién general y ucI en Chile, lo cual limitaria la capacidad
para enfrentar las consecuencias y desafios que el co-
VID-19 traeria al sistema de salud. Finalmente, nuestro
modelo no consideré la existencia de casos no identifica-
dos por caso confirmado. En la realidad no existe certeza
de este namero. Un reporte de la pandemia en China es-
timé que por cada caso confirmado debian existir 12 ca-
sos no identificados, lo que habria contribuido a la rapida
propagaciéon de la enfermedad en ese pais. Sin embargo,
este numero podria no ajustarse a la realidad chilena al
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dia 14 de abril, ya que se han incorporado progresivamen-
te practicas de distanciamiento social, deteccién tempra-
na y aislamiento de casos, cuarentena de los contactos
estrechos del contagiado y aumento en la capacidad de
realizacién del test de RT-PCR, desde mediados de marzo.
No obstante, podriamos estar subestimando el nimero
real de contagios. En este sentido, es importante que las
medidas implementadas que han resultado ser exitosas
se mantengan en el tiempo al menos hasta que se logre
fortalecer el sistema sanitario, para asegurar la pertinente
atenciéon de salud tanto a la poblacién afectada por co-
VID-19 como por otras condiciones y enfermedades. De
este modo, el regreso parcial o total a las actividades del
pais en el futuro debe planificarse concienzudamente y
basado en la evidencia cientifica, para asi evitar el brote
descontrolado de nuevos casos.

Finalmente, todas las medidas implementadas por un
gobierno deben ser adecuadas a la cultura y expectativas
locales e ir fuertemente acompariadas de la voluntad de
la poblacién por seguir dichas indicaciones. Educar e in-
formar a las personas acerca de los riesgos y las medidas
de prevencién también son practicas que apuntan al com-
promiso por cuidar de la salud propia, de los seres queri-
dos y la de todos. Facilitar el acceso a informacién veraz y
actual sobre esta pandemia es, por lo tanto, fundamental
para resolverla: una responsabilidad de las entidades y
personal cientifico y clinico y un derecho de todos y cada
uno de los ciudadanos. Cuando esto no es suficiente, se
debe apuntar a medidas que promuevan la cuarentena o
que obliguen al confinamiento, tales como la imposicién
de sanciones penales y restriccién de la libre circulacién
de las personas. Estas acciones se han llevado a cabo en
China, Italia y Espafa y estdn siendo implementadas pro-
gresivamente en Chile. Solo el compromiso y responsabi-
lidad social de todos los actores sociales permitird superar
esta crisis, que nos afecta a todos.

Conflicto de intereses: Ninguno.
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