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RESUMEN

El presente documento tiene como objetivo dar a conocer
los resultados para la validacion del «<Modelo COVID-19»,
el cual se publicé en junio de 2020, en el lapso del 1/1/2020
al 30/6/2021. Resultados: Aun cuando se desconoce el
nUmero total de casos infectados por el virus SARS-CoV-2,
puede afirmarse que es mayor al nimero de casos confir-
mados conocidos, por lo cual en la letalidad calculada con
los casos confirmados se obtiene un rango muy amplio
0.06-19.67% (informacion del 30 de junio de 2021 de 147
paises). Al término de 2020, se realiz6é una correlacion con
datos de Estados Unidos dado que fue el pais con mas
pruebas diagnodsticas realizadas en 2020 (257'732,886).
En el segundo semestre realizaron 220'366,235 pruebas,
85.5% del total realizadas en 2020. Las diferencias entre
los casos confirmados (17°458,011) y los casos estimados
del segundo semestre son muy pequefias (0.422%), la
diferencia entre la letalidad fue de 0.005% y la diferencia
de las prevalencias fue de 0.022%. Este modelo es Util (con
base en los resultados del segundo semestre de 2020) para
estimar los casos infectados, la letalidad y la prevalencia. Se
detallan otros datos con base en este modelo.

INTRODUCCION

[ objetivo del presente trabajo es reflexionar

sobre la pandemia COVID-19, con el fin
de encontrar los aspectos importantes de los
que hasta este momento no se tienen eviden-
cias concluyentes.

Después de realizar el andlisis de la lite-
ratura académica, concluimos que no todas
las preguntas se pueden responder en estos
momentos o se requieren estudios especificos
y de investigadores expertos.

ABSTRACT

The purpose of this document is to present the results of the
«Model COVID-19», in the period from 1/1/2020 to 6/30/2021,
for its validation. This model was published in June 2020.
Results: Even though the total number of cases infected
by the SARS-CoV-2 virus is unknown, it can be affirmed
that it is greater than the number of known confirmed
cases. Therefore, the range obtained from the lethality
calculated with confirmed cases is extremely wide: 0.06%
to 19.67% (information obtained on June 30, 2021 from 147
countries). At the end of 2020, a correlation was made with
data from the United States since it was the country with
the highest number of diagnostic tests performed in 2020
(257°732,886). In the second semester, 220'366,235 tests
were implemented, 85.5% of the total performed in 2020. The
difference between the confirmed cases (17'458,011) and the
cases estimated with our model for the second semester is
minimal (0.422%), additionally, the variation of lethality was
0.005% and the discrepancy on prevalence was 0.022%.
This model is useful to estimate infected cases, fatality and
prevalence; based on the results of the second half of 2020.
Other data is detailed based on this model.

Aun cuando se desconoce el nimero total
de casos infectados por el virus SARS-CoV-2,
puede afirmarse que es mayor al nimero de
casos confirmados conocidos. Esto se debe
principalmente a que las pruebas diagnésticas
son limitadas y, por lo general, sélo se realizan
en los casos sospechosos, por lo que el rango de
la letalidad calculada con los casos confirmados
es muy amplio, 0.06-19.67% (informacién ob-
tenida el 30 de junio de 2021 de 147 paises).!

En junio de 2020, publicamos un modelo
sencillo y empirico para poder estimar la letali-
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riesgo que influyen en una mayor mortalidad,
el nimero de defunciones y una letalidad fija 3.
para cada pars.
Por lo anterior, se presentan los resultados
en el lapso del 1/1/2020 al 30/6/2021.
RESULTADOS
4.

Altérmino de 2020, se realizo otra correlacion

con datos de Estados Unidos dado que fue el

pafs con mayor nimero de pruebas diagnés-

ticas realizadas en 2020 (257'732,886), eva-

luando por semestre en forma independiente

con los resultados siguientes:

1. Las diferencias entre el primero y segundo
semestres son importantes dado que en el
primero no se realizaron las pruebas diag-
nosticas requeridas debido a falta de éstas
y s6lo se aplicaron a pacientes sintoméaticos
graves o criticos (Figura 1).
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Las diferencias entre los casos confirmados
(17'458,011) y los estimados del segundo
semestre son muy pequenas (0.422%),
entre la letalidad de confirmados y estima-
dos fue de 0.005% vy la diferencia de las
prevalencias fue de 0.022%. El nimero de
casos confirmados en este semestre repre-
senta una muestra suficiente para validar el
ndmero de casos estimados (Tabla 7).

Las defunciones de un dia no se relacionan
con los nuevos casos de ese dia, por lo que
se deben correlacionar los datos totales
obtenidos en un lapso de tiempo, mientras
mds grande es este lapso, mayor certidum-
bre tendran las correlaciones.

Para poder calcular cudntas pruebas
diagndsticas se requieren para obte-
ner resultados 6ptimos (1/letalidad)/
prevalencia*nimero de defunciones; si la
letalidad y prevalencia se incrementan, las
pruebas requeridas seran menos (Figura 2).
Pruebas diagnésticas requeridas en el
primer semestre = (1/1.281%)/3.01%
78.1/0.0301 = 2,565*nGmero de defun-
ciones = 2,595%127,471 = 330'747,013
pruebas requeridas; pruebas realizadas:
37'366,651 (11.30% de las requeridas).
Pruebas diagndsticas requeridas en el segundo
semestre = (1/1.281%)/8.3% = 78.1/0.083

6'429,031

3'064,289
Figura 1:

Casos confirmados y estimados
en Estados Unidos 2020.

embre Diciembre  Modificada de: Roser M et al.!

Tabla 1: Validacion de casos estimados.

Estados Unidos Casos confirmados Casos estimados Diferencias Defunciones Poblacién
Total de 01/07/2020 a 31/12/2020 17°458,011 17'531,620 0.422% 224,514 331'002,647
Letalidad (%) 1.286 1.281 0.005

Prevalencia (%) 5.274 5.297 0.022
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Figura 2:
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= 940*ndmero de defunciones = 940%224,527 =
211'055,380 pruebas requeridas; pruebas realizadas:
220366,235 (4.41% mas de las requeridas).

5. En el primer semestre de 2021, se observa un incre-
mento de defunciones de 11.1%, los casos confir-
mados disminuyeron 22.3% con respecto al segundo
semestre de 2020 y 31.22% respecto a los casos
estimados, las pruebas diagnésticas disminuyeron en
3.4%. Dado que el nimero de casos confirmados
disminuy6 y las defunciones se incrementaron, existe
incertidumbre respecto a la causa, si es por falta de
pruebas diagnésticas, por efectos de las vacunas o
por las mutaciones del SARS-CoV-2. Para resolver
lo anterior, se requieren datos adicionales como las
edades de las defunciones, cuantas defunciones se
infectaron después de la aplicacién de la vacuna
y las mutaciones del SARS-CoV-2 en los pacientes
que fallecieron.

CONCLUSIONES

Este modelo es til (con base en los resultados del segundo
semestre de 2020) para estimar la letalidad, la prevalen-
cia y sus variaciones de un pais a otro (se usa la misma
vara de medicién), lo cual es esencial para apoyar a los
gobiernos en la elecciéon de estrategias apropiadas y no
causar incertidumbre en la poblacién.

Agosto  Septiembre Octubre Noviembre Diciembre 01/01/2020 al 31/12/2020.

Se requieren mas datos para poder sustentar los cam-
bios en el primer semestre de 2021 como el nimero de
defunciones con vacunacién previa, el tipo de vacunas
utilizadas, las mutaciones del SARS-CoV-2, las edades y
las comorbilidades de las defunciones.

Si bien las hospitalizaciones son importantes para
disminuir la mortalidad, no influyen en la cantidad de
casos infectados.

Las estimaciones realizadas pueden ser diferentes
a la realidad, pero los datos reales s6lo podran co-
nocerse hasta tener los resultados de los estudios de
seroprevalencia (presencia de anticuerpos IgM e 1gQC),
los cuales se llevan a cabo al término de los brotes; si
tomamos en cuenta que en la actualidad se esta apli-
cando un ndmero importante de vacunas que interfie-
ren en estos estudios de seroprevalencia, se deberan
realizar pruebas especificas para este fin, este modelo
podra utilizarse para estimar la prevalencia al término
de la pandemia.
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