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Destacado:

Las cuatro caracteristicas principales del desarrollo de la pandemia en
nuestro pais fueron la expansion, el achatamiento de la curva, la pérdida
de ese achatamiento en un 40% (MSAL, 2020) o su estabilizacion segiin
el distrito, y la concentracion en los distritos de la Ciudad Auténoma de
Buenos Aires y de la Provincia de Buenos Aires. En forma paralela dis-

minuyo la letalidad a lo largo del periodo.
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Resumen:

] cumplirse 3 meses del inicio de la pandemia de COVID-19 en nuestro pais, con la apa-
Arici(’)n del primer caso el 3 de marzo de 2020 (MSAL, 2020), se presenta un analisis sobre
la situacidn general y su extension a partir de los informes diarios realizados por el ministerio
de Salud de la Nacién (MSAL, 2020). Los resultados muestran una concentraciéon muy fuerte
de la pandemia en los distritos de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires (CABA) y la Provincia
de Buenos Aires (PBA), con mas del 94% de nuevos infectados (MSAL, 2020). La pandemia ha
tenido cuatro etapas: una de expansion que tuvo su corte con el Aislamiento social preventivo
y obligatorio del 20 de marzo. Una segunda etapa de achatamiento de la curva exponencial de
desarrollo de la pandemia, que finalizo, segtn el distrito, entre fines del mes de abril y fines
de mayo, llevando a una pérdida del achatamiento en CABA y PBA, mientras que en el resto
del pais se tuvo o un mantenimiento de la curva exponencial o una profundizacion del espe-
rado achatamiento. La cuarta etapa evidencié un empeoramiento de la situacion, junto a una
concentracion, de los nuevos infectados, en CABA y PBA. En forma paralela, la letalidad de la

enfermedad evidencid, desde fines del mes de marzo, una disminucion significativa.
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Introduccion

El SARS-CoV-2 es un retrovirus identificado en 2019 en la ciudad de Wuhan, China, y que
se ha distribuido en todas las naciones (Lai et al., 2020). La infeccién por este virus puede ser
asintomatica, o puede provocar insuficiencia respiratoria, leve a grave, llamada Sindrome respi-

ratorio severo y agudo.

El SARS-CoV-2 pertenece a la clase de virus que, ademas de la clasica capside fundamen-
talmente proteica, tiene una capa externa de lipidos, cuya integridad es indispensable para su

actividad viral.

El nombre SARS-Cov-2 tiene referencia i) a la insuficiencia respiratoria mencionada (SARS,
Severe Acute Respiratory Syndrome), ii) a la imagen por microscopia electrénica, en la que se
observan prolongaciones de caracter proteico (glicoproteinas en forma de espigas) (Walls et al.,
2020), que le dan un aspecto de corona (coronavirus, CoV), y iii) a la existencia de un primer
coronavirus que produce la misma enfermedad respiratoria y por primera vez aislado en 2003,
SARS-CoV-1 (Darnell et al., 2004).

Las células pulmonares son las huéspedes que utiliza el SARS-CoV-2, siendo su receptor viral
la proteina enzima convertidora de angiotensina de tipo 2 (ACE-2) que se encuentra en la mem-
brana de dichas células. La ACE es la encargada de producir Angiotensina II, un péptido vaso y
bronco-constrictor y aldosteronogénico. (Walls et al., 2020; Lan, et al., 2020)

Las principales vias descriptas de entrada del virus al organismo son la boca, las fosas nasales
y los ojos, vias a tener en cuenta para las acciones de prevencion.

La enfermedad que produce el virus SARS-CoV-2 (0 SARS-CoV-19) se denomina COVID-19
(por Corona Virus Desease) indicando el afio en que fue aislado el virus. COVID-19 consiste
en inflamacion de los conductos respiratorios, que no permite el adecuado paso del aire, necesi-
tandose entonces respiradores para mantener con vida a los pacientes (Boodpathi et al., 2020).

SARS-CoV-2 posee una muy alta capacidad de contagio, con una letalidad entre el 2 y el 10%
(WHO, 2020) dependiendo de la etapa de contagio masivo, la edad y las condiciones de salud
de la persona infectada.

Esas caracteristicas derivaron en que la OMS haya declarado la situacién de pandemia de CO-
VID-19 (OPS/OMS Argentina, 2020) lo que motiva y alienta un especial cuidado por parte de
los gobiernos y autoridades competentes.

Por otro lado, este virus ha llegado para establecerse, por lo menos, por un tiempo significa-
tivo, lo que hace necesario revisar constantemente la situacién de la pandemia, su desarrollo y

control.
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El presente informe analiza los datos oficiales (MSAL, 2020) correspondientes a los primeros
3 meses de pandemia en Argentina, iniciada el martes 3 de marzo de 2020 en ocasion de ser

detectado el primer infectado con el virus SARS-CoV-2 (MSAL, 2020).

Métodos

La fuente de los datos utilizados fue el Ministerio de Salud de la Nacion (MSAL, 2020). A par-
tir de dichos datos se realizaron los calculos de los parametros aqui presentados. Los Tiempos
de duplicacion en el nimero de infectados totales de la pandemia se tomaron directamente,
dia por dia, de los valores medidos de numero acumulado de infectados diarios, utilizando
interpolacion lineal para aproximar el valor buscado (la mitad del inicial) al valor mas cercano
informado por el Ministerio de Salud de la Nacién (MSAL, 2020).

Asi, a cada dia se le asigné un tiempo de duplicacion igual a la cantidad de dias entre el valor
del dia bajo determinacion y el dia en que se obtuvo la mitad de ese valor. Este método sobre los
valores medidos se prefiri6 al dado por aproximaciones a curvas exponenciales por considerarse
mas cercano a la realidad, ya que se basa en los datos experimentales reales y no en aproxima-
ciones de extrapolacion sobre valores teéricos calculados.

Los valores de las Relaciones entre los Numeros infectados totales, asi como las Relaciones
entre los Numeros de nuevos infectados diarios, se obtuvieron directamente por el cociente de
los valores respectivos informados (MSAL, 2020).

La letalidad se calculd dia por dia por la expresion “100 . [yi/ Xi]” donde “yi” es el numero de
decesos producidos por COVID-19 en un dia “i’, y “xi” es el niimero de infectados totales acu-

«»

mulados de un dado dia “i”,

Para el célculo de la letalidad en otros paises se utilizo la misma forma de calculo con los datos

informados por la Organizaciéon Mundial de la Salud (WHO, 2020).

Resultados

Achatamiento de la curva exponencial

Al cumplirse 3 meses del primer caso de COVID-19 en Argentina a partir de un viajero pro-
veniente de Mildn, Italia, se lleg6 a los 20.000 infectados.

Esta pandemia comenz6 en la CABA (Ciudad Auténoma de Buenos Aires) y en la zona norte
del GBA (Gran Buenos Aires), justamente a partir del ingreso de turistas, y se ha ido extendien-
do. Primero, a través de contactos estrechos con esos viajeros infectados mas el contacto estre-

cho de esos nuevos infectados con sus circulos mas cercanos. Finalmente, el virus que provoca
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la enfermedad comenz¢ a circular en la comunidad por lo que aparecieron infectados de los que

no se pudo determinar con exactitud en qué circunstancias se enfermaron de COVID-19.

Estas tres etapas han ido variando cuantitativamente a lo largo del tiempo, de tal forma que la
primera causa de infectados, turistas provenientes del exterior, que comenzé siendo el 100% de
los casos, a los 3 meses llegd aproximadamente al 6%, mientras que en ese tiempo de pandemia

los contactos estrechos sumaron el 43% y la circulacion en la comunidad el 36% (MSAL, 2020).

El pico de las pandemias, en general, se produce con la circulacién mas o menos masiva del
virus en la comunidad. Sin embargo, en la situacion actual, todavia no hemos llegado a ese punto
en el que la circulacién del virus en la comunidad sea maxima ya que atin es menor que los con-
tagios por contacto estrecho. La cuarentena puede estar modificando todas estas predicciones y
expectativas ya que, justamente, frena la circulacién del virus, protegiendo entonces a las perso-
nas de ese modo de contagio.

A partir del 20 de marzo, la curva exponencial que mide el aumento en el numero de infectados
de todo el pais a lo largo del tiempo, se ha ido achatando segtin ya hemos informado (Lartigue
et al., 2020), como consecuencia de la cuarentena (Aislamiento social, preventivo y obligatorio).
Sin embargo, a partir del 16 de mayo ese achatamiento se detuvo, comenzandose a transitar el
camino inverso, esto es el del “des-achatamiento”.

Las causas de este comportamiento podrian ser varias. Por un lado, es una situacién comun a
las pandemias que las mismas expandan la enfermedad que transmiten (WHO, 2010). Por otro
lado, se puede especular que la necesaria habilitacién de mas actividades, con el consecuente au-
mento de la presencia de las personas en las calles, sumado a la incursion del virus en zonas que
aun no habian sido atacadas, podrian estar en la lista de posibles causas.

El achatamiento de la curva se puede ver de varias formas, las dos mas comunes de ellas son:

i)  Disminucién en el % de aumento del nimero de infectados de un dia al siguiente: esto
significa que cada dia se infecta un nimero de personas que es, cada vez, un porcentaje menor
que los infectados totales acumulados del dia inmediato anterior (Lartigue et al., 2020), y;

ii) Aumento en el Tiempo de duplicacion (Td), o sea en el nimero de dias en el que el nime-
ro de infectados aumenta un 100%, o sea se duplica.

La Figura 1 muestra la situacion para el Td desde el 8 de marzo al 8 de junio en los 3 principales
distritos: en la totalidad del Pais (PAIS), en la Ciudad Auténoma de Buenos Aires (CABA) y en
la Provincia de Buenos Aires (PBA). En todos los casos se ve un comienzo variable seguido de
un aumento en el Td que se evidencia mejor a partir del 27 de marzo, seguramente como conse-

cuencia del Aislamiento social preventivo y obligatorio del 20 de marzo, teniendo en cuenta para
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ese desfasaje los al menos 5 dias de incubacién del virus para la aparicion de sintomas, mas el
tiempo de analisis.

Luego de ese periodo, sobreviene un descenso en los 3 distritos mostrados, los que ocurren
en distintos momentos. El descenso del Td en la CABA comenz6 el 26 de abril luego de haber
alcanzado un valor maximo de 18,3 dias entre el 22 y el 25 de abril. En la PBA, el descenso co-
menzo el dia 21 de mayo luego de haber alcanzado un valor maximo de 20,8 dias. Mientras, a
nivel de todo el PAIS, el maximo alcanzado antes del actual descenso comenzado el 16 de mayo,

fue de 20,2 dias.

Figura 1: Tiempo de duplicacion a nivel de todo el pais (PAIS), la CABA y la PBA, desde el 8 de Mar-

zo al 8 de Junio de 2020. En el eje horizontal se muestran 31 periodos de 3 dias cada uno.

21
14
— PAIS
CABA
7 - ——PBA
0 :
1 10 19 28

Fuente: Los parametros aqui presentados se calcularon a partir de los datos informados por el Minis-

terio de Salud de la Nacién (MSAL, 2020).

Asi, el % de descenso en el Td desde su valor maximo alcanzado hasta el valor al cumplirse 3

meses de pandemia (2 de junio de 2020), para cada distrito es:

Porcentaje de descenso en el Td en PAIS, CABA y PBA.

PAIS CABA PBA
35,6 % 404 % 42,3 %

Fuente: Los parametros aqui presentados se calcularon a partir de los datos informados por el Minis-

terio de Salud de la Nacién (MSAL, 2020).

Sintesis Clave - Secretaria de ciencia y tecnologia-UNLaM
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Como se ve en esta Tabla, el empeoramiento de la situacion es similar en CABA y PBA, mien-
tras que a nivel del PAIS el descenso es algo menor, seguramente por la situaciéon en muchas
provincias que tienen nimero de infectados, totales y diarios, mucho menores, y las situaciones
de la pandemia son significativamente mejores que en CABA y PBA (MSAL, 2020). Asi logran

mejorar la situacion general del PAIS.

El valor mas o menos constante que tiene el Td en la primera quincena del mes de Mayo
(periodos 19 a 23 en el eje horizontal de la Figura 1), es probable que sea el resultado de una
compensacion entre el fuerte descenso producido en la CABA y el significativo aumento del Td
en la PBA.

Este comportamiento desigual entre CABA y PBA en ese periodo tiene una evidencia mas
en los momentos de descenso en el Td. Como se indicé mas arriba, ese descenso en CABA co-
menzd entre el 22 al 25 de abril mientras que en PBA se inici6 un mes después, el 21 de mayo.
Luego, hacia fines de mayo, la curva del PAIS se asocia mas a la de la PBA, para finalmente, en
el comienzo del cuarto mes de pandemia (del 3 al 8 de junio) los 3 distritos llegan a semejantes
valores de Td.

Cuando comience la definitiva recuperacion de la pandemia, el tiempo de duplicacion debera

comenzar a aumentar nuevamente hasta sobrepasar los 25 6 30 dias.

(CABA + PBA) vs. PAIS

Hacia el final de los 3 primeros meses, la pandemia tiene su principal repercusion en las dos
jurisdicciones en las que se inicié, CABA y PBA. Esta situacion de preeminencia se fue dando a

través de estos meses, aunque en distinto grado.

Cuando se analiza la situacién en las dos principales jurisdicciones del pais (CABA y PBA)
en las que prevalece con fuerza el virus SARS-CoV-2 causante de la enfermedad COVID-19, se

observan varias situaciones de cambio.

En primer lugar, la participaciéon de CABA y PBA en la extensiéon de la pandemia ha ido
aumentando. La Figura 2 muestra dicho aumento en el Numero total de infectados y también
muestra que, luego de algunas variaciones de los primeros dias, principalmente dadas por el
bajo nimero de casos, a partir del 22 de marzo se ve un aumento considerable en la participa-
cion de CABA+PBA en la pandemia a nivel PAIS dado por el aumento de la relaciéon (CABA+P-
BA) / PAIS.

Este aumento de la relacion coincide con el comienzo de la cuarentena, por lo que estaria po-
siblemente indicando que el Aislamiento preventivo social obligatorio tuvo mas peso o efecto

relativo en el resto del pais que en CABA+PBA. Esto se supone seria asi ya que, de otra manera,
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la relacion se esperaria que se mantuviese constante.

El 2 de junio la relacién mencionada llega a 0,84, es decir que el 84% de los infectados acumu-
lados del pais pertenecen al conjunto CABA+PBA. Esto es, desde su participaciéon minima el
12 de marzo con el 49% (0,49 en el gréfico) la participacion del conjunto CABA+PBA aument6
un 72% en los primeros 3 meses. Al comienzo del cuarto mes de pandemia (periodos 31 y 32
del eje horizontal de la Figura 2) la relacién sigue aumentando, por lo que continua el efecto de

concentracion del COVID-19 en los distritos CABA+PBA.

Figura 2: Relacion entre “el Numero total de Infectados de CABA mas los de PBA / el Numero total
de infectados a nivel PAIS”, entre el 5 de marzo y el 8 de junio. El eje horizontal muestra 32 periodos de

tiempo de 3 dias cada uno.

0,85

0,65

0,45

Fuente: Los parametros aqui presentados se calcularon a partir de los datos informados por el Minis-
terio de Salud de la Nacién (MSAL, 2020).
Una situacion semejante también se observa cuando se analiza la suma del nimero de infec-

tados nuevos por dia en CABA+PBA con respecto al nimero de casos nuevos a nivel PAIS tal

como lo representa la Figura 3.

En efecto, la Figura 3 muestra, en forma similar a lo de la Figura 2, que la participacion de
CABA+PBA en el numero de nuevos infectados de cada dia comienza con algunas variaciones

en los primeros dias y luego comienza a aumentar, hasta llegar a un maximo del 94%, mante-

niéndose ese valor elevado.

Sintesis Clave - Secretaria de ciencia y tecnologia-UNLaM
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La coincidencia en el comportamiento de la relaciéon “CABA+PBA con respecto a la totalidad
del PAIS” tanto en el Numero total de infectados (Figura 2) como en el Numero de nuevos infec-
tados por dia (Figura 3), es indicativo del alto peso relativo que tienen esos dos primeros distritos
en el desarrollo de toda la pandemia, o sea de la concentracion de la misma en ellos.

Sin embargo, los porcentajes maximos alcanzados al cumplirse 3 meses de la pandemia son
diferentes, 84% y 94%. Teniendo en cuenta que el Numero total de infectados (Figura 2) muestra
una situacion histdrica, de arrastre o acumulacion de datos, desde el comienzo de la pandemia,
mientras que el nimero de nuevos infectados por dia es una foto del dia sin tener en cuenta la
situacion histdrica, la diferencia de porcentajes nos indica que el peso relativo del conjunto de dis-
tritos CABA+PBA ha ido aumentando con el paso del tiempo, como un efecto de concentracién
en los dos distritos mencionados.

Esto ultimo se comprueba ademds por dos circunstancias independientes. En efecto, por un
lado, esta el hecho que en varias provincias donde la pandemia tuvo su paso, actualmente la situa-
cién es mucho mejor, cosa que no ocurre ni en CABA ni en PBA, dejando entonces mas protago-
nismo a esas dos jurisdicciones.

Y, por otro lado, la situacion en CABA y PBA ha desmejorado, a juzgar por el aumento en el Td

y el nimero de casos, lo que avala ese efecto de concentraciéon de la pandemia.

Figura 3: Relacion entre “el Numero total de Infectados por dia en CABA mas PBA / el Numero de
nuevos infectados por dia a nivel PAIS”, entre el 5 de marzo y el 8 de junio. El eje horizontal muestra 19

periodos de tiempo de 5 dias cada uno.

08 -

0,6 -

0,4
1 7 13 19

Fuente: Los parametros aqui presentados se calcularon a partir de los datos informados por el Ministe-

rio de Salud de la Nacion (MSAL, 2020).



@ Sintesis Clave - Secretaria de ciencia y tecnologia-UNLaM

CABA y PBA

Por el peso relativo alto y en aumento que tienen CABA y PBA en el desarrollo de la pandemia,
es entonces de interés ver el funcionamiento de la pandemia en forma comparativa entre estos
dos distritos.

La Figura 4 muestra la relacion entre el Numero total de infectados en CABA sobre el Numero
total de infectados en PBA, en el periodo 20 de marzo a 8 de junio.

La Figura 4 muestra que la relacion de los Numero totales de Infectados entre CABA y PBA,
CABA/PBA ha ido variando con el tiempo. Excepto entre el 12 de abril y hasta el 12 de mayo en
que tuvo mayor cantidad de casos acumulados la PBA (Relacién menor que 1), para el resto del

periodo la relaciéon se mantuvo mayor que 1, es decir con mayor cantidad de casos en la CABA.

Figura 4: Relacion entre del Numero total de Infectados de CABA/PBA. El eje horizontal expresa 27

periodos de 3 dias desde el 20 de marzo al 8 de junio.

1,5

0,5
1 6 11 16 21 26

Fuente: Los parametros aqui presentados se calcularon a partir de los datos informados por el Minis-

terio de Salud de la Nacién (MSAL, 2020).
Letalidad
Una situacion particular se ha dado con la Letalidad, es decir con el porcentaje de personas
tallecidas por COVID-19 con relacion al total de infectados con el virus SARS-CoV-2.
La Figura 5 muestra el grafico de la Letalidad en el periodo 23 de marzo al 8 de junio. Periodos
anteriores al 23 de marzo tienen valores de Letalidad cero o muy pequefos.
La Figura 5 muestra que la Letalidad tuvo dos fases francas: una primera fase de aumento

sostenido de la Letalidad hasta el 9 de mayo, seguida de una segunda fase de disminucion signi-
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ficativa llegando al 2 de junio al valor de 3,3%.

Las razones de esta caida significativa parecen ser varias. Por un lado, algunos profesionales
estiman que las personas asintomaticas parecen haber aportado a la caida de la Letalidad, ya que
su aparicion se dio dentro de este periodo, y/o que la enfermedad estd afectando a personas de
bajo riesgo (Instituto de Investigaciones Epidemioldgicas, 2020).

Pero, por otro lado, también hay que tener en cuenta que las mejoras (Sociedad Argentina de
Terapia Intensiva, 2020), junto a la mayor experiencia, en el tratamiento y control de la enferme-
dad, han llevado a cambios significativos en las condiciones de los enfermos.

Hay que tener en cuenta que la Letalidad es muy variable en los distintos paises, yendo desde
mas del 10% en paises como Italia y Espafia (WHO, 2020), hasta valores menores al 2% como en

las hermanas republicas de Chile y Paraguay (WHO, 2020)

Figura 5: Letalidad a nivel del pais entre el 23 de marzo y el 8 de junio. El eje horizontal indica 27

periodos de 3 dias cada uno tomados como promedio.

Letalidad
5,5
3.5
1,5
1 7 13 19 25

Fuente: Los parametros aqui presentados se calcularon a partir de los datos informados por el Minis-

terio de Salud de la Nacion (MSAL, 2020).
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Conclusiones
Como ya se ha dicho, la enfermedad COVID-19 ha llegado para quedarse, al menos, por un
tiempo considerable. Mientras no se disponga de vacunas ni de farmacos especificos eficaces, la

mejor proteccion es el cuidado frente a las posibilidades de contagio.
La proteccion contra el contagio dispone de tres elementos principales:

i) el distanciamiento social (Wilder Smith y Freedman, 2020) para evitar la transmision
del virus de una persona a otra en forma directa, a través del aerosol que se puede provocar al
hablar, toser o estornudar. Dado que el virus se halla tanto en la garganta como en la boca y las
fosas nasales de la persona infectada, ese aerosol contendra particulas virales que causarian el
contagio;

ii) la proteccion de las principales vias de entrada del virus, esto es de la boca, la nariz y
los ojos, con una mascarilla (El 1 Digital, 2020) o una lamina facial, resultando en una barrera
mecanica que disminuye las posibilidades del virus, aunque no las elimina. La mascarilla deja
sin proteccion a los ojos y la lamina facial deja espacios libres entre la misma y la cara de quien

se esta protegiendo;

iii) el uso de desinfectantes adecuados (Fathizadeh et al., 2020), en calidad y cantidad ade-
cuados, a los efectos de evitar efectos toxicos no deseados. En ese sentido, el etanol y el hipoclo-

rito de sodio parecen ser los mas usados.

En Argentina, la pandemia se ha ido concentrando en la Ciudad Auténoma de Buenos Aires
(CABA) y en la Provincia de Buenos Aires (Figuras 2 y 3), situacién que posiblemente responda
a la mayor poblacion y mayor densidad de poblacion de estos dos distritos con respecto al resto
del pais.

En ese sentido, hay varias provincias de Argentina que tienen periodos de varios dias sin que
aparezcan nuevos contagios de COVID-19, lo que hace que sus Tiempos de duplicaciéon (Td)

sean mayores a 30 dias (MSAL, 2020).

La concentracion de infectados por COVID-19 en CABA y PBA lleva a dos situaciones que
se visualizan en los resultados presentados en este informe. En primer lugar, siendo ambos dis-
tritos contiguos y con una fuerte comunicacién de medios de transporte y poblacional, sus Td
progresan hacia valores semejantes, y que ese valor sea practicamente el valor promedio a nivel
de todo el pais (Figura 1).

Por ultimo, la baja que se observa en la letalidad, cualquiera sea se causa, es un dato positivo en
la evolucién de la pandemia. En efecto, el deseo es no enfermarse, y para eso debemos aumentar

el Td, pero una vez enfermo, el deseo es no perder la vida, y en eso aporta la baja en la letalidad.
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