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Sr. Editor: A finales de diciembre de 2019 aparecié en
China un nuevo conoravirus, que causa la enfermedad de
coronavirus (COVID-19) en humanos @. El 6 de marzo de
2020 se presento el primer caso confirmado de COVID-19
en el Pert. Desde entonces, el Ministerio de Salud (MINSA)
comunica diariamente cudl es la situacion epidemioldgica.

En multiples redes sociales hemos observado un interés
continuo por construir diariamente curvas epidemioldgicas
para estimar la «dindmica» de COVID-19, usando incidencia
acumulada, tasa de incidencia y «predicciones» basadas en ten-
dencias. En ese sentido, nuestro objetivo es describir conceptos
clave (Material suplementario), supuestos y limitaciones que
deben considerarse para describir y analizar adecuadamente
una curva epidémica. Ejemplificaremos estos puntos usando los
datos obtenidos en China (excepto Hubei) y Japon ®. La meto-
dologia est disponible en GitHub ©.

El nimero de casos confirmados reportados diariamente
depende de factores, como i) la definicién de caso sospechoso
segun el MINSA; ii) las politicas y estrategias sanitarias; iii)
la capacidad para realizar mds pruebas diagnosticas; iv) el
desempeiio diagnostico de las pruebas; y v) las vulnerabilida-
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des preanaliticas en laboratorio. En tal sentido, la tendencia
observada en una gréfica de casos positivos no deberia in-
terpretarse estrictamente como incidencia acumulada, sino
como porcentaje de casos confirmados del total de sospecho-
sos analizados.

Del mismo modo, observamos con preocupacién el
desarrollo de «modelos predictivos» usando regresiones que
analizan casos acumulados. En este contexto, los modelos me-
canisticos son ttiles en el campo de la epidemiologia por su
naturaleza dindmica y su poder predictivo . Recientemente,
en Japon se evaluo y pronostico la propagacion de COVID-19
en diversos escenarios mediante un modelo mecanistico
que consider6 parametros relacionados con el ciclo natural de
la infeccidn, tasas de transicion entre compartimentos, com-
posicién poblacional, entre otros . En tal sentido, sugerimos
que los «modelos predictivos» basados en regresiones sean in-
terpretados como una proyeccion ajustada a datos observados
con problemas de autocorrelacién temporal, y no como infor-
macion de la dindmica de la epidemia *©.

Hemos observado que se usa con frecuencia la curva
de casos incidentes para calcular la tasa de incidencia de
COVID-19. Asimismo, la tasa estimada con fechas de diag-
nostico de casos positivos notificados a diario es errada. Del
mismo modo, se estd calculando incorrectamente la dindmi-
ca de infeccion usando la diferencia de casos positivos en dos
dias continuos.

El anilisis de casos incidentes podria aproximarse y en-
tenderse como velocidad de transmisién, siempre y cuando
su definicion se fundamente en la ocurrencia del evento y no
en la fecha de diagndstico. Solo cuando la diferencia entre el
inicio de sintomas y el diagnéstico es cercana a cero o cons-
tante y conocida para toda la poblacion, la fecha diagndstica
podria ser usada como definicion de caso incidente. En tal
sentido, los casos positivos notificados a diario no deberian
ser considerados como casos incidentes debido a que la fecha
de diagnéstico reportada es potencialmente afectada por i) la
escasez de pruebas diagndsticas; ii) la falta de descentraliza-
cion de las pruebas en todo nivel; y iii) una posible demora
logistica para la confirmacién de la infeccion.

Para ilustrar lo expuesto, en la Figura 1A se presenta la
curva epidémica de casos incidentes y en 1B, la incidencia
acumulada para China y Japén. Al comparar la distribu-
cion acumulada de los casos incidentes, segtn el inicio de
sintomas (azul) y el dia de confirmacién (amarillo), obser-
vamos un retraso promedio de siete dias para el periodo de
andlisis. Si en dichas fechas ajustamos los datos a un modelo
exponencial, se proyectarfan escenarios con tiempos de
duplicacién de 0,56 dias y 7,20 dias para China y Japon, res-
pectivamente. Ademds, al usar la curva acumulada como una
«proyeccion», solo se presentaria una «aparente» reduccion
cuando los casos incidentes ya han disminuido en su mayo-
ria. La confirmacién de casos de COVID-19 ha demorado,
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Figura 1. Distribuciones de casos de COVID-19 segun el inicio de sintomas (azul), la confirmacion de caso (amarillo) y el tiempo de demora entre
ambas a nivel individual en China (excepto la provincia de Hubei) y Japon en el afio 2020. (A) En azul: curva de casos incidentes definidos por el
inicio de sintomas (curva epidémica); en amarillo: curva de casos confirmados por dia, segiin la proporcion de personas diagnosticadas en la po-

blacion de casos sospechosos. (B) Curva de casos acumulados en escala logaritmica con los mismos datos. (C) Tiempo de demora entre el inicio de
sintomas y la confirmacion del caso, segtin las semanas epidemioldgicas

con una mediana de 5 (rango intercuartil [RI]: 3-8) dias en la fecha de diagnostico no ha sido constante y tendio a dis-
China y de 7 (RL: 3-11) dias en Japon, la cual se ha ido redu- minuir conforme la epidemia avanzaba. Por tanto, la fecha
ciendo con el trascurrir de las semanas hasta una mediana de diagndstico no debe ser usada como definicién de caso
de 2 (RI: 1-3) dias en nueve semanas (Figura 1C). En ambos incidente y tampoco como una aproximacion de la tasa de
escenarios la diferencia de dias entre el inicio de sintomas y incidencia ni de dindmica de infeccion.
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En conclusion, felicitamos la iniciativa para analizar da-
tos en tiempo real, pues ello es reflejo del interés creciente
sobre el impacto de la COVID-19 en nuestra poblacion. No
obstante, recomendamos que los gréficos presentados sean
acompanados de una interpretacion adecuada, limitaciones
y conclusiones respaldadas en el andlisis ejecutado y en la
naturaleza de los datos utilizados.
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