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Concluída	otra	semana,	las	aguas	parecen	haber	vuelto	a	su	nivel.	Cesó	el	incremento	brusco	de	los	días	anteriores,	lo	que	se	refleja	en
el	Rt	que	nuevamente	bajó	de	1	(0,94).	Igualmente	se	apreció	una	baja	sensible	sobre	los	cantones,	también	demostrada	por	un
descenso	en	las	tasas	de	muchos	de	ellos	y	lo	mismo	ocurrió	con	el	Rt.

En	notas	anteriores	habíamos	señalado	que	la	evolución	de	la	pandemia	en	este	mes	de	octubre	era	a	la	baja,	pero	que	esta	no	sería	de
manera	alguna	brusca,	sino	más	bien	jalonada	por	pequeñas	subidas	y	en	otros	casos,	adoptando	la	forma	de	mesetas	con	poquísimas
oscilaciones.	Hasta	la	hora,	así	ha	venido	sucediendo	y	es	posible	suponer	que	esa	será	la	tendencia	en	las	semanas	por	venir,	salvo	que
sucedan	situaciones	imprevisibles,	nada	raro	con	el	SARS	Co	V-2,	dado	su	carácter	cambiante	y	en	gran	parte	desconocido.

También	es	de	señalar	que	algunos	epicentros	de	la	pandemia	en	el	país	parecen	estar	cambiando,	como	también	lo	advertimos
anteriormente.	Si	bien	todavía	las	tasas	de	incidencia	de	los	cantones	de	San	José,	Alajuelita,	Desamparados	y	Curridabat	permanecen
muy	elevadas,	sin	embargo	su	fuerza	de	contagio	está	perdiendo	fuerza	como	lo	demuestra	el	descenso	de	sus	Rt.	Igual	situación
acontece	en	los	cantones	de	Belén,	Santo	Domingo	y	San	Pablo,	todos	de	Heredia,	que	han	visto	decrecer	ostensiblemente	su	Rt,	e
incluso	se	da	el	caso	del	cantón	central	de	Heredia	que	sale	del	grupo	de	alto	riesgo	para	entrar	al	carril	anaranjado,	ya	que	bajó	su	tasa
y	lo	mismo	lo	hizo	su	Rt.

En	cambio	se	nota	la	entrada	a	la	zona	roja	de	los	cantones	central	de	Cartago	y	de	Oreamuno,	al	presentar	tasas	de	262,0	por	millón	de
habitantes	(Rt	1,04)	y	260,0	(Rt	1,13)	respectivamente,	y	a	la	inversa,	el	cantón	de	la	Unión,	el	cual	persistentemente	había	estado
localizado	en	la	zona	de	alto	riesgo,	ahora	en	las	dos	últimas	semanas	baja	de	ubicación	y	pertenece	al	grupo	de	mediano	riesgo.

El	cantón	central	de	Limón	sale	también	de	la	zona	roja	(tasa364,6	por	millón	de	habitantes)	y	Rt	1,01),	pasa	a	la	zona	anaranjada	(tasa
226,4	y	Rt	0,97).	Posiblemente	en	las	próximas	semanas	veremos	bastantes	modificaciones	de	este	tipo,	en	donde	el	virus	se	desplaza	a
cantones	que	no	habían	sido	muy	afectados	y	pierde	infecciosidad	en	los	que	previamente	ha	atacado	con	mayor	virulencia.	Muy
sabiamente	nuestro	enemigo	busca	los	sitios	en	que	encuentra	más	susceptibles	y	abandona	aquellos	a	los	que	ya	ha	diezmado.

En	general	hubo	un	descenso	apreciable	del	Rt,	demostrado	por	el	hecho	de	que	ningún	cantón	del	grupo	rojo	superó	un	Rt	de	1,13
(Oreamuno).	En	cambio	bajó	de	un	Rt	de	1,50	en	Belén	de	Heredia	a	0,91	y	en	Alajuelita,	de	un	Rt	1,46	descendió	a	0,96	(ambos
afortunadamente	por	debajo	de	1),	mientras	que	San	Pablo	de	Heredia,	notablemente	descendió	de	un	Rt	de	1,41	a	0,86.

Para	los	cantones	naranja	se	observa	que	entre	otros	salieron	Cartago,	Oreamuno,	Flores	de	Heredia.	Entraron	Heredia	centro	,	San
Carlos,	Garabito,	Limón,	San	Carlos,	San	Isidro,	Mora,	y	Orotina.	En	este	grupo	con	tasas	de	incidencia	entre	150	y	249	por	millón	de
habitantes,	los	Rt	más	elevados	correspondieron	a	Quepos	(Rt	1,34),	Mora	de	San	José(Rt,1,27).	Les	siguen	Sarapiquí,	San	Rafael	de
Heredia	y	Liberia,	1,18,1,14,1,1	respectivamente.

En	el	grupo	amarillo	(bajo	riesgo),	solamente	es	de	vigilar	el	cantón	de	Santa	Cruz	de	Guanacaste	con	un	Rt	de	1,75,	siguiéndoles	Grecia
de	Alajuela	(Rt	1,18),	Puriscal	de	San	José	(Rt	1,17)	y	Atenas	de	Alajuela	(1,12).

Por	último,	en	el	grupo	de	muy	bajo	riesgo	(verde),	encontramos	con	tasas	muy	bajas	pero	con	Rr	altos	a	los	cantones	de	Coto	Brus
Puntarenas	(Rt	1,52),	Upala	de	Alajuela	(Rt	1,44)	y	Turrialba	de	Cartago	(1,11).	Los	demás	tienen	este	indicador	por	debajo	de	1.







MONITOREO	POR	PROVINCIAS

Comparando	con	la	semana	anterior,	vemos	que	el	Rt	del	país	bajó	ostensiblemente	ya	que	el	11/10/20	fue	de	1,05	y	hoy,	20/10/20	es	de
0,94.	Es	decir,	afortunadamente	ya	lo	tenemos	de	nuevo	inferior	a	1.

Lo	anterior	se	corresponde	totalmente	con	los	Índices	de	Reproducción	Efectivos	de	las	provincias,	ya	que	todos,	con	excepción	de
Alajuela,	Limón	y	Guanacaste,	lo	tienen	igualmente	por	debajo	de	1.

San	José,	de	un	Re	de	1,10	desciende	ahora	a	0,94.	Heredia	de	un	Rt	de	1,08	baja	a	0,98.	En	el	caso	de	Cartago,	de	un	Rt	de	1,30,
desciende	a	0,91.	Puntarenas	de	Rt	0,99	baja	a	0,7



MORTALIDAD

Con	oscilaciones	inter	diarias	muy	evidentes,	sin	embargo	el	número	de	muertes	está	bajando	durante	esta	época	del	mes	de	octubre,
tal	como	se	observa	en	el	gráfico	de	abajo,	y	la	predicción	es	que	seguirá	la	misma	tendencia	en	los	días	que	se	avecinan.	Sin	embargo,
no	es	de	esperar	un	descenso	acentuado	próximamente,	ya	que	el	número	de	hospitalizados	todavía	es	muy	elevado	y	un	porcentaje	de
ellos,	inevitablemente	empeorará	y	pasará	a	UCI,	con	una	probabilidad	de	muerte	elevada.

PREVALENCIA	ACUMULADA	DE	COVID	19	EN	COSTA	RICA.

Cuando	leíamos	y	escuchábamos	hace	algunos	meses,	las	terribles	noticias	del	daño	que	estaba	ocasionando	la	pandemia	en	Europa,
cuando	asoló	la	rica	zona	de	Lombardía	en	Italia,	luego	en	España,	pasando	a	Francia,	el	Reino	Unidos	y	otros	países	europeos,
sentíamos	temor,	congoja	y	compasión	por	esos	pueblos	sufrientes,	pero	creíamos	estar	a	salvo,	pensábamos	que	en	Costa	Rica	la
situación	iba	a	ser	diferente,	había	muy	poco	casos	y	una	que	otras	defunción	aparecía	como	noticias	en	los	medios	de	comunicación.
Luego	empezamos	a	conocer	la	espantosa	situación	que	estaba	ocurriendo	en	algunas	ciudades	latinoamericanas,	cuando	en	Guayaquil
los	cadáveres	se	amontonaban	en	las	calles,	por	falta	de	personal	para	llevarlos	al	cementerio,	y	luego	las	escenas	pasaron	para
observar	los	centenares	y	millares	de	tumbas	que	abrían	en	Manaos,	para	darle	sepultara	a	los	brasileños	que	caían	víctimas	del
Covid19,	en	tanto	que	nosotros	lamentábamos	lo	que	estaba	ocurriendo,	pero	nuevamente	un	sentido	de	alivio	calmaba	nuestra
angustia.	No	era	con	nosotros,	afortunadamente	o	gracias	a	Dios.	Fuimos	testigo	a	continuación,	igualmente	por	la	televisión,	el
internet	y	el	resto	de	medios,	de	cómo	la	pandemia	estaba	inclementemente	atacando	la	ciudad	de	Nueva	York.	Recordamos	la	apertura
de	tumbas	en	una	isla	del	río	Hudson	para	recibir	los	cuerpos	de	los	difuntos	que	no	tenía	espacio	en	los	cementerios	de	la	ciudad	para
ser	enterrados.	Terribles	visiones,	pero	igualmente,	muy	lejos	de	nosotros.

Pero	nos	llegó	julio,	agosto	y	setiembre,	y	el	cuadro	local	comenzó	a	cambiar.	Los	casos	empezaron	a	contarse	por	centenares	al	día	y
las	muertes	traspasaron	la	frontera	de	las	diez	al	día.	Sin	embargo,	pareciera	que	todavía	mucha	gente	no	se	apercibe	de	la	gravedad	de
la	situación.	Da	la	impresión	que	un	sector	mayoritario	de	la	población,	todavía	opina	que	Costa	Rica	está	lejos	de	alcanzar	la	gravedad
que	tienen	otros	países	con	el	Covid19.	Quizás	el	cuadro	y	el	gráfico	que	siguen	a	continuación,	ayuden	a	develar	la	magnitud	del
problema	que	tiene	el	país..

Observemos	primero	los	números	de	casos	por	millón	de	habitantes.	Al	día	de	hoy,	Costa	Rica	presenta	19.004	por	cada	millón.	Italia
tiene	para	el	mismo	día	7.009,	es	decir,	la	más	que	duplicamos.	Pasa	casi	lo	mismo	con	el	Reino	Unidos	y	cuando	nos	comparamos	con



España,	nos	encontramos	muy	cerca	de	ella.

En	América	Latina,	superamos	ligeramente	a	Colombia	y	con	más	holgura,	a	México,	Bolivia,	República	Dominicana,	Guatemala,
Ecuador,	Hondura,	El	Salvador	y	otros	países.	Nos	superan	Brasil,	Perú,	Chile	y	Panamá.	Y	por	supuestos,	Estados	Unidos.	Pero	no
estamos	muy	lejos	de	estos	últimos,	algunos	de	los	cuales	ya	están	en	franco	descenso	y	a	nosotros	todavía	nos	falta	un	trecho.	Es
decir,	que	es	posible	que	las	diferencias	se	estrechen	aún	más.

La	lectura	y	el	análisis	de	estas	líneas	deberían	abrirle	los	ojos	y	el	entendimiento,	a	los	que	todavía	creen	que	la	situación	no	es	grave	y
que	se	puede	superar	sin	tener	que	tomar	medidas	restriccionistas.

CÁPSULAS

1-	DURACIÓN	DE	LA	INMUNIDAD.

El	covid19	como	sabemos	es	una	enfermedad	que	apareció	en	China	durante	el	año	pasado,	y	algunas	veces	lo	que	hemos	creído	cierto
sobre	este	virus	ha	sido	completamente	distinto	al	pasar	el	tiempo.	En	este	momento	existe	preocupación	sobre	su	comportamiento
inmunológico,	conociendo	lo	que	se	ha	visto	en	otros	virus	de	la	misma	familia.

Según	un	reciente	estudio	longitudinal	histórico	(retrospectivo)	holandés	de	35	años	de	duración,	donde	originalmente	se	habían
utilizado	muestras	para	observar	el	comportamiento	del	VIH,	se	analizó	distintos	tipos	comunes	de	coronavirus	y	arrojó	como	resultado
que	entre	6	meses	y	un	año	después,	no	era	raro	volver	a	ver	el	virus	en	los	miles	de	muestras	de	sangre	guardados.

A	10	meses	de	esta	pandemia	hemos	podido	observar	qué	algunas	personas	tiempo	después	de	presentar	la	infección,	tienen	una
disminución	significativa	de	las	inmunoglobulinas	que	aparecen	directamente	después	de	la	enfermedad.

De	hecho,	existen	reportes	de	laboratorio	con	valores	inferiores	a	1.04	qué	es	el	límite	inferior	aceptable	para	determinar	que	una
inmunoglobulina	sea	marcadora	de	una	enfermedad.



Por	supuesto	nosotros	sabemos	claramente	que	la	inmunidad	no	solamente	existe	en	forma	humoral,	sí	no	obviamente	también	de	tipo
celular.	Esta	inmunidad	celular	se	cree	que	se	mantiene	en	el	cuerpo	durante	bastante	tiempo	y	se	espera	que	la	misma	se	exprese
cuando	sea	necesario	y	que	el	organismo	detecte	nuevamente	la	enfermedad.

El	problema	con	el	coronavirus	actual	es	que	se	ha	notificado	a	nivel	mundial	algunas	reinfecciones.	Pero	por	sí	mismas	las
reinfecciones	no	son	tan	problemáticas	ya	que	es	común	que	exista	una	reinfección	especialmente	con	enfermedades	virales	y	en	la
mayoría	de	los	casos	vemos	que	esta	segunda	infección	se	ha	producido	entre	4	y	6	meses	después	de	la	primo	infección.

Por	ahora	tenemos	dos	reportes	a	nivel	mundial	que	han	demostrado	una	infección	secundaria	mucho	más	agresiva	que	la	infección
primaria,	esto	nos	ha	hecho	pensar	directamente	en	el	“efecto	dengue”	ya	que	en	algunos	casos	la	segunda	infección	del	dengue	se
vuelve	más	problemática	para	la	persona,	porque	el	sistema	inmunológico	ataca	muy	agresivamente	a	la	enfermedad	y	pone	al	cuerpo
en	un	estado	de	deterioro,	haciendo	que	la	enfermedad	sea	más	agresiva

Con	respecto	a	la	efectividad	y	la	duración	de	las	vacunas	por	medio	de	virus	atenuado,	si	bien	es	cierto	en	las	pruebas	preliminares	que
se	han	realizado,	si	se	produce	una	inmunidad	a	la	enfermedad,	se	desconoce	la	duración	de	esta

A	las	personas	que	han	sufrido	Covid-19	,	se	les	insta	a	mantener	las	medidas	de	precaución	existentes	y	no	olvidar	qué	si	bien	es	cierto,
se	obtiene	algún	grado	de	inmunidad	a	la	enfermedad,	en	4	a	6	meses	puede	desaparecer.

La	pregunta	que	se	puede	formular,	basado	en	estos	hechos,	sería	:	¿Podría	ser	posible	llegar	a	tener	un	efecto	de	inmunidad	de	rebaño?
¿	El	cuerpo	humano	podría	llegar	a	generar	una	inmunidad	real	contra	el	coronavirus?

2-	MÁS	APOYO	AL	PAPEL	PROTECTOR	DE	LA	VITAMINA	D

En	términos	generales,	el	gremio	médico	y	la	comunidad	científica	nunca	le	ha	prestado	mucha	atención	al	papel	terapéutico	de	las
vitaminas	(salvo	en	casos	muy	específicos)	y	tampoco	al	consumo	de	dosis	elevadas	de	las	mismas.	El	mensaje	siempre	ha	sido	el
mismo.	Un	dieta	apropiada	en	cantidad	y	calidad,	aporta	todos	los	requerimientos	vitamínicos	necesarios.

Por	tal	razón,	llama	la	atención	el	interés	inusitadamente	elevado	que	ha	despertado	la	vitamina	D	y	en	especial,	la	D3,	para	la
prevención	y	el	tratamiento	del	Covid-19.	Nosotros,	en	estas	cápsula,	ya	hemos	mencionado	algunos	trabajos	al	respecto.	Ahora
mencionamos	otros.

En	un	artículo	publicado	en	el	“Journal	of	Infection	and	Publica	Health”,	con	el	título	“Papel	de	la	vitamina	D	en	la	prevención,
progresión	y	severidad”	del	Covid.19”,	se	encuentra	una	correlación	entre	los	niveles	de	vitamina	D	y	el	número	de	casos	y	de	muertes
en	veinte	países	europeos	(una	correlación	negativa	significante	de	0,033).	Sin	embargo	otros	estudios	han	sido	inconstantes.	En	un
meta-análisis,	la	suplementación	con	vitamina	D	ha	demostrado	ser	segura	y	efectiva	en	contra	de	algunas	infecciones	del	aparato
respiratorio.	Por	tal	razón	el	autor	recomienda	que	las	personas	que	presentan	riesgo	de	presentar	deficiencia	de	dicha	vitamina,	en
estos	momentos	de	pandemia,	deberían	tomar	suplementos	de	la	misma.

En	otro	artículo	publicado	en	“Reviews	in	Cardiovascular	Medicine”,	investigadores	del	Instituto	Cardiovascular	de	Baylor,	en	Dallas,
asocian	la	deficiencia	de	vitamina	D	con	disfunción	endotelial	y	tratan	de	explicar,	mediante	una	serie	de	pasos,	los	mecanismos	que
explicarían	todo	el	proceso.	La	deficiencia	de	vitamina	D	incrementa	la	expresión	y	secresión	de	citoquinas	pro-inflamatorias	y	se	ha
demostrado	que	aumenta	la	severidad	de	las	infecciones	virales	respiratorias.	La	evidencia	creciente	sugiere	que	los	suplementos	de
vitamina	D	podrían	prevenir	que	la	infección	con	Covid-19,	induzca	el	fatal	daño	multiorgánico,	la	coagulopatía	y	la	elevada	mortalidad.
Es	decir,	reduciría	el	riesgo	de	la	severidad	del	SARS-CoV-2.

El	tercer	artículo	lleva	el	título	de	“Estimulación	del	receptor	de	estimulación	de	la	vitamina	D	“	para	reducir	el	“Síndrome	de	distrés
respiratorio	agudo”	firmado	por	tres	investigadores	del	Instituto	Maimónides	de	Investigación	Biomédica,	de	Córdoba,	España

Se	refieren	a	los	múltiples	mecanismos	causales	de	este	síndrome	y	basados	en	numerosos	estudios	pre-clínicos,	así	como	en
estadísticas	de	investigaciones	observacionales,	concluyen	que	el	SDRA	puede	ser	agravado	por	la	deficiencia	de	vitamina	D.	Se	realizan
en	este	momento,	varios	ensayos	clínicos	controlados,	utilizando	tanto	vitamina	D	oral	como	en	forma	de	calciferol.

3-	PRUEBAS	RÁPIDAS	BASADAS	EN	ANTÍGENOS	PARA	EL	DIAGNÓNSTICO	DE	COVID-19

En	un	“Documento	de	Consenso”,	un	numeroso	grupo	de	investigadores	españoles	publican	en	la	“Revista	Española	de	Quimioterapia”
,	recomendaciones	para	el	uso	de	pruebas	de	antígenos	en	el	diagnóstico	de	la	infección	aguda	por	SARS.CoV-2.	La	alta	transmisibilidad
de	este	virus,	especialmente	antes	y	poco	después	de	la	aparición	de	síntomas,	sugiere	que	aparte	de	las	medidas	de	rigor,	también	es
muy	importante	detectar	a	los	individuos	recién	infectados	que	son	asintomáticos,	que	pueden	llegar	a	ser	hasta	el	50	%	o	más	de	los
casos.	Sabemos	que	el	patrón	oro	para	hacerlos	son	las	PCR,	pero	también	se	reconoce	sus	dificultades	para	utilizarlo	de	manera
masiva.	Aquí	residiría	la	utilidad	de	las	pruebas	de	antígenos,	que	son	rápidas,	fáciles,	baratas	y	aplicables	en	diferentes	escenarios.	Son
más	válidas	en	los	días	cercanos	al	comienzo	de	los	síntomas,	cuando	la	carga	viral	en	la	nasofaringe	es	mayos.	Ya	están	siendo
propuestas	a	nivel	internacional	por	la	OMS,	los	CDC	y	el	ministerio	de	salud	de	España.	Se	sabe	que	su	sensibilidad	es	menor	que	las
pruebas	moleculares,	pero	su	especificidad	es	comparable.	Los	autores	la	recomiendan	ampliamente,	en	especial	cuando	su	país	sufre
una	segunda	ola	con	mucho	rigor.
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