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Durante la semana pasada se experimenté un leve repunte de la pandemia en el pais, luego de estar la curva aplandndose y haber comenzado a
descender muy paulatinamente. Con suma claridad lo advertimos muy especificamente. El cambio no seria abrupto, mas bien era de esperar la
presentacion de picos ocasionales, o aiin, de mesetas mas o menos duraderas. Asi ocurrid y esta por verse, que sucedera esta semana. EL Rt volvio
a localizarse por encima de uno y en algunos sitios del pais, como lo sefialamos mas adelante en este documento, muestra bastante fuerza, como
para obligarnos a estar atentos a su evolucién. Una visién superficial del problema podria decirnos que la pandemia en Costa Rica pierde fuerza en
los cantones en que tuvo su epicentro, especialmente en la regidn capital, pero estd tomando aparente vigor en cantones que anteriormente no
sufrieron la fuerza del embate del virus, como lo son Cartago centro, Oreamuno, ELl Guarco, Puntarenas, Talamanca y algunas zonas de
Guanacaste.

De alli que adquiera dia a dia mayor relevancia, la misiéon que hemos emprendido, desde practicamente el comienzo de la pandemia en el pais, de
seguirle la huella al SARS-Vo-2, para auditar su evolucidn en los cantones y distritos del pais. Insistimos originalmente en que los medios de
comunicacion y la gente en general, viera el problema de esta virosis no solamente en términos de nimeros absolutos, sino también en relacién al
volumen de poblacién, es decir, traducido a tasas, para medir el riesgo de enfermar que tienen los ciudadanos. Ultimamente, estamos
introduciendo a nivel general, el empleo de un indicador que permite medir la probabilidad de contagio que tiene una persona enferma de Covid-
19. En pocas palabras, nos sefala el nimero de personas que en promedio es capaz de contagiar un paciente con el virus. Un Rt de 2 no esta
diciendo que un enfermo en promedio puede enfermar a dos personas. Y por supuesto, algo de mucha importancia, nos proporciona una idea de
cuan veloz es la propagacion de la enfermedad en un lugar y en un espacio de tiempo dado.

En esta entrega obtuvimos para los ultimos cinco dias, los valores de Rr para todos los cantones del pais. Omitimos presentar aquellos de poca
poblacién, por lo que no tomamos en cuenta los que tienen menos de 25.000 habitantes. Lo seguiremos haciendo de ahora en adelante todas las
semanas, con sus numeros absolutos, sus tasas respectivas y sus Rt. Por supuesto incluiremos también nuestros ya conocidos aportes sobre
mortalidad, letalidad, testeos, porcentajes de recuperados, indices de rigurosidad, sin olvidar las capsulas de noticias, que siempre dan
informacién de interés. Creemos de esta forma estar aportando-con nuestros escasisimos recursos, conocimiento a la evolucién de la pandemia
en Costa Rica. Deber insoslayable de generar conocimiento, que debe tener toda universidad que se precie de seria.

En resumen, tenemos para el dia de hoy, lunes 12 de octubre los siguientes datos:

Casos 89.223 Tasa por milldn de habitantes 17.470
Muertos 1.108 “ “ “ 217
Test 257.549 ¥ g e 51.335
Re (ECDC) 1,02 (0,99-1,059)

Re (Malouche) 1,01

Rt (UH) 11/10/20 1,05

indice de rigurosidad 29 de abril 81,48

2 b = 1 de agosto 62,96

= 9 " 5 Octubre 62,9

AUDITORIA DEL COVID-19 POR CANTONES

En la entrega anterior, clasificamos a los cantones en cuatro grupos, segun sus tasas de incidencia durante los Gltimos cinco dias y le asignamos
un color a cada una de ellas:

Color rojo: Tasas de 250 o mas, por millén de habitantes. (alto riesgo)

Color anaranjado: Tasas entre 150 y 249 por millén de habitantes (mediano riesgo)
Color amarillo: Tasas entre 100 y 149 por millén de habitantes (bajo riesgo)

Color verde: Tasas menores de 100 por millén de habitantes (muy bajo riesgo).

En esta ocasién, para hacer la auditoria més integral y comprensible, afiadimos el “indice de Reproduccién Basico” (Rt). Por haber cantones con
muy poca poblacién, estimamos correcto obtener el Rt en solamente aquellos que tienen 25.000 o mas habitantes. En nimeros anteriores
explicamos las sutiles diferencias entre este indicador y el Ro, que hacen que este Ultimo sea ligeramente mayor que el Rt.



De entrada, se nota que para la semana ultima que estamos estudiando, salieron del rojo siete cantones (Tibas, Esparza, Hojancha, Barba, Atenas,
Rio Cuarto y Guatuso). Los cuatro primeros pasan al grupo anaranjado, los dos siguientes al amarillo y el dltimo al grupo color verde.

Entre los cantones del grupo rojo, destacan por su peligrosidad, tanto por sus tasas elevadas, como por su capacidad de contagiosidad, los que
presentan Rt mas elevadas a uno, entre los que destacan ,San Isidro de Heredia (1,52), Belén (1,50), Alajuelita (1,46), San Pablo de Heredia (1,41)
Puntarenas (1,23), Talamanca de Limdn (1,20). Le siguen otros cantones con Rt muy cercanos a 1. Con tasas superiores a 250 por millén pero con
Rt menores a 1, aparecen Santo Domingo de Heredia y Goicoechea. La Cruz de Guanacaste tiene un Rt alto (2,02) pero poca poblacién y tasa
limitrofe con el grupo anarajado.

En el siguiente grupo de color naranja, destacan tres cantones de Cartago: Central (1,55), Oreamuno (1,54) y El Guarco (1,42). La Unién pese a
tener una elevada tasa, presenta ahora una Rt menor a 1(0,97). Otros cantones con alta peligrosidad de contagio son Naranjo (1,49), Aserri (1,31) y
Palmares (1,29).

En el grupo de bajo riesgo (color amarillo), con tasas bajas pero con Rt elevados solamente tenemos tres cantones: Paraiso (1,50), Puriscal (1,49) y
Osa (1,48).

Por ultimo, en el grupo de cantones con muy bajo riesgo pero Rt elevados tenemos: Golfito (2,23), Pérez Zeleddn (1,47) y Santa Cruz de
Guanacaste (1,26).

En general, los cantones con mayor poblacidn, son los que aportan mas casos. Asi, la incidencia de casos en los ultimos cinco dias fue la siguiente:

San José 118
Alajuela 102
Desamparados 64
Puntarenas 61
San Carlos 59
Heredia 41

Alajuelita 38

Goicoechea 37
Limon 36
Cartago 25

La Unidn 22

Cuadro 1.
COVID-19 Costa Rica. Tasas de incidencia promedio y valor Rt en los ultimos cinco dias seguin cantén por millén de habitantes al 9-Oct-2020.



Tasas de alto riesgo (250 o mas). ROJAS.

Cantén/Provincia Poblacién Casos Tasa Rt
M de Oro, PU 14 323 6 4329 -
Puntarenas, PU 140 102 61 432.5 1.23
S Isidro, HE 23230 10 430.5 -
Talamanca, LI 43 153 18 4079 1.20
Alajuelita, SJ 94 548 k1] 397.7 1.46
Limén, LI 99 836 36 364.6 1.01
Belén, HE 26 459 10 362.8 1.50
S José, 8J 347 398 118 338.5 1.06
Garabito, PU 26 028 9 338.1 1.34
S Pablo, HE 31200 10 333.3 1.41
Alajuela, AL 314 209 102 3246 1.10
Orotina, AL 23786 8 319.5 -
Curridabat, SJ 79577 24 304.1 1.03
S Domingo, HE 49 045 15 2977 0.96
8 Carlos, AL 200151 59 293.8 1.08
Heredia, HE 143 208 41 284.9 1.07
Goicoechea, SJ 138 525 37 267.1 0.91
Cafias, GT 32 685 9 263.1 1.49
Desamparados, $J 245 208 64 260.2 1.24
Matina, LI 46 379 12 254.4 1.16
La Cruz, GT 27 090 q 251.0 2.02

Fuente: Elaboracion propia- El Rt se calcula para cantones con poblacitn superior a 25 mil habitantes.

Tasas de mediano riesgo (150 a 249). ANARANJADAS.

Cantbn/Provincia Poblacion Casos Tasa Rt
Oreamuno, CA 49972 12 248.1 1.54
Alvarado, CA 15433 4 246.2 -
Nandayure, GT 11 787 3 237.5 -
Flores, HE 24 886 6 233.1 -
Sta Ana, SJ 60 453 14 231.6 0.98
Acosta, 8J 21976 5 227.5 -
Tibas, SJ 84 873 19 221.5 1.00
Corredores, PU 52419 12 2213 1.04
S Bérbara, HE 42778 9 219.7 1.19
Palmares, AL 40 928 9 215.0 1.29
Esparza, PU 38183 8 214.8 1.18
Cartago, CA 164 121 35 213.3 1.55
Siquirres, LI 64 923 14 209.5 0.91
Naranjo, AL 48 803 10 204.9 1.49
Escazi, SJ 70 054 14 197.0 1.14
Aserri, 8] 63 529 12 1952 1.31
Nicoya, GT 56 591 11 194.4 1.11
El Guarco, CA 46 304 9 194.4 1.42
La Union, CA 112 508 22 193.8 0.97
Abangares, GT 20016 4 189.8 -
Quepos, PU 33069 6 131.4 0.89
Sarchi, AL 22 166 4 180.5 -
Moravia, 81 62 669 11 178.7 1.04
Hojancha, GT 7998 1 175.0 -
M de Oca, SJ 62 533 11 172.7 0.98
Barva, HE 47 002 8 161.7 0.84
Sarapiqui, HE 83015 13 156.6 1.16
Liberia, GT 76 969 12 155.9 1.03

Zarcero, AL 14 341 2 153.4 -




Tasas de bajo riesgo (100 a 149).

Cantén/Provincia Poblacién Casos Tasa Rt
S Rafael, HE 55269 8 144.7 0.84
Qsa, PU 31139 4 134.9 1.48
Atenas, AL 29 340 4 129.5 0.57
Pods, AL 34 006 4 129.4 0.70
Puriscal, 8J 37 983 5 126.4 1.49
Mora, SJ 30318 4 125.3 1.00
Grecia, AL 93 845 10 110.8 0.86
Pococi, LI 150 664 16 106.2 0.83
Rio Cuarto, AL 15152 2 105.6 -
S Ramén, AL 93 872 10 104.4 0.85
Paraiso, CA 62 941 6 101.7 1.50
Carrillo, GT 45939 5 100.1 1.55

El Rt se calcula para cantones con poblacidn superior a 25 mil habitantes.

Tasas de muy bajo riesgo (Menos de 100), VERDES,

Cantén/Provincia Poblacidn Casos Tasa Rt
Jiménez, CA 16 321 2 98.0 -
Golfito, PU 45573 4 96.5 2.23
Sta Cruz, GT 68 939 6 29,9 1.26
Los Chiles, AL 33 689 3 89.0 0.92
Guécimo, LI 55128 1 87.1 0.85
P Zeledon, SJ 143 117 11 76.9 1.47
Dota, 8J 7948 1 75.5 =
B Aires, PU 53436 4 74.9 1.08
Guatuso, AL 19 236 1 728 -
Coronado, 8J 71 663 5 72.6 0.61
Upala, AL 34055 4 70.3 0.87
Tilarén, GT 21 749 1 64.4 -
Parrita, PU 20 199 1 59.4 -
Turrubares, SJ 6871 0 8.2 -
S Mateo, AL 7141 0 56.0 o
Turrialba, CA 73 659 4 4.3 1.02
Tarrazi, 5J 18 535 1 34.0 -
Coto Brus, PU 44 308 1 27.1 0.55
Bagaces, GT 24130 1 24.9 o
Leén Cortés, SJ 13 769 0 14.5 -

El Rt s¢ calcula para cantones con poblacion superior a 25 mil habitantes,

A continuacion presentamos el Rt para las siete provincias de Costa Rica.

Cuadro 2.
COVID-19 Costa Rica. Tasas de incidencia promedio y valor Rt en los iiltimos cinco
dias segiin provincia por millén de habitantes al 10-Oct-2020,

Provincia Poblacién Casos Tasa Rt
San José 1661 547 415 249.8 1.10
Alajuela 1044 720 276 264.4 1.08
Cartago 541 259 111 205.8 1.30
Heredia 526 092 152 288.5 1.08
Guanacaste 393 893 68 172.1 1.16
Puntarenas 498 779 104 209.3 0.99
Limo6n 460 083 108 235.6 0.99

Fuente: Elaboracion propia.

PREPARACION PARA EL DiA ANTES DE

Suponemos que el gobierno tiene ya tiempo trabajando, mediante la Comisidn Nacional de Vacunacién y Epidemiologia en los preparativos para
proceder a la vacunacién, una vez que esta haya llegado al pais. Se ha anunciado los arreglos que se han efectuado con algunos laboratorios, para
la compra del producto y hasta se ha dicho la cantidad de costarricenses que podran ser vacunados con cada una de las seleccionadas. Pero tan



importante como lo es esta negociacidn, en igual sentido lo viene siendo tener listo todos los detalles que se necesitaran para proceder a la tarea
de aplicar la vacuna. Se trata sin duda alguna, de un proceso de planificacién largo y detallado, que no puede dejarse al azar y cualquier elemento
que haga falta podrd amenazar el éxito del programa. Si cabe alguna duda, queda despejada luego de la lectura del amplio informe elaborado por
un comité de expertos nombrado por la Academia de Ciencias Norteamericana, para la programacién de una distribucién equitativa de la vacuna
en contra del Covid-19, que nos serviran de base a continuacién, para algunos comentarios (National Academies of Sciences, Engineering, and
Medicine. 2020. Framework for equitable allocation of COVID-19 vaccine. Washington, DC: The National Academies Press.
https://doi.org/10.17226/25917).

Se comienza por reconocer la dispar fuerza con que el SARS- Co V-2 ataca a diferentes grupos étnicos en Estados Unidos, haciendo palpables las
diferencias sociales y econdmicas de ciertas poblaciones. Asi por ejemplo, los hispanos tienen una tasa de ataque 2,8 veces mayor, una tasa de
hospitalizacién 4,7 mayor y de mortalidad 1,1 en comparacién con los blancos. En el caso de los negros, la tasa de ataque es 2,6 mayor, la de
hospitalizacion 4,7 y la de muerte 2,1 mayor que los blancos. Diferencias parecidas tienen los descendientes de los nativos norteamericanos y de
Alaska.

Otros grupos mas afectados por la pandemia son los mayores de 65 afios. En Estados Unidos, el 80 % de las muertes corresponde a este grupo
etario. A nivel mundial, la diferencia de mortalidad entre este mismo grupo y el de los jévenes varia de 30 a 100 veces mayor. Las personas de 80y
mas afios tienen 5 veces mas probabilidad de morir por Covid-19 que el promedio de edad por muerte de dicha enfermedad.

También se reconoce desde hace bastante tiempo que los pacientes que presentan patologias crénicas (co-morbilidades) tienen 6 veces mas
probabilidades de ser hospitalizadas y doce mas de morir que aquellas que nos presentan dichas condiciones. Los adultos mayores que viven en
dependencias geriatricas tienen igualmente un riesgo mayor, lo mismo que ser del sexo masculino. Los nifios y adolescentes en los Estados
Unidos apenas constituyen el 10 % de los casos de Covid-19 y menos del 0,3 % de las defunciones y solamente el 1,8 % de los casos requieren
hospitalizacion.

El plan esta constituido por cuatro fases:

FASE1
1.a. Incluye a los trabajadores de la salud que estén en contacto directo con la atencidn de pacientes (hospitales, clinicas, ancianatos, choferes,
personal de limpieza, asi como demds personal que puede estar expuesto a fluidos corporales o aerosoles. Constituyen alrededor del 5 %.

1.b. Incluye a personas de cualquier edad que presente co-morbilidades (cancer, enfermedades cardiovasculares, nefropatia crénica, enfermedad
pulmonar obstructiva crénica, obesidad, estados de inmunosupresién, diabetes mellitus, anemia falciforme) y ciertas condiciones que implican un
mayor riesgo de tener la enfermedad y en segundo término a los adultos mayores que viven en conglomerados o en ambientes muy hacinados.
Tener dos o mas enfermedades concomitantes constituye maxima priorizacién. Este subgrupo representa aproximadamente el 10 % de la
poblacién.

FASE 2

Cubre alrededor de 30 a 35 % de la poblacidn. Incluye maestros, personal de las escuelas, pre-escolares, choferes de buses escolares, personal de
mantenimiento, asi como otros empleados indispensable para el sector educativo. En esta fase se toma en cuenta también a trabajadores en
ciertas industrias esenciales (alimentos, transporte publico y otros) que no pueden evitar tener un riesgo alto de exposicién al coronavirus. Se
incluye también a gente de cualquier edad con una co-morbilidad o condicidén subyacente que pudiera considerarse de moderado riesgo.

En igual sentido se agrupa a las personas de la calle o que viven en alojamientos comunales, asi como a los discapacitados o enfermos mentales
alojados en asilos. Se incluye aqui igualmente a los presos, detenidos en comisarias, y al personal que los cuida.

FASE 3. Contempla la vacunacién de un estimado entre el 40 y 45 % de la poblacién, con lo que hasta ese momento se alcanzaria un total de la
poblacidén entre un 85y un 95 %. Se incluye en esta fase a vacunar, a jévenes adultos, que estan entre los 18 y 30 afios, nifios y trabajadores de
industrias que pueden presentar moderado riesgo de contraer la enfermedad.

FASE 4. Incluye a los residentes en el pais que no fueron vacunados en las fases precedentes.
CAMPANAS DE PROMOCION DE LA VACUNACION

En los Estados Unidos y en muchos paises, han venido ganando adeptos y beligerancia los grupos antivacunas. En dicho pais, recientes encuestas
nos dicen que aproximadamente uno de cada tres residentes rechazaria vacunarse en contra del Covid-19. Por tal razén es imperativo lanzar una
campaiia masiva e inteligente de promocidn y aceptacién de la vacunacién. Hasta aqui un comprimido extracto de este magnifico informe
producido por la Academia de Ciencias de los Estados Unidos.

CAPSULAS
TERCERA CAUSA DE MUERTE

El Covid-19 alcanzé en los Estados Unidos la tercera causa de muerte, solo superado por las enfermedades cardiovasculares y el cancer, pero por
encima de las enfermedades cerebrovasculares, la enfermedad de Alzheimer, la diabetes, las enfermedades renales y la influenza. De hecho, a
mediados de abril, hubo una semana en que fue la primera causa de defunciones en dicho pais. Mas aun, los CDC informan que mas gente murid
entre marzo y agosto de este afio, que durante los Gltimos veinte afios. Este mismo “exceso de mortalidad se ha observado en otros paises de
Europa. Seglin “Scientific American”, en los primeros ocho meses del 2020, murié el mayor porcentaje de la poblacién norteamericana ocurrido
en los ultimos cincuenta afios, un periodo que se caracterizé por grandes ganancias en materia de salud, ahora enturbiado por la pandemia.

¢POTENCIAL EFECTO PROTECTOR DE LA CURCUMINA

La curcumina, un compuesto polifendlico natural, ha sido sefialado como una opcidn de tratamiento para pacientes con Covid-19, al ser capaz de
inhibir la entrada del virus a la célula. Igual lo hace con la encapsulacién del mismo, asi como con la proteasa viral. En igual sentido se ha dicho
sobre su capacidad de modular varias vias de sefializacién celular.

Existen numerosos estudios que evidencian la potencia accién antiviral de varios compuestos herbarios. La curcumina, el ingrediente bioactivo de
la curcumina, esta en la actualidad aprobado por la FDA, por su efecto protector sobre varias enfermedades inflamatorias, neuroldgicas,
cardiovasculares, pulmonares, metabdlicas, hepaticas y otras. lgualmente, se ha descrito su accidn en contra de diferentes virus, como el de la
estomatitis vesicular, el para influenza tipo 3, el herpes simplex y el virus respiratoria sincitial.

Una revision del tema la proporcionan Zahedipour y colaboradores en un articulo publicado en “Phytotherapy Research”.


https://doi.org/10.17226/25917).

PROTECCION DURADERA DEL SARS-CoV-2

En un estudio realizado por investigadores del Centro de Inmunologia y Vacunas de la Universidad de Rochester (Centro Médico), se demuestra
que el virus del Covid-19 induce en las células B memoria, una respuesta inmunitaria de larga data, que le permite crear anticuerpos con rapidez
cuando en el futuro aparezca de nuevo dicho agente causal. Como estas celulas B pueden sobrevivir por mucho tiempo, son capaces de proteger a
los sobrevivientes de dicha enfermedad, de futuras agresiones.

Se refiere que este estudio es también el primero en demostrar la existencia de una inmunidad cruzada entre las celulas B que una vez fueron
atacadas por el coronavirus del catarro o gripe comun, y en el futuro cuando se vean acosadas por el SARS-CoV-2. Se sugiere asi, que cualquier
persona (practicamente casi todas, por lo corriente de la presencia de estas infecciones respiratorias benignas) tendria cierto grado de inmunidad
cuando se vea invadido por el virus del Covid-19. Lo que no logra demostrar esta investigacion, seria el nivel de proteccién conferida por esta
inmunidad reactiva cruzada.

BAJOS NIVELES DE ZINCY COVID-19

En un estudio realizado en Barcelona, Cataluiia (Marina Vogel-Gonzélez, et al), en conocimiento de que el Zinc ayuda a estabilizar la respuesta
inmune y tiene ademas una comprobada accién antiviral, ademas de que su deficiencia es comun en ancianos asi como en personas que padecen
enfermedades crénicas, un grupo de investigadores realizaron un estudio retrospectivo observacional con 249 pacientes con Covid-19, evaluando
su progreso y gravedad, para lo cual midieron de entrada los niveles de Zinc.

Se encontré una correlacién entre los niveles séricos de Zinc y los resultados de la enfermedad. Los niveles de zinc por debajo de 50ug/dl a la
admisidn estuvieron asociados con una evolucién clinica peor, mayor tiempo de alcanzar la estabilizacién y una mortalidad mas elevada. Los
estudios in vitro indicaron también que los niveles bajos de zinc, favorecieron una expansién viral de las células infectadas.

Esta investigacion sugiere que se deben realizar ensayos clinicos controlados para evaluar la eficacia del zinc como preventivo de la infecciény
también para el tratamiento colateral del Covid-19.
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Grafico 2
Nimero de pruebas diarias para Covid-19 por mil habitantes

en algunos paises latinoamericanos
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Pais Pruebas por mil habitantes

Chile 1,69
Panama 1,27
Uruguay 0,74
Costa Rica 0,46
El Salvador 0,38

Rep. Dominicana 0,30

Gréfico 3
Acumulado de muertes por Covid19 en paises centroamericanos y
el Caribe
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Grifico 4

Letalidad por Covid-19 en algunos paises latinoamericanos
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