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La sortida progressiva de les fases de
confinament ha comportat ’augment de
la mobilitat, un major contacte entre no-
saltres i una arribada limitada de turistes
de paisos en situacio epidemiologica simi-
lar a la nostra. Tot aix0 suposa ’augment
del risc de contagi, especialment si no
se segueixen bé les mesures de prevencid
individuals recomanades (distancia, hi-
giene de mans i mascareta) i si no s’evi-
ten els contactes propers i prolongats o
les aglomeracions, en particular a espais
tancats i mal ventilats. Sén les denomina-
des 3 C (per les sigles en anglés): Closed
spaces, Crowded spaces, Close-contact settings
(espais tancats, espais amb molta gent i
contactes proxims). El SARS-CoV-2 con-
tinua circulant entre nosaltres: hi ha casos
nous tots els dies, en un nombre certa-
ment menor, perd significatiu. Si hi ha
virus i hi ha contacte entre nosaltres,
hi haura contagis.

Pel que fa a les estratégies de salut publi-
ca, parlem de fases de contencié i de mi-
tigacio. En les fases de contencid, abans
i després del pic o de la primera onada o
onades successives, el mecanisme princi-
pal per intentar el control és I'estudi de
contactes. Es treballa cas a cas i s’iden-
tifiquen 1 segueixen les cadenes de trans-
missio per detectar nous casos, practicar
una prova diagnostica (actualment una
PCR) com més aviat millor (en menys
de 24 hores) i, si és positiva, aillar aquells
casos. També es tracta d’identificar tots
o la majoria dels contactes propers o es-
trets, que son els de més risc, i posar-los
en quarantena vigilant la possible aparicid
de simptomes en els 10-14 dies segiients.

En determinades circumstancies epide-
miologiques (residéncies, brots, d’altres)
és recomanable efectuar proves PCR di-
agnostiques als contactes estrets per des-
cartar casos asimptomatics.
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Aquesta estratégia es pot mantenir i apli-
car si el nivell d’incidéncia és relativament
baix. Si tant els casos nous com els con-
tactes propers no es detecten ni es con-
firmen rapidament mitjangant PCR i no
s’apliquen les mesures d’aillament (ca-
sos) 1 de quarantena (contactes estrets),
la cadena de transmissid pot créixer ra-
pidament i per aixo pot ser més dificil de
controlar. Una dificultat addicional im-
portant és que un 40% de la transmis-
si6 de la COVID-19 té lloc abans que
la persona infectada presenti simpto-
mes, que de mitjana apareixen 5-7 dies
després del contagi (periode d’incuba-
cid), el que suposa una finestra d’opor-
tunitat prolongada perqué una persona
infectada, i que no esta encara malalta,
pugui entrar en contacte amb d’altres
persones i finalment contagiar-les. No
totes les persones contagien igual: un
10-20% de casos son responsables de
gairebé el 80% de tota la transmissio
de 1a COVID-19.

Quan la transmissio és comunitaria i sos-
tinguda és habitual perdre el seguiment
de les cadenes de transmissio. Es par-
la aleshores de fase de mitigacio, ca-
racteritzada per un augment molt rapid
dels casos nous fins assolir un pic, seguit
d’un descens habitualment més lent. En
aquesta fase, les mesures de control sén
generalitzades i passen per for¢ar I’in-
crement del distanciament fisic entre
les persones. Aquesta estrateégia es pot
considerar i aplicar en situacions en que
la incidéncia és alta. Es ’anica forma de
tractar d’aturar cadenes de contagi que
no poden seguir-se una a una.

A la majoria de paisos de la Uni6 Europea
som ara en una fase de baixa incidéncia
de la COVID-19, en qué probablement
hi haura brots i rebrots de casos, al-
guns més extensos i d’altres més redu-
its. Per brot (traduccié del terme anglés
outbreak) s’entén una agrupacié anormal
de casos d’una malaltia caracteritzada
per presentar-se en un lloc i temps de-
terminats i afectar un nombre relativa-
ment limitat de persones. A Espanya es

defineix provisionalment un brot de
COVID-19 si s’agrupen en el temps
i Pespai tres o més casos, excepte en
les residéncies de llarga estada, on da-
vant ’aparicié d’un cas nou es pot parlar
ja de brot. Rebrot (un terme que no s’usa
habitualment en epidemiologia) significa
literalment nou brot.

Fins ara s’han produit més sovint brots
de COVID-19 a espais tancats on es con-
centra molta gent que esta en contacte
proper i durant un temps prolongat. Es
creu que el risc de contagi de la CO-
VID-19 en un espai tancat és apro-
ximadament 18 vegades superior al
risc en un espai obert.

Una llista breu dels llocs més fre-
quents on s’han registrat brots in-
clouria les residéncies de llarga estada
tant de persones grans com de persones
amb discapacitat intel-lectual o trastorns
de la conducta, els hospitals, les esglési-
es' 1 d’altres llocs de culte, els creuers’,
les zones de lleure (bars musicals, zones
de ball), les residéncies o dormitoris de
treballadors (més risc si comparteixen a
més el mateix transport), les plantes de
processament d’aliments’ i les presons’,
entre d’altres llocs. Al domicili familiar
el risc és una mica més baix: els contactes
domeéstics van desenvolupar la infeccio en
menys del 15-17% de casos en una serie
de la Xina. Amb sort, es tracta de brots
domeéstics amb un baix nombre de per-
sones infectades o exposades, que poden
controlar-se més facilment
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https://figshare.com/articles/Potential_effects_of_disruption_to_HIV_programmes_in_sub-Saharan_Africa_caused_by_COVID-19_results_from_multiple_mathematical_models/12279914/1

Es pot predir
'aparicié de brots
mitjancant models

epidemiologics?

La resposta és no. Durant aquesta pan-
démia s’ha posat de manifest la utilitat
dels models epidemiologics, tant els pre-
dictius com aquells destinats a compren-
dre millor la dinamica epidemiologica de
la COVID-19 i els seus possibles esce-
naris . Tot i aixi, és imprescindible
cone¢ixer I’abast i les limitacions dels
models, que varien radicalment segons la
situacié epidemiologica de cada fase:

En una situacié amb transmissié co-
munitaria generalitzada, els models po-
den tenir una alta capacitat predictiva. Sén
una eina essencial per assajar escenaris dife-
rents i ajudar a prendre decisions, aixi com
per contribuir a la planificacié hospitalaria
i d’as de recursos especials (per exemple,
llits de cures intensives).

En una fase de contencio, els models
perden la seva capacitat predictiva. Si les
estratégies d’estudi de contactes son efec-
tives, aquesta fase esta caracteritzada per
P’aparicidé successiva de brots petits que
soén controlats a nivell local. I’aparicio
d’un brot depén de factors que son dificil-
ment predictibles, ja que fonamentalment
depenen del comportament individual de
les persones.

El grafic 1, elaborat amb les dades d’Aragd
publicades per I'Instituto de Salud Carlos
III, mostra com canvia la capacitat predic-
tiva dels models al llarg del cicle epidémic.
El moment precis en queé es desencadena-
ria el creixement inicial del brot era alta-
ment impredictible, com també quina en
seria la velocitat de creixement. Un cop
en creixement exponencial, els mo-
dels van ser capagos de seguir I’epi-
démia i predir escenaris de forma
eficag. Ja a la cua final d’aquesta primera
onada, la situacid va tornar a ser similar
a P’inicial, tot i que amb una capacitat de
diagnostic i control molt superior. No és
possible avangar en quin moment, on i
amb quina intensitat apareixera un nou
brot. Si que és possible construir un mo-
del d’un brot un cop ha aparegut, sempre
que hi hagi prou dades valides

COVID-19 en Espafia. Mapa de incidencias acumuladas por provincias y por semanas epidemiolégicas. Ministeri de Sanitat i Ministeri de Ciéncia i Innovaci6 del Govern

d’Espanya.

COVID-19 Pandemic. Epidemiological updates and risk assessment. Centre Europeu per a la Prevenci6 i Control de Malalties.

COVID-109 surveillance report. Centre Europeu per a la Prevencio i Control de Malalties.
Rapid Risk Assessment. Coronavirus disease 2019 (COVID-19) in the EU/EEA and the UK —Tenth Update. Centre Europeu per a la Prevencio i Control de Malalties. 11 de

juny de 2020.
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Evolucié de 'epidémia de COVID-19 al’'Aragéi quan vanresultar atils els

models epidemiologics.
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Es pot estimarla

probabilitat d’aparicié

o~

d’un brot mitjancant
Fanalisi de dades?

La resposta és si. El principal indicador
per avaluar la probabilitat que aparegui
un brot és el nombre de casos actius o
poblacid infecciosa. Aquesta poblacié no
pot identificar-se amb exactitud, pero si
que pot estimar-se mitjangant el nombre
de casos diagnosticats els ultims 14 dies.
De fet, es recomana utilitzar la “incidén-
cia acumulada els ultims 14 dies”, és a
dir, el nombre de casos diagnosticats per
100.000 habitants (IA;,), tal i com fa el
Centre Europeu per a la Prevenci6 i Con-
trol de Malalties. Si el nivell de casos ac-
tius és mol baix, la probabilitat que hi hagi
brots sera també molt baixa. Si és alt, la
probabilitat que apareguin nous brots
sera igualment alta

Hi ha d’altres indicadors de circulacio
del virus que poden ser interessants
per avaluar la probabilitat d’aparicié de
nous brots:

Analisi d'aigiies residuals. Un d’clls és
Panalisi de preséncia i concentracio
de material genétic del virus en aigiies
residuals''. Aquesta vigilancia ofereix una
possibilitat complementaria a la vigilancia
epidemiologica clinica tradicional, ja que
agrega informacio6 ttil a nivell poblacional.
Proporciona una mostra de la poblacié
infectada en una zona determinada, tra-
¢able gracies al coneixement de la xarxa
hidrologica de les aigiies residuals, 1 que
pot incloure material genctic del virus
procedent de la poblacié infectada, que
excreta coronavirus per la femta i ’orina.
Aquesta poblacié inclou casos asimptoma-
tics 0 presimptomatics, casos simptoma-
tics que potser no han estat diagnosticats
(s’ha de recordar que el 80% de casos de
COVID-19 s6n lleus o molt lleus) i in-
dividus que tenen la malaltia perd que no
s’han posat en contacte (i potser no ho fa-
ran) amb el sistema sanitari.

Horton R. Offline: The second wave. The Lancet. 2020; 395:1960

Lodder W, de Roda Husman AM. SARS-CoV-2 in wastewater: potential health risk, but also data source. The Lancet Gastroenterol Hepatol. 20203 5:533-534.
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Hi ha estudis inicials'” els resultats dels
quals mostren que la vigilancia d’aigiies
residuals podria detectar la preséncia de
SARS-CoV-2 abans que el virus s’es-
tengui a una poblacid concreta i que els
nivells virals detectats a aigiies residuals
son paral-lels en gran proporcidé amb els
augments registrats de casos clinics de
COVID-19 a Holanda o Australia, entre
d’altres paisos. Aquests estudis indiquen
el potencial d’aquesta metodologia
per proporcionar un avis anticipat
d’un possible brot en una localitzacid
determinada, aixi com la necessitat de
millorar els models de prediccid i la de-
terminacid quantitativa del SARS-CoV-2
a aigles residuals per comprendre la re-
laci6 entre les concentracions de material
viral a aquestes aigues 1 les infeccions ac-
tives a la poblacio.

Proves PCR sistematiques. També s’ha
demostrat la utilitat de dur a terme
proves (PCR) sistematiques a una
mostra representativa o aleatoria de
la poblacié o a un grup de poblacio
concret (per exemple, professionals sa-
nitaris i dones embarassades) com a meé-
tode de cribratge per tractar d’estimar
el nivell de circulacié del virus mitjan-
cant la identificacié de casos, especial-
ment asimptomatics o presimptomatics, a
aquestes poblacions concretes. A Wuhan,
les autoritats xineses van fer recentment
proves massives després de detectar-hi un
augment lleu de casos. En un periode de
dues setmanes es van fer entre 6 i 11 mi-
lions de proves, gracies a les quals es van
detectar 300 casos, gairebé tots asimpto-
matics. Aixi doncs, aquesta no sembla a
prioriuna estratégia molt eficient i si,
sens dubte, molt dificil de portar a terme
en la practica.

A fiiefecte de detectar portadors asimp-to-
matics o de fer estudis de contactes en
situacions de baixa prevalenca, es pot con-
siderar la possibilitat de dur a terme I’ano-
menat pool testing (prova agrupada) que
consisteix a agrupar un nombre limitat de
mostres (deu, per exemple) i fer una PCR
a aquesta Unica mostra agrupada. Si el re-
sultat és negatiu, els deu individus origen
de la mostra sén, amb alta probabilitat,
negatius. Si el resultat és positiu, han de
analitzar-se aleshores individualment les
deu mostres origen per determinar qui €s
0 qui son els individus positius i proce-
dir-ne a I’aillament. Encara que la mostra
agrupada augmenti lleugerament la pos-
sibilitat d’obtenir un resultat fals negatiu
(per la dilucio de les deu mostres en una
sola), aquesta metodologia pot estalvi-
ar temps i recursos

Mallapaty S. How sewage could reveal true scale of coronavirus outbreak. Nature. 2020; 580: 176-177.
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Es pot avaluar el
risc que unbrotes
descontroli?

La resposta és si. Per avaluar el risc que
un brot es descontroli, cal disposar d’un
bon sistema d’alertes que actui com a
detector precog de brots en creixement. En
segon lloc, s’han d’identificar els factors
que poden afavorir aquest creixement
o contribuir-ne al control. El que finalment
determinara si la probabilitat que un brot
es descontroli és alta o baixa és la capacitat

de diagnostic 1 d’estudi de contactes de la
poblacioé. Si s’assoleixen nivells d’incidén-
cia alts, el sistema d’atencid primaria i salut
publica pot perdre la capacitat de fer-ne el
seguiment cas a cas, i es perdria el rastre a
les cadenes de contagi. El quadre 1 sintetit-
za els aspectes més rellevants en la deteccio
i avaluacio de risc d’un brot

Principals aspectes que cal tenir en compte per avaluar el risc

associat aun brot.

Increment significatiu en el nombre de casos. Un increment significatiu
puntual és el primer signe d’alerta.

Consolidacié de I’increment al llarg d’uns dies. Si ’increment se sosté en el
temps, indica un augment significatiu dels casos actius que poden actuar de focus
de nous contagis i, en conseqiiéncia, augmentar el nombre de cadenes de contagi.

Increment simultani del nombre de casos en arees geograficament
properes. Petits increments simultanis en regions properes poden indicar un cert
nivell de transmissié comunitaria.

Nivell de mobilitat de I’area afectada. Un nivell alt de mobilitat és indicatiu

de major interaccid entre persones, i pot contribuir a ’aparicié de nous focus a

d’altres zones.

Densitat de poblacio de I’area afectada. Una densitat de poblacid
alta incrementa el risc de transmissidé comunitaria i dificulta el seguiment
individualitzat de les cadenes de contactes.
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Algunes eines
per aladeteccié
precogil'avaluacié

derisc

En la fase actual de ’epidémia és essen-
cial treballar a una escala el més pe-
tita possible. Si s’han d’aplicar mesures
de contencid, sempre sera millor fer-ho
en un edifici que en un barri, poblacio,
comarca o provincia. Tot i aixi, treballar
amb numeros petits dificulta una analisi
completa i profunda de la situacid, de ma-
nera que s’ha de trobar un bon equilibri
entre I’escala i aquesta capacitat d’analisi.

Quan parlem de deteccié de brotes i ava-
luacié de risc de control o descontrol, hi
ha tres indicadors essencials:

Estan augmentant els casos? A quinritme?
Hi ha diverses variables que poden res-
pondre aquestes preguntes. A escala de
regid sanitaria, provincia o superior es pot
treballar amb el nombre reproductiu efec-
tiu (R.). Aquest nombre depén de la sus-
ceptibilitat “real” de la poblacié. El valor
de R: és probablement menor que el del
nombre de reproduccid basica (Ro), ates
que té en compte d’altres factors com ara
si algunes persones tenen immunitat. El
nombre reproductiu efectiu canvia amb
el temps i és una estimacié més realista,
basada en les condicions de la poblacio.
També es pot emprar una magnitud equi-
valent, com ¢és el nombre reproductiu em-
piric (p,). A escala geografica inferior és
més recomanable utilitzar algun tipus de
increment relatiu de casos, per exemple,
comparant els casos nous en dues setma-
nes successives.

Quina poblacié esta propagant la malal-
tiaaaquestritme? No és el mateix que els
casos s’estiguin duplicant si tenim 3 per-
sones infeccioses (en passarem a 6) que
si en tenim 300 (en passarem a 600). La
incidéncia acumulada dels ultims 14 dies
pot ser un bon indicador en aquest sentit.

Quina és la capacitat de diagnostic i se-
guiment de contactes del sistema? Mentre
que el nombre de casos nous pugui ser
assumible pel sistema de deteccio i1 segui-
ment, el brot podra romandre sota con-
trol. Un bon indicador n’és el nombre
de proves diagnostiques que poden

fer-se en un dia, per 100.000 habi-
tants (DTL, Daily Testing Level). Aquest
nombre ens pot situar en una zona de risc
baix, intermedi o alt.

Aquests tres indicadors se sintetitzen als
diagrames de risc, on es poden visualit-
zar facilment els brots. El grafic 2 mostra
els diagrames de risc de dues regions sa-
nitaries catalanes, el Camp de Tarragona i
Lleida, on es pot observar un brot incipient
resolt sense complicacions (Tarragona) i
un brot que va requerir posposar el canvi
de fase en la desescalada (Lleida).

En Peix horitzontal se situa el potencial
infecciés (o equivalent), “casos actius per
100.000 habitants” (incidéncia acumula-
da en els ultims 14 dies)” (IA.). En leix
vertical se situa el ritme de propagaciod (o
equivalent), (p,). Finalment, s’estableix un
codi de colors basat en el Daily Tésting Le-
vel (DTL) que distingeix aquelles zones
de risc baix (verd), intermedi (groc) i alt
(vermell). A les zones de risc baix i in-
termedi el sistema seria capag¢ de fer
un seguiment dels casos i contactes. A
la zona de risc alt es perdria aquesta
capacitat i hauria de valorar-se la pos-
sibilitat d’aplicar mesures de distan-
ciament fisic per trencar les cadenes de
contagi. Cada punt del diagrama represen-
ta un dia.

Un augment puntual del nombre de ca-
sos s’observa com una pujada de la corba al
diagrama de risc (augment de p,). Si aquest
augment no va seguit de casos secundaris,
la corba torna a baixar. En aquest cas, el
brot ha estat incipient i s’ha resolt sense
més complicacions. Si apareixen casos
secundaris, la corba es desplagara cap a la
dreta (augment d’TA4). Mentre aixo passi
a les zones de risc verd i groc, el control cas
a cas és possible. Si augmenta el nombre
de cadenes de transmissio, la corba pot pe-
netrar a la zona de risc vermella, on hauria
de valorar-se si el control cas a cas és enca-
ra possible o si s’han de prendre mesures
de refor¢ del sistema d’atencié primaria o
de distanciament fisic, per exemple.
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Diagrames derisc de laregié sanitaria del Camp de Tarragona (esquerra)ide

Lleida (dreta).

Brots visibles a la part final de les corbes
(finals de maig a principi de juny). A Ta-
rragona, el diagrama reflecteix un brot
incipient que es va resoldre sense conse-
quencies. A Lleida, el diagrama reflecteix
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un brot que va requerir perllongar una
fase de confinament per aconseguir-ne la
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Font: Grup d’Investigacié de Biologia Computacional i Sistemes Complexos. UPC.

El grafic 3 ofereix una explicacio addicio-
nal, per analogia amb la propagaci6 dels
incendis forestals. En incendis forestals el
risc té dos components: el risc d’ignicid,
que pot dependre, entre d’altres factors,
de la temperatura i la humitat, i el risc
de propagacio, que també pot depen-
dre de la temperatura i la humitat, pero
que a més s’incrementara amb el vent o
amb la densitat de material combustible.
Per a la COVID-19, I’aparicié de nous
casos ¢és equivalent a la ignicio, i el seu
risc depeén del valor d’IA;s. El risc de
propagacio pot estimar-se mitjangant 0,
i depén del comportament de la pobla-
cid, de la seva mobilitat, de la densitat
de poblacié i de la rapidesa de resposta
i qualitat del sistema de vigilancia epide-
miologica. El producte dels dos parame-
tres (IA,4° P7), no només mesura la major

0 menor probabilitat d’aparicié de casos,
sino la probabilitat que aquests casos es-
devinguin un brot no controlable sense
mesures de contencid
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L'analogiadels incendis forestals.
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Font: Elaboracid propia a partir de http://efirecom.ctfc.cat/docs/efirecomperiodistes es.pdf.

Resum: Les claus per
aun possible millor
control dels brots

Detectar-ho atemps. Quan hi ha encara pocs casos, avaluant els diagrames
de risc, identificant totes (o una gran majoria) de les persones potencialment
afectades, fent proves diagnostiques (PCR) per confirmar rapidament si estan
o no infectades. Es molt important tenir capacitat per detectar com més
aviat millor qualsevol brot, a partir d’una bona informaci6 epidemiologica i
mitjangant eines d’analisi temporo-espacial rapid.

Dur aterme l'estudi i seguiment de tots els contactes identificats (recordar que
fins a un 40% dels casos poden ser asimptomatics). Procedir a I’aillament dels
casos o0 a la quarantena dels contactes durant un periode de 10 a 14 dies per
evitar la transmissio.

Adoptar mesures de control proporcionals i tan limitades como sigui possible,
que puguin anar escalant-se segons les necessitats i I’evolucio del brot.
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COVID-19 en Espafia. Mapa de incidencias acumuladas por provincias y por
semanas epidemioldgicas. Ministeri de Sanitat i Ministeri de Ciéncia i Innovacid
del Govern d’Espanya.

COVID-19 Pandemic. Epidemiological updates and risk assessment. Centre
Europeu per a la Prevencio i Control de Malalties.

COVID-19 surveillance report. Centre Europeu per a la Prevencié i Control de
Malalties.

Rapid Risk Assessment. Coronavirus disease 2019 (COVID-19) in the EU/EEA
and the UK —Tenth Update. Centre Europeu per a la Prevenci6 i Control de
Malalties. 11 de juny de 2020.
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https://cnecovid.isciii.es/covid19/
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https://www.ecdc.europa.eu/en/covid-19-pandemic
https://covid19-surveillance-report.ecdc.europa.eu/
https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/rapid-risk-assessment-coronavirus-disease-2019-covid-19-pandemic-tenth-update
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