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Hoy he leido en la prensa la aterradora noticia de que el PSOE y sus compafieros de gobierno pretenden
hacer optativa la asignatura de matemadticas en el bachillerato. Eso explica muchas de las opiniones y
decisiones de nuestros expertos en epidemias y de nuestro gobierno. Sin las matematicas es imposible
emprender la mas elemental tarea cientifica o incluso la economia familiar, pero menos adn una
situacion como la presente. Y, desde luego, seria inimaginable que sin una minima formacién
matemadtica alguien pueda comprender las implicaciones de un analisis como el que voy a presentar en
este informe.

Hay multiples factores que dificultan percibir una imagen global de la pandemia: Los volimenes
variables de poblacién, las diferentes fases entre paises, los criterios diagndsticos (clinicos, PCR,
inmunoglobulinas..), el criterio de anotacion de fallecido (en hospital, en domicilios o residencias, solo
sin patologia previa...), los criterios de alta (en unos paises se adelantan, en otros se retrasan, en otros
no se informa...).

Dando vueltas a los nimeros, he observado que el pardmetro mds constante para evaluar la pandemia
es el cociente entre fallecidos y recuperados. Para visualizarlo mejor, en las graficas lo multiplicaremos
por 100. Al ser una fraccién, prescinde del volumen de casos, que la mayor parte de las veces es una
estimacidn que no se corresponde con la realidad. Por ello solamente examina la punta del iceberg, pero
globalmente tiene en cuenta los dos tipos de casos mas evidentes: los que han muerto y los que
claramente han padecido la enfermedad y se han recuperado, y el resultado resulta representativo del
volumen oculto el iceberg, cualquiera que este sea y cualquiera que sea la “densidad de su contenido”.

En las fases iniciales de la epidemia, los casos graves producen muertes precozmente, mientras que los
casos recuperados ocurren mas tardiamente. Por ello en estas fases el cociente fallecidos/recuperados
x100 es muy alto. Si el crecimiento de la transmision fuese exponencial y continuo, tardaria mucho en
revertirse esta situacion, pero a medida que esta pandemia ha ido perdiendo fuerza, las recuperaciones
van superando a los fallecimientos. Lo esperable seria que el descenso del cociente ocurriese de forma
cada vez mas atenuada, es decir, de forma curvilinea. Y por el contrario, lo sorprendente seria que
bajase de forma lineal, porque significaria que, de forma casi inevitable, el numerador (fallecidos)
tendera a 0 o el denominador (recuperados) a infinito, lo que viene a ser lo mismo a efectos practicos.

Si se observa el comienzo de la epidemia en China, la curva tiene una congruencia impresionante, con
una bajada rapidisima y lineal hasta el nivel 40 para luego curvarse hasta un minimo, pero sin llegar a 0,
en la primera semana de marzo. Esto fue asi porque la fase de China se fue continuando con la
diseminacion progresiva a los paises préoximos, Oriente Medio y Europa. La nueva fase ascendente



continud un mes, a partir del cual el cociente se estabilizd durante dos semanas (entre el 3y el 17 de
abril) a un nivel de 25-27, mientras la pandemia se difundia por otras regiones del mundo.
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Pero a partir del 23 de abril, el cociente, analizando la globalidad mundial de casos, baja con una
linealidad casi perfecta (r*=0.9844, r=0.992). Si continuase la misma tendencia se llegaria a un valor 0 el
12 de julio. Cero fallecidos. Es decir que la pandemia terminaria a nivel mundial a mitad de julio. ¢ Tiene
esto sentido?
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Esta linealidad universal me resulta enormemente sorprendente. Desde la primera fase de la
diseminacion por los paises préximos a China hice andlisis estadisticos que parecian demostrar la
relacién de la gravedad de la epidemia con el frio. De la misma manera hice un andlisis el 22 de marzo



comparando zonas costeras y del interior de Espafia, que resultd estadisticamente significativo. Pero a
media que evolucionaba la enfermedad me parecié evidente que habia otros factores, algunos
directamente relacionados con el frio y otros no. Por ejemplo, la falta de ventilacién en los lugares frios,
la densidad de poblacién (minima por ejemplo en Nueza Zelanda, maxima en New York), lugares que
retrasaron la supresion de manifestaciones, festividades, ferias o eventos deportivos, o factores
combinados (ascensores en ciudades de crecimiento vertical, cuartos de bafio de aeropuertos y
hospitales, UCI, dependencia de aire acondicionado etc.).

Y también la media de edad de las poblaciones. Si la mortalidad en Espaiia respecto a los casos
declarados ha superado el 10%, los primeros datos de seropositivos en el pais indican que la incidencia
debid ser al menos 10 veces superior, es decir que la mortalidad total podria situarse hacia el 1% de la
poblacién afectada. Si se tiene en cuenta que sobre el 80-90% de los casos ocurrieron en mayores de 70
afios, en un pais con una de las esperanzas de vida mas altas del mundo, la mortalidad universal debe
ser mucho mas baja.

Si la temperatura fuese el principal factor, el problema presentaria unas caracteristicas muy diferentes
en el hemisferio sur. Por ello he realizado un andlisis de algunas muestras, que tratan de ser
representativas del planeta:

Los datos de Espaina son practicamente idénticos a los que hemos observado a nivel mundial en el
mismo periodo.
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Los datos de 28 paises europeos también lo son, aunque a un nivel inferior.



28 paises europeos
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En Rusia, pese a que la epidemia esta en una fase mas retrasada el cociente esta en franco descenso
lineal, tendiendo claramente a O:
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En Estados Unidos, pese a todos los problemas de descoordinacidn politico-sanitaria, la tendencia
también se dirige de forma claramente lineal hacia 0.
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En el Cono Sur, donde estdn en otono y empiezan a bajar las temperaturas, pese a que el cociente es ya
de por si muy bajo, desciende con un coeficiente de correlacion muy significativo.
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En Australia y Nueva Zelanda, donde estdn en parecida situacidon climatica, el coeficiente es tan bajo que
no se puede percibir linealidad. Esta ya proximo a 0, pero en los ultimos dias también desciende
linealmente.
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En Sudafrica, también en parecida situacidn climatica, el coeficiente es también bajo, pero con
tendencia lineal descendente:
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Unicamente, donde observo una evolucién ligeramente creciente es en Centro-América y la zona
ecuatorial de América del Sur, aunque con tendencia a estabilizarse en las fechas mas recientes.
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En Canarias es imposible conocer la situacion, porque se han estado falseando los casos recuperados, es
decir, se corrige continuamente el nimero de recuperado retrospectivamente, todos los dias.
Aparentemente nuestros “epidemidlogos” no tienen ni idea de la importancia que tiene mantener el
mismo criterio, aunque no sea perfecto. Creo que entre politicos y expertos-politicos, limitan el nUmero
de recuperados por razones que no tienen nada que ver con la sanidad, sin comprender que entorpecen
el entender lo que estd ocurriendo. La verdad es que dudo mucho de que tengan conciencia de la
trascendencia de lo que hacen.

En las graficas puede observarse, a modo de ejemplo, como la curva de recuperados en Canarias (verde)
se ha ido rectificando, dia a dia, durante la pasada semana, de manera que cualquier valoracion
estadistica que se haga con estos datos es pura especulacion.

7-5-2020 14-5-2020 (20:00)

La linealidad universal de la “tendencia hacia cero fallecidos”, me ha recordado la opinién que lei en ABC
hace 10 dias del neumdlogo ruso Alexander Chuchalin, que se basaba en su experiencia en otras



epidemias de coronavirus. Decia: “Esta epidemia desaparecera hacia junio y no volveremos a ver algo asi
en una década.”

Creo que los datos que he expuesto se orientan hacia esta direccién y no hacia una presentacién crénica
o ciclica como la gripe, o hacia una alta posibilidad de nuevas olas, como se ha sugerido para el futuro.

La razén por la que ocurre esto se me escapa: ¢Un debilitamiento progresivo de la capacidad infectiva
del virus? ¢Una mayor selectividad de la que se le supone por personas con determinadas caracteristicas
bioldgicas, raciales, metabdlicas, o vaya usted a saber, que cada vez son menos? ¢ Un mayor efecto de
las medidas sanitarias respecto a lo que se suponia? ¢ Me estoy creando una ilusidn falsa? Espero que
no, por el bien de todos.

COROLARIO (17-5-2020)

Como bien me ha apuntado mi primo y astrofisico Ignacio Garcia de la Rosa, dado que el numeradory
denominador de la ecuacidn que he propuesto son acumulativos, el fin de la pandemia se alcanzara
antes de lo sefialado. La ecuacién nunca podra alcanzar el valor 0, sino que llegara a su valor minimo
cuando la suma de fallecidos y recuperados (hnumerador y denominador) se iguale al nimero de casos
declarados, lo cual depende del promedio de mortalidad universal, que previsiblemente se situara entre
6y 7%. Esto adelantaria el fin de la pandemia a finales de junio. A los datos mundiales he afiadido los
resultados de la ecuacidn en los ultimos tres dias, en los que se mantiene la tendencia lineal.
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Pero si en lugar de representar datos acumulativos, situamos en el numerador el nimero de fallecidos
durante la semana anterior y en el denominador el nimero de recuperados la semana anterior
obtenemos lo siguiente:
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En este caso, y a diferencia de la prediccidn anterior, el resultado de la ecuacién si tiende a 0, puesto
gue no son datos acumulativos y el nimero de fallecidos de la semana anterior sera igual a 0 al final de
la pandemia. La linealidad no es tan perfecta como la que vimos anteriormente, pero sigue siendo muy
buena y la tendencia es altamente significativa (p<0.0001). La prediccién para el 23 de junio tieneen 0
su intervalo de confianza del 95%.
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Por supuesto, se trata de tendencias globales que tendrian inevitablemente excepciones locales.



