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Transcripcién

Babatunde Ogunnaike:

Diapositiva 1

Permitanme compartir mi pantalla. Muy bien buenas tardes a todos gracias por venir. Voy a estar
hablando del trabajo que estamos haciendo con el Hospital Infantil Nemours sobre el modelado
predictivo y el control 6ptimo - un marco para la respuesta epidémica basada en modelos en
Delaware.

Diapositiva 2

Por definicién de una charla relampago cosas pasaran muy rapidamente y si usted tiene alguna
pregunta por favor no dude en preguntar al final. Nuestro objetivo es desarrollar y evaluar un
enfoque de modelado predictivo que pueda ser aplicado a la propagacion del SARS-CoV-2 pero
capaz de adaptarlo a enfermedades infecciosas emergentes mas adelante, especialmente para
los nifios nos estamos centrando en el estado de Delaware en este momento y hablamos un
poco sobre el modelo 6ptimo basado en la estrategia de mitigacion hacia el final.

Diapositiva 3


https://covidinfocommons.datascience.columbia.edu/
https://covidinfocommons.datascience.columbia.edu/content/babatunde-ogunnaike-university-delaware
https://covidinfocommons.datascience.columbia.edu/content/babatunde-ogunnaike-university-delaware
https://reporter.nih.gov/search/URkNh160fUaJ6eiMSQjvUg/project-details/10266331
https://www.youtube.com/watch?v=bkiWx6gfDOo&ab_channel=NortheastBigDataInnovationHub
https://covidinfocommons.datascience.columbia.edu/events/july-2021-covid-19-research-webinar-lightning-talks-and-qa
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No necesito decirle a esta audiencia sobre el modelado matematico y cémo se ha convertido en
una herramienta estandar en el arsenal de los profesionales y ha habido varios enfoques a
modelados de COVID-19 que no tenemos tiempo para exponer, pero entonces voy a motivar por
qué estamos tomando el enfoque que estamos tomando.

Diapositiva 4

Estamos usando el concepto de cinética de reaccidn quimica. Cuando una especie entra en
contacto con otra especie estas reaccionan, pero al usar este marco nos permite hacer varias
cosas que quizas no podamos hacer de otra manera. Por ejemplo, tenemos este concepto de
distribucién del tiempo de residencia que nos ayuda a caracterizar cuanto tiempo pasa una
molécula dentro de un reactor, que es algo similar al tiempo que tarda una persona infectada en
recuperarse o morir.

Diapositiva 5

Asi que es ese tipo de cosas que usamos. Esta es probablemente la diapositiva mas importante
en este punto - para darles una idea del mecanismo. Asi que si A en rojo representa a alguien
que esta infectado entra en contacto con alguien que no esta infectado, tienes dos personas
infectadas a la tasa de transmision que es k sub t y entonces esa persona puede recuperarse
pero pasa por una etapa intermedia donde todavia eres infecciosa y luego te recuperas
completamente. Lo mismo por desgracia para la etapa intermedia de la muerte donde todavia se
puede infectar a la gente y asi sucesivamente. La transmision secundaria es alguien que esta en
camino a la recuperacion o alguien en el camino a la muerte todavia puede infectar a otras
personas y luego si te imaginas que todo el mundo que ha sido infectado y que esta en el camino
a ponerse bien o en el camino a la muerte esta en algun reactor que tomar algunos tiempo antes
de que escapen a la recuperacion, completamente o hasta la muerte, completamente. Al hacerlo
de esta manera podemos caracterizar esto con un conjunto de ecuaciones de estado que los
ingenieros quimicos reconoceran. Pero lo mas importante de este marco es que reconocemos
que no todas las personas que han sido infectadas han sido identificadas como tales. Asi que
cuando tomamos una medicion, la ingesta de medicidn es sélo una fraccion de las personas que
realmente han sido infectadas.

Diapositiva 6

Asi que al incorporar esto en este modelo nos permite ser capaces de desarrollar un modelo. No
voy a entrar en muchos detalles pero a partir del modelo ;,cémo determinamos los parametros?
Tomamos datos, datos de entrenamiento y utilizamos optimizacién de minimos cuadrados para
obtener estos parametros, esta constante de velocidad y nos reservamos la semana mas reciente
de datos para la validacién. En otras palabras, si tuviéramos tres semanas de datos, usariamos
las primeras dos semanas de datos para adaptarnos a los modelos, y luego tratdbamos de
predecir lo que habria pasado la tercera semana como si no tuviéramos eso y lo usaramos para
hacer la validacion y luego repetimos esto cada semana, desplazar el origen de los datos de
validacion para una situacion de horizonte movil.

Diapositiva 7
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Asi que esto es lo que sucedié para nosotros el 23 de mayo. La linea azul - la linea azul sélida
es el promedio movil de siete dias. Los datos tienen un montén de ruido, obviamente, este diario
de casos registrados esta por todas partes. Nuestra prediccién de modelo en ese momento es
esta curva clasica con la que la gente esta familiarizada, asi que esto es lo que estabamos
pensando el 23 de mayo y nos sentiamos muy bien de que tal vez las cosas estarian terminando
a finales de julio.

Diapositiva 8

Estos son los datos acumulativos. Pueden ver lo que usamos para encajar y lo que usamos para
validar.

Diapositiva 9

Este es el porcentaje de personas no infectadas.

Diapositiva 10

Estos son los resultados que obtuvimos en ese momento y la prediccion de la poblacién final de
no infectados y asi sucesivamente.

Diapositiva 11

El resultado mas importante en ese momento fue que estimamos un porcentaje total de
infectados que no se identificé como 30 por cientoy en realidad lo ha sido, ya que desde entonces
se confirmd que solo alrededor de esa cantidad en ese momento se identificé como infectado, lo
que significa que el 70% eran asintomaticos o presintomaticos o sintomaticos pero no probados.
Y todo eso comenz6 a argumentar fuertemente para que el muestreo aleatorio fuera capaz de
detectar lo asintomatico y luego hacer algo al respecto.

Diapositiva 12

Permitanme saltar rapidamente a lo que paso el 27 de septiembre y como pueden ver hicimos
algunas cosas bastante estupidas en el sentido de que no prestamos atencion y tuvimos una
segunda ola luego tuvimos la tercera ola y nuestro modelo fue capaz de adaptarse y mantenerse
al dia.

Diapositiva 13

Y desde entonces hemos tenido una cuarta ola y voy a mostrarte cdmo un modelo seguia el
ritmo. Otra vez mantén tu mente, mantén tus ojos en la curva misma. La linea azul sdlida es el
promedio mévil de siete dias y asi que hemos estado rastreando bastante bien y todas las cosas
que estan pasando
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Diapositiva 14

Y probablemente es importante mostrar algunas estimaciones de la tasa de transmisién y asi
qgue esto es lo que ha pasado en las ultimas nueve semanas por la ultima vez que comprobamos
que se puede ver que la tasa de transmisidon estaba empezando a bajar y estd empezando a
subir de nuevo y asi que Espero que no tengamos problemas serios otra vez.

Diapositiva 15

La parte que quizas no hayan visto antes es el hecho de que podemos hacer una intervencién
activa. Cuando hacemos muestreo aleatorio y rastreo de contacto y encontramos personas
infectadas, las ponemos en cuarentena y las tratamos. Este es el equivalente matematico de
introducir esta funcion u(t) - que por desgracia no tengo el tiempo para explicarles como
obtenemos esto - pero si me dan una fraccién de infectados, una fecha de inicio para salir a la
muestra de personas, y el periodo de muestreo, y la poblacion total, y la fraccion de la poblacion,
podemos determinar qué hacer para cumplir con algun objetivo que se puede decir, permitanme
mostrarles algunos resultados que es la ecuacion que veran.

Diapositiva 16

Asi, por ejemplo, si al principio en el estado de Delaware, al principio - 30 dias después como si
hubieramos tomado muestras cada semana y tomamos un 0,02% de la poblacion del estado de
Delaware que es el numero de personas que tomamos muestras y pruebas y para una fraccion
inicial de personas infectadas de 0,01 aqui es lo que habriamos visto.

Podriamos haber acortado, esto no es aplanar la curva, es cambiar la curva por completo.
Nosotros habriamos devuelto las cosas en unos 15 dias y una reduccion de alrededor del 50%
si hubiéramos hecho esto en 30 dias. Ahora, ¢ por qué estamos haciendo esto? decimos que la
préxima vez que suceda algo, sabremos qué hacer, como hacerlo y cosas que parecen
[inaudible] el registro es lo que habria visto en lugar de como la curva azul habria manejado las
cosas.

Diapositiva 17

Ahora bien, no quiero dedicar demasiado tiempo a esto, pero hay muchos parametros que
podemos seleccionar para que haya diferentes formas de lograr el mismo objetivo, y eso es
tipico. Mostrando una curva de contorno, por ejemplo, si quisiéramos reducir la infeccion por
COVID a un valor menos detectable en cien dias, podemos lograrlo tomando un tamafo de
muestra de 0.15, muestreando siete cada semana, y asi que de todos modos estos, estos son
algunos de los resultados que hemos obtenido.

Diapositiva 18

Me voy a saltar esto porque no es realmente esto es solo para mostrarnos que si no empiezas
temprano se vuelve mas dificil ser capaz de hacer las cosas.

Diapositiva 19
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Asi que permitanme resumir y concluir que hemos utilizado el modelo basado en la cinética de
la reaccién de ingenieria quimica para la propagacién de COVID-19. Lo hemos aplicado al estado
de Delaware pero no le hemos mostrado los otros conjuntos de datos a los que lo hemos
aplicado. Hemos usado el modelo para estudiar el efecto de la intervencion activa. Ahora
estamos desarrollando un enfoque recursivo para los nifios y vamos a desarrollar una plataforma
que los encargados de tomar decisiones puedan utilizar.

Diapositiva 20

Me gustaria reconocer mi post doc Yu Luo que ahora tiene un trabajo real con GlaxoSmithKline
y tenemos dos estudiantes de posgrado trabajando con nosotros: Rob Akins y conmigo Neha y
Jonathan y Julie Carrick es el cientifico de la computacion que trabaja con nosotros. Eso es todo.
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