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problemas de disciplina y deudas de juego, tendia a
propasarse y bebia mucho alcohol”’4. El mismo
biodgrafo citado repetidamente por Castillo y Estafiol,
Quinn®, afirma que Poe contrajo una deuda de US$
2.500, cifra reconocida como enorme en esa épocaé;
se hace dificil pensar que una persona estable y
moderada tenga esos excesos. Aun ya en la ensenan-
za basica cursada en la Manor House School, el
reverendo Bransby, mencion6 que su alumno: “Hu-
biera sido un alumno ejemplar si sus padres no lo
hubieran mimado tanto. Pero lo tenian muy consenti-
do y le permitian que dispusiera de una cantidad
inusitadamente alta de dinero, con lo que no hacia
mis que alborotar y gastar todo tipo de bromas muy
pesadas”.

Se echan de menos en la carta de los Dres. Castillo
y Estaniol referencias importantes de los tltimos afios
en la literatura médica de autores coterrdneos de Poe
como el Dr. Bazil” quien cita el texto original en inglés
y no traducciones como se asevera, para analizar la
influencia del alcohol y una descripcion fenomenol6-
gica que apoyan la posibilidad diagnostica de una
epilepsia. Por otro lado, la traduccion que se llega a
citar pertenece a una cuidada edicion de una prestigio-
sa casa editorial espanola como es Editorial Aguilar.

Igualmente llama la atencidn la ausencia de
comentarios sobre un momento crucial que per-
mitiria entender mas la patologia o las patologias
que pudo haber sufrido Poe, como son los
confusos incidentes que llevan a la ain mis
misteriosa muerte del escritor.

Marcelo Miranda C.
Unidad de Neurologia, Clinica Las Condes
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INicio DE LA PANDEMIA A(HLIN1):
ALGEBRA, CALCULO Y GEOMETRIA DEL CONTAGIO

ALGEBRA, CALCULUS AND GEOMETRY OF CONTAGION
AT THE EARLY EVOLUTION OF A A(H1N1)
PANDEMIC SPREAD

Sr. Editor: El mundo hoy enfrenta una epidemia
de gripe que a algo mis de tres semanas de su
inicio ya ha afectado a mas de 4.000 personas en
29 paises!. La situacion es preocupante ya que se
trata de una enfermedad altamente transmisible,
en una poblacidon con una proporcion presumi-
blemente elevada de susceptibles y cuya mortali-
dad puede llegar a 1%!. La cepa es del tipo
A(HIND), similar al de la llamada “gripe espafiola”
que en la pandemia de 1918 mat6 alrededor de 21
millones de personas>3. Es necesario entonces
estar preparados para la emergencia y monitorear
los eventos con rapidez. En esta nota, basado en
la informacion oficial de la OMS, estimo los
parametros mas relevantes desde la perspectiva
epidemiologica al inicio de la epidemia.

Algebra y céalculo del contagio. El altimo comuni-
cado oficial de la OMS senala un total de 4.379
casos distribuidos en 29 paises con un total de 49
muertos, lo que sugiere una mortalidad global de
1,12%, aunque existe una variabilidad desde
0,08% en Estados Unidos de Norteamérica, 0,36%
en Canada y 2,77% en México los paises con
mayor nimero de casos. Uno de los parametros
mis relevantes desde la perspectiva epidemiologi-
ca es la tasa reproductiva basica (R;) que corres-
ponde al nimero de casos secundarios a partir de
un caso indice?45. Aunque hay diversas formas
de estimarla, una muy util al inicio de una
epidemia es derivarla a partir de la tasa de
crecimiento intrinseco (ry), ajustando un modelo
dl/dt =ryI, donde I es la poblacion de infectados.
Cuando pueden haber individuos que infecten a
muchas personas (superspreaders), la tasa repro-
ductiva R, se relaciona con r, mediante R,
=1+rOL+f(1—f)(r0L)2, donde L es el tiempo prome-
dio entre la adquisicion de la enfermedad y el
contagio (periodo serial) y f es la razéon entre el
periodo infeccioso y el periodo serial. Estimacio-
nes previas del periodo latente son de 1,9 dias, del
periodo infeccioso 4,1 dias, y del periodo serial 6
dias®. Por otra parte R, se relaciona con la fraccion
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final de susceptibles (s*) mediante R,= i?bl 5 El

periodo de dobla-miento (T,) se puede estimar al
inicio de una epidemia mediante T2 = n2
Realizando estos andlisis para los paises con
mayor nimero de casos y para el total de casos se
obtienen resultados muy consistentes. Para el total
de casos se obtiene r, = 0,145 £ 0,007 (F 14 =
377,6, p <<0,001, R? =0,96 en el ajuste exponen-
cial), de lo que se deduce R, =2,03; T, =4,78 dias
y s* =0,20, lo que indica que se debe esperar una
duplicacion de los casos cada 5 dias, que cada
caso indice produzca dos nuevos casos y que al
final la epidemia haya afectado al 80% de los
susceptibles. Estos valores son muy similares a los
valores obtenidos para los paises individualmente:
México: 1, =0,151 = 0,011 (F; 14 =162,5, p <<0,001,
R? =0,92), R, =2,08; T, =4,59 dias y s* =0,18;
Estados Unldo% r, =0, 151 + 0,011 (F1 14 =3121,
p <<0,001, R? =0,95), R, =1,99; T, =4,95 dias y s* = 0,20;
Canada: r, =0,133 = 0,010 (F1 14 =157,2, p <<0,001,
R? =0,92), R, =1,94; T, =521 dias y s* =0,23;
Espana: r,, =0, 146 0 015 (Fy 14 =88,11, p <<0,001,
R? =0,87), R, =2,04; T, =4,74 dias y s* =0,19 y
Reino Unido: r, =0,092 = O 009 (F, 14 =87,5, p <<0,001,
R? =0,88), R, =1,62; T, =7,53 dias y s* =0,35.
Estos valores son algo mas bajos que los de la
“gripe espafnola”, a la que se le estim6 R = 2,92,
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Sin embargo, sin mediar medidas de contencion,
una epidemia de esta naturaleza en Santiago de
Chile, estimando una poblacion de 5 millones y
un conservador 70% de susceptibles, podria pro-
ducir aproximadamente 2,8 millones de infectados
en el curso de toda la epidemia.

Geometria del contagio. El avance geogrifico de una
epidemia puede ser descrito mediante el fenémeno de
la percolacion®©. Si se tiene una cuadricula compuesta
por muchos elementos donde cada uno puede estar
en dos estados (susceptible e infectado), la propaga-
cion espacial de una epidemia puede imaginarse
como el cambio de estado de estos elementos. Asi, se
van formando grupos de elementos, contiguos y no
contiguos, que van llenando la cuadricula. Cuando es
posible atravesar de lado a lado la cuadricula a través
de elementos con continuidad topografica (contiguos)
se dice que ha ocurrido el fendmeno de la percola-
cion. En sentido epidemiolbgico significa que la
epidemia ha “atravesado” todo el espacio, aunque no
necesariamente ha comprometido todos los elemen-
tos. Lo interesante de la percolacion es que es un
fenébmeno de umbral. Es decir sobre un valor umbral
(p.) de infectados el sistema percola y la epidemia
atraviesa todo el espacio. El umbral de percolacion es
Pe =0,5927°. Tomando como ejemplo Estados Unidos

Tiempo (dias)

10 12 14 16 18

Figura 1. Transformada de probito de la proporcion de unidades infectadas (p) en funcién del tiempo. Probito
(p) =z(p) + 5, donde z(p) es el valor de z en una distribuciéon normal para un valor de p dado. Los circulos
negros corresponden a la proporciéon de Estados infectados en Estados Unidos de Norteamérica y los circulos

blancos a la proporciéon de paises infectados.
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de Norteamérica y sus Estados como los elementos de
la grilla se observa que en el dia 10 el tamano del
grupo percolante era de 30 Estados contiguos y se
podia atravesar Estados Unidos de Norteamérica de
norte a sur y de oeste a oeste a través de Estados
infectados. Considerando ahora los paises de todo el
mundo como elementos de una grilla se obtiene
Probito(p) =2,785 +0,084T (F, ., = 125,6, p <<0,01, R?
=0,90), lo que indica un tiempo al cual se obtiene el
umbral de T = (Probito (0,5927) — 2,785)/0,084 =29,05
dias (Figura 1). Esto sugiere que la epidemia podria
percolar, es decir comprometer la extension geografica
mundial, a finales de mayo o principios de junio.

Mauricio Canals L.

Departamento de Ciencias Ecologicas, Facultad de
Ciencias, Universidad de Chile. Casilla 653, Santia-
go, Chile. E mail: mcanals@uchile.cl
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FoORMA Y FONDO DEL PERITAJE MEDICO LEGAL
FORENSIC REPORTS

Sr. Editor: El peritaje médico-legal, como documento,

se encuentra definido en los articulos N° 314 y 315 del

Codigo Procesal Penal, estableciendo que sera realiza-

do por aquellos peritos que tengan conocimientos

especiales de una ciencia, arte u oficio, con imparcia-

lidad y ateniéndose a los principios o reglas del arte u

oficio que profesare el perito. Los informes periciales

son escritos, de cardcter obligatorio, y su estructura
implica la descripcion de la persona o cosa que fuere
objeto de él, la relacion circunstanciada de todas las
operaciones practicadas y su resultado vy, las conclu-
siones, que en vista de tales datos, formularen los
peritos conforme a los principios de su ciencia o
reglas de su arte u oficio. En el caso de la medicina
legal y las ciencias forenses relacionadas con las
ciencias naturales, los peritajes son realizados por
médicos, odontdlogos, antropodlogos, arquedlogos,
psicologos, asistentes sociales, fotografos, peritos en
huellas dactilares, quimicos, quimicofarmacéuticos,
bioquimicos, fisicos, veterinarios, ingenieros, entre
otros. La imparcialidad la brinda la acuciosidad con
que se aplique el método cientifico en cada una de
estas disciplinas y solo él, establece los principios que

deben ser respetados para lograr disminuir el error y

acercarnos mas a la verdad. El informe de peritos es la

comunicacion formal ante el Fiscal y el Tribunal, de
todas aquellas actividades que se realizaron en torno
al estudio de un caso determinado encomendado.

La estructura del informe pericial consta de
tres partes:

1. La descripcion de la persona o cosa que fuere
objeto de él, donde se caracteriza lo que se va
a estudiar.

2. La relacion circunstanciada de todas las opera-
ciones practicadas y su resultado, que corres-
ponde a la metodologia que se empleard para
realizar el estudio junto a los resultados de la
aplicacion de esa metodologia.

3. Las conclusiones, que en vista de tales datos,
formularen los peritos conforme a los princi-
pios de su ciencia o reglas de su arte u oficio,

Correspondencia a: Dra. Pamela Borquez V. Departamento
de Medicina Legal, Facultad de Medicina, Universidad de Chi-
le. Independencia N° 1027, Independencia, Santiago. Fono:
9786003. Fax: 7776658. E mail: pamela.borquez@gmail.com
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