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NOTA: Los datos incluidos en este SitRep corresponde a informes publicados sobre COVID-19 de la OMS, OPS, MINSALUD e INS y las cifras corresponden a
las horas de corte y publicacion de cada institucion que es incluido en cada bloque

Actualizacion situacion COVID-19 Colombia. Corte 05 de agosto 10:00pm.

Con base en los datos publicados en: https://www.ins.gov.co/Noticias/Paginas/Coronavirus.aspx

Al 05 de agosto Colombia registr6 345.714 casos (10.735 casos nuevos en las Ultimas 24horas) y 11.624
defunciones (309 en las dltimas 24 horas). Con un incremento nacional del 3,2 % en casos y 2,7% en
defunciones.

Los departamentos y distritos que presentaron los aumentos relativos mas altos de COVID-19 en las dltimas 24
horas fueron: Caqueta con el 11,7% (192), Quindio 9,3% (38), Cérdoba 7,2% (525), Santander 7,0% (335), Norte
Santander 6,9% (212), Cauca 6,7% (147), Casanare 6,3% (23), Santa Marta 6,2% (296), Guaviare 6,1% (7) y
Tolima con el 6,0% (182).

La tasa de incidencia nacional es de 686,3 casos por cada 100.000 habitantes; los departamentos y/o distritos
que superan la tasa nacional son en su orden: Amazonas (3.194,1), Barranquilla (2.481,8), Cartagena (1.617,6),
Bogota (1.521,1), Santa Marta (947,1), Atlantico (883,1), Sucre (709,5) y Buenaventura (694,3).

La tasa de mortalidad nacional es de 230,8 muertes por cada millon de habitantes; en Amazonas (1.316,1),
Barranquilla (1.188,9), Buenaventura (471,4), Cartagena (463,7), Cérdoba (422,6), Bogota (421,1), Sucre
(407,7), Atlantico (405,9) y Santa Marta (317,5), se present6 una tasa de mortalidad mayor a la nacional.

En relacion con el nimero de municipios, al 05 de agosto 850 municipios estan reportando casos (seis nuevos
municipios con casos en las Gltimas 24horas) y 434 municipios reportan defunciones (cuatro nuevos
municipios con defunciones en las Ultimas 24horas). Los cinco municipios con mayor nimero de casos aportan
al pais el 61,4%, de igual forma los cinco municipios con mayor nimero de fallecimientos aportan el 57,4%.

Tabla. Numero de casos y defunciones por COVID-19, incrementos en las ultimas 24 horas con mayor carga
al 05 de agosto del 2020

Entidad Territorial Casos | el Entidad Territorial
confirmados diario incremento diario incremento

Colombia 345.714 10.735 Colombia 11.624

Bogotd D.C. 117.793 4,245 3,7 Bogota D.C. 3.261 92 2,9
Barranquilla 31.624 252 0,8 Barranquilla 1.515 13 0,9
Medellin 23.968 810 3,8 Cali 791 22 2,9
Cali 22.310 819 3,5 Soledad 624 2 0,3
Cartagena de Indias 16.641 212 1,3 Cartagena de Indias 477 1 0,2
Soledad 12.233 95 0,8 Monteria 441 10 2,3
Sincelejo 5.110 148 3,0 Medellin 381 32 9,2
Santa Marta 5.101 296 6,2 Sincelejo 303 1 0,3
Monteria 5.022 334 7,1 Santa Marta 171 2 1,2
Pasto 4.170 140 3,6 Buenaventura 147 0 0,0

Fuente: con base en los datos publicados en: https://www.ins.gov.co/Noticias/Paginas/Coronavirus.aspx
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UCl. Corte al 05 de agosto de 2020 (No de casos: 345.714)
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Fuente: con base en los datos publicados en: https://www.ins.gov.co/Noticias/Paginas/Coronavirus.aspx

Distribucién de los casos de Covid-19 reportados por edad y sexo.
Colombia al 05 de agosto. (345.714 casos)

° .II. e ™ El 52,8% de los casos se reportaron en hombres. En cuanto a grupos
w T ﬂ de edad, se reportaron el 3,7% de los casos en menores de nueve
. __-_ o afos (12.668 casos), 81,8% de los casos en poblacion entre los 10 a
g 2% —=‘” 2% o los 59 afios (282.214) y el 14,5% son de 60 afios y mas (50.108
] €asos).
-
.l 0ad

Indicadores incidencia y Gravedad

Segun el tipo de atencion, son reportados como
recuperados el 53,9% (186.317) de los casos
confirmados, fallecidos el 3,4% (11.624) y se reportan a
la fecha 147.049 de los casos activos, que corresponde
al 42,5% del total de casos, la proporcion de casos graves
y mortales un 8,3% de la totalidad de los casos. Entre los Hospitalizacién general
casos activos el 88,4% (129.945) casos que estan en S
casa, en Hospitalizacion general se reportan el 15,9%
(15.570), en UCI 1,6% (1.534). Del total de casos en la
poblaciéon de 60 afios, la proporcion de casos graves y
fatales es del 31,6%, hospitalizados 13,1% (6.564), UCI
1,3% (654) y fallecidos 17,2% (8.601).

A la fecha, en el pais se han presentado 11.624 defunciones por COVID-19, de las cuales corresponden 63,7%
a hombres. El 74,0% de los fallecidos estan en el grupo de edad de 60 y mas afios. Las personas que presenta

el mayor nimero de muertes es el de 70 a 79 afios (2.949), seguido del grupo de 80 a 89 afios con 2.949
fallecidos.
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Diagnéstico

Hasta el 05 de agosto, el Instituto Nacional de Salud Promedio pocesamianta da mussts porsamana
reportd el procesamiento de 1.761.508 muestras, en = “” s B
109 laboratorios adjuntos para diagnéstico de COVID-19, | s« |

con un incremento de 38.264 en las dltimas 24 horas, = ¥

siendo el 2do pais en cantidad de PCR realizadas. Y el 3er ;ZU;“Z

pais en tasa de pruebas por millon. A la fecha 415.274 gm

muestras han arrojado un resultado positivo; sin 1:::

embargo, este dato incluye segundas pruebas o mas, a i o

casos activos que aun no se recuperan. La capacidad £ ig 3 §ifiiiiiEiisiiiizafis
maxima declarada por el INS es de 43.505 muestras/dia. | periodo e procesamiento

La proporcion de positividad es de 19,6%, donde la entidad territorial que presenta la mayor positividad es el
departamento de Magdalena con el 42,6%, seguido de Atlantico con el 23,5%. Ciudades que presentan mayor

nimero de casos como Bogota tiene una positividad del 15,2%, Cartagena de 19,4% y Barranquilla del 20,3%.
(*Nota: Esta informacion corresponde a la publicada en la pagina del Instituto Nacional de Salud y esté sujeta a cambios, debido a los ajustes
de informacion en la consolidacion de datos a través de la plataforma “Sismuestras”)

Como parte de los indicadores en el seguimiento de la respuesta frente a COVID-19 a fin de mitigar la
propagacion del virus y ver el funcionamiento del sistema de vigilancia, se encuentran los indicadores de
oportunidad en el diagnostico, lo cual ayuda a entender en parte el rezago existente de la informacion. Es asi,
como vemos los tiempos, en dias, que trascurren entre el inicio de sintomas y la notificacion en el sistema de
vigilancia, el cual tiene un promedio de 4,2 dias; el tiempo transcurrido entre la notificacion del caso y el
diagnéstico, tiene en promedio 7,2 dias. Por ultimo, se ha calculado la diferencia de dias entre el momento del
inicio de sintomas y la fecha de diagnéstico que para el pais estd en promedio en 11,1 dias. Es importante
destacar que a nivel nacional el 29,1% de los resultados se disponen durante la primera semana, y el
departamento que tiene resultado de casos confirmados durante la primera semana, por encima es Risaralda
(54,3%).

idnd: dias ertre | i i io. Cases idnd: diss entreln i Cases
confirmados de COVID-13 en Calombia ol 5 de -go sto del 2020, por entidad territorial eonfirmados de COVID-19 en Colambia ol 5 de ageue del 2020, por entidad territarial

Oportunidad: tiempo transcurrido en el proceso de identificacion de casos de COVID-19,
al S de agosto de 2020

i ____—

Aparicibn de sireomas y o dingnésics [} I

Aparicién de sirtomas y s notificacion del casos _ |

Fuente: Elaboracion propia. Datos publicados en: https://www.datos.gov.co/Salud-y-Protecci-n-Social/Casos-positivos-de-COVID-19-en-
Colombia/gt2j-8ykr/data



https://www.datos.gov.co/Salud-y-Protecci-n-Social/Casos-positivos-de-COVID-19-en-Colombia/gt2j-8ykr/data
https://www.datos.gov.co/Salud-y-Protecci-n-Social/Casos-positivos-de-COVID-19-en-Colombia/gt2j-8ykr/data

REPORTE _

SITUACION

5 Organizacion
C OLO MBI A { ‘% N i ENFERMEDAD POR EL CORONAVIRUS

SITREP 117 - AGOSTO 5 2020 wiaow s AMEricas

COVID

Proporcion de ocupacion Unidad de Cuidado Intensivo, UCI

ocupadas a nivel nacional. Del total 9.004 de las

Amazonas 100 Quindio

camas de UCI, se encuentran: 2.344 (25,8%) casos Guainia 100 Risaraida
. Vaupes 100 Cartagena™ 56
confirmados, 1.905 (21,0%) casos sospechosos y  cagueia % Bolivar 54
ta* 89,3 Atlanti 52
2.011 (22,1%) casos no COVID-19 y un reporte de oo — 2 Guajra —
HS i Anfioguia 83 Sucre 48
expansion a !a fecha de 12 camas UCI. EI promedio  jos — — —
de UCI nacional es de 18,0 por cada 100.000 Mort de Santander 79 Cesar 44
. Valle del cauca 78 Boyaca 43
habitantes. cawa 74 Choco 43
Cordoba 70 Cundinamarca 43
. H . Huila 69 SanAndrés 40
Fuente: con base en los datos publicados en: EREET P Caldas a8
https://coronaviruscolombia.gov.co/Covid19/estadisticas-covid- Pulumayo 67 Arauca 33
19/ucis.html#dashboardAncor y paginas web de Bogota D.C, Magdalena 64 Vichada 33
Tolima 60 Guaviare 25

Medellin y Cartagena™* datos de DADIS al 28 de julio. Meta 50
Situacion regional

En relaciéon con los casos de COVID-19 por regiones, la region Andina concentra el 54,8% de los casos
(189.674) y la region Caribe el 43% de las defunciones (5.003), la mayor proporcion de casos graves y fatales
se presentan en la region del Pacifico con el 10,8% y region Caribe 8,5%.

Tabla de casos, tasas de incidencia y mortalidad de la COVID-19 para los departamentos y distrito
al 05 de agosto del 2020

Regio Dpto o D o aso erte o. Hosp % Hosp aso % etalidad

Bogota 117.793 37 3261 29 5.928,00 50 320 03 28 421,1 1521,1

Antioquia 43370 33 712 87 1565 36 164 04 16 106,6 6495
Cundinamarca 10641 4.0 287 | 29 555 5.2 45 04 27 885 3281
Santander 5.087 70 163 2.4 506 99 39 08 32 71,5 2230
E Norte Santander 3299 6,9 166 4,5 250 7.6 55 1.7 50 1024 2036
2 Tolima 3203 6,0 70 2,9 107 33 16 05 22 522 2390
E Risaralda 2212 3.0 42 | 24 67 3,0 9 04 19 437 2302
Boyaca 1.305 53 30 -32 75 57 7 05 23 241 1050
Huila 1.206 36 27 00 58 48 8 0,7 22 24,1 107.4
Caldas 1111 4,7 15 00 43 39 10 09 14 147 109,1
Quindic 447 9.3 9 00 18 40 0 0.0 2.0 162 B0.5
|Totales 189.674 3,9 4.782 4,5 9.172 4,8 673 04 2,5 172,0 682,1
Barranquilla 31.624 0.8 1515 09 720 23 78 0.2 4.8 11889 24818
Atlantico 24039 09 1105 08 512 21 78 0,3 4,6 4059 8831
Cartagena 16641 1.3 477 0,2 229 14 49 0.3 29 463.7 1617.6
Cordoba 7774 .2 773 F 22 587 7.6 67 09 99 4226 4251
& Sucre 6.735 3,7 387 03 502 75 21 03 57 407.7 7095
T |santa Marta 5.101 62 171 | 12 221 43 19 04 34 3175 9471
¢ Cesar 3835 |27 82 h’j 270 7.0 17 0.4 21 633 2961
Bolivar 2807 1,0 130 08 114 39 10 03 45 596 1333
Magdalena 2448 2.2 224 09 170 69 26 11 9.2 157,0 171,5
La Guajira 2434 22 139 37 102 42 17 0,7 57 1439 252,0
San Andrés 45 0.0 0 00 1 22 1 2.2 0.0 0.0 70,7
Totales 103.583 1.8 5.003 1.2 3.428 33 383 0.4 48 3505 725.6
Meta 3175 33 | 44 00 b2 2,0 5 0.2 14 414 2986
Amazonas 2524 04 104 00 6 02 4 0.2 41 1316,1 3194,1
‘g Caqueta 1839 11,7 t 43 | 49 126 6,9 5 0.3 23 1047 4480
E Putumayo 1259 4.2 53 128 121 96 8 06 4.2 1476 3506
;S‘ Casanare 389 6.3 6 00 35 90 1 0.3 00 138 894
8 Arauca 251 1,2 5 00 5 20 4 16 2,0 17,0 85,3
g Guaviare 122 6.1 Q 00 2 16 0 0.0 0.0 0.0 1408
< Vaupés 61 0.0 1 0,0 0 0.0 0 0.0 1.6 224 1364
Guainia 14 0.0 1 00 0 00 0 0.0 71 19,7 276
Vichada 5 0 0,0 1 20,0 0 0.0 0,0 0.0 44
Totales 9.639 4,2 257 3,2 358 3,7 27 03 2,7 87,5 3282
Valle del Cauca 26.446 959 27 1619 61 308 1,2 36 211,6 5835
-] Narifio 8.776 290 28 535 61 49 0.6 33 1782 5392
% Choco 3.103 108 |19 146 47 31 1,0 35 1983 569,6
& Cauca 2328 78 54 206 88 38 1.6 34 523 1560
Buenaventura 2165 09 147 00 106 49 25 12 6.8 4714 6943
Totales 42.818 3.3 1582 2,5 2.612 6,1 451 11 3.7 1859 503,3

Fuente: con base en los datos publicados en: https:/www.ins.gov.co/Noticias/Paginas/Coronavirus. aspx 4
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Contexto Nacional

“Ya tenemos 300 millones de vacunas reservadas para una primera etapa”. Jarbas Barbosa Da Silva,
subdirector para las Américas de la Organizacion Panamericana de la Salud, explicé en Prevencion y Accién el
mecanismo multilateral de la OPS para garantizarle a los paises un acceso equitativo a las vacunas y del que
Colombia hace parte. "EI mecanismo Covax permite a todos los paises de América Latina y el Caribe acceder a
las vacunas para enfermedades transmisibles. En este hemos invertido 700 millones de ddlares en vacunas que
le dan la posibilidad a todas las naciones de tener un acceso equitativo y estratégico”, afirmé. El objetivo de
estas iniciativas regionales afiadié, es que no solo los paises ricos tengan un acceso prioritario, sino que puedan
estar al alcance de los paises con economias menos desarrolladas, para lo cual se reinen y buscan tener la

cobertura para el 20% de la poblacion. Entre esos paises se encuentra Colombia.
https://www.minsalud.gov.co/Paginas/Ya-tenemos-300-millones-de-vacunas-reservadas-para-una-primera-etapa.aspx

Asi avanza Colombia para el acceso a la vacuna contra el COVID-19. El programa Prevencion y Accion de este
miércoles tuvo un especial para analizar el acceso a la vacuna por covid-19, asi como los procesos y capacidades
que tenemos como pais. Para ello, el ministro de Salud y Proteccién Social, Fernando Ruiz Gémez, explico en
qué consiste el plan como pais para inmunizar a su poblacion. EI ministro explicé que nuestro esquema de
vacunacion cuenta con 21 biolégicos con cobertura para 27 enfermedades. "El pais ha sido declarado libre de
sarampion, rubeola congénita, rubeola, viruela y polio. Cinco enfermedades han sido posible eliminar del
panorama gracias a la vacunacion”, afirmo, agregando que tenemos la infraestructura suficiente para respaldar
el proceso de la vacuna con 27 cuartos frios en todo el pais con bodega central y un sistema de transporte que

mantiene la cadena de frio hasta que llega a la persona.
https://www.minsalud.gov.co/Paginas/Asi-avanza-Colombia-para-el-acceso-a-la-vacuna-contra-el-covid-19.aspx

Situacion Global y regional

Notas: Vision general OMS

Si bien se toman medidas para garantizar la precision y la confiabilidad, todos los datos de conteo estan sujetos a verificacion y cambios continuos. La deteccion
de casos, las definiciones, las estrategias de prueba, la préctica de informes, el ajuste de datos retrospectivo y los tiempos de retraso difieren entre paises /
territorios / areas. Estos factores, entre otros, influyen en los recuentos presentados con subestimacion / sobreestimacion variable de casos reales y recuentos
de muertes, y retrasos variables para reflejar estos datos a nivel global. A menos que se indique lo contrario, las fechas se basan en la fecha en que la OMS
recibid la notificacion. (https://www.who.int/publications/m/item/log-of-major-changes-and-errata-in-who-daily-aggregate-case-and-death-count-data)

PAHO: Los recuentos de casos y muertes pueden incluir clasificaciones confirmadas y probables segun el Estado miembro informante.

Figure 3. Number of confirmed COVID-19 cases, by date of report and WHO region, 30 December through 5 August**
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En la Region de las Américas, 54 paises, reportaron 9.981.204 casos (139.362 casos nuevos) y 372.008
muertes (4.074 nuevas muertes) en las Gltimas 24 horas, lo que representa, en comparacion con el dia anterior
un incremento relativo del 1,4% de los casos y del 1,1% de las muertes. Los Estados Unidos de América y

Brasil contindian reportando el mayor nimero de casos y muertes en la region de las Américas.
https://www.paho.org/en/covid-19-global-and-regional-daily-update

Los paises que informaron el mayor numero de casos nuevos (= 1,000) en comparacioén con el dia anterior son:
Brasil (51.603 casos), Estados Unidos de América (49.629 casos), Colombia (7.129 casos), Argentina (6.792
casos), Pert (6.790 casos), México (6.148 casos), Chile (1.761 casos), Bolivia (1.515 casos), Republica
Dominicana (1.365 casos) y Guatemala (1.144 casos). Asi mismo, los paises que informan el mayor nimero de
nuevas muertes Brasil (1.154 muertes), Estados Unidos de América (1.098 muertes), México (857 muertes),


https://www.minsalud.gov.co/Paginas/Ya-tenemos-300-millones-de-vacunas-reservadas-para-una-primera-etapa.aspx
https://www.minsalud.gov.co/Paginas/Asi-avanza-Colombia-para-el-acceso-a-la-vacuna-contra-el-covid-19.aspx
https://www.who.int/publications/m/item/log-of-major-changes-and-errata-in-who-daily-aggregate-case-and-death-count-data
https://www.paho.org/en/covid-19-global-and-regional-daily-update
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Colombia (298 muertes), Pert (196 muertes) y Argentina (146 muertes) https:/www.paho.org/en/covid-19-global-and-
regional-daily-update

Noticias

La directora regional de la OMS para las Américas, Dra. Carissa Etienne, advirtié6 sobre interrupciones en los
servicios de salud regulares debido a COVID-19. Se ha redirigido a los trabajadores de la salud para que atiendan
a los pacientes con COVID-19, las personas dudan en buscar atencion de rutina por temor a las infecciones y

las cadenas de suministro mundiales de medicamentos y equipos estan tensas.
https://www.paho.org/en/news/4-8-2020-paho-director-warns-disruptions-regular-health-services-due-covid-19

Esta semana, el mundo celebra la Semana de Concientizacion sobre la Lactancia Materna para resaltar la
importancia de la lactancia materna. Las recomendaciones de la OMS sobre el inicio y la continuacién de la
lactancia materna de lactantes y nifios pequefios también se aplican a las madres con COVID-19 sospechado o
confirmado. Como menciono el Director General de la OMS, el Dr. Tedros, en la conferencia de prensa de ayer,
"los muchos, muchos beneficios de la lactancia materna para los recién nacidos y los nifios superan

sustancialmente los riesgos potenciales de infeccion por COVID-19.
https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/transcripts/covid-19-virtual-press-conference-03aug2020.pdf?sfvrsn=53594d71 2

Publicaciones

Salud digital: una estrategia para mantener la atencion médica de las personas que viven con enfermedades
no transmisibles durante COVID-19. Las enfermedades no transmisibles (ENT) son la principal causa de muerte
y discapacidad en todo el mundo. El manejo efectivo de estas afecciones cronicas depende en gran medida de
servicios continuos, receptivos, accesibles y de calidad y del compromiso y autocontrol exitoso del paciente. La
salud digital, y en particular las visitas de telemedicina, los registros y las recetas electronicos, ya han
demostrado tener ventajas para garantizar con éxito la continuidad de la atencion, especialmente cuando se

interrumpen los servicios, asi como para monitorear y evaluar las intervenciones para las ENT.
https://iris.paho.org/handle/10665.2/52543

Resumen del estado de los programas nacionales de inmunizacién durante la pandemia COVID-19, julio de
2020. Tanto la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) como la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS)
han recomendado que la vacunacién ininterrumpida se mantenga como un servicio de salud esencial. Con este
fin, la Unidad Integral de Vacunacion Familiar del Departamento de Familia, Promocién de la Salud y Curso de
Vida de la OPS ha trabajado asiduamente con los paises de la Regidn para mantener programas nacionales de
inmunizacion sélidos en varios frentes, como la preparaciéon de documentos y directrices para la vacunacion
continua. en el contexto de COVID-19; monitorear el impacto de la enfermedad en la cobertura de vacunacion;
evaluar los efectos del aplazamiento de las camparias de vacunacion contra el sarampién (Estado Plurinacional
de Bolivia, Colombia, Republica Dominicana, Honduras, Paraguay) debido a la pandemia; y el fortalecimiento de
la vacunacion contra la influenza estacional. Los datos presentados en esta publicacion fueron recolectados a
través de una encuesta, enviada cada dos semanas a los puntos focales y asesores de Ml en las oficinas de
pais de la OPS en la Region. Se utiliz6 la plataforma virtual SurveyMonkey y los datos se analizaron con
herramientas de MS Excel. Todas las variables incluidas en la encuesta se describieron utilizando las estadisticas
univariadas apropiadas. Las variables categoricas se describieron utilizando proporciones y porcentajes. Las
variables ordinales se describieron utilizando la media y la mediana. También se ha trabajado para monitorear
el funcionamiento de los servicios de inmunizacion y los principales problemas que enfrentan debido a la
pandemia. Hasta la fecha, se han realizado encuestas en cinco paises; el primero se envié el 16 de abril, el
ultimo el 6 de julio. Este documento resume los principales hallazgos y desarrollos de las encuestas. Las
respuestas en este informe representan las opiniones de los participantes de la encuesta y no representan los
informes enviados o solicitados oficialmente por la OPS; Por lo tanto, los datos deben interpretarse con
precaucion. https://iris.paho.org/handle/10665.2/52544
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Actualizacion Epidemiologica COVID-19 en pueblos indigenas en las Américas 5 de agosto de 2020: En esta
actualizacion epidemiologica sobre COVID-19, se enfatiza en la situacion en los pueblos indigenas de las
Américas, destacandose un incremento de casos y defunciones en todas las comunidades indigenas, después

de presentar un resumen de la situacion de COVID-19 en toda la region de las Américas.
https://www.paho.org/es/documentos/actualizacion-epidemiologica-covid-19-pueblos-indigenas-americas-5-agosto-2020

Estimacion de la mortalidad de COVID-19.

Basado en la publicacién 4 de agosto OMS (Traduccion no oficial). https:/www.who.int/publications/i/item/WHO-2019-nCoV-Sci-
Brief-Mortality-2020.1 Namero de referencia de la OMS: OMS / 2019-nCoV / Sci_Brief / Mortality / 2020.1

Antecedentes

Una caracteristica importante de una enfermedad infecciosa, particularmente una causada por un nuevo
patégeno como el SARS-CoV-2, es su gravedad, cuya medida final es su capacidad para causar la muerte. Las
tasas de mortalidad nos ayudan a comprender la gravedad de una enfermedad, identificar poblaciones en riesgo
y evaluar la calidad de la atencién médica.

Hay dos medidas utilizadas para evaluar la proporcion de individuos infectados con resultados fatales. El primero
es la relacion de letalidad entre los infectados (IFR), que estima esta proporcion de muertes entre todos los
individuos infectados. El segundo es la relacion de letalidad entre los casos (CFR), que estima esta proporcién
de muertes entre los casos confirmados identificados. Para medir IFR con precision, debe conocerse una imagen
completa del nimero de infecciones y muertes causadas por la enfermedad.

En consecuencia, en esta etapa temprana de la pandemia, la mayoria de las estimaciones de las tasas de
mortalidad se han basado en casos detectados a través de la vigilancia y calculados utilizando métodos crudos,
lo que da lugar a estimaciones ampliamente variables de CFR por pais, de menos del 0.1% a mas del 25%.

Para la COVID-19, como para muchas enfermedades infecciosas, el verdadero nivel de transmision a menudo
se subestima dado que la proporcién de personas con la infeccion no se detectan porque son asintomaticas o
tienen sintomas leves y, por lo tanto, no se presentan en los centros de salud [1,2]. También puede haber
segmentos de la poblacion desatendidos que tienen menos probabilidades de acceder a atencion médica o
pruebas. La baja deteccion de casos puede verse exacerbada durante una epidemia, cuando la capacidad de
realizar pruebas puede ser limitada y restringida a personas con casos graves y grupos de riesgo prioritarios
(como trabajadores de atencién médica de primera linea, personas mayores y personas con comorbilidades)
[3,4]. Los casos también pueden diagnosticarse erroneamente y atribuirse a otras enfermedades con una
presentacion clinica similar, como la gripe.

Las diferencias en la mortalidad entre grupos de personas y paises son importantes indicadores indirectos del
riesgo relativo de muerte que guian las decisiones politicas con respecto a la escasa asignacion de recursos
médicos durante la pandemia de COVID-19 en curso. Este documento esta destinado a ayudar a los paises a
estimar CFR y, si es posible, IFR, de la manera mas adecuada y precisa posible, a la vez que tiene en cuenta los
posibles sesgos en su estimacion.

Una nota sobre terminologia:

El acronimo CFR, como se aplica a la medida del namero de muertes entre todas las personas con una
enfermedad, se conoce cominmente como la "tasa de letalidad", aunque estrictamente hablando este término
es incorrecto porque el término "tasa" se utiliza para denotar un componente de tiempo, que esta ausente en el
CFR. Algunos autores han intentado rectificar esta inconsistencia utilizando el término proporcién de letalidad,
o relacion de letalidad, que no est vinculado por el numerador como un subconjunto del denominador (es
decir, la definicion de una proporcion). El término "riesgo de letalidad", que se usa con menos frecuencia, solo


https://www.paho.org/es/documentos/actualizacion-epidemiologica-covid-19-pueblos-indigenas-americas-5-agosto-2020
https://www.who.int/publications/i/item/WHO-2019-nCoV-Sci-Brief-Mortality-2020.1
https://www.who.int/publications/i/item/WHO-2019-nCoV-Sci-Brief-Mortality-2020.1
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es correcto si se conoce la duracion de la enfermedad clinica. A los fines de este documento, utilizaremos el
término " relacion de letalidad entre los casos".

COVID-19 definiciones de caso y muerte

Los paises tienen diferentes enfoques para las definiciones de casos de COVID-19. En consecuencia, el
numerador y el denominador de cualquier formula utilizada para calcular la tasa de mortalidad variaran segin
coémo se definan. La OMS recomienda utilizar las definiciones de casos de vigilancia que estan disponibles en
la guia provisional de la OMS sobre vigilancia global para COVID-19 [5].

Una muerte de COVID-19 se define para fines de vigilancia como una muerte resultante de una enfermedad
clinicamente compatible en un caso de COVID-19 probable o confirmado, a menos que haya una causa
alternativa de muerte clara que no pueda estar relacionada con la enfermedad de COVID-19 (por ejemplo,
trauma). No debe haber un periodo de recuperacién completa entre la enfermedad y la muerte [6].

Calculo de IFR
La verdadera gravedad de una enfermedad se puede describir mediante la relacion de letalidad entre los
infectados (IFR):

Number of deaths from disease

x 100

Infection fatality ratio (IFR, in %) =

Number of infected individuals

La prueba seroldgica de una muestra aleatoria representativa de la poblacion para detectar evidencia de
exposicién a un patégeno es un método importante para estimar el verdadero nimero de individuos infectados
[7,8,9]. Muchas de estas encuestas seroldgicas se estan realizando actualmente en todo el mundo [10], y
algunas hasta ahora han sugerido una subestimacion sustancial de los casos, con estimaciones de IFR que
convergen en aproximadamente 0.5 - 1% [10-12].

Como los estudios serologicos requieren una inversion de tiempo y recursos, hay muchas situaciones en las
que es posible que no se realicen a tiempo, o incluso en absoluto. Sin embargo, sigue siendo crucial monitorear
las tendencias en severidad en tiempo real. En tales situaciones, las estimaciones deben hacerse con datos de
vigilancia disponibles de manera rutinaria, que generalmente consisten en series temporales de casos y muertes
reportados en conjunto.

Calculo de CFR
La relacion de letalidad entre los casos (CFR) es la proporcién de individuos diagnosticados con una enfermedad
que muere a causa de esa enfermedad y, por lo tanto, es una medida de gravedad entre los casos detectados:

Number of deaths from disease
Number of confirmed cases of disease

Case Fatality ratio (CFR,in%) =

CFR confiables que pueden usarse para evaluar la letalidad de un brote y evaluar cualquier medida de salud
publica implementada, generalmente se obtienen al final de un brote, después de que se hayan resuelto todos
los casos (los individuos afectados murieron o se recuperaron). Sin embargo, este calculo puede no ser valido
en una epidemia en curso, ya que hace dos suposiciones:

Supuesto 1: la probabilidad de detectar casos y muertes es constante en el transcurso del brote: Al principio
de un brote, la vigilancia tiende a centrarse mas en pacientes sintomaticos que buscan atencion, por lo que es
menos probable que se detecten casos mas leves y asintomaticos, lo que lleva a una sobreestimacion de la
CFR; esta sobreestimacion puede disminuir a medida que aumentan las pruebas y la blsqueda activa de casos.
Un método para explicar esto es eliminar del analisis aquellos casos que ocurrieron antes del establecimiento
de una vigilancia sdlida, incluida la aplicacion de definiciones de casos claras (un método llamado censura a la
izquierda).

Supuesto 2: todos los casos detectados se han resuelto (es decir, los casos notificados se recuperaron o
murieron): Durante una epidemia en curso, algunos de los casos activos ya detectados pueden morir
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posterlormente lo que lleva a una subestimacion de la CFR estimada antes de su muerte. Este efecto se acentua
en las epidemias de rapido crecimiento (por ejemplo, durante la fase de crecimiento exponencial de COVID-19).

Calculo de CFR durante una epidemia en curso

El CFR calculado utilizando la formula anterior durante las epidemias en curso proporciona una estimacion
condicional del CFR y esta influenciado por los retrasos en las fechas de los informes de casos y muertes [13].
Esto conduce a una amplia variacién en las estimaciones de CFR en el transcurso de una epidemia, que tiende
a una estimacion final estable de CFR a medida que se resuelven los casos activos.

Una solucion simple para mitigar el sesgo debido a retrasos en la resolucion de casos durante un brote continuo
es restringir el andlisis a los casos resueltos:

Case Fatalit tio (CFR, in%) Number of deaths from disease 100
ase Fata “atio , = - - X
Hyrat R Number of deaths from disease + Number of recovered from disease

Sin embargo, este método no elimina todos los sesgos relacionados con los informes retrasados. Por ejemplo,
las diferencias en el tiempo que tardan los casos en resolverse pueden sesgar esta estimacion. Si las personas
que padecen la enfermedad suelen morir mas rapido de lo que se recuperan, es posible que se sobreestime el
CFR. Si lo contrario es cierto, puede ser subestimado. Por lo tanto, se pueden aplicar enfoques mas sofisticados
que utilizan técnicas estadisticas para predecir resultados futuros entre casos activos basados en las
probabilidades de resultados pasados, incluido el analisis de supervivencia de Kaplan-Meier modificado [14,15].
Dos inconvenientes importantes de esos enfoques son, en primer lugar, que tienden a requerir datos a nivel
individual que son menos accesibles en tiempo real que los recuentos agregados de casos y muertes; y, en
segundo lugar, que son menos sencillos de realizar, requiriendo por lo general la aplicacion de métodos
estadisticos avanzados.

Tomar en cuenta los grupos de riesgo

Se ha informado ampliamente que la gravedad de COVID-19 estd influenciada por la edad, el sexo y las
comorbilidades subyacentes [10,16,17], y existe evidencia de que otros factores, como el origen étnico, también
son factores de riesgo independientes [18]. Cualquier intento de capturar una sola medida de mortalidad en una
poblaciéon no tendra en cuenta las heterogeneidades subyacentes entre los diferentes grupos de riesgo, y el
sesgo importante que ocurre debido a sus diferentes distribuciones dentro y entre las poblaciones [19]. Por lo
tanto, se deben hacer esfuerzos para calcular las estimaciones especificas del grupo de riesgo de riesgo de
mortalidad para describir mejor los patrones verdaderos de mortalidad que ocurren en una poblacion.

Posible sesgo en la deteccion de casos y muertes.

Estos sesgos pueden variar en el transcurso de un brote:

e Al comienzo de un brote, los casos detectados tienen méas probabilidades de ser graves o fatales. Los
pacientes con enfermedades graves tienen mas probabilidades de presentarse en los centros de salud y
ser confirmados por pruebas de laboratorio.

e Los retrasos en la notificacion de muertes pueden conducir a la subestimacién del CFR.

e Los casos y muertes de COVID-19 que ocurren en la comunidad que no se detectan o se informan tarde
porque se atribuyeron incorrectamente a otras causas.

e Sies mas probable que se informen muertes que las recuperaciones, se producira una sobreestimacién de
CFR. Lo contrario lleva a la subestimacion.

Es poco probable que todas las muertes se detecten y se asignen correctamente, aunque la deteccion de
muertes puede estar sujeta a un sesgo menor que la deteccion de casos.
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Conclusion

En la pandemia de COVID-19, hemos visto amplias variaciones en las estimaciones ingenuas de CFR que pueden
ser engafiosas. Los paises son dificiles de comparar por varias razones: En los paises puede ser mas o menos
probable detectar e informar todas las muertes de COVID-19; Ademas, pueden estar utilizando diferentes
definiciones de casos y estrategias de prueba de diagnéstico o contar los casos de manera diferente (por
ejemplo, con casos leves que no se prueban ni cuentan); Las variaciones en CFR también pueden explicarse en
parte por la forma en que se manejan los retrasos de tiempo. Las diferencias en la calidad de la atencion o las
intervenciones que se introducen en las diferentes etapas de la enfermedad también pueden desempefiar un
papel. Finalmente, el perfil de los pacientes (por ejemplo, su edad, sexo, etnia y comorbilidades subyacentes)
puede variar entre paises.
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