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Plataforma Clínica Mundial sobre la COVID-19 para la caracterización clínica y el 
manejo de los pacientes hospitalizados con casos presuntos y confirmados de 
COVID-19



Objetivos del registro: Plataforma clínica mundial 
sobre COVID-19

Describir las características clínicas clave y los factores pronósticos
de los casos hospitalizados de COVID 19 sospechado o
confirmado, aumentando así la comprensión de la gravedad, el
espectro y el impacto de la enfermedad en la población
hospitalizada a nivel mundial y en diferentes países.

Caracterizar las intervenciones clínicas, facilitando así la
planificación operativa global y nacional durante la pandemia de
COVID 19.

https://www.who.int/teams/

health-care-readiness-clinical-unit/covid-19/data-platform for more information.





¿Cómo recolectar los datos?

• Los datos se pueden recopilar de forma prospectiva o 
retrospectiva mediante el examen y revisión de registros 
médicos.

• Para garantizar el alto valor de la información generada por 
la Plataforma Mundial de la OMS, es fundamental que los 
contribuyentes garanticen la integridad y calidad de los 
datos notificados.







Epidemic waves in Colombia
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epidémica

Olas epidémicas en Colombia

https://github.com/CSSEGISandData/COVID-19
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Mortalidad en Colombia
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Abril – Junio 2021

A
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Julio – Septiembre 2021

Caracterización Genómica de SARS-CoV-2 por Muestreo Probabilístico en Colombia. Primer y Segundo Muestreo. INS. www.ins.gov.co

Variantes de SARS-CoV-2 identificadas en el muestreo 
probabilístico en Colombia Abril  a Septiembre 2021



Pregunta de 
investigación

¿La tercera ola epidémica con 
predominio de la variante Mu, en 
comparación con la primera ola se 
relaciona de forma independiente con la 
mortalidad hospitalaria en los pacientes 
de un registro colombiano de COVID-19?
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Metodología

• Objetivo: Evaluar la asociación entre la tercera ola epidémica de 
COVID-19, cuando epidemiológicamente predominaba la variante Mu 
(hasta 75%), y la mortalidad hospitalaria por todas las causas en una 
cohorte colombiana.

• Estudio de Cohorte retrospectiva de Marzo 2020 a Octubre 2021.

• Seguimiento: Desde el ingreso hasta la muerte o los 30 días del 
ingreso.



Metodología

• Criterios de inclusión: 
• Pacientes mayores de 18 años.

• Pacientes hospitalizados por COVID 19 confirmado desde marzo 2020 a 
septiembre 2021. 

• Criterios de exclusión:
• Estancia menor a 24 horas.



Metodología 

• Limpieza de la base de datos.

• Manejo de datos faltantes (menos del 20%)
• Mecanismo MAR “Missing at random”.

• Imputación múltiple. 

• Análisis Estadístico:
• Curvas de Kaplan Meier con censura a los 30 días de hospitalización. Test de 

long rank para comparar las curvas. 

• Modelo de riesgos proporcionales de Cox. Evaluación de supuesto de 
proporcionalidad. Ajustado a edad, sexo y comorbilidades.



R
es

u
lt

ad
o

s

long stay <24h: 8451



R
es

u
lt

ad
o

s









Limitaciones

• No se realizaron pruebas moleculares para confirmer la 
predominancia de la variante Mu en los pacientes incluidos al 
estudio.

• No se contó con la información de la vacunación en la cohorte de 
pacientes.

• Los resultados no pueden ser necesariamente generalizables a 
Colombia. 



Conclusiones

• En esta cohorte colombiana de COVID-19, no encontramos un 
aumento en la mortalidad hospitalaria durante la tercera ola 
epidémica cuando Mu fue la variante predominante en Colombia.

• Creemos que la razón principal es el número considerable de 
personas vacunadas en el país durante la tercera ola epidémica, 
especialmente las poblaciones de alto riesgo como adultos mayores 
y con comorbilidades.



Recomendaciones

• La validez y calidad de la investigación en registros depende de un 
adecuado, sistemático y consistente trabajo en la recolección de la 
información. 

• Es importante contar con el recurso humano, tecnológico y 
económico para la utilidad, sostenibilidad y productividad de un 
registro clínico.

• La unión y la generosidad hacen la fuerza.
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