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RESUMEN

Introduccién: Los pacientes fallecidos por COVID-19 al
inicio de la pandemia evidencian caracteristicas clinico-
epidemioldgicas particulares y su identificacion, lo mismo que
los aspectos asociados a su diagnéstico son fundamentales
para la implementacién de estrategias en salud publica que
permitan la proteccidn sanitaria de los grupos mas vulnerables.

Objetivo: Determinar  las  caracteristicas  clinico
epidemioldgicas de los pacientes fallecidos por COVID-19 y su
asociacion con el diagnéstico tardio en las primeras etapas de la
pandemia en el departamento de Bolivar-Colombia.

ABSTRACT

Introduction: Patients who died from COVID-19 at
the beginning of the pandemic show particular clinical-
epidemiological characteristics and their identification as well
as the aspects associated with the diagnosis are fundamental
for the implementation of public health strategies that allow
the sanitary protection of the most vulnerable groups.

Objective: To determine the clinical-epidemiological
characteristics of patients who died from COVID-19 and
its association with late diagnosis in the early stages of the
pandemic in the department of Bolivar-Colombia.

Material y Métodos: Estudio descriptivo de corte transversal
con una muestra de 51 pacientes fallecidos por COVID-19; se
calculd la frecuencia relativa de los factores de riesgo clinico
epidemiolégicos de estos pacientes y se realizd un analisis
bivariado para evidenciar la asociacién con la posibilidad de
ser diagnosticado después de la muerte, usando la razén de

disparidad (OR) con su intervalo de confianza

Resultados: EI 47,2 % de los diagndsticos se hicieron después
de la muerte; el promedio entre el inicio de los sintomas y la
muerte fue aproximadamente 13 dias, en los que se evidencia
como comorbilidades importantes las enfermedades cardiacas
(58,5 %) y la hipertension (35,8 %). La asociacién con el
diagnostico después de la muerte se relaciona con los casos
notificados en abril y mayo (p=0,03), ser mayor de 80 afos

(p=0,03) y tener malnutricion (p=0,04).

Conclusiones: En el contexto del departamento de Bolivar se
observan fallas en el diagndstico oportuno de algunos grupos
poblacionales vulnerables y a los pacientes con enfermedades
cardiacas se debe prestar atencidn para evitar la alta mortalidad.

Palabras claves:
infecciones por coronavirus; mortalidad;
factores epidemioldgicos.
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Material and Methods: Descriptive cross-sectional study
with a sample of 51 patients who died from COVID-19; the
relative frequency of the clinical-epidemiological risk factors
of these patients was calculated and a bivariate analysis was
performed to show the association with the possibility of
being diagnosed after death, using the disparity ratio (OR)
with its confidence interval.

Results: The 47,2 % of the diagnoses were made after
death; the average between the onset of symptoms and
death was approximately 13 days, in which heart disease
(58,5 %) and hypertension (35,8 %) were evidenced as
important comorbidities. The association with diagnosis
after death is related to the cases reported in April and May
(p = 0.03), being older than 80 years (p = 0.03) and having
malnutrition (p = 0.04).

Conclusions: In the context of the department of Bolivar,
failures are observed in the timely diagnosis of some
vulnerable population groups, thus special attention should
be paid to patients with heart disease to avoid high mortality.

Keywords:
Coronavirus Infections; Mortality;
Epidemiologic Factors.
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INTRODUCCION

| 30 de octubre de 2020, se reportaron a nivel global 1 186 425 fallecidos por COVID-19, fue Estados
Unidos el primero en ocupar la lista con un total de 229 511 casos fallecidos; en segundo lugar, Brasil con un
total de 158 969 fallecidos, seguido por la India con 121 090 fallecidos. Colombia ocupé el puesto nimero
11 en la lista de los paises con mds mortalidad por COVID-19." A esa fecha se contabilizaron en Colombia
31135 fallecidos de un total de 1063151 casos confirmados, ocupando el octavo lugar a nivel mundial. En
el Departamento de Bolivar se reviso la letalidad por COVID-19, la cual esta estimada en 2,04 % hasta el
momento, de acuerdo con datos del Ministerio de Salud y Proteccidn Social.?

Las evidencias cientificas han demostrado que el coronavirus SARS-CoV-2 se transmite de tres formas
fundamentales: contacto (directo o indirecto), en goticulas y en forma de aerosol. Cualquiera de estas tres
vias de transmisidon es compleja y depende de multiples factores. El autocuidado es un elemento coherente
en el tratamiento preventivo contra la COVID-19.%)

Recientemente se ha demostrado, en condiciones experimentales, la viabilidad de SARS-CoV-2 durante
tres horas en aerosoles, con una semivida media de 1,1 horas. Del mismo modo, se ha podido detectar el
virus en algunas muestras de aire en dos hospitales de Wuhan, a diferentes concentraciones.®

En pleno desarrollo de la pandemia, ha resultado importante tener claridad respecto al perfil patoldgico
y tasa de contagio del coronavirus SARS-CoV-2, pues la mundializacién creciente del COVID-19 guarda una
dimensidn particular en referencia con lavulnerabilidad que representan los casos de contagios y fallecimientos
por esta enfermedad, asi como en relacién con la capacidad de generar inmunidad en la poblacién.®

La forma asintomatica y las presentaciones leves son mas comunes en nifios, adolescentes y adultos
jévenes, en tanto que las formas graves se observan mas en los mayores de 60 afios y en personas con
condiciones crdnicas como diabetes, enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC), enfermedad
cardiovascular o cerebrovascular, e hipertensidn, entre otras. La edad y el género son un factor de riesgo para
enfermedad grave por COVID-19. La letalidad del virus es de 4,1 % en hombres y 3,4 % en mujeres. Los datos
muestran que la mortalidad asociada a la comorbilidad, sin duda, es a expensas de la gente mayor, el 50% de
los fallecidos son mayores de 70 afios.®

Segun datos estadisticos, el paciente asintomatico representa hasta 80- 85 %, llegando a ser una fuente
importante en la propagacién del virus. El periodo en el que el paciente es transmisor perdura durante tres
semanas. He aqui la importancia de considerar a las personas asintomaticas como fuente de transmisibilidad
de SARS-CoV-2 y de vigilar a este tipo de pacientes para evitar rebrotes y posibles colapsos de los servicios
de salud.”

Hasta el momento, la epidemia se ha monitoreado a través de la vigilancia hospitalaria y centinela. Sin
embargo, COVID-19 implica retos especificos para la vigilancia, como la proporcidn de personas asintomaticas
potencialmente infectantes, que por muchos meses se tendra que monitorear de forma cercana para relajar
o endurecer las acciones de mitigacion, en espera de una vacuna. Esto requiere sistemas de monitoreo que
permitan captar todos los casos de COVID-19 en tiempo real o con un retraso corto, lo que facilita modificar
las intervenciones antes de que aumente la transmisién comunitaria.®

En el departamento de Bolivar se adoptaron medidas sanitarias con el objeto de prevenir y controlar
la propagacion de COVID-19 y contener sus efectos, por lo cual se le ordena a los hospitales y clinicas la
atencion de los posibles pacientes positivos, sin distincion de su aseguramiento y de esta manera aumentar
la capacidad instalada para la atencién de pacientes COVID-19 positivos y por confirmar.® Sin embargo, y a
pesar de la centralizacion de la epidemia en el manejo de la respuesta al sector salud, no han sido suficientes
las medidas desde el Gobierno Nacional para superar las limitaciones de la fragmentacion de recursos y
responsabilidades dentro del sistema de salud.

En medio de la epidemia, los desafios y las limitaciones del sistema de salud fragmentado han sido mucho
mas evidentes pues las responsabilidades de prevencion, diagndstico y atencién oportuna domiciliaria, que
implican un gran trabajo en comunidades, recae principalmente en aseguradores, principalmente, privados
con recursos atomizados y con vigilancia y control fuera del control de los municipios y con escaso control
desde los distritos y departamentos.®?

Considerando que la mortalidad de pacientes positivos por COVID-19 esta relacionada con multiples
factores; entre los que se identifican el area geografica, la fase de la pandemia, el nimero de pruebas realizadas
en la poblacién, el registro de los casos, la demografia, la capacidad de atencién médica y algo no menos
importante: las decisiones gubernamentales™ se plantea como objetivo de esta investigacion determinar
las caracteristicas clinico- epidemioldgicas de los pacientes fallecidos por COVID-19 y su asociacion con el
diagnéstico tardio en las primeras etapas de la pandemia en el departamento de Bolivar-Colombia.

Este es un articulo en Acceso Abierto distribuido segtin los términos de la Licencia Creative Commons Atribucién-NoComercial 4.0


http://www.revhabanera.sld.cu
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es

Revista Habanera de Ciencias Médicas ISSN 1729-519X
MATERIAL Y METODOS

Se realizé un estudio descriptivo de corte transversal retrospectivo, en pacientes fallecidos por COVID-19
en los municipios del departamento de Bolivar; entre el 6 de marzo al 27 de junio de 2020.

La poblacion de fallecidos a la semana epidemioldgica 27 con el ultimo caso reportado por el Instituto
nacional de salud notificado al 27 de junio para el departamento de Bolivar; fue de 58 personas. Teniendo en
cuenta que se asume una proporcion esperada 0,5 (representa el 50 % para asumir el mayor tamafio muestral)
y considerando un nivel de confianza del 95 % y un error del 5 % la muestra se estimé en 51 fallecidos y fue
superada para el analisis de informacidn en 53 pacientes que cumplieron los criterios de elegibilidad. Para el
calculo del tamafio muestral se utilizd el programa Epidat 4.2.

Dentro de los criterios de inclusién se encontraron pacientes de ambos géneros, mayores de 17
anos, fallecidos por COVID-19 hasta la semana epidemiolégica 27 en el departamento de Bolivar. Los
criterios de exclusién involucran a todo paciente con infeccidn respiratoria que no fue notificado para
COVID-19 por el SIVIGILA.

Para el estudio se utilizé fuente de informacion secundaria; con datos obtenidos del Software SIVIGILA del
programa de vigilancia en salud publica de la secretaria de salud departamental, informacidn cotejada con el
reporte de la data del Instituto Nacional de Salud, en la que se identificaron variables de tipo sociodemograficas
como sexo, edad, procedencia, fecha de notificacion, seguridad social y estrato; epidemiolégicas como
el tipo de caso, momento del diagndstico, clasificacion al inicio del caso y hospitalizacidn; las principales
comorbilidades como EPOC, diabetes, VIH, enfermedades cardiacas, cancer, obesidad, malnutricion,
hipertensidon y fumador; finalmente las caracteristicas clinicas presentes al momento de la infeccién como
son tos, fiebre, dolor de garganta, rinorrea, conjuntivitis, cefalea, dificultad respiratoria, hallazgo radioldgico,
uso antibidticos y permanencia en UCI.

Para el analisis de estas variables se utilizd el programa estadistico SPSS V22 en espafiol, el analisis
univariado para las variables cualitativas se definié por el célculo de las frecuencias y los porcentajes y para las
variables cuantitativas las medidas de tendencia central y de dispersion. En relacidn con el analisis bivariado,
a fin de establecer asociacion con los pacientes que fueron diagnosticados o no después de la muerte, se
utilizd la prueba de Chi cuadrado para las variables cualitativas, y se definié6 como estimativo de riesgo la
razén de disparidad (OR) con su intervalo de confianza del 95 %.

Este estudio, de acuerdo con la Resoluciéon 008430 del Ministerio de Salud de Colombia Titulo Il. De la
investigacion en seres humanos. Capitulo 1. De los aspectos éticos de la investigacién en seres humanos.
Articulo 11, fue catalogado “sin riesgo” debido a que la fuente de informacidn es secundaria, y no se establecié
contacto directo con las personas, ademds se garantizd la confidencialidad de la informacién registrada en
la base de datos andnima; debido a que no existirdn cédigos de identificacidn, ni nombres de los sujetos de
estudio para dar cumplimiento a los objetivos.

RESULTADOS

La edad promedio de estos pacientes fue aproximadamente 68 afios (+ 17,2); en los que en mas del 50 % de
la poblacién se reportaron edades superiores a 70 afios. Los dias transcurridos en promedio entre el inicio de
los sintomas y la muerte de los pacientes fue aproximadamente 13 dias (+ 9,2); en mds del 50 % de los fallecidos
se reporta que transcurrieron al menos 10 dias. En relacién con el tiempo transcurrido entre el inicio de los
sintomas y el diagndstico de la enfermedad pasaron en promedio 11 dias (£7,7) y en mas del 50 % de los casos
de los pacientes fallecidos se reporta un tiempo de al menos 9 dias. El tiempo transcurrido en promedio entre
el diagndstico de la enfermedad y la muerte se reportd en aproximadamente 7 dias (£7,0), en mas del 50 % de
los casos de muerte transcurrieron al menos 4 dias.

En relacién con los aspectos sociodemograficos es interesante destacar que respecto a los casos de muerte
por COVID-19 se evidencia un porcentaje mayor de hombres (54,7 %) respecto al grupo de mujeres (45,3 %).
El grupo de edad en el que mas se presentaron casos mortales (32,1 %) por esta patologia es el grupo entre 69
y 79 afios. En el municipio de Magangué se presentd el mayor porcentaje de casos mortales (20,8 %), seguido
del municipio de Arjona (17 %). El 62,3 % de los casos fueron notificados en el mes de junioy el 37,7 % en abril
y mayo. La mayoria de los pacientes fallecidos provienen de las cabeceras municipales (79,2 %), del estrato
uno (69,8 %) y en mayor proporcion del régimen subsidiado (69,8 %).

Respecto a los aspectos epidemioldgicos, la mayor parte de los casos fueron clasificados inicialmente
como casos en estudio (94,3 %), un alto porcentaje de los pacientes (47,2 %) fueron diagnosticados después
de notificar su muerte; la mayoria identificados como casos probables (75,5 %) y es interesante destacar que
solo el 62,3 % fueron hospitalizados. (Tabla 1).
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Tabla 1- Caracteristicas sociodemograficas y epidemiolégicas presentes en
pacientes fallecidos por COVID-19
Aspectos , o
Sociodemograficos Categorias No. %
Masculino 29 54,7
Sexo
Femenino 24 45,3
17-35 afios 3 5,7
36-46 afios 4 7,5
47-57 aios 4 7,5
Edad
58-68 afios 11 20,8
69-79 afios 17 32,1
80-100 afios 14 26,4
Turbaco 8 15,1
Arjona 9 17,0
Municipios Santa rosa 6 11,3
Magangué 11 20,8
Otros 19 35,8
Casos confirmados Si 20 37,7
en abril y mayo No 33 62,3
Casos confirmados Si 33 62,3
en junio No 20 37,7
Cabecera municipal 42 79,2
Procedencia
Centro poblado 11 20,8
Contributivo 14 26,4
Seguridad Social Subsidiado 37 69,8
Especial 2 3,77
Estrato 1 37 69,8
Estrato Estrato 2 15 28,3
Estrato 3 1 1,89
Antes de la muerte 26 49,1
Momento de diagnostico Después de la muerte 25 47,2
Dia de la muerte 2 3,8
Si 33 62,3
Pacientes Hospitalizados
No 20 37,7
Fuente. Datos SIVIGILA

En relacion con los aspectos clinicos representados en las comorbilidades de estos pacientes y las
manifestaciones clinicas presentes antes de su muerte; es interesante destacar que se reporté enfermedad
cardiaca en el 59,6 % y en los que se evidencia un porcentaje importante de pacientes hipertensos en un
36,5 %. Luego, como aspectos sobresalientes, en un 37,8 % se evidencié malnutricion, obesidad en 33,3 %,
EPOC en un 22,2 % y diabetes en un 15,3 %. (Tabla 2).
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Tabla 2- Caracteristicas relacionadas con las comorbilidades presentes
en pacientes fallecidos por COVID-19
Comorbilidades Categorias No. %

Si 6 22,2
EPOC

No 21 77,8

Si 8 15,3
Diabetes

No 44 84,7

Si 1 1,9
VIH

No 52 98,1

Si 31 59,6
Enfermedades cardiacas

No 21 40,4

) Si 4 11,1

Cancer

No 32 88,9

Si 14 37,8
Malnutricion

No 23 62,2

Si 12 33,3
Obesidad

No 24 66,7

Si 4 7,7
Insuficiencia Renal

No 48 92,3

Si 4 7,7
Fumador

No 48 92,3

Si 19 36,5
Hipertenso

No 33 63,5
Fuente. Datos SIVIGILA

, BeSpeCto.a las manifestaciones Tabla 3- Caracteristicas relacionadas con las manifestaciones
clinicas es importante destacar clinicas presentes en pacientes fallecidos por COVID-19
que solo el 21,1 % de estos P P P
pacientes era sintomatico antes Aspectos clinicos Categorias No. %
de su fallecimiento; los sintomas Si 11 211
clinicos predominantes fueron la Sintomdtico ’
cefalea (98,1 %), dolor de garganta No 41 78,9
(94,3 %), la dificultad respiratoria Tos Si 15 28,8
(30,7 %), la tos (28,8 %) y fiebre No 37 71,2
solo en el 13,4 %. De igual forma .

. R Si 7 13,4
se reportd hallazgos radioldgicos Fiebre
en el 18,1 %, el 61,5 % tuvo la No 45 86,6
necesidad de usar antibioticos y bolor d Si 50 94,3
solo el 23,5 % requirié ingreso a olor de garganta No 5,7
la Unidad de Cuidados Intensivos Si 56
(UCl). (Tabla 3). Rinorrea !
No 49 92,4
S Si 5 9,6
Conjuntivitis
No 47 90,4
Si 52 98,1
Cefalea
No 1 1,9
- o Si 16 30,7
Dificultad Respiratoria
No 36 69,3
) Si 6 18,1
Hallazgo Radiolégico
No 27 81,9
) Si 32 61,5
Uso de antibidtico
No 20 38,5
Si 12 23,5
ucl
No 39 76,5
Fuente. Datos SIVIGILA
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En relaciéon con las variables sociodemograficas y epidemioldgicas se evidencia una asociacion
estadisticamente significativa (p=0,03) en los pacientes notificados en abril y mayo teniendo igualmente
mayor riesgo (OR 3,590 IC 95 % 1,098-11,73) de ser diagnosticados después de la muerte, respecto a aquellos
notificados en el mes de junio. De igual forma, se evidencia una asociacién estadistica (p=0,03) importante
en los pacientes mayores de 80 afios en los que el riesgo de ser diagnosticados después de la muerte es
aproximadamente 5 veces mas alto (OR 4,510 IC 95 % 1,074-18,929) respecto a los pacientes con edades
inferiores. Para el resto de caracteristicas sociodemograficas y epidemioldgicas no se observan asociaciones
importantes con la posibilidad de tener un diagndstico después de la muerte. (Tabla 4).

Tabla 4- Asociacion de las variables sociodemograficas y epidemioldgicas con los casos de
diagndstico posterior a la muerte en pacientes fallecidos por COVID-19

Diagnéstico después de la
muerte Intervalos
Variables Categorias si N OR de confianza p-valor
i o
(LI-LS)
No. % No. %
Masculino 15 51,7 14 48,3
Sexo 1,071 0,363-3,161 0,90
Femenino 12 50,0 12 50,0
Casos notificados Si 14 70 6 30
. 3,590 1,098-11,731 0,03
abril y mayo No 13 39 20 | 60,6
Casos notificados Si 13 39 20 60,6
o 0,279 0,085-0,910 0,03
junio No 14 70 6 30,0
Si 18 55 15 45,5
Mayores de 65 afios 1,467 0,480-4,477 0,50
No 9 4 11 55,0
Si 10 77 3 23,1
Mayores de 80 afios 4,510 1,074-18,929 0,03
No 17 43 23 57,5
Cabecera
o 20 48 22 52,4
municipal
Procedencia 0,519 0,132-2,044 0,34
Centro
7 64 4 36,4
poblado
Régimen de salud Si 18 49 19 51,4
o 0,737 0,227-2,397 0,61
subsidiado No 9 56 7 43,8

Fuente. Datos SIVIGILA

Respecto a las comorbilidades que estuvieron presentes en los pacientes es importante destacar que la
malnutricion; fue la Unica variable que se asocié estadisticamente (p=0,04) con la posibilidad de tener un
diagnodstico después de la muerte; lo cual evidencia un riesgo mayor (OR 4,11 IC 95 % 1,00- 16,8) respecto a
aquellos pacientes que no presentaron problemas de nutricién. Ninguno de los sintomas clinicos fue un factor
determinante que se vio asociado estadisticamente con la posibilidad de tener un diagndstico posterior al
fallecimiento por COVID-19. (Tabla 5).
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Tabla 5- Asociacion de las comorbilidades y variables clinicas con los casos de
diagndstico posterior a la muerte en pacientes fallecidos por COVID-19
Diagnéstico después de la muerte Intervalos
Variables Categorias Si No OR de confianza p-valor
No. % No. % (LI-LS)
Si 5 63 3 37
Diabetes 1,825 0,387-8,590 0,44
No 21 48 23 52
Enfermedades Si 16 52 15 48
., 1,173 0,387-3,556 0,78
cardiacas No 10 48 11 52
Si 1 25 3 75
Céancer 0,378 0,035-4,030 0,41
No 15 47 17 53
Si 9 64 5 36
Malnutricion 4,114 1,006-16,827 0,04
No 7 30 16 70
Si 5 42 7 58
Obesidad 0,844 0,208-3,425 0,81
No 11 46 13 54
Si 1 25 3 75
Insuficiencia renal 0,307 0,030-3,161 0,30
No 25 52 23 48
Si 9 47 10 53
Hipertenso 0,847 0,274-2,622 0,77
No 17 52 16 48
Si 5 45 6 55
Sintomatico 0,794 0,209-3,017 0,73
No 21 51 20 49
Fuente. Datos SIVIGILA
DISCUSION

Los resultados de esta investigacion son comparables a los observados en otras investigaciones en cuanto
a la prevalencia de una mayor mortalidad por COVID-19 en el sexo masculino; Carcamo, et al.*¥ reportaron
que el 60,8 % de los fallecidos fueron hombres, lo mismo que Escobar, et al.*? en un estudio internacional
que evidencié un indice de mortalidad superior en este sexo incluso en niveles del 78,6 %.

En los primeros 100 casos mortales observados en Colombia por COVID-19, en un estudio realizado por
Marin Sanchez, et al.,*® se observé una mortalidad masculina cercana al 60 %; lo cual concuerda con los
hallazgos de esta investigacion donde se reporta una mortalidad masculina del 54,7 %.

Con respecto a la edad, este estudio muestra una prevalencia en la mortalidad para los mayores de 65 afos
del 62,3 %; sin embargo, Dominguez y Nufiez, et al.,"* informaron una prevalencia media en una muestra
de paises para este grupo de edad del 8,7 %. Adicionalmente, un estudio publicado por Caramelo, et al.*%
realizado en Portugal reporta un riesgo mayor (OR = 18,81) de mortalidad por COVID-19 incluso para la
poblacién mayor de 60 afos ajustado por sexo y comorbilidades. Todo lo anterior se atribuye al debilitamiento
del sistema inmunitario en estas poblaciones y a la presencia de algunas comorbilidades tipicas de la edad.

En cuanto a la prevalencia de las comorbilidades de los pacientes fallecidos cabe resaltar que los datos
reportados nacional e internacionalmente evidencian prevalencias superiores a las observadas en la presente
investigacion, donde las comorbilidades mas importantes se encuentran alrededor de grupos poblacionales
que tenian enfermedades cardiacas e hipertension.

Datos reportados en Colombia por el Instituto Nacional de Salud en su boletin epidemiolégico semanal
(B.E.S) informaron que en la semana 19 del 2020, el 74,2 % de los fallecidos por COVID-19 presentaron por
lo menos una comorbilidad, las mas frecuentes fueron la hipertensién arterial (44,3 %), diabetes (23 %) y
EPOC (19,4 %)."*> Adicionalmente, un estudio realizado en Wuhan, China arrojo prevalencias de hipertensién
del 48 % y diabetes mellitus del 31 %, también constituyeron las comorbilidades mas comunes entre los
pacientes fallecidos, seguidas de las enfermedades cardiovasculares, las enfermedades obstructivas de las
vias respiratorias y el cancer.*®

En relacién con las caracteristicas clinicas, se destaca en esta investigacion que el 77 % de los pacientes
fallecidos tuvieron la condicidén de asintomaticos y para el grupo de los sintomaticos se observé la presencia
de dolor de garganta y cefalea como manifestaciones clinicas mas prevalentes. En relacién con otros estudios
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se evidencian algunas discrepancias, teniendo en cuenta que dentro de las manifestaciones mas frecuentes
en pacientes fallecidos estd la fiebre en un 94 % y la tos en un 72 %.47)

En la presente investigacion, igualmente, se evidencian aspectos relacionados con el diagndstico posterior
a la muerte de los pacientes fallecidos. Algunas variables demuestran asociaciones en los pacientes fallecidos
que fueron diagnosticados después de la muerte en los meses de abril y mayo; explicado quizas por la falta
de adherencia a los protocolos de manejo de pacientes con COVID-19 y la posible tardanza de las EPS para la
realizacion de las pruebas PCR. Cobre Alexandre de Fatima et al., en Brasil, argumentan que un retraso entre
la aparicidn de los sintomas y el diagndstico de mas de ocho dias puede aumentar las tasas de mortalidad.®®

Un articulo publicado por el diario EL UNIVERSAL de Cartagena sobre pacientes fallecidos por COVID-19
reportd que solo el 48 % fueron diagnosticados antes de moriry el 52 % murid sin recibir el diagndstico de la
enfermedad. Segun datos arrojados por el Instituto Nacional de Salud, en promedio, una persona fallece a los
14 dias de haber iniciado sintomas de COVID-19 en la ciudad de Cartagena, donde se encontrd que apenas el
17 % de los fallecidos recibio el resultado de la prueba 15 dias o mas antes de fallecer.

Las limitaciones de este estudio estan alrededor del disefio transversal descriptivo que no permite establecer
causalidad en la relacion de algunas variables; sin embargo, por haber pocos estudios realizados es una linea
de base importante para ajustar las intervenciones en salud publica en algunos grupos poblacionales con
comorbilidades especificas del Departamento de Bolivar y evidenciar el riesgo que tienen algunos pacientes
de morir sin ser diagnosticados por COVID-19.

CONCLUSIONES

La mortalidad en el departamento de Bolivar se concentrd especialmente en grupos poblacionales que
tenian un bajo estrato socioeconémico con enfermedades cardiacas como antecedente clinico y evidencias
al inicio de la infeccidon de dolor de garganta y cefalea. El mayor riesgo de ser diagnosticado posterior a
la muerte se evidencid en pacientes mayores de 80 afios que presentaban problemas de nutricién y que
fundamentalmente desarrollaron infeccion por COVID-19 en los meses de abril y mayo, la falta de métodos
diagnésticos, al inicio de la pandemia, limité las opciones de tratamiento existentes.
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