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1. INTRODUCCION
v

Las infecciones respiratorias agudas (IRA) son una causa importante de morbilidad y
mortalidad en todo el mundo especialmente en paises en desarrollo (1). Se estima que
causan alrededor de cuatro millones de muertes por afo, con una tasa de 60 muertes por
cada 100 000 habitantes (2). Las enfermedades de transmisidén respiratoria emergentes
representan un riesgo substancial para la humanidad, debido a su elevado potencial de
diseminacion.

La pandemia de COVID-19 (conocida popularmente como pandemia de coronavirus) es
derivada de la enfermedad ocasionada por el virus SARS-CoV-2. El primer caso fue
identificado en diciembre de 2019 en la ciudad de Wuhan, capital de la provincia de Hubei,
en la Republica Popular China, los primeros casos detectados tenian relacion con
trabajadores del Mercado mayorista de mariscos de Huanan (3). Posterior a esto la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) reconoci6 el nuevo virus como una pandemia el
11 de marzo de 2020, momento en el cual se habian reportado 118 000 casos en 114
paises y 4291 defunciones (4).

En Colombia el 06 de marzo de 2020, el Instituto Nacional de Salud confirmé a través de
resultados positivos el primer caso de COVID-19 en una joven de 19 afios sintomatica, en
atencion medica en institucion de salud, con antecedente de viaje a la ciudad de Milan
(Italia) (5).

El virus se transmite generalmente de persona a persona a traves de las pequefias gotas
de saliva, conocidas como microgotas de Fliigge, que se emiten al hablar, estornudar, toser
o espirar. También esta documentada la transmision por aerosoles (< 5um). Se difunde
principalmente cuando las personas estan en contacto cercano, pero también se puede
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difundir al tocar una superficie contaminada y luego llevar las manos contaminadas a la
cara o las mucosas (6). El periodo de incubacién suele ser de cinco dias, pero puede variar
de dos a catorce dias. Los sintomas mas comunes son fiebre, tos seca y dificultad para
respirar y las complicaciones pueden incluir neumonia, sindrome respiratorio agudo o
sepsis (7).

La edad es un factor de riesgo (> 65 afos) asi como la presencia de enfermedades crénicas
como la diabetes, cardiopatias, enfermedades respiratorias, hipertension arterial o
inmunodeficiencias tienen un riesgo mucho mayor de contraer la enfermedad y de llegar a
tener complicaciones graves (8).

Desde el inicio de la pandemia y hasta el 31 de diciembre de 2020 en el mundo se habian
reportado mas de 83.56 millones de casos confirmados y 1.83 millones de defunciones.
Para esta fecha Estados Unidos concentraba 20.10 millones de casos, seguido por India,
Brasil y Rusia con 10.27, 7.68 y 3.13 millones de casos respectivamente. En la Regién de
las Américas Colombia, Argentina y México reportaban el mayor nimero de casos después
de Brasil (1.64, 1.63 y 1.43 millones respectivamente) (9)

A fin de identificar el comportamiento de la infeccion respiratoria de etiologia viral, en
Colombia se han establecido cuatro estrategias de vigilancia: vigilancia de infeccion
respiratoria aguda grave inusitada, vigilancia de la mortalidad por IRA en menores de cinco
afos, vigilancia de la morbilidad por IRA en pacientes hospitalizados y ambulatorios y
vigilancia centinela de ESI-IRAG; en el marco de la pandemia el sistema de vigilancia se
adapté para que en los eventos que ya se vigilaban se pudieran detectar los casos de
coronavirus como parte del flujograma diagndstico tanto en IRA grave como inusitado.

Adicionalmente se cred el evento de nueva enfermedad por coronavirus para detectar los
casos leves o moderados y los contactos asintomaticos.

El objetivo de este estudio fue describir el comportamiento epidemiolégico de los eventos
morbilidad por IRA, ESI-IRAG centinela e IRAG inusitado en el marco de la pandemia de
COVID-19 en Colombia durante 2020.



INFORME DE EVENTO

. INSTITUTO PROCESO Version: 04 2019 pagina
NACIONAL DE VIGILANCIA Y ANALISIS DEL 05 4 de 28
et SALUD RIESGO EN SALUD PUBLICA FOR-R02.4000-001 31 €

2. MATERIALES Y METODOS
v

Se realiz6 un estudio descriptivo para determinar las caracteristicas epidemioldgicas,
clinicas y el comportamiento de los casos de IRA notificados en Colombia, entre las
semanas epidemioldgicas 01 a 53 de 2020. Los datos fueron obtenidos de los registros de
notificacion individual del Sistema Nacional de Vigilancia en Salud Publica (Sivigila) que
consolida el Instituto Nacional de Salud (INS) de los eventos 345 y 348 y la notificacion
colectiva del evento 995. Se utilizd adicionalmente la base de datos de laboratorio
SISMUESTRAS para el analisis.

La depuracion de la informacién se realiz6 siguiendo los siguientes pasos: 1) se
identificaron los registros que no cumplian con la definicion de caso; 2) se eliminaron los
casos descartados con ajuste D, los casos con ajuste 6 no se excluyeron del analisis de
este evento puesto que para infeccion respiratoria un paciente puede tener toda la
presentacion clinica y un resultado negativo por laboratorio, el analisis incluye los casos
con ajuste 3y 6; se incluyeron Unicamente los casos del evento 345 (ESI-IRAG) notificados
por las UPGD centinela establecidas en la circular 031 de 2018. para la morbilidad se realiz6
una validacion de las bases de datos para eliminar registros repetidos y verificar la calidad
del dato.

En el analisis del evento 348 IRAG inusitado se utilizaron las siguientes definiciones de
caso:

a.) Paciente con antecedentes de fiebre y tos, que requiera manejo hospitalario y que
cumpla con al menos una de las siguientes condiciones:

e Ser trabajador de salud del area asistencial con antecedente reciente de contacto
con pacientes con infeccidon respiratoria aguda grave o que permanezca en un
espacio hospitalario.

e Ser trabajador del sector avicola o porcino o tener antecedente de contacto con
aves silvestres o de produccion o cerdos en los 14 dias previos al inicio de los
sintomas.

¢ Individuo con antecedente de viaje en los ultimos 14 dias a areas de circulacion de
virus de Influenza aviar u otros agentes respiratorios nuevos en humanos o
animales con potencial pandémico

b.) Paciente 5 a 65 afios previamente sano con infeccion respiratoria aguda grave con
antecedente de fiebre y tos que requiera manejo hospitalario con necesidad de
vasopresores y/o apoyo ventilatorio y que tenga un deterioro clinico rapido en menos
de 72 horas desde el inicio de sintomas.
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c.) Todos los conglomerados de infeccion respiratoria aguda grave (dos o mas casos de
IRAG) en entornos familiares, lugares de trabajo, lugares con poblacion confinada
(colegios, universidades, cérceles, batallones, etc) o grupos sociales. Todas las

d.) Muertes por infeccidn respiratoria aguda grave con cuadro clinico de etiologia
desconocida

Para el andlisis de la morbilidad por IRA y COVID-19, como fuente de informacién se utilizo
la base de reporte nacional de casos COVID-19 con fecha de publicacion hasta 31 de
diciembre; se tuvo en cuenta la variable de fecha de hospitalizacion, y se clasificaron los
casos en hospitalizados y no hospitalizados. Los casos hospitalizados se compararon con
los casos notificados en el evento 995 en Hospitalizacion en sala general y en UCI e
intermedios; y los no hospitalizados se compararon con los notificados por consulta externa
en la morbilidad por IRA, teniendo en cuenta la variable fecha de consulta de la base reporte
nacional.

Para la construccion de los canales endémicos se aplicé la metodologia de Bortman,
utilizando los datos de la morbilidad por infeccion respiratoria aguda para cada servicio; se
calculé la media geométrica de los afios 2013 a 2019 son sus respectivos intervalos de
confianza de la media. Adicionalmente, se calcul6 el umbral estacional teniendo en cuenta
el promedio de notificacion por semana epidemiolégica de los afios 2013 a 2019; para las
hospitalizaciones por IRAG en UCI e intermedio se construy6 grafico de control mediante
el céalculo del promedio, la desviacion estandar y el intervalo de confianza del mismo afio
2020.

Se construyeron graficos de control para el analisis con limites de confianza establecidos
como el promedio mas o menos una desviacion estandar; el promedio se calcul6 teniendo
en cuenta los casos reportados entre la semana 01 a 53 de 2020.

Se calcularon tasas de mortalidad estandarizadas mediante el método directo utilizando
como poblacion de referencia la poblacion de la organizacion Mundial de la Salud (OMS).

Los casos se caracterizaron teniendo en cuenta la semana epidemioldgica de inicio de
sintomas, el sexo, grupos de edad, lugar de procedencia (departamento y municipio),
condicion final y la clasificacién del caso teniendo en cuenta los resultados de laboratorio.
Para las variables cualitativas se calcularon proporciones y para las cuantitativas, medidas
de tendencia central (promedio, mediana) y dispersion (desviacidn estandar y percentiles).
Se calcularon los indicadores definidos en el protocolo del evento.



INFORME DE EVENTO

. INSTITUTO PROCESO Version: 04 2019 pagina
NACIONAL DE VIGILANCIA Y ANALISIS DEL 05 6 de 28
= SALUD RIESGO EN SALUD PUBLICA FOR-R02.4000-001 31 €

Se identificaron los factores relacionados con las muertes por IRAG inusitado a partir del
analisis de los tableros de problemas generados por las entidades territoriales como
producto final de las unidades de andlisis.

3. RESULTADOS
v

3.1Morbilidad por IRA

A nivel nacional se identifica disminucién en la notificacion para la morbilidad por infeccién
respiratoria aguda (IRA) en los servicios de consulta externa y urgencias y en las
hospitalizaciones en sala general; se presenta incremento en las hospitalizaciones por IRA
en unidad de cuidados intensivos e intermedios (tabla 1).

A continuacion, se describe el comportamiento de la morbilidad por IRA en cada uno de los
servicios de atencion en salud:

3.1.1 Consultas externas y urgencias por IRA

A semana epidemioldgica 53 de 2020, en Colombia se notificaron 4 307 317 consultas
externas y urgencias por IRA, presentando disminucion frente a lo notificado a la misma
semana de los tres afios anteriores con el 36 % comparado con 2019, 38,7% frente a 2018
y 38,6 % frente a 2017. Teniendo en cuenta el comportamiento histdrico de los Gltimos seis
afos, para la Ultima semana de 2020 los departamentos de Cérdoba, Cundinamarca, Norte
de Santander, Risaralda, Santander y Vaupés no presentaron comportamientos inusuales
y las 31 entidades presentaron disminucion.

Por grupos de edad, los adultos de 20 a 39 afios representaron el 31,4 % (1 351 200),
seguido por el de 40 a 59 afios con el 20,6 % (888 143). La mayor proporcion de consultas
externas y de urgencias por IRA sobre el total de consultas por todas las causas se presento
en los nifios de 1 afio con el 10,4 %, seguido por los menores de 1 afio con el 9,5 % (figura
1).
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Figura 1. Porcentaje de morbilidad por IRA de acuerdo con el grupo de edad y servicio de
atencion, Colombia 2020
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2020

En el canal endémico, las consultas externas y urgencias por IRA superaron el limite
superior histérico esperado en 11 semanas epidemiolégicas; a partir de la semana 13 a la
53 se ubican por debajo del umbral estacional y del limite inferior (figura 2).

Figura 2. Canal endémico de consultas externas y urgencias por infeccion respiratoria
aguda, Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 53, entre 2013 y 2020
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3.1.2 Hospitalizaciones en Sala general por IRAG

Se notificaron 204 591 hospitalizaciones por IRAG en sala general, presentando
disminucion frente a lo notificado a la misma semana de los tres afios anteriores con el 9,0
% frente a 2019, 17,3 % comparado con 2018 y 17,6 % frente a 2017.

Por grupos de edad, los adultos de mas de 60 afos representan el 35 % (71 682), seguido
por los de 40 a 59 afios con el 20,3 % (41 610) (figura 1). La mayor proporcién de
hospitalizaciones en sala general por IRAG sobre el total de hospitalizaciones por todas las
causas se presenta en los nifios de 1 afio con el 11,8 %, seguido por los menores de 2 a 4
anos con el 9,6 %.

En el canal endémico, las hospitalizaciones por IRAG en sala general se ubican entre los
limites historicos esperados en 27 semanas epidemiolégicas; se presenta un descenso en
la notificacion a partir de la semana 13 hasta la 26 ubicAndose por debajo del umbral
estacional y del limite inferior; se superd el limite superior entre las semanas 30 a 37 y en
las semanas 42, 45, 51 y 52 (figura 3).

Figura 3. Canal endémico de hospitalizaciones por infeccién respiratoria aguda grave en
sala general, Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 52, entre 2013 y 2020
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3.1.3 Hospitalizaciones en unidad de cuidados intensivos —UCI e intermedios

Se notificaron 51 511 hospitalizaciones por IRAG en unidad de cuidados intensivos - UCI e
intermedios, presentando incremento frente a lo notificado a la misma semana de los tres
afnos anteriores con el 137,2 % frente a 2019, 126,4 % comparado con 2018 y 148,8 %
frente a 2017. Las entidades Arauca, Cordoba, Choco, La Guajira, Sucre y San Andrés
presentaron disminucion en la notificacion; Amazonas, Atlantico, Guaviare y Vaupés no
presentan comportamientos inusuales y en las 28 entidades restantes se presentd
incremento con respecto al comportamiento histérico de los Ultimos 6 afos.

Por grupos de edad, los adultos de mas de 60 afios representaron el 51,3 % (26 417),
seguido por los de 40 a 59 afios con el 24,4 % (12 582) y los menores de 1 afio con el 9,4
% (4 832) (figura 1). La mayor proporcion de hospitalizaciones por IRAG en UCI sobre el
total de hospitalizaciones en UCI e intermedio por todas las causas se presenté en el grupo
de mayores de 60 afios con el 22,5 %, seguido por el de 40 a 59 afios con el 22,3 %.

En el grafico de control, las hospitalizaciones por IRAG en UCI e intermedio superaron el
umbral estacional a partir de la semana 27 y el limite superior de la semana 29 a la 35 con
una leve disminucién permaneciendo muy cerca del limite superior hasta la semana 52
(figura 4).

Figura 4. Grafico de control de hospitalizaciones por infeccién respiratoria aguda grave en
unidades de cuidados intensivos, Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 53 de 2020.
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3.1.4 Morbilidad por IRA en nifios menores de 5 afios

Con respecto a la IRA en nifios menores de 5 afios, se notificaron 820 456 atenciones en
consulta externa, 45 764 hospitalizaciones en sala general y 6 694 hospitalizaciones en UCI
e intermedios; para los tres servicios se observo disminucién con respecto al afio anterior
con un 60,8 % para consultas externas, 62,5 % para hospitalizacion en sala general y 39,2
% en UCI e intermedios. Esta disminucion se evidencia en los canales endémicos a partir
de la semana 12 y para consulta externa y hospitalizaciones en sala general permanecieron
asi hasta el final de afio; para hospitalizaciones en UCI e intermedios se observa el mismo
comportamiento hasta la semana 38 en donde se presentod un ligero incremento oscilando
en algunas semanas por encima del limite inferior histérico establecido (figura 5)

Figura 5. Comportamiento de la morbilidad por IRA en niflos menores de 5 afios Colombia
semanas epidemiolégicas 01 a 53, entre 2013 y 2020
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2013 a 2020

3.1.5 Morbilidad por IRA en mayores de 60 afios

En los adultos mayores de 60 afios se notificaron 652 001 atenciones en consulta externa
por IRA con una disminucion del 23.4 % con respecto al 2019, 71 682 hospitalizaciones en
sala general aumentado en un 40,4 % con respecto al afio anterior y 26 417
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hospitalizaciones en UCI e intermedios en donde el aumento con respecto al 2019 fue del
288,2 %. De acuerdo con el canal endémico las consultas externas en este grupo de edad
estuvieron por encima del limite superior histérico hasta la semana epidemiologica 12 y
permanecieron por debajo del umbral estacional, excepto en la semana 31 en la que se
observaron por encima del mismo. Contrario a esto, las hospitalizaciones en sala general y
en UCI e intermedios estuvieron por encima del limite superior histérico en la mayoria de
las semanas del afio (figura 6).

Figura 6. Comportamiento de la morbilidad por IRA en mayores de 60 afios Colombia
semanas epidemiolégicas 01 a 53, entre 2013 y 2020
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2013 a 2020

3.1.6 Comportamiento de la notificacion morbilidad por IRA frente a los casos oficiales de
COVID-19

Del mes de marzo a 31 de diciembre de 2020 se reportaron en la base oficial 1 642 802
casos de COVID-19, de los cuales el 7,2 % (118 540) registraron fecha de hospitalizacion
y el 92,8 % (1 524 262) no registraron ningun valor en esta variable por lo que se toman
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como no hospitalizados, para este mismo periodo se notificaron 210 903 hospitalizaciones
por IRAG en sala general y UCI e intermedios y 3 081 792 consultas por IRA.

De acuerdo a lo anterior, la proporcion de casos hospitalizados en sala general o UCI
notificados por covid en el reporte oficial comparado con los mismos notificados en la
morbilidad por IRAG corresponde al 56,2 %; la mayor proporcién se observé en el mes de
julio con el 96,2 %, para los meses de agosto a noviembre se mantuvo entre el 55y 65 %
y aumento en diciembre con el 71,4%. De igual manera, los casos de COVID-19 que no
necesitaron hospitalizacién también presentaron la mayor proporcion comparado con las
consultas externa por IRA en los meses de julio (83,5 %) y diciembre (80,0 %).

Este comportamiento se ajusta con los picos de la pandemia en 2020 presentados en los
meses de julio y diciembre (Figura 7).

Figura 7. Comparacién de las hospitalizaciones y consultas IRA y casos por COVID-19,
Colombia 2020
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Fuente: Sivigila y base reporte COVID-19 Instituto Nacional de Salud, 2020

Con relacion a la proporcion de casos en el reporte oficial de COVID en comparacion con
la morbilidad por IRA en los departamentos, se observé que 10 de ellos: Vaupés, Cordoba,
Cauca, Atlantico, Putumayo, Casanare, Valle, Quindio, Narifio y Caqueta, notificaron mas
casos de COVID-19 en hospitalizacion que hospitalizaciones por IRAG en el evento 995,
los departamentos con menor proporcidon fueron Cartagena, Vichada, La Guajira; la
variacion en esta proporcion es grande con una mediana de 62,3 %; con relacion a la
proporcion de casos COVID no hospitalizados y consultas externas por IRA, la mayor
proporcion se observo en las entidades territoriales de Vaupés (69%), Santa Marta (68%),
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Meta (59%), Atlantico (55 %), Caqueta (54 %), Barranquilla (54 %), San Andrés (53 %),
Caldas (53 %) y Guainia (52 %) (Figura 8).

Figura 8. Proporcién de las hospitalizaciones y consultas IRA y casos por COVID-19, por
departamento Colombia 2020
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3.2.IRAG inusitado, ESI - IRAG centinela

Durante el 2020, se notificaron 21 904 casos de IRAG inusitado con un promedio semanal
de 413 casos; con respecto a la vigilancia centinela para este afio fueron notificados 8 074
casos por las instituciones centinela de los cuales el 75,9 % (6 136) era casos de IRAG.

El 59,2 % de los casos de IRAG inusitado se reporté en hombres, en los casos de ESI-
IRAG el 54,3 % fue en hombres; el 29,5 % era mayor de 60 afos en los casos de ESI-IRAG
mientras el 51,5 % de los casos de IRAG inusitado se presentd en este grupo de edad,; el
1,0 % de los casos de ESI-IRAG y 0,9 % de IRAG inusitado se reconoce como indigenas.
El 45,5 % de los casos de IRAG inusitado se encontraba con aseguramiento en salud en el
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régimen contributivo mientras el 53,4 % de los casos de ESI-IRAG se presentd en este
régimen de afiliacion; el 81,5 % y el 81,7 % de los casos ocurrié en la cabecera municipal
(tabla 1).

Tabla 1. Casos de infeccion respiratoria aguda grave inusitada, enfermedad similar a la
influenza e infeccion respiratoria aguda grave, segun variables sociales y demograficas
Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 53 de 2020

IRAG

Variable Categoria Lo % ESI- IRAG %
inusitado
Sexo Femenino 8921 40,7 3691 45,7
Masculino 12983 59,2 4381 54,3
Cabecera Municipal 20131 91,9 7415 91,9
Area Rural Disperso 873 4,0 169 2,1
Centro Poblado 900 41 488 6,0
Subsidiado 9169 41,9 2963 36,7
Contributivo 9913 453 4299 53,3
Tipo de Régimen No Afilliado 859 3.9 546 6,8
Especial 131 0,6 193 24
Indeterminado 670 3.1 47 0,6
Excepcion 1162 53 24 0,3
Otros 20504 93,6 7862 97,4
Indigena 191 0,9 83 1,0
Pertenencia étnica Negro, Mulato, Afrocolombiano 73 0,3 20 0,2
ROM 21 0,1 6 0,1
Palenquero 1108 51 100 1,2
Raizal 7 0,0 1 0,0
<de 1 afio 796 3,6 1060 13,1
1 a4 afios 503 2,3 879 10,9
5a19 afios 774 3,5 748 9,3
Grupodeedad 1, 39 afios 2973 136 1439 178
40 a 59 afios 5568 254 1568 19,4
de 60 y mas afios 11290 51,5 2378 29,5

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2020

El mayor nimero de casos de ESI-IRAG se notific en la SE 28, en la que se reportaron
casos procedentes de 16 entidades territoriales (Antioquia, Bogotd, Bolivar, Boyaca, Cauca,
Choco, Cérdoba, Cundinamarca, Guaviare, Meta, Narifio, Norte de Santander, Putumayo,
Tolima, y Valle del Cauca). Luego de esta semana, se observo un descenso gradual en la
notificacion, con el menor registro de casos en las semanas 45 y 46 con 8 casos (figura 9).
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Figura 9. Grafico de control casos de enfermedad similar a la influenza e infeccion
respiratoria aguda grave centinela y casos de COVID-19 confirmados, Colombia, semanas
epidemioldgicas 01 a 53 de 2020
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Fuente: Sivigila, SISMUESTRAS, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2020

La notificacion de IRAG inusitado presento un incremento desde la semana epidemioldgica
10, momento en el cual se identificé el primer caso confirmado de COVID-19 en el pais; de
los 21 9004 casos notificados que cumplian con la definicién del evento el 45,7 % (10 031)
fue positivo para COVID-19, a partir de la semana 30 la notificacion del evento disminuyo
relacionado con el cambio de definicion de caso para la vigilancia de COVID-19; en la
semana 28 se presento la mayor identificacion de casos tanto probables como confirmados
(figura 10).
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Figura 10. Curva epidémica casos de infeccion respiratoria aguda grave inusitada,
Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 53 de 2020
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Fuente: Sivigila, SISMUESTRAS, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2020

A nivel nacional, la tasa de notificacion de casos de IRAG inusitado fue 43,0 casos por 100
000 habitantes. Por entidad territorial se observo que, en Sucre, Bogota, Cartagena, Norte
de Santander, Tolima, Valle del Cauca, Barranquilla, Antioquia y La Guajira se presentaron
las mayores tasas de notificacion superiores a 85 casos por cada 100.000 habitantes; no
obstante, fueron las entidades de Guainia, Sucre, Barranquilla, Cérdoba, Atlantico,
Amazonas, Santa Marta, Bogota, Cesar y Guaviare las que reportaron la mayor proporcion
de casos de IRAG inusitado con resultado positivo para COVID-19; en estas entidades el
porcentaje de casos positivos supero el 50 % (figura 11).
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Figura 11. Tasa de notificacion casos de infeccidén respiratoria aguda grave inusitada y
porcentaje de casos positivos para COVID-19 segun entidad territorial de procedencia,
Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 53 de 2020
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Fuente: Sivigila, SISMUESTRAS, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2020

El 18,3 % (4 014) de los casos se presentd en adultos entre los 60 a 69 afios tanto en
hombres como en mujeres con el 11,2 % (2 457) y 7,1 % (1 557), respectivamente. Con
respecto a los casos con resultado positivo El 13,5 % (1 339) en hombres se presenté
adultos entre los 60 a 69 afos; en la poblacion femenina el porcentaje fue de 7,8 % (789).
En hombres y mujeres la mayor proporcion de casos con resultado positivo se presento6 en
los mayores de 50 afios, con el 74,7 % (7 494) casos positivos para COVID-19 (figura 12).
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Figura 11. Casos de infeccion respiratoria aguda grave inusitada y casos positivos para
COVID-19 segun grupo de edad y sexo Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 53 de

2020
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Fuente: Sivigila, SISMUESTRAS, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2020

3.3 Muertes por IRAG inusitado

Durante el 2020, 36 entidades territoriales notificaron al sistema de vigilancia 8.500
defunciones por IRAG inusitado de estas el 50,0 % fueron notificadas por Bogota, Valle del
Cauca, y Barranquilla de estas 4.388 tuvieron resultado positivo para SARS-CoV-2 (figura

13).
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Figura 13. Curva epidémica defunciones por infeccion respiratoria aguda grave inusitada,
Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 53 de 2020
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Fuente: Sivigila, SISMUESTRAS, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2020

La tasa de notificacion de defunciones por IRAG inusitado fue 38,8 defunciones por 100
000 habitantes. Por entidad territorial se observé que, en Sucre, Norte Santander, Bogota,
Tolima, Cartagena, Barranquilla, Quindio, Antioquia Y Valle del Cauca se presentaron las
mayores tasas superiores a 32,0 defunciones por cada 100.000 habitantes; las entidades
de Coérdoba, Barranquilla, San Andres, Sucre, Atlantico, Bogota, Santa Marta, Amazonas,
Cesar y Choco fueron las que reportaron la mayor proporcién de defunciones por IRAG
inusitado con resultado positivo para COVID-19; en estas entidades el porcentaje de
defunciones positivas supero el 53 % (figura 14).
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Figura 14. Tasa de notificacién defunciones por infeccion respiratoria aguda grave inusitada
y porcentaje de defunciones positivas para COVID-19 segun entidad territorial de
procedencia, Colombia, semanas epidemiologicas 01 a 53 de 2020
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Fuente: Sivigila, SISMUESTRAS, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2020

El 18,3 % (4 014) de los casos se presentd en adultos entre los 60 a 69 afios tanto en
hombres como en mujeres con el 11,2 % (2 457) y 7,1 % (1 557), respectivamente. Con
respecto a los casos con resultado positivo El 13,5 % (1 339) en hombres se present6
adultos entre los 60 a 69 afios; en la poblacién femenina el porcentaje fue de 7,8 % (789).
En hombres y mujeres la mayor proporcion de casos con resultado positivo se presento6 en
los mayores de 50 afios, con el 74,7 % (7 494) casos positivos para COVID-19 (figura 15).
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Figura 15. Casos de infeccion respiratoria aguda grave inusitada y casos positivos para
COVID-19 segun grupo de edad, Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 53 de 2020

80 y mas aﬁos'
2000 70 a 79 afios
60 a 69 afos
1500
w“
a
1=
2
L] .
c 50 a 59 afios
2 1000
7]
[=]
500 40 a 49 afios
30 a 39 afios
. 20 a 29 afios
0 10a 19 afios
0 200 400 600 800 1000

Defunciones Positivas

Durante el 2020 se recibieron 148 tableros de problemas relacionados a defunciones por
infeccion respiratoria aguda grave inusitada (exceptuando COVID-19) correspondientes a
15 entidades territoriales. Se calculé una razén de 4,12 problemas por cada caso.

El 76,8 % (469) de las situaciones problemas identificadas corresponden a tres factores,
28,0 % (171) son deficiencias en las acciones de promocion y mantenimiento de la salud,
27,5 % (168) corresponden a dificultades y fallas en la prestacion de servicios de salud y
21,3 % (130) ausencia y fallas en el proceso de gestion del aseguramiento de las entidades
administradoras de planes de beneficio. Segun entidad responsable, el 54,6 % (334) de los
problemas fueron identificados como responsabilidad de las instituciones prestadoras de
servicios de salud, 24,7 % (151) entidad administradora de planes de beneficios y 9,6 %
(59) el individuo.

Para el andlisis del evento COVID-19 se implemento la realizacion de Unidades de analisis
rapida o “exprés”, con la finalidad de analizar y clasificar las mortalidades de acuerdo con
la definicibn de caso definida para este evento de carcter pandémico, adicionalmente
garantizar de manera prioritaria la identificacion de variables condicionantes que lleven a
confirmar o desestimar el caso como un desenlace directo de la presencia de la enfermedad
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(10). Por consiguiente, no se priorizé para la realizacion de tablero de problemas,
estableciendo una excepcién, casos presentados en menores de cinco afios y gestantes,
los cuales se analizaron siguiendo las directrices de los respectivos protocolos para estos
eventos.

3.4 Vigilancia por laboratorio

Mediante la vigilancia por laboratorio, se analizaron 7 636 muestras para otros virus
respiratorios diferentes a SARS-CoV-2 procedentes de las diferentes estrategias
establecidas en el pais durante 2020; el 9,8 % (749) fue positivo para virus respiratorios, de
estas, el 31,1 % (233) fue positivo para positivo para Influenza, con predominio
principalmente del subtipo A(HLN1)pdmOQ09 con 144 positivos, seguido por el subtipo
influenza B con 89 positivos; a partir de la identificacion del primer caso de SARS-CoV-2 y
hasta el 31 de diciembre se identificaron 1 642 775 casos de este agente (figura 16).

Figura 16. Virus respiratorios identificados, Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 53 de
2020
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4. DISCUSION
v
Para 2020 las cifras sobre la morbilidad a causa de influenza tanto a nivel mundial, regional
y nacional han disminuido en comparacién con afios anteriores, este comportamiento se
relaciona con la pandemia por el nuevo coronavirus SARS-CoV2, ya sea por la necesidad
de dirigir la vigilancia hacia esta enfermedad o porque las medidas adoptadas para reducir
la transmision del virus pudieron ser importantes en la reduccion de las enfermedades
transmisibles, incluidos los virus respiratorios (11).

Los nifios menores de 5 afios contindan siendo uno de los grupos mas afectados por la
IRA, sin embargo, para 2020 de observd una disminucién significativa que puede verse
relacionada con la poca afectacion por COVID-19 en este grupo de edad el cual representa
menos del 5% del total de los casos mundiales. No obstante, lo anterior, es importante no
bajar la guardia ya que estas cifras pueden deberse a la baja exposicién al virus en esta
poblacion y al desarrollo de sintomatologia leve que no requiere atencion médica (12) (13).

En contraste los adultos mayores de 60 afios presentaron un incremento en el nimero de
consultas externas y urgencias por IRA y hospitalizaciones en sala general y UCI e
intermedios por IRAG, de igual forma relacionado con COVID-19, ya que son mas
susceptibles al virus con un riesgo significativamente mayor de morbilidad y mortalidad (14).

La mayoria de los departamentos presentaron incremento en la notificacion de casos de
hospitalizaciones en UCI e intermedios, lo cual también se relaciona con la designacion de
nuevas UCI para garantizar la atencién a las personas en estados criticos que asi lo
requirieran.

En relacion a la proporciéon casos COVID-19 y morbilidad por IRA-IRAG se observo una
mayor proporcién de las hospitalizaciones y consultas externas en el segundo semestre del
afo, lo que concuerda con el aumento de los casos de COVID-19 en este periodo; por
departamento llamd la atencién que algunos departamentos presentaron mayor notificacion
de casos COVID-19 hospitalizados que notificacion de IRAG en el evento, esto puede
deberse en algunas entidades territoriales a la capacidad instalada en las hospitalizaciones
en sala general o en unidad de cuidados intensivos.

Si bien la respuesta para la atencién de COVID-19 continta siendo demandante, se debe
regresar a la vigilancia de las demas estrategias de vigilancia de la IRA, para continuar con
el monitoreo permanente y poder identificar algdn comportamiento inusual por cualquier
otra causa de esta enfermedad.
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En la vigilancia centinela de ESI - IRAG la mayor proporcion de casos se presentd en las
personas mayores de 60 afios, en quienes condiciones como la edad avanzada y la
presencia de comorbilidades como enfermedades respiratorias cronicas, inmunosupresion,
obesidad y enfermedades cardiovasculares se han asociado a mayor probabilidad de
ingreso a unidades de cuidados intensivos o de mayor complejidad (15). En el adulto mayor
la incidencia de neumonia comunitaria por afio es cuatro veces mayor con respecto a los
adultos jévenes y este grupo de edad tiene mayor riesgo de hospitalizacion por neumonia
comunitaria y mayor riesgo de fallecer por esta causa (16); en estos pacientes se han
identificado antecedentes clinicos como asma, hipertensién arterial, entre otros y en otros
pacientes exposicion a tabaquismo por varios afios.

Tradicionalmente, las enfermedades asociadas a virus respiratorios afectan
predominantemente a las personas mayores, con patologias pulmonares subyacentes. La
aparicion del SARS-CoV-2 se asoci6 con una reduccién sustancial en la circulacién de otros
virus respiratorios y un cambio en las caracteristicas clinicas y el resultado de la enfermedad
asociada al virus respiratorio del adulto (17). Su efecto sobre otros virus respiratorios
circulantes y su impacto general sobre la enfermedad respiratoria viral sigue siendo en gran
parte desconocido.

La circulaciéon de virus respiratorios es notoriamente dificil de predecir, por lo que no
podemos decir con ningun grado de certeza qué puede suceder durante las siguientes olas.
Las medidas de bloqueo pueden haber impactado draméticamente la propagacién de otros
virus respiratorios antes que COVID-19, debido a estos virus tienen periodos de incubacion
mas cortos. La circulacién de virus respiratorios no COVID se ve influenciada por las
intervenciones de salud publica implementadas durante la pandemia (18).

Teniendo en cuenta la disminucion identificada en los casos reportados en la vigilancia
centinela de IRA es necesario recordar la importancia de mantener la vigilancia de otras
enfermedades respiratorias mediante los sistemas existentes, como los sindromes gripales,
la infeccion respiratoria aguda grave, la neumonia atipica y otros sindromes de esa indole.
Es necesario comprender las tendencias de otras enfermedades respiratorias dentro de un
grupo de poblacion para que el personal médico y de direccién de los servicios de salud se
asegure de que se dispone de los recursos adecuados para diagnosticar y tratar a los
pacientes con otras infecciones respiratorias (19).

La Pandemia por COVID-19 ha generado afectacion del sistema de salud y de la vigilancia
de los eventos de interés en salud publica, saturando la capacidad de respuesta de cada
entidad territorial del pais y de varios paises de las Américas. La preparacion previa al
evento, el seguimiento posterior y las medidas de prevencion y control a través de los
lineamientos y protocolos gener6 la respuesta oportuna, mientras se genera el
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conocimiento del brote, el comportamiento del virus, la preparacion de la respuesta
asistencial de salud, y el manejo preventivo para disminuir la propagacion.
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6. ANEXOS
4

Anexo 1. Indicadores de vigilancia de IRAG inusitado por entidad, Colombia, 2020

Entidad de notificacion Casos con muestra Casos sin muestra Casos notificados % de casos con muestra

Amazonas 38 16 54 70,4
Antioquia 1559 163 1722 90,5
Arauca 21 4 25 84,0
Atlantico 408 80 488 83,6
Barranquilla 2514 199 2713 92,7
Bogota 4607 255 4862 94,8
Bolivar 164 18 182 90,1

Boyaca 67 3 70 95,7
Caldas 161 18 179 89,9
Caquetad 21 2 23 91,3
Cartagena 1832 103 1935 94,7
Casanare 35 4 39 89,7
Cauca 318 28 346 91,9
Cesar 747 87 834 89,6
Chocd 211 22 233 90,6
Cordoba 620 49 669 92,7
Cundinamarca 298 32 330 90,3
Guainia 3 0 3 100,0
Guajira 176 18 194 90,7
Guaviare 2 0 2 100,0
Huila 226 27 253 89,3
Magdalena 323 42 365 88,5
Meta 90 9 99 90,9
Narifio 234 27 261 89,7
Norte de Santander 345 48 393 87,8
Putumayo 47 6 53 88,7
Quindio 63 8 71 88,7
Risaralda 81 9 90 90,0

San Andrés Islas 10 0 10 100,0
Santander 247 26 273 90,5

Santa Marta 440 66 506 87,0

Sucre 400 44 444 90,1

Tolima 179 18 197 90,9

Valle del Cauca 3734 244 3978 93,9

Vaupés 1 1 2 50,0

Vichada 5 1 6 83,3

Total Nacional 20.227 1.677 21.904 92,3




