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Resumen

Introduccion: En diciembre de 2019 se reportaron los primeros casos de neumonia por SARS-
CoV-2 en el mundo. En Colombia se reporto el primer caso de COVID-19, importado de lItalia,
el 6 de marzo de 2020; posteriormente, la transmision del virus aumento de forma exponencial
afectando en mayor medida algunas regiones, como las ciudades de Cali y Buenaventura. El
objetivo de este estudio es describir las caracteristicas y desenlaces clinicos de pacientes con
COVID-19 en 2 instituciones de alta complejidad en Cali, Colombia.

Métodos: Se realizd un estudio retrospectivo, revisando los registros electronicos clinicos de
pacientes con diagnostico de COVID-19 que fueron ingresados a diferentes servicios de atencion
sanitaria en la ciudad de Cali entre el 23 de marzo y el 31 de agosto de 2020.

Resultados: Se atendieron un total de 2.428 pacientes con sintomas indicativos de COVID-19
en las instituciones prestadoras de salud participantes. La mediana de edad global fue de 60
anos, y las comorbilidades mas comunes fueron hipertension arterial, diabetes y enfermedad
pulmonar cronica. Hubo 1.247 pacientes con infeccion confirmada por COVID-19; el 44,19% de
los pacientes requirieron hospitalizacion en piso, el 12,91% de los pacientes fueron trasladados
a la Unidad de Cuidado Intensivo y el 42,9% fueron atendidos de manera ambulatoria.
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Introduccion

Conclusiones: La mortalidad hospitalaria en general fue del 22,94% y las observaciones anotadas
sobre factores relacionados con desenlace desfavorable o fatal de pacientes diagnosticados con
COVID-19 en este estudio son el género masculino, la edad mayor de 60 afos, la presencia de
2 0 mas comorbilidades y un qSOFA con punto de corte> 1.

© 2021 Asociacion Colombiana de Medicina Critica y Cuidado Intensivo. Publicado por Elsevier
Espafa, S.L.U. Todos los derechos reservados.

Characteristics and clinical outcomes of patients with COVID-19 in the first wave in
Cali, Colombia

Abstract

Introduction: In December 2019, the first cases of SARS-CoV-2 pneumonia were reported across
the world. In Colombia, the first case of COVID-19 was reported on the 6th of March, 2020, and
was imported from Italy. Subsequently the transmission of the virus increased exponentially, and
extensively affected some regions including the cities of Cali and Buenaventura. The objective
of this study is to describe the characteristics and clinical outcomes of patients with COVID-19
in 2 health institutions/hospitals located in Cali, Colombia.

Methods: A retrospective study was conducted using electronic clinical records of patients
diagnosed with COVID-19 who were admitted to different healthcare settings in the city of Cali
between the 23rd of March and the 31st of August, 2020.

Results: A total of 2428 patients with symptoms suggestive of COVID-19 were treated in 2
health institutions in the city of Cali, Colombia. The average age recorded for the patients was
60 years, and the most common comorbidities included arterial hypertension, diabetes, and
chronic pulmonary disease. Of the 1247 patients with confirmed COVID-19 infection, 44.19%
required hospitalization in the ward; 12.91% were transferred to the Intensive Care Unit, and
42.9% were treated on an outpatient basis.

Conclusions: Overall, the mortality rate in hospitals was 22.94%. The outcome of this study
suggests that males with COVID-19, who are over the age of 60 years, and who have 2 or more
underlying comorbidities have a strong predictive value for more severe symptoms, mortality
and a qSOFA with a cut-off point>1.

© 2021 Asociacion Colombiana de Medicina Critica y Cuidado Intensivo. Published by Elsevier
Espana, S.L.U. All rights reserved.

que influyen en el pronéstico de la enfermedad. Por lo tanto,
nuestro objetivo es describir las caracteristicas y los desen-

En diciembre de 2019 se reportaron los primeros casos de
neumonia por SARS-CoV-2 en Wuhan, provincia de Hubei,
China'. Al finalizar marzo de 2020, se habian reportado mas
de 660.000 casos y 30.000 muertes en mas de 200 paises, por
lo cual la Organizacion Mundial de la Salud declaré la COVID-
19 como una emergencia sanitaria mundial’. En Colombia se
reporto el primer caso de COVID-19 el 6 de marzo de 2020,
importado de Italia’, y después rapidamente la transmision
del virus aumento de forma exponencial afectando en mayor
medida algunas regiones, como el Valle del Cauca, donde
ciudades como Buenaventura y Cali alcanzaron una tasa de
letalidad del 6,38 y 4,44%, respectivamente®®.

A nivel mundial, numerosos estudios han reportado
caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de pacientes diag-
nosticados con COVID-19°. Sin embargo, en Colombia, y
especificamente en la ciudad de Cali, una de las principales
ciudades afectadas por la pandemia, se sabe poco sobre la
caracteristicas y los desenlaces clinicos de los pacientes con
COVID-19. Conocer la epidemiologia de este nuevo virus en
esta poblacion particular permitira intervenir sobre factores

laces clinicos de pacientes con COVID-19 en 2 instituciones
de alta complejidad en Cali, Colombia.

Metodologia
Disefio y poblacién del estudio

Se realizd un estudio descriptivo de corte transversal con
muestreo no probabilistico, mediante el uso de registros
electronicos clinicos de pacientes con diagndstico de COVID-
19 que fueron ingresados a servicios de atencion (urgencias,
hospitalizacién, cuidado intensivo) de 2 instituciones de alta
complejidad en la ciudad de Cali entre el 23 de marzo y el 31
de agosto de 2020. El diagnostico se baso en la prueba confir-
matoria para SARS-CoV-2 mediante reaccion en cadena de la
polimerasa con transcriptasa inversa, siguiendo el protocolo
de Charité, Berlin, Alemania, avalado por la Organizacion
Panamericana de la Salud y aceptado por el Instituto Nacio-
nal de Salud. Fueron incluidos Unicamente pacientes que
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disponian de la evolucion hospitalaria completa (es decir, los
pacientes que fueron dados de alta o fallecieron en el hospi-
tal durante el periodo de estudio). El estudio fue presentado
y aprobado por los comités de ética de ambas instituciones
prestadoras de salud. Dado que la investigacion se considero
de riesgo minimo y sin intervencion en el paciente, se omitio
el requisito de consentimiento informado.

Recogida de la informacion

Se incluyeron variables demograficas tales como la edad y
el sexo, al igual que variables clinicas como las comorbili-
dades. Adicionalmente, el grupo de investigadores incluyd
las escalas de gravedad y prondstico al ingreso a cuidado
intensivo como son Acute Physiology and Chronic Health
Evaluation Il (APACHE Il), Severity Score for Community-
Acquired Pneumonia (CURB-65), American Thoracic Society
(ATS-2007), National Early Warning Score 2 (NEWS2) y Quick
Sequential Organ Failure Assessment (qSOFA). Entre los
desenlaces clinicos se incluyeron el requerimiento de ven-
tilacion mecanica invasiva (intubacion), la duracion de la
estancia hospitalaria y el estado de egreso hospitalario.

Analisis estadistico

Se realizo un analisis estadistico descriptivo. Las variables
continuas se expresan como media o mediana, segln se
cumpliera o no el supuesto de normalidad; para compro-
bar este supuesto se aplico la prueba Kolmogorov-Smirnov.
Las variables categoricas se presentaron en proporciones y
porcentajes. Se realizo el analisis receiver operating charac-
teristics para evaluar y comparar el valor de las escalas de
severidad de prondstico (APACHE I, gSOFA, CURB-65, NEWS2
y ATS-2007). Se seleccionaron las escalas de severidad con
mayor area bajo la curva (AUC) (APACHE Il y qSOFA), de la
curva receiver operating characteristics, para realizar los
siguientes analisis. Los valores de corte de las escalas de
severidad se determinaron con base en el indice de You-
den. Los pacientes se separaron en 2 grupos: quienes tenian
una puntuacion igual o superior al punto de corte y quienes
tenian una puntuacion inferior al punto de corte. Para cada
escala de severidad se aplico el método de Kaplan-Meier
para comparar la supervivencia con la prueba log-rank entre
los grupos previamente definidos. Se tomé como estadisti-
camente significativo un valor de p <0,05. Todos los analisis
de datos se realizaron con R Project version 3.6.3 (R Core
Team [2020]. R: A language and environment for statistical
computing. R Foundation for Statistical Computing, Viena,
Austria. https://www.R-project.org/).

Resultados

Entre el 1 de marzoy el 31 de agosto del 2020 se atendieron
un total de 2.428 pacientes con sintomas indicativos de
COVID-19 en 2 instituciones de salud de la ciudad de Cali,
Colombia, entre los cuales el sexo masculino fue predomi-
nante (56,05% [n=1.361]), la mediana de edad fue de 60
anos [RIC 37-77] y las comorbilidades mas comunes fueron la
hipertension (31,3% [n=760]), la diabetes (17,3% [n=420])

y la enfermedad pulmonar crénica (11,9% [n=289]). Una vez
realizada la prueba molecular mediante reaccion en cadena
de la polimerasa con transcriptasa inversa, se confirmé
la infeccion por SARS-CoV-2 en 1.247 (51,36%) pacientes
(tabla 1).

Entre los 1.247 pacientes con infeccion confirmada por
COVID-19, la mediana global de edad fue de 62 anos [RIC 43-
76], el género de mayor frecuencia fue el masculino (59,1%
[n=737]), el grupo etario mas afectado en ambas institucio-
nes fue el de 60 a 69 anos (18,36% n=229]); la distribucion
de las comorbilidades se observa en la figura 1. El 44,19% de
los pacientes (n=551) requirieron hospitalizacion en piso;
el 12,91% (n=161) fueron trasladados a la Unidad de Cui-
dado Intensivo (UCI) por la severidad de la enfermedad y el
42,9% (n=535) fueron atendidos de manera ambulatoria. La
mortalidad hospitalaria en general fue del 22,94% (n=286)
(tabla 2).

Las caracteristicas clinicas de los pacientes con infeccion
por COVID-19 confirmada se observan en la tabla 3. De los
pacientes trasladados a UCI, el género de mayor frecuencia
fue el masculino (64,9% [n=104]), con un 63,34% (n=349)
para hospitalizacion y un 53,08% (n=284) para ambulatorio.
La mediana de edad fue de 74 anos [RIC 67-81] en cuidado
intensivo, de 68 anos [RIC 54-80] en hospitalizacion y de
46 anos [RIC 29-63] para los pacientes ambulatorios. Las
comorbilidades en general mas comunes fueron la hiperten-
sion arterial, la diabetes mellitus y la enfermedad pulmonar
cronica. Las escalas de severidad y pronostico al ingreso a
cuidado intensivo registradas fueron: APACHE Il media de
19 puntos (DE 9,2), qSOFA mediana de 1 punto [RIC 0-2],
NEWS2 mediana de 7 puntos [RIC 4-9], CURB-65 mediana
de 2 [RIC 1-3], y el 65,22% de los pacientes tenia un ATS-
2007 severo. De los 161 pacientes en cuidado intensivo, el
73,29% (n=118) requirieron soporte ventilatorio; la mediana
de estancia hospitalaria para cuidado intensivo fue de 10
dias [RIC 15-6] y para hospitalizacion, de 6 dias [RIC 10-3];
la mortalidad en cuidado intensivo fue del 92,55% (n=149)
y en hospitalizacion, del 18,33% (n=101).

Los desenlaces clinicos de los pacientes que fallecieron
por COVID-19 se observan en la tabla 4. El género de mayor
frecuencia fue el masculino, con 186 pacientes (65,03%), la
mediana de edad fue de 78 aios [RIC 69-85], la distribucion
segun el grupo etario y el desenlace clinico se observan en
la figura 2. Las escalas de severidad y prondstico al ingreso
a cuidado intensivo registradas fueron: APACHE Il mediana
de 14 puntos [RIC 0-23], qSOFA mediana de 1 punto [RIC 0-
2], NEWS2 mediana de 7 puntos [RIC 4-9], CURB-65 mediana
de 2 [RIC 1-3], y el 52,45% de los pacientes tenia un ATS-
2007 severo. De los 286 pacientes que fallecieron, el 40,91%
(n=117) murieron en diferentes servicios hospitalarios; las
causas de no ingreso a cuidado intensivo fueron, en el 51,28%
(n=60) de los pacientes, por ser muy fragiles y en conjunto
con Geriatria Clinica y por voluntad de la familia limitarse
los esfuerzos terapéuticos (no intubar, no reanimar y no tras-
ladar a UCI), en el 11,1% (n=13) por presentar cédigo azul
intrahospitalario, en el 31,62% (n = 37) por ingresar sin signos
vitales al Servicio de Urgencias sin respuesta a las maniobras
de reanimacion, y en el 6% (n=7) por no tener disponibilidad
de cama en cuidado intensivo y no ser posible el traslado a
otra institucion.
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Tabla 1 Pacientes atendidos con sintomas de COVID-19 en 2 clinicas de alta complejidad en la ciudad de Cali

Caracteristicas Clinica A (n=1.151) Clinica B (n=1.385) Total (N=2.536)
Género, n (%)
Masculino 642 (56) 719 (56) 1.361 (56)
Femenino 509 (44) 558 (44) 1.067 (44)
Edad (anos), mediana [RIC] 63 [41-78] 58 [34-76] 60 [37-77]
Edad (anos), n (%)
10-19 8 (0,7) 13 (1) 21 (0,8)
20-29 163 (14,6) 225 (17,6) 388 (15,9)
30-39 106 (9,2) 146 (11,4) 252 (10,4)
40-49 102 (8,8) 114 (8,9) 216 (8,9)
50-59 139 (12) 174 (13,6) 313 (12,9)
60-69 174 (15,1) 173 (13,5) 347 (14,3)
70-79 201 (17,4) 173 (13,5) 374 (15,4)
80-89 207 (17,9) 198 (15,5) 405 (16,7)
>90 51 (4,4) 61 (4,8) 112 (4,6)
Comorbilidades, n (%)
Hipertension arterial 414 (35,9) 346 (27,1) 760 (31,3)
Diabetes 214 (18,6) 206 (16,1) 420 (17,3)
Enfermedad pulmonar croénica 152 (13,2) 137 (10,7) 289 (11,9)
Obesidad 132 (11,5) 39 (3,05) 171 (7,04)
Enfermedad renal crénica 82 (7,2) 84 (6,6) 166 (6,8)
Enfermedad tiroidea 69 (5,9) 63 (4,9) 132 (5,4)
Otras 119 (10,3) 107 (8,38) 226 (9,3)
Sin comorbilidad 352 (30,6) 633 (49,6) 985 (40,6)
Resultado COVID-19
Positivo 612 (53,1) 635 (49,7) 1.247 (51,4)
Negativo 511 (44,4) 609 (47,7) 1.120 (46,1)
Descartado 28 (2,4) 33 (2,6) 61 (2,5)

RIC: rango intercuartilico.
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Figura 1  Numero de pacientes y porcentaje segln las comorbilidades.
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Tabla 2 Pacientes positivos para COVID-19 en 2 clinicas de alta complejidad en Cali

Caracteristicas Clinica A (n=612) Clinica B (n=635) Total (N=1.247)
Género, n (%)
Masculino 357 (58) 380 (60) 737 (69,1)
Femenino 255 (42) 255 (40) 510 (40,9)
Edad (anos), mediana [RIC] 63 [44-76] 61 [41-77] 62 [43-76]
Edad (anos), n (%)
10-19 2 (0,3) 7 (1) 9 (0,7)
20-29 71 (11,6) 77 (12,1) 148 (11,8)
30-39 56 (9,1) 61 (9,6) 117 (9,3)
40-49 55 (8,9) 54 (8,5) 109 (8,7)
50-59 79 (12,9) 104 (16,4) 183 (14,7)
60-69 122 (19,9) 107 (16,8) 229 (18,3)
70-79 113 (18,5) 98 (15,4) 211 (16,9)
80-89 95 (15,5) 103 (16,2) 198 (15,8)
90-99 19 (3,1) 24 (3,8) 43 (3,4)
Comorbilidades, n (%)
Una 257 (41,9) 192 (30,2) 449 (36)
Dos 113 (18,4) 95 (14,9) 208 (16,7)
Tres 51 (8,3) 35 (5,5) 86 (6,9)
Cuatro 8(1,3) 5(0,8) 13 (1,0)
Sin comorbilidades 183 (29,9) 308 (48,5) 491 (39,4)
Destino, n (%)
Hospitalizacion 281 (45,9) 270 (42,5) 551 (44,2)
Cuidado intensivo 125 (20,4) 36 (5,67) 161 (12,9)
Ambulatorio 206 (33,6) 329 (51,8) 535 (42,9)
Estado al egreso, n (%)
Vivo 424 (69,3) 537 (84,6) 961 (77,1)
Muerto 188 (30,7) 98 (15,4) 286 (22,9)
RIC: rango intercuartilico.
200
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Figura 2 Numero de pacientes y porcentaje segln el grupo etario y el desenlace clinico.
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Tabla 3 Caracteristicas de los pacientes positivos para COVID-19 en 2 clinicas de alta complejidad en Cali
Caracteristicas UCl (n=161) Hospitalizacion (n=551) Ambulatorio (n=535)
Género, n (%)
Masculino 104 (64,6) 349 (63,3) 284 (53,1)
Femenino 57 (35,4) 202 (36,7) 251 (46,9)
Edad (afos), mediana [RIC] 74 [67-81] 68 [54-80] 46 [29-63]
Comorbilidades, n (%)
Hipertension arterial 81 (50,3) 230 (41,7) 110 (20,6)
Diabetes mellitus 42 (26,1) 137 (24,9) 65 (12,2)
Enfermedad pulmonar cronica 25 (15,5) 62 (11,2) 32 (5,9)
Desdrdenes alimenticios 26 (16,1) 47 (8,5) 27 (5)
Enfermedad renal crénica 16 (9,9) 48 (8,7) 23 (4,3)
Enfermedad tiroidea 16 (9,9) 28 (5,1) 19 (3,5)
Otras 16 (9,9) 44 (7,9) 44 (8,2)
Sin comorbilidades 20 (12,4) 156 (28,3) 315 (58,9)
Escalas de severidad y pronéstico NA NA
APACHE Il, media (DE) 19 (9,2)
gSOFA, mediana [RIC] 1[0-2]
NEWS2, mediana [RIC] 7 [4-9]
CURB-65, mediana [RIC] 2 [1-3]
ATS-2007, n (%)
Leve 30 (18,7)
Moderado 7 (4,3)
Severo 105 (65,2)
Soporte ventilatorio, n (%) 118 (73,3) NA NA
Estancia hospitalaria (dias), mediana [RIC] 10 [15-6] 6 [10-3] NA
Estado al egreso, n (%)
Vivo 12 (7,5) 450 (81,7) 499 (93,3)
Muerto 149 (92,5) 101 (18,3) 36 (6,7)

APACHE II: Acute Physiology and Chronic Health Evaluation IlI; ATS-2007: American Thoracic Society; CURB-65: Severity Score for
Community-Acquired Pneumonia; DE: desviacion estandar; NA: no aplica; NEWS2: National Early Warning Score 2; qSOFA: Quick Sequential
Organ Failure Assessment; RIC: rango intercuartilico; UCI: Unidad de Cuidado Intensivo.

Discusion

La demanda de UCI, asi como la gravedad de la enfermedad
y el desenlace fatal en los datos retrospectivos analizados,
son mas elevados cuando se asocian a factores como el
género masculino, la gravedad del cuadro clinico al ingreso,
la edad y la presencia de comorbilidades como la hiper-
tension arterial y la diabetes. Ninguno de los pacientes sin
comorbilidades diagnosticado como positivo requirié ingreso
a UCl y la mayoria de esta subpoblacion fue manejada de
manera ambulatoria.

Los datos finales observados de 1.247 pacientes positivos
para SARS-CoV-2 en un periodo de 6 meses es la muestra
mas grande descrita en el pais hasta la fecha. De los desen-
laces y las caracteristicas observadas, el género masculino
se destaca como un factor asociado a un resultado positivo a
la prueba molecular, factor que se incrementa incluso hasta
2:1, masculino:femenino, directamente con la gravedad de
la enfermedad y con el ingreso a UCI. Cohortes alemanas
y espanolas, como las de Karagiannidis et al. y Berenguer
et al., respectivamente®?, describen observaciones simila-
res. En un metaanalisis publicado recientemente en el que
se evallan los factores de riesgo asociados a mortalidad, se
encuentra que el género masculino tiene un 63% de mayor

mortalidad en comparacion con el femenino (RR 1,63, IC 95%
1,43-1,87)"%, observacion descrita de manera consistente
desde los primeros reportes al inicio de la pandemia'’ 2.

La relacion entre mayor edad con necesidad de manejo
intrahospitalario, gravedad y necesidad de UCI de los pacien-
tes enfermos con SARS-CoV-2 es también una constante en
las cohortes reportadas’~'". En cuanto a los datos descri-
tos en el presente estudio, la frecuencia de la atencion de
pacientes mayores de 60 anos es alta debido a las carac-
teristicas propias de la poblacion cubierta con el plan de
beneficios en las instituciones de salud del estudio, siendo
el indice de envejecimiento 3 veces mayor que el nacional®,
situacion que coincide con los hallazgos de otras publicacio-
nes en Europa'.

La mortalidad por COVID-19 en pacientes menores de 50
anos puede llegar a ser del 1%, la cual se incrementa de
manera exponencial con la edad, llegando a ser hasta del
29% en el grupo de pacientes de 80 anos (del 14 al 53% en
diferentes estudios)'.

Si bien la frecuencia de pacientes octogenarios varia
entre las diferentes cohortes analizadas en diferentes
metaanalisis?®?2, hay una relacion directa entre la tasa de
mortalidad global y la frecuencia de pacientes octogena-
rios. Asi, por ejemplo, en China, la tasa de mortalidad global
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Tabla4 Mortalidad por COVID-19 en 2 clinicas de alta com-

plejidad en Cali

Caracteristicas N =286 (%)
Género, n (%)
Masculino 186 (65,1)
Femenino 100 (34,9)
Edad (afos), mediana [RIC] 78 [69-85]
Comorbilidades, n (%)
Una 136 (47,5)
Dos 81 (28,3)
Tres 36 (12,6)
Cuatro 6 (2,1)
Sin comorbilidades 27 (9,4)
Escalas de riesgo, mediana [RIC]
APACHE 11 14 [0-23]
gSOFA 1[0-2]
NEWS2 7 [4-9]
CURB-65 2 [1-3]
ATS-2007
Leve 61 (21,3)
Moderado 5(1,7)
Severo 150 (52,45)
SD 70 (24,2)
Mortalidad, n (%)
Cuidado intensivo 169 (59,1)
No cuidado intensivo 117 (40,9)
Causa no ingreso UCI (n=116), n (%)
Limitacion del esfuerzo terapéutico 60 (51,3)
Cédigo azul intrahospitalario 37 (31,6)
Ingresan en codigo azul a Urgencias 13 (11,1)
No disponibilidad de UCI 7 (6,0)

APACHE II: Acute Physiology and Chronic Health Evaluation II;
ATS-2007: American Thoracic Society; CURB-65: Severity Score
for Community-Acquired Pneumonia; NEWS2: National Early
Warning Score 2; qSOFA: Quick Sequential Organ Failure Assess-
ment; RIC: rango intercuartilico; SD: sin datos; UCI: Unidad de

Cuidado Intensivo.

es del 2,29%, con una frecuencia de pacientes octogenarios
del 14,8%, mientras que en Nueva York la mortalidad global
es del 20,9%, con una frecuencia de pacientes octogenarios
del 53%'*. Por otra parte, cuando se analiza la carga de la
edad se observa que los pacientes mayores de 65 anos tienen
3,5 veces mas probabilidad de morir que los menores de 65
anos durante una infeccion por SARS-CoV-2 (RR 3,59, IC 95%
1,87-6,90)°. En nuestra poblacion la frecuencia de pacientes
octogenarios es del 21,7%, valor comparable con los de los
estudios espafoles, europeos y norteamericanos'®1°,

Al evaluar la carga de morbilidad de la poblacion estu-
diada, el 70% de los pacientes atendidos tiene al menos
una enfermedad relacionada con mal pronodstico y muerte
durante el transcurso de la infeccion por SARS-CoV-2°-"") y
hasta el 30% tiene 2 o mas, siendo las mas frecuentes la
hipertension arterial y la diabetes mellitus. En el metaana-
lisis realizado por Noor e Islam'®, se establece que los RR
asociados a mortalidad de la hipertension arterial, la diabe-
tes mellitus, la obesidad y la cardiopatia son de 2,08, 1,87,
2,18 y 2,51, respectivamente; esto permite inferir que la
morbimortalidad de la poblacion atendida en nuestro estu-
dio es alta (mortalidad global del 23%, y del 92,5% en UCI).

La severidad del cuadro clinico al ingreso y el retraso en
consultar a los servicios de salud resultan ser factores de
considerable impacto en el desenlace y en la probabilidad
de recuperacion. En su estudio, Zou et al. evaltan la corre-
lacion entre el APACHE Il y la mortalidad de pacientes con
COVID-19, encontrando que aquellos con valores de 17 o mas
tienen una alta probabilidad de moriry que para este efecto,
el desempeno del APACHE Il es superior al de CURB-65 y el
gqSOFA15.

En nuestra poblacion, cuando se evalla la capacidad de
prediccion de mortalidad del qSOFA y el APACHE II, encon-
tramos que el primero, con un punto de corte > 1 tiene una
sensibilidad del 80,2% y una especificidad del 84,6% con una
AUC de 0,82, la cual es estadisticamente buena, mientras
que el APACHE I, con un punto de corte de 14, tiene una
sensibilidad del 60,4% y una especificidad del 73,4% con
una AUC de 0,73, lo que refleja un comportamiento estadis-
tico moderado. Al comparar su probabilidad de prediccion

Statistical comparison
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del escenario muerte se encontraron diferencias estadisti-
camente significativas con una p=0,02 entre estas 2 escalas,
siendo mejor el qSOFA (fig. 3). Varios estudios han evaluado
este mismo escenario’®. El estudio de Lalueza et al. encontro
que un gSOFA con punto de corte > 1 tiene una sensibilidad
del 63% y una especificidad del 78% para la prediccion de
mortalidad?®; ademas, el estudio de Liu et al. encontré con
el mismo punto de corte una sensibilidad del 70% y una espe-
cificidad del 90% con AUC de 0,74?*. En nuestro estudio se
evidencia un mayor poder de prediccion, pero su variacion
es pequena (fig. 4). Ademas, la escala APACHE Il mostro en
nuestro estudio un desempefo menor en comparacion con el
estudio de Zou et al., en el que la sensibilidad y la especifici-
dad fueron del 96 y el 86%, respectivamente, aclarando que
el punto de corte fue de 17'%; cuando evaluamos el punto
de corte de Zou et al." en nuestro estudio, no obtuvimos un
rendimiento de prediccion adecuado (fig. 5). Esto demues-
tra el valor que tiene la condicion de ingreso del paciente
para predecir el desenlace.

30
Dias de estancia en UCI

Curvas Kaplan-Meier de supervivencia de pacientes de coronavirus, estratificados segin el APACHE Il. UCI: Unidad de

La poblacion retrospectiva analizada es la mas grande
hasta la fecha en Colombia. La no caracterizacion del tras-
torno alimenticio (obesidad) limita la posibilidad de analisis
del verdadero impacto en el desenlace de esa condicion en
la infeccion por COVID-19 en la poblacion descrita, dado
que no hay informacion del indice de masa corporal que
permita una aproximacion a la prevalencia de esta en la
cohorte analizada. Por otro lado, la condicion de prome-
dio de edad alta de la cohorte estudiada es superior a la de
otros grupos poblacionales de Colombia. Si bien los hallazgos
coinciden con los de poblaciones con caracteristicas simila-
res de paises europeos, resultaria valioso poder conocer el
comportamiento en grupos etarios de menor promedio de
edad.

Conclusiones

En conclusion, las observaciones anotadas sobre facto-
res relacionados con desenlace desfavorable o fatal de
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pacientes diagnosticados con COVID-19 en una poblacion
en Cali, Colombia, son el género masculino, la edad mayor
de 60 anos, la presencia de 2 o mas comorbilidades y un
qSOFA con punto de corte > 1. Las comorbilidades observadas
con mayor frecuencia asociadas con mayor morbimortalidad
son la hipertension arterial y la diabetes. La enfermedad
respiratoria previa y los trastornos alimenticios (obesidad)
ocupan el tercero y cuarto lugar. Estudios semejantes en
grupos con menor promedio de edad son necesarios para
aproximarse al conocimiento del comportamiento de los fac-
tores relacionados con desenlaces desfavorables y muerte
asociados a infeccion por SARS-CoV-2 en Colombia.
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