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LA CALIDAD DEL DATO UN REQUERIMIENTO EN TIEMPOS PANDEMIA

Se ha planteado previamente la importancia del empleo de conceptos epidemioldgicos y los diferentes alcances
de su aplicacion en el entono de pandemia, pero se requiere precisar los supuestos y aplicabilidad en circuns-
tancias especificas: brote, rebrote, pandemia. En la aproximacién queremos destacar varios aspectos que dife-
rencian el indicador epidemiolédgico poblacional con el indicador de Capacidad del Sistema Sanitario.

Con relacion a los indicadores epidemiologicos se tendra en cuenta aspectos como prevalencia, que es la cuan-
tificacién de una proporciéon de individuos de una poblaciéon “que padecen una enfermedad en un momento o
periodo de tiempo determinado”, las tasas de mortalidad especifica por COVID deben precisar el nimero de
referencia poblacional, 1.000 o 10.000 o mayor. La medicién de letalidad se debe hacer en términos de su dispo-
sicion para producir la muerte. En la evaluacion de la deteccion temprana se requiere tener en cuenta el porcen-
taje de casos nuevos que no son contacto de casos confirmados conocidos. Cuando se trata de estimar la eva-
luacion del aislamiento precoz de los casos confirmados, los tiempos requeridos son: entre la fecha de inicio de
sintomas y fecha de aislamiento y el tiempo entre la fecha de primera consulta y la fecha de aislamiento. En la
evaluacion del control de los contactos de los casos confirmados precisar tanto los contactos estrechos identifi-
cados por caso como los contactos estrechos que desarrollan sintomas durante el seguimiento y son confirma-
dos.

A nivel de Indicadores de capacidad del sistema sanitario, la ocupacién UCI COVID-19 debe ser contrastada con
no COVID-19 y en el caso de ocupacion de camas de agudos COVID-19 con camas COVID19. Se estimaran
proporciones de uso en cuanto material en stock, respiradores de reserva, capacidad diagnostica de los labora-
torios y centros no sanitarios en disposicion de “medicalizar’. El soporte de fuentes primarias son los registros
epidemiolégicos especificos.

Las fuentes a nivel de inteligencia artificial requieren supuestos no limitados a la normalidad, homocedasticidad y
varianza, son de alcance de movilidad, haciendo relacién a desplazamiento interior, por semana epidemioldgica;
movilidad exterior por semana de referencia; tipologia de movimientos largo o corto recorrido por tipo de trans-
porte y zona geografica; utilizacién de transporte publico por conglomerados poblacionales (localidades) y tipolo-
gia de transporte.

A nivel de la Subred en el momento con el equipo COVID 19 desde Gestién del Conocimiento, se inici6 el proce-
so de critica de informacion para estimar la calidad del dato frente a los registros incompletos, ficticios, faltantes
y de completitud aceptable, para precisar los indicadores de calidad del proceso.

En el area de fortalecimiento de indicadores de capacidad del sistema sanitario se inicio un estudio con el objeti-
vo de apoyar el proceso de toma de decisiones para el tratamiento de pacientes en condiciones de exposicion y
padecimiento al SARS COV 2 en una ESE referente COVID 19, de la ciudad de Bogotd, a través de la evalua-
cién econdmica de las intervenciones sanitarias especificas. Adicionalmente, con el apoyo de los profesionales
en formacién se ha generado el andlisis exploratorio de datos a partir de las diferentes fuentes COVID 19, para
estimar de manera progresiva: preparacion de los datos para hacerlos accesibles a cualquier técnica estadistica;
examen grafico de la naturaleza de las variables individuales a analizar y un andlisis descriptivo numérico que
permita cuantificar algunos aspectos graficos de los datos; realizacion del examen grafico de las relaciones entre
las variables analizadas y un analisis descriptivo numérico que cuantifique el grado de interrelacion existente
entre ellas; evaluar, si fuera necesario, algunos supuestos basicos subyacentes a muchas técnicas estadisticas
como, por ejemplo, la normalidad, linealidad y homocedasticidad. Identificar los posibles casos atipicos (outliers)
y evaluar el impacto potencial que puedan ejercer en andlisis estadisticos posteriores y evaluar, si fuera necesa-
rio, el impacto potencial que pueden tener los datos ausentes (missing) sobre la representatividad de los datos
analizados.

Nuestra invitacion es a participar en el diligenciamiento del dato y registro bajo buenas practicas de completitud
y optimizar la calidad del registro.
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Se ha estimado que el 29,3% de los
casos reportados en Colombia CO-
VID 19, se localizan en Bogo-
t4=598.993. SALUD DA-
TA.26/1/2021.

El 24 de enero del 2020, se confir-
maron en Bogota 591.719 casos de
SARS-Cov2 de los cuales 3,97% (n=
17.431) corresponden a trabajadores
del sector salud.
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CARACTERIZACION CLIiNICA Y EPIDEMIOLOGICA DE USUARIOS CON SARS-COV- 2:

CASO DESENLACES TIPO COMPLICACIONES INMEDIATAS EN TRAQUEOSTOMIA

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Tabla 1. Caracteristicas de la poblacién fuente

GRUPO 1. SOBRE-

GRUPO 2

VARIABLE Bl P

La intubacion prolongada y persistencia de soportes ventilatorios, obliga VIVIENTES (N=33) :)Féé('ﬁ's)
a la busqueda de opciones para mantener una via aérea que disminuyan [~ DEMOGRAFICOS
sus efectos colaterales; es por ello, que el procedimiento de la traqueos- T T PACATER) A
tomia se convierte en el método de eleccion en este tipo de pacientes en codigo 1
aras de reducir el tiempo de la VMI y la estancia en UCI. GRAVEDAD

CURB 65 menor 2 11(73,3% 17(68%) 052
FUNDAMENTO TEORlCO CURB 65 mayor 2 4(26,67%) 8(32%) 047

PSI. Rango 0-50 3(20%) 3(12%) 040
Aun no existe un momento previsto para la depuracion viral, y los pacien- PST. Rango 51-70 555 To@o%)
tes criticos pueden tener pruebas positivas significativamente mas lar- P TTO0 A, e
gas, con una duracién de al menos 2-3 semanas. (Schultz,2020) Es por
esto que se debe definir la realizacién de una traqueostomia a un pa- PSI. Rango 91-130 3(20% 6(24%) ‘
ciente como una decisién en conjunto, a discrecion del equipo de la UCI NEW SCORE leve 1(3.85%) 1(6.67%)
y los c_irujanos, tenier]do en cuenta Ia . Politica Institucional. e SCORE T SRR PIREREE)]
(Alyaghchi,2020) Para pacientes COVID-19 positivos, se debe establecer :‘g‘v’v e D P
cuidadosamente por un grupo multidisciplinario la necesidad de tra- ’ i
queostomia. (Goldman,2020). COMORBILIDADES

Hipertension 6 (33,33) 10(30,30) 048

Diabetes 7(38,89) 8(24,24) 042
OBJETIVOS Obesidad B(44,44) T1(33.33) o

FUENTE: ELABORACION PROPIA

Describir los desenlaces que genera la realizacion de una traqueostomia percutanea. Caracterizacion clinica y epidemioldgica de
los pacientes con neumonia por los SARS-CoV-2, sometidos a traqueostomia; identificar los desenlaces tempranos vy tardios;
describir el estado actual de la evidencia en traqueostomia

METODOLOGIA

Disefo: estudio descriptivo, transversal y retrospectivo basado en una serie corta de casos. Con una base de datos de 51 pa-
cientes, teniendo en cuenta el nimero de observaciones con desenlace final, menor de 3 0 ( n= 33 y 18) de los cuales 25 cum-
plieron con el avance de completitud. Se procede a hacer analisis exploratorio de datos, y posteriormente analisis univariado y
bivariado. Se realizan pruebas de normalidad para las variables cuantitativas, continua y al tener evidencia de no distribucion nor-
mal, se evalla la igualdad de varianzas, que al ser significativa estadisticamente, se emplea la prueba no paramétrica Mann-
Whitney-Wilcoxon. Las variables continuas se presentan como mediana y rango intercuartil (RIC), las variables categoéricas se
expresan como numero de casos y sus porcentajes. Dado el numero limitado de casos no se han realizado analisis multivariables
para las comparaciones. Se establece como regla de significancia p<0.05). El analisis se realizé mediante STATA®.

RESULTADOS

Desde marzo hasta agosto de 2020 se llevo a cabo la recoleccidon de 25 pacientes con prueba RT— PCR COVID —19 positiva de
la muestras total de 51, en la UCI del UMHS Tunal de la ciudad de Bogota; de los cuales son mujeres (n: 8 que equivale al 32% )
y hombres ( n: 17 con porcentaje 68%) en rango de edad entre 18 - 85 afios. La edad promedio de los usuarios que ingresan con
COVID 19, sin sintomatologia respiratoria es de 63, 6 afios (DE. 9, 5), en contraste con el grupo con sintomatologia respiratoria
donde la edad promedio es de 55,68 afos (DE: 19, 21) , con requerimiento de intubacion prolongada con COVID - 19 y realiza-
cion de traqueostomia. Se excluyeron pacientes menores de 18 afos.
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Fuente: elaboracién propia

Al considerar que la media geomé-
trica representa el cambio prome-
dio con el tiempo, la suspension de
ventilacién mecanica (dias a libera-
cion de ventilador) en la muestra
analizada tuvo media geométrica
promedio 3.717432 dias (IC 95%
1.851251 -7.464844) (p=0,64).

Fuente: elaboracion propia
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En 23 pacientes a quienes se les realizd proceso de extubacién presentaron condi-
cién fallida en el 66,67% ( n= 10 ) del total de los pacientes con extubacion fallida
con un 52,17% (n=12) (p= 0,29). EI promedio de dias de extubacion fallida en los
pacientes que finalmente fueron sometidos a traqueostomia fue de 3.858398(IC
95%; 2.418225 -6.156265), (p=09,90), siendo el 16% (n=4) pacientes mayores de 60
afios en estas condiciones (p=0,56). La mediana de dias desde la intubacion hasta
la realizacién de la traqueostomia fue de 19 dias (11-30). La duracién del procedi-
miento tuvo una media de 30.84 minutos (IC 95%: 26.15979 -35.5202 ) en el estudio
la edad no represento un factor de riesgo.

Se estimé el numero de dias en aquellos pacientes que presentaron extubacion falli-
da en relacion al procedimiento de traqueostomia con un promedio de 4,8 dias (DE:
3,15) en relacién a paciente que tuvieron éxito en el procedimiento la relacién entre
dias transcurridos entre la IOT a la traqueostomia fue de un promedio de 23 dias
(DE; 3,9) y un rango de tiempo entre 15 a 30 dias.

DISCUSION

En la busqueda de opciones que disminuyan los efectos colaterales de la intubacion
prolongada se determind la traqueostomia percutanea como procedimiento clinico
en pacientes con sospecha de infeccion por SARS COV 2 con sintomatologia y con
requerimiento de ventilacion mecanica invasiva, los parametros ventilatorios se tu-
vieron en cuenta presion PEEP y FIO2 en rangos bajos para garantizar ventilaciones
espontaneas con adecuadas saturaciones; después de realizar el procedimiento se
obtuvo un promedio de 10,5 PEEP manteniendo el valor de referencia segun la lite-
ratura; A nivel de género masculino se evidencié como principal comorbilidad asocia-
da la hipertension arterial y una puntuacion menor de 2 en el score CURB 65 y re-
querimiento de pronacion prolongada. Como complicaciones por traqueostomia se
reporta traqueitis. Se requiere monitorizar como desenlace secundario la estenosis
subglotica mediante nasofibrolaringoscopia.

Produccion conjunta: Médicos internos UMHES Tunal Rotacion Gestiéon del conocimiento: Jessica Garcia, Alejandra
Nossa, Angie Acuiia, Daniela Lovera, Sonia Mena, Jennifer Fuentes. Coordinacion: Josef Kling Referente Cirugia

Este estudio nos muestra
que los 25 pacientes que
cumplieron con criterios de
inclusién apropiados y afec-
tados por COVID-19; al rea-
lizarles la traqueostomia a
pesar de sus multiples co-
morbilidades mostraron me-
joria clinica con el procedi-
miento quirdrgico y mejor
desenlace del evento.

Los resultados parecen res-
paldar los beneficios de la
colocacién de una traqueos-
tomia ya que disminuye el
requerimiento de ventilacion
mecanica y la duracion de
estancia hospitalaria en la
UCI, siendo mas corta.

La utilizacion de la traqueos-
tomia nos puede optimizar
las estancias hospitalarias y
la disminucién de la utiliza-
cion de las camas en UCI,
evidenciados en otros estu-
dios durante esta pandemia.




CONSENSO DE RECOMENDACIONES SOBRE CRITERIOS DE INGRESO Y EGRESO DE PACIENTES
ADULTOS A LA UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO E INTERMEDIO BOGOTA

RESUMEN Unidad de Cuidado Intensivo
e Intermedio de Bogota.

Introduccion: los servicios
de cuidado intensivo e inter-
medio son vitales para aten-
cion hospitalaria del paciente
criticamente, especialmente
en situaciones de emergen-
cia. Tener acuerdos sobre
los criterios de ingreso y
egreso a estos servicios
optimiza los recursos en
salud.
Objetivo: el objetivo de
este proyecto fue llevar a
cabo un consenso sobre
criterios de ingreso y egreso
en pacientes adultos a la

Materiales y métodos: se
realizé6 busqueda y revision
sistematica de la literatura a
partir de 2009. Se seleccio-
naron 7 guias de préactica
clinica y se calificé la calidad
con el instrumento AGREE I
de forma pareada. Utilizando
la metodologia Delphi y el
consenso de expertos, se
adaptaron recomendaciones
al medio local.

Resultados: se emitieron recomendaciones generales y
especificas para el ingreso y egreso a cuidado intensivo e
intermedio, adaptadas al contexto de la ciudad de Bogota
en proceso de acuerdo intersectorial.

Conclusiones: la estandarizacién y el acuerdo de los
diferentes integrantes del sistema sobre los criterios de
ingreso y egreso de las Unidades de Cuidado Intensivo e
Intermedio es un proceso util, especialmente cuando estas
recomendaciones se ajustan al contexto en el que van a ser
aplicadas.

INTRODUCCION

El cuidado intensivo es definido como una serie de intervenciones que incluye un equipo multi-
disciplinario para la toma de decisiones, tecnologias de monitoreo fisiolégico y estrategias te-
rapéuticas complejas que permiten brindar una atencion integral al paciente en estado critico
(1). Esta definicion no implica Unicamente la especialidad médica, sino una forma de cuidado
para el paciente en la que participan profesionales de enfermeria, terapia respiratoria, fisiotera-
pia, microbiologia y trabajo social entre otros (2). Tradicionalmente los pacientes que requieren
de este tipo de atencién son manejados en Unidades de Cuidado Intensivo (UCI), sin embar-
go, con el cambio en la demografia y los perfiles de enfermedad poblacionales, la disponibili-
dad ha empezado a verse limitada, lo que a su vez ha dado entrada a las Unidades de Cuida-
dos Intermedio (UCIM), lugares donde pacientes de menor complejidad, pero con requerimien-
tos frecuentes de monitoreo y asistencia, pueden tener su proceso terapéutico adecuado. Es-
tos lugares son cada vez mas frecuentes y han aumentado mucho su disponibilidad en los
ultimos 20 afios (3).

Situaciones poblacionales especificas como el aumento en la sobrevida global, los cambios de
los perfiles demograficos en territorios, el aumento de enfermedades cronicas, la disminucion
progresiva de la disponibilidad de camas y el aumento en los costos, han creado una presion
adicional sobre la ocupacién de las camas en UCI (4). Por otro lado, es relevante considerar
que la decision de autorizar el ingreso o el egreso de un paciente a la UCI o la UCIM, repre-
senta un momento de alto impacto sobre la familia de los pacientes, el sistema de salud y la
institucion misma (4). Razén por la cual, entes gubernamentales de varios paises han pro-
puesto protocolos sobre criterios para el ingreso y el egreso de pacientes a las unidades como
parte de los requisitos de funcionamiento (5). Este tipo de recursos no solo son escasos, sino
que representan un escenario especial en el manejo hospitalario y hacen parte del alto costo
en la atencion médica de todos los sistemas sanitarios del mundo, lo que puede representar
porcentajes considerables de la inversion en salud de paises como Colombia y EE.UU (6).

Fuente: Jorge Eliecer Parra, et al. 2020

En el contexto de la pandemia por COVID-19 declarada por la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS)
y considerando la importancia de la optimizacion de este valioso recurso dentro del proceso de aten-
cion en salud, la Direccion de Calidad de Servicios de Salud de la Secretaria Distrital de Salud de
Bogota ha llevado a cabo un acompanamiento a todas las Instituciones Prestadoras de Salud distrita-
les (IPS) (7).



SALUD ORAL AFRONTA LA PANDEMIA DEL COVID 19:
MANUAL DE BIOSEGURIDAD

Preparaciones y cuidados locativos en los servicios de odontologia y de radiologia odontoldgica.
* En caso de tener unidades odontoldgicas sin separaciones, implemente barreras fijas de piso a techo (dejando
ambientes independientes), que permitan el control de la dispersiéon de aerosoles y el distanciamiento suficiente
para la movilidad del equipo de atencién y de los pacientes y la disposicion de los equipos requeridos (minimo
dos metros de separacion).
* De no ser posible la instalacion de barreras, inhabilite el uso de algunas unidades o intercale su uso organizan-
do los horarios de forma que no se trabaje en ellas de forma simultanea. (cada odontélogo dispone de dos uni-
dades para que haga la atencién, al momento de terminar el procedimiento se desplaza a la siguiente unidad
mientras la auxiliar limpia, desinfecta el consultorio usado esto incluye escritorio, computador sillas y unidad
odontolégica).
* Establezca en los servicios relacionados con la atencién de la salud bucal, un area exclusiva para el retiro de
los EPP, para su desinfeccién o su desecho segun las indicaciones del fabricante. Cologque manijas en esta area
para agarrarse durante la colocacion y retiro del traje tipo overol (si lo estd usando) o demas EPP. (7). (8)
» También defina un espacio fisico (en lo posible adyacente al consultorio clinico), para realizar el triage para
verificar y actualizando la informacién suministrada durante el contacto virtual o telefénico, de forma que pueda
corroborar si hubo cambios en la presencia de signos y sintomas segun el tiempo transcurrido.
* Previo al ingreso de cada paciente, realice una limpieza exhaustiva y desinfeccion de superficies, usando para
todas las areas (criticas, semi-criticas y no criticas) una preparacion de desinfectante de amplio espectro antioxi-
dante y anticorrosivo. (4)
* Revise y verifique el adecuado funcionamiento de todos los equipos.
* Mantenga ventilados los consultorios y disponga de las medidas para el manejo de residuos conforme las
orientaciones del Ministerio de Salud y Proteccién Social y del Ministerio de Salud Ambiental.

MARIA MAGDALENA RAMIREZ ET AL.

"El paciente deberd hacer enjuague bucal de 2cc de yodopovidona en
medio vaso de agua, en caso de alergia con agua oxigenada’.

MANIFESTACIONES CARDIOVASCULARES SARS CoV-2 EN PEDIATRIA

Los coronavirus ya se estudiaban como causales de enfermedades
cardiovasculares en pediatria, dentro de ellas miocarditis (1) y la
enfermedad de Kawasaki (2), aunque al llegar el nuevo coronavi-
rus SARS CoV-2 y su asociaciéon con el Sindrome Pediatrico
Inflamatorio Multisistémico (MIS-C) su interés aumento, debiendo
sospecharse ante la presencia de taquicardia no explicada por
otros motivos (3). El compromiso cardiaco variaréa de acuerdo al
estado clinico, no reportandose en los casos leves a moderados,
en el 4% de los graves, pero en el MIS-C puede presentarse
miocarditis (43-76%), dilatacién de las arterias coronarias (18-
24%, principalmente en su regién proximal y dentro de las 2
primeras semanas) (4)(5), valvulitis, pericarditis (25%), derrame
pericardico, disfuncion ventricular izquierda (en un tercio la frac-
cion de eyeccion es menor del 30%) y shock (3)(6)(7). Los sinto-

con la inflamacion miocardica, teniendo en cuenta la rapida res-
puesta al manejo inmunomodulador (6).

Dentro de los principales examenes a solicitar estan:

-Electrocardiograma: se podra encontrar el intervalo PR prolonga-
do, cambios en el segmento ST-T, bloqueo auriculoventricular,
arritmia, taquicardia y voltaje bajo) (3).

-Ecocardiograma: indicado en insuficiencia cardiaca, cardiomega-
lia, taquicardia no concordante con la fiebre, alteraciones del
segmento ST-T y arritmia en el ECG) (3).

-Biomarcadores: sus niveles normales no excluyen completamen-

mas de miocarditis y pericarditis pueden variar desde leves e
inespecificos hasta dolor toracico y shock cardiogénico (8). Se
han descrito factores asociados para una mayor gravedad como
son la edad mayor de 5 afios y la ferritina por encima de 1400
mcg/L (7). Las arritmias cardiacas son otras de las manifestacio-
nes, siendo las mas frecuentes la taquicardia supraventricular,
complejos auriculares y ventriculares prematuros, bloqueos au-
riculoventriculares de primer grado y bloqueo incompleto de rama
derecha (1).

En la fisiopatologia se han planteado como hipétesis la desregula-
cién de la via sistema renina-angiotensina-aldosterona, la inva-
sion viral directa con desregulacion del sistema inmune y aumento
de la respuesta inflamatoria con dafio miocardico secundario
durante la tormenta de citoquinas, la hipoxemia ocasionada por el
dafio pulmonar como origen de un estrés oxidativo con lesién
endotelial, microvascular y miocéardico por el aumento en las
demandas de oxigeno al miocardio y el dafio directo del virus a
los cardiomiocitos (8)(9). En el MIS-C la carga viral es muy peque-
fia o negativa, sugiriendo que el dafio principalmente se debe a
una respuesta inmune exagerada (5)(7), a lo que se le suma la
disfuncién miocardica ocasionada por las citocinas proinflamato-
rias a través de la via de la esfingomielinasa neural y la reduccion
de la sefializacion betaadrenérgica mediada por el 6xido nitrico
(10). La infeccion a las células endoteliales por el SARS CoV-2
puede causar apoptosis y endotelitis celular secundaria que
explicaria el fenotipo vasculitico autoinflamatorio retardado en el
contexto de una predisposicion genética (es mas frecuente en
descendientes afrocaribefios) (7). Esta endotelitis puede causar
alteraciones microvasculares con pérdida de liquidos del espacio
intravascular, inflamacion, edema, vasoconstriccion y trombosis,
con isquemia secundaria (5)(8). A pesar de lo anterior, el compro-
miso cardiaco parece estar mas relacionado con el edema que

te la miocarditis (8). La troponina | y la troponina T altamente
sensibles, sumados a un ECG que muestre cambios en el seg-
mento ST y la onda T, complejo QRS de bajo voltaje, tienen una
especificidad del 86% y sensibilidad del 71% para diagnosticar
lesion cardiaca (8). Su elevacion no siempre se correlaciona con
los hallazgos de la resonancia cardiaca (5), pero si con la morbi-
mortalidad (10). La prohormona del péptido natriurético cerebral
(NT pro-BNP) esta especialmente indicado en insuficiencia cardia-
ca. La CPK-MB es otro marcador de lesion cardiaca (6).

-Resonancia Cardiaca: se describe hiperemia y edema miocardi-
co, pero no realce tardio de gadolinio (sugerente de necrosis o
fibrosis) como suele hallarse en las miocarditis linfociticas virales

(5).

Referencias citadas: acceso:

JUAN.J LOPEZ, FABIO LANCHEROS, ANGELICA DAZA

Las tasas de
letalidad COVID
-19, en Bogota:
localidad con
mayor porcenta-
je de letalidad
por cada 100
habitantes esta
en primer lugar
Tunjuelito  con
una tasa de 3,6,
San Cristobal
3,12, Usme vy
Ciudad Bolivar
3,0; es decir que
3 de cada 100
casos positivos
fallece.
(SALUD.DATA)

El pais atraviesa
un segundo pico
y los nimeros no
paran de crecer,
un nuevo repor-
te del Ministerio
de Salud con
12.261 nuevos
contagiados. El
total es de
2.027.746 alo
largo de la pan-
demia

(SALUD DATA)

Bogota es la ciu-
dad y region con
maés casos de
coronavirus. La
capital del pais,
que se encuentra
bajo cuarentena
en varias locali-
dades, tiene un
total de 595.731
contagios.

(SALUD.DATA)
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IMPACTO GLOBAL COVID-19

A nivel mundial, el pasado 19 enero— de
2021 se notificaron 4,1 millones de nuevos
casos, una disminucién del 15% con res-
pecto a la semana ante-pasada(12 enero-
2021), y el numero de nuevas muertes
notificadas fue de poco menos de 96 000,
comparable a la semana anterior. Esto
eleva las cifras acumuladas a mas de 98,2
millones de casos notificados y a mas de
2,1 millones de muertes en todo el mundo
desde el inicio de la pandemia.

Fuente: https://
worldhealthorganization.cmail20.com/t/d-I-
qlrikld-ttjytdtjjk-r/

GERENTE SUBRED SUR

Dr. Luis Fernando Pineda Avila

COORDINACION
EDITORIAL

Reyes Murillo Higuera,

Subgerencia de Prestacion de
Servicios de Salud.
Nicolas Escobar,

Jefe Oficina Gestion del
conocimiento.

Martin Jaimes, Referente
COVID-19.

GRUPO APOYO COVID-19

Marcela Chitiva
Laura Garcia
Moénica Sanabria
Cristina Marin Monroy
Fabio Lancheros
Jorge Enrique Rodriguez
Riveros

CORRECCION ESTILO

José E. Paez

APOYO METODOLOGICO
Néstor Suarez

URL

http://www.subredsur.gov.co/gestion-del-
conocimiento/

AGENDA DE INVESTIGACION EN COVID-19

Modelo determinaciéon de sospechosos COVID-19: de manera preliminar se plan-
tea la relacion de casos en condicion de sospechoso y condicion de positivo, emplean-
do la herramienta media movil, que es una técnica de prediccion o prondstico que
simplifica el analisis de tendencias.

Factores relacionados con desenlaces clinicos adversos en pacientes hospitali-
zados por COVID-19 (Registro-138): de la correcta identificacion de los casos
probables o con marcadores de severidad, se puede derivar la implementaciéon tem-
prana de medidas terapéuticas como son: antivirales, animalarios, corticoides o anti-
coagulantes. La inteligencia artificial puede llegar a generar modelos predictivos, diag-
nésticos y prondsticos para la COVID-19.

Caracteristicas epidemiologicas y clinicas de pacientes infectados por SARS-
CoV-2 / COVID 19 en poblacion pediatrica Colombiana: un estudio metacéntrico
(REGISTRO-136): describir las caracteristicas demograficas, epidemioldgicas,
espectro clinico y desenlaces en los pacientes menores de 18 afios hospitalizados con
diagnostico confirmado de COVID-19.

Cardiotoxicidad del Lopinavir / Ritonavir en adultos hospitalizados por SARS
COVI severo: reportar la prevalencia de cardiotoxicidad por Lopinavir — Ritonavir
en adultos hospitalizados con COVID-19 severo en el hospital El Tunal en Bogota
durante los meses de marzo a mayo de 2020.

Registro Institucional de pacientes en condiciones de exposicion y padecimien-
to al SARS-CoV-2: estrategia de cohortizacion poblacional bajo el enfoque de
Gestion del Riesgo.

Proyecto rescate: respuesta de conocimiento para la atenuacién de la epidemia
por COVID- 19.

Desarrollar, como contribucion a la mitigacion del impacto de la pandemia, una plata-
forma dinamica de informacion asistencial que se adapte a la evaluacién e incorpora-
cién de la evidencia emergente y al seguimiento a la distribucién, gestion del riesgo y
resultados clinicos en los casos sospechosos y en el recurso humano en salud, para el
mejoramiento continuo de la respuesta de una red colaborativa de instituciones de
salud y centros de investigacion colombianos.

Estado actual evidencia rendimiento scores severidad en COVID 19

VaraELE ROC - VaLor SENHEILIDAD EPECFICD | VALDR FREDICTIVO VaLoR
(35% Cl) | varOR | Cur- [85% CI) an(35% Cl) | eosmo [95% CI) FREDICTIVD N | Dl
OFF NEGATIVO Rl
(83% CIj
CURBE-55 0.83 0.2253 2 0.63 [0.55- 0.91(0.89- 0.65 [0.56-0.73) 0.81(0.88-083) | 01 ] 0.0
(084 07 0.83) 2| s
0.83)
P35l 0.83 0.1878 3 0.77 (0.70- 0.81(0.78- 0.50 (0.44-0.5T) 083 (0.31-0586) | 00 | 0.0
(081 0.84) 0.84) |7
0.88)
0.81 0.0043 3 0.79 [0.72- 0.69 [0.65- 0.40[0.34-0.46) 0.83(0.30-083) | 0.1 ] 04
HEWS2 0.77- 0.86) 073) 7| &
0.83)
FEIN 072 <0.000 1 0.82 (0.75- 0.570053- | 0.233(0.28-0.38) | 0.93(0.90-0585) [ 02| 02
(0.69- 1 0.89) 0.61) T 4
0.78)

indice de mejoria de reclasificacion: NRI indice de mejoria de la discriminacién: IDI
Fuente. Fan G, et al. 2020

En el entorno latinoamericano, previamente se ha establecido una
puntuacién CURB-65 2 2, presenta adecuada capacidad discriminatoria
para predecir la mortalidad a 30 dias, con una sensibilidad del 84%, una
especificidad del 54%, un VPP del 56% y un VPN del 83% (AUC 0,72, IC
95% 68-86; p < 0,001)(Carriel J, et al. 2020).
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