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Resumen
Introducción: El riesgo de morir por COVID-19 varía considerablemente entre regiones y países, se describe mediante índices de
letalidad y tasas de mortalidad. Objetivo: Describir las medidas de ocurrencia de mortalidad por COVID-19 en Colombia.
Materiales y métodos: Se incluyeron los casos de infección por coronavirus notificados al Instituto Nacional de Salud de Colombia
durante marzo-octubre 2020. Los índices de letalidad se presentan como proporciones y las tasas de mortalidad se expresan por
millón/personas.Resultados:El índice de letalidad en casos confirmadosCOVID-19 varió entre regiones y cambió con el transcurso
de la pandemia, inicialmente fue alto porque las pruebas diagnósticas se realizaron a casos sintomáticos graves. Este índice estuvo
subestimado por el retardo en la notificación. En Bogotá, Cali, Medellín y Cartagena el impacto de la pandemia fue menor con una
velocidad gradual de ascenso y descenso de las tasas de mortalidad. En Barranquilla, Bucaramanga y Pasto, las curvas se
caracterizaron por ascensos y descensos rápidos, relacionándose con más muertes durante el pico de la pandemia. Conclusiones:
Los índices de letalidad y tasas de mortalidad por COVID-19 permiten monitorear la pandemia, pero están distorsionados por el
diagnóstico póstumo de la infección por SAR-CoV2 y el retardo en la notificación.

Palabras clave: Infección por coronavirus; mortalidad; monitoreo epidemiológico; reacción en cadena de la polimerasa RT-PCR.
(Fuente: DeCS, Bireme).

Abstract
Introduction: The risk of dying from COVID-19 varies considerably between regions and countries and it is assessed through
fatality indices and mortality rates. Objective: To describe the measures of mortality occurrence due to COVID-19 in Colombia.
Materials andmethods: Cases of coronavirus infections reported to theNational Institute of Health of Colombia during themonths
ofMarch and October 2020were included. The fatality indices andmortality rates are presented as proportions andmillion/people
ratios, respectively. Results: The fatality index for confirmed COVID-19 cases varied between regions, changed as the pandemic
progressed and was initially high because diagnostic tests were conducted on severe symptomatic cases. Also, this index was
underestimated due to delays in notification. In Bogota, Cali, Medellin and Cartagena, the impact of the pandemic was minor, with
gradual increases and decreases in themortality rates. On the contrary, in Barranquilla, Bucaramanga and Pasto, the curves showed
sudden increments and declines, which were related tomore deaths registered during the peak of the pandemic. Conclusions: The
fatality indices andmortality rates of COVID-19 facilitate themonitoring of the pandemic, but they can be distorted by posthumous
diagnosis of SARS-CoV-2 infection and delays in notification.

Key words: Coronavirus infections; mortality; epidemiological monitoring; polymerase chain reaction RT-PCR. (Source: DeCS,
Bireme).
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de 60 años. Los hombres tienen 40% más riesgo de
morir que las mujeres ajustado por edad.

El retardo en la notificación de los casos y las
defunciones por COVID-19 produce subestimación
del índice de letalidad entre las personas con
infección confirmada. Al actualizar los registros
atrasados el número de defunciones y el CFR se eleva.

La cohorte de pacientes con diagnóstico póstumo de
la infección por COVID-19 representa un grupo
vulnerable de población sintomática y asintomática
de tamaño desconocido que tienemala percepcióndel
riesgo, con fallas en el autocuidado de la salud y que
es atendida tardíamente por un sistema sanitario
limitado. Es urgente identificar e intervenir los
determinantes para aminorar el impacto de la
pandemia en la población.

Se necesitan más encuestas de alta calidad en
diferentes franjas de la población para determinar la
mortalidad de la pandemia por SARS-CoV2.
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