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Aunque los esfuerzos por parte de los entes gubernamentales 
han sido grandes, en materia de la información del curso de la 
infección por COVID-19 en la población colombiana aún no se 
ha dado a conocer un reporte o un análisis de las características 
clínicas, en especial la comorbilidad, de los pacientes afectados. 
Las condiciones mórbidas existentes solo se han reportado en 
los casos con desenlace fatal, pero estas no se han informado 
en los supervivientes. Ante la descripción en la literatura de 
factores de riesgo relacionados con enfermedades endócrinas 
y cardiovasculares se llevó a cabo un análisis preliminar de la 
información disponible.

MATERIALES Y MÉTODOS

Se tomó como referencia el reporte diario de los pacientes 
con confirmación de infección por COVID-19 por laboratorio 

(centralizado a nivel nacional en el Instituto Nacional de Salud 
[INS] al momento del análisis), desde la confirmación del primer 
caso en Colombia el 6 de marzo de 2020 (correspondiente a una 
paciente de 19 años procedente de Milán, Italia) hasta el 11 de 
abril de 2020, día en que se alcanzó una mortalidad de 100 casos 
confirmados en el país. (1) Los datos considerados en los reportes 
diarios del INS solo incluyen distribución geográfica, edad, sexo, 
tipo de caso (importado o relacionado), país de origen y fechas 
de diagnóstico, muerte y recuperación para todos los casos con-
firmados positivos de COVID-19. La comorbilidad es registrada 
en la base de datos solo en los caso con desenlace fatal. Se rea-
lizó la tabulación de los datos clínicos reportados día a día por el 
INS con el fin de determinar la frecuencia de presentación de la 
comorbilidad y una posible definición de riesgo de mortalidad 
(OR) según las variables analizables, y comparar el comporta-
miento de estas con lo descrito en los reportes internacionales.

Este es un artículo de acceso abierto distribuido bajo los términos de la licencia Creative Commons Attribution-NonCommercial-NoDerivs 3.0 IGO, que permite su uso, distribución y reproducción en cualquier medio, 
siempre que el trabajo original se cite de la manera adecuada. No se permiten modificaciones a los artículos ni su uso comercial. Al reproducir un artículo no debe haber ningún indicio de que la OPS o el artículo avalan a una 
organización o un producto específico. El uso del logo de la OPS no está permitido. Esta leyenda debe conservarse, junto con la URL original del artículo.

1	 Universidad de Caldas, Manizales, Colombia *  Alejandro Marín-Sánchez, 
lexmarcorp@hotmail.com

RESUMEN	 Se analizaron las características clínicas básicas de los primeros 100 casos de fallecimientos por COVID-19 
en Colombia con base en los reportes del Instituto Nacional de Salud (INS) desde el inicio de la pandemia. 
Dado que el registro del INS no toma en cuenta las variables clínicas de comorbilidad en el total de los casos 
reportados como positivos, sino solo en los pacientes con desenlace mortal, se revisaron la patología conco-
mitante, la edad y el sexo disponibles en los reportes diarios del INS. Se identificó su frecuencia y se intentó 
establecer el comportamiento de riesgo de mortalidad para las variables analizables (OR), y se comparó con 
el comportamiento descrito en la literatura internacional. De los 100 casos, 63 fueron de sexo masculino, el 
promedio de edad fue 65,75 ± 18,11 años y en 22 de ellos no se había reportado comorbilidad. Las patologías 
informadas con más frecuencia fueron hipertensión arterial (35%), diabetes mellitus (21%), enfermedades 
cardiovasculares y cerebrovasculares (19%), enfermedad pulmonar obstructiva crónica (16%), obesidad 
(12%), tabaquismo (9%) y patología tiroidea (8%). Los pacientes mayores de 60 años presentaron un mayor 
riesgo de mortalidad (OR 10,31, IC95% 6,67-15,94, p < 0,0001). El 10% de los pacientes fallecidos eran 
menores de 60 años y no presentaban comorbilidad.
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RESULTADOS

De acuerdo al origen, solo 7 de los casos han sido establecidos 
como importados, 34 como relacionados por nexo epidemioló-
gico y 59 se encuentran aún en estudio.

La distribución geográfica de los casos mostró que la mayor 
frecuencia se presentó en las ciudades de Bogotá (45 casos), Cali 
(10 casos) y Cartagena (6 casos). En la evaluación por regiones, 
en la Costa Atlántica se presentaron 11 casos (Santa Marta 4, 
Barranquilla 2, Soledad 2, Montería 1, Ciénaga de Oro 1, Tur-
baco 1); en el Eje Cafetero, Antioquia y Huila 9 casos (Neiva 3, 
La Dorada 2, Pereira 2, Armenia 1, Medellín 1); y en la región 
cundiboyacense y los llanos orientales se han reportado 9 casos 
(Villavicencio 3, Villapinzón 2, Tunja 1, Zipaquirá 1, Tenjo 1, 
Suesca 1). Por último, en la región de los Santanderes se obser-
varon 4 casos (Cúcuta 2, Barrancabermeja 1, Ocaña 1) y en los 
departamentos del sur del país 6 casos (Pasto 2, Ipiales 2, Popa-
yán 1, Santander de Quilichao 1). En el cuadro 1 se presentan las 
características principales de los pacientes. En 22 de los casos no 
se identificó morbilidad asociada, y 10 de ellos correspondían a 
pacientes menores de 60 años. La comorbilidad asociada a dis-
glucemia se identificó como diabetes mellitus de tipo 2 (DM2), 
pero no era claro en todos los casos el grado de control de la 
glucemia.

La mortalidad ocurrió en el rango de edad desde los 3 hasta 
los 98 años, llamando la atención en dichos valores extremos 
la presencia de síndrome de Alagille y la ausencia de comor-
bilidad reportada en el paciente casi-centenario. El promedio 
de edad de los pacientes fallecidos (65,75 ± 18,11) con compa-
ración con los supervivientes (43,3 ± 18,03 años) presentó una 
diferencia significativa (diferencia absoluta 22,4 años, IC95% 
18,84-25,05, p < 0,0001).

En la categoría de enfermedad cardiovascular el 6% de los 
casos se informaron como enfermedad cardíaca, sin especi-
ficación del origen de esta. La comorbilidad reportada con 
mayor frecuencia fue la hipertensión arterial, que en 10 casos 
se presentó junto a diabetes mellitus, en 6 casos se asoció con 
obesidad y en 2 con dislipidemia. La hipertensión se asoció con 
compromiso cardiovascular como falla cardíaca, enfermedad 
cardíaca no especificada, enfermedad coronaria y enfermedad 
renal crónica en 2 casos cada una y con enfermedad cerebro-
vascular, cardiopatía hipertensiva, angioplastia y aneurisma 
cerebral en un caso cada una. Respecto de la diabetes, se reportó 
asociación con obesidad en 2 casos, en uno con dislipidemia, 
cardiopatía hipertensiva y falla cardíaca en un caso cada una, y 
enfermedad cerebrovascular en 2 casos.

Se reportaron algunos antecedentes quirúrgicos, pero solo 
en un caso hubo proximidad temporal con la infección (un 
paciente masculino procedente de Ecuador, tras una cistosto-
mía suprapúbica). En otros 2 casos se había reportado como 
antecedente histerectomía y safenectomía, pero sin precisión 
respecto del momento de las intervenciones.

Aunque el promedio entre el diagnóstico de la infección y el 
fallecimiento fue cercano a 3 días (promedio 3,35 días ± 4,3 días, 
rango 0-18 días), en el 33% de los casos la fecha del diagnóstico 
de laboratorio era el mismo día del reporte del fallecimiento. 
Sólo en 10 casos hubo una diferencia entre el diagnóstico y el 
fallecimiento mayor de 10 días (rango 10-18 días).

Al momento en que se reportó el caso fatal 100, solo se había 
informado un caso fatal en personal de salud (médico de 33 
años con hipertiroidismo de base). Posteriormente se informó 

un segundo caso (médico varón de 57 años, no incluido oficial-
mente antes del cierre del reporte diario del 11 de abril de 2020.

DISCUSIÓN

Al 11 de Abril de 2020, según el reporte oficial, se habían 
confirmado 2 709 casos de COVID-19 en Colombia, con 214 

CUADRO 1. Características básicas 100 primeros pacientes 
fallecidos por COVID-19 Colombia

Característica Frecuencia

Sexo
Masculino 63
Femenino 37

Edad
Media±DE 65,75 ± 18,11
Rango 3-98
Moda 72
Mediana 70
Menores de 60 años 31 

Comorbilidad
No reportada 22
Hipertensión arterial 35
Diabetes Mellitus 21
Enfermedad pulmonar obstructiva crónica 16
Obesidad 12
Tabaquismo 9
Patología tiroideaa 8
Enfermedad renal crónicab 5
Dislipidemia 4

Patología pulmonar adicional
Asma 2
Tromboembolismo pulmonar 1
Hipertensión pulmonar 1

Patología cardiovascular o cerebrovascular
Enfermedad cardíaca 6
Enfermedad coronariac 3
Falla cardíaca 2
Arritmia supraventricular 2
Angina inestable 1
Fibrilación auricular 1
Cardiopatía hipertensiva 1
Evento cerebrovascular 3

Compromiso neurológico
Epilepsia 1
Aneurisma cerebral 1
Demenciad 2
Secuelas de hipoxia cerebral 1
Enfermedad de Parkinson 1

Neoplasiase 4
Compromiso reumatólógicof 2
Sindrome de Prader-Willi 1
Sindrome de Allagile 1
a 1 paciente con reporte de hipertiroidismo; los restantes, hipotiroidismo
b Grado de disfunción no aclarado, 1 paciente nefropatía diabética
c �1 paciente con reporte de coronariografía y stent por enfermedad de 2 vasos en 2009 y 1 paciente con infarto de 

miocardio en 2003
d Demencia senil 1, Alzheimer 1
e �Cáncer de mama con diagnóstico 19 años antes 1, cáncer de pulmón 1, mieloma múltiple 1, tumor en la vía biliar 

(malignidad no aclarada)
f 1 paciente lupus eritematoso, 1 paciente artritis reumatoidea
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2,42 veces mayor de neumonía severa, sin diferencias significa-
tivas de sexo (p = 0,09). (6)

Aunque en la serie de casos estudiada la patología tiroidea 
tiene una representación importante, en la literatura internacio-
nal no hay una correlación clara de mayor riesgo de COVID-19. 
En un estudio llevado a cabo durante la epidemia de síndrome 
respiratorio agudo severo (SARS) en 2002 se evaluó la posibili-
dad de afectación viral del tejido tiroideo, y aunque se encontró 
un efecto apoptótico en el epitelio folicular que podría asociarse 
con tiroiditis, el tamaño de la muestra (n = 5) y la correlación clí-
nica no permitieron definir un papel concreto del compromiso 
infeccioso sobre la función tiroidea.(9)

Al igual que en nuestro estudio, los estudios internacionales 
reportaron dificultades para controlar factores como la edad, 
el sexo y el tabaquismo (reportado en distintos estudios entre 
7% y >60%), así como el tiempo de seguimiento, el registro 
incompleto o el inadecuado diagnóstico de las condiciones sub-
yacentes y el sesgo de selección de una población con mayor 
riesgo.(10,11)

Al igual que en otras poblaciones (2) el sexo masculino 
presentó mayor mortalidad (63 frente a 37%), pero con un incre-
mento porcentual importante respecto de otras publicaciones 
con mortalidad también superior en varones (OR 3,4 IC95% 
1,2 a 9,1, p = 0,01).(12) Aun con las limitaciones existentes en la 
información de base, con los datos disponibles se evidenciaría 
un riesgo mayor (OR 1,7; IC95% 1,13-2,58; p = 0,0110) para el 
sexo masculino. En los pacientes de más de 60 años el riesgo de 
mortalidad sería mayor en forma muy significativa (OR 10,31; 
IC95% 6,67-15,94; p < 0,0001). Debido a la falta de información 
sobre comorbilidad en los pacientes sin desenlace fatal, no es 
posible estimar el riesgo por patologías.

Actualmente, la limitación principal para llevar a cabo un 
análisis más detallado de los factores asociados con la morta-
lidad por COVID-19 en Colombia es la falta de información 
complementaria paraclínica y de las variables clínicas espe-
cíficas. El registro actual, centralizado con los datos de los 
pacientes, presenta un posible subregistro de la comorbilidad 
y se requerirá un registro y una revisión de las historias clínicas 
más detallados para complementar los datos de las característi-
cas clínicas básicas y datos complementarios como las variables 
de la evolución y el manejo, el soporte ventilatorio y hemodi-
námico, marcadores de respuesta inflamatoria o bioquímicos, o 
la clínica inicial. Dicha información brindaría una mayor com-
prensión de los perfiles de riesgo, con posibles repercusiones en 
materia de salud pública para el país ante la pandemia.
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pacientes recuperados y 100 casos fallecidos. Algunas dificul-
tades en la disponibilización de las pruebas en la población y la 
centralización del procesamiento han ocasionado demoras en 
la identificación de casos positivos, incluso en los casos fata-
les. Respecto del comportamiento clínico, actualmente resulta 
preocupante que el 10% de los pacientes fallecidos eran meno-
res de 60 años, sin morbilidad reportada. Sin embargo, cabe la 
posibilidad de subregistro en el proceso inicial de recolección 
en las fichas epidemiológicas durante el trabajo de campo para 
el reporte oficial, pues en el 12% de los pacientes mayores de 60 
años tampoco se informaban patologías en un rango etario que 
se extendía casi hasta los 100 años. Por las condiciones eviden-
ciadas de síndrome metabólico, enfermedad cardiovascular y 
enfermedad renal en nuestro medio cabría esperar una presen-
cia más elevada de hipertensión arterial, diabetes mellitus de 
tipo 2 o disglucemia, dislipidemia y obesidad en forma simul-
tánea en un mismo paciente, lo cual podría deberse también 
a subregistro.(2-6) Aun así, llama la atención la frecuencia de 
diabetes, muy por encima de lo reportado en otras series de 
casos asociados a mortalidad por COVID-19 y de la prevalencia 
en nuestra población general (entre el 9 y 10% de los casos).
(7-8) En relación con la enfermedad renal crónica, en un caso se 
asoció con nefropatía diabética, en otro paciente con diabetes 
mellitus de tipo 2 y en dos casos con hipertensión arterial. De 
manera similar, una limitación importante en el registro es la 
falta de discriminación del registro de enfermedad cardíaca con 
asignación de alguna etiología específica.

Estudios de cohorte retrospectivos y metaanálisis específi-
cos han demostrado la asociación de mortalidad con múltiples 
factores de riesgo, siendo los principales hipertensión arterial 
(30%), diabetes (19%), enfermedad arterial coronaria (8%) y 
enfermedad pulmonar crónica obstructiva (7%).(2) Un metaa-
nálisis en particular enfocado en la hipertensión arterial, que 
incluyó 13 estudios (3), demostró un incremento de 2,5 veces 
de enfermedad severa por COVID-19 (OR 2,49, IC95% 1,98-
3,12) con un riesgo de mortalidad similar (OR 2,42, IC95% 
1,51-3,9) y una correlación significativa con la edad. Con 
dichas frecuencias se han establecido incrementos de riesgo 
importantes para características clínicas –no necesariamente 
patológicas–, como la mayor edad (OR 1,10, IC95% 1,03-1,1;  
p = 0,0043; promedio 69 frente a 52 años; p < 0,001). En algunos 
países, como el Reino Unido, se ha considerado que hasta un 
25% de la población estaría expuesta a un alto riesgo debido a 
su edad y comorbilidad.(4) De igual forma, algunas series de 
casos han demostrado que la obesidad y el tabaquismo tuvie-
ron impacto en el incremento del riesgo, y en países como Italia 
parece existir correlación con el sexo (mayor compromiso en 
varones), que se ha asociación con el tabaquismo.(4, 5) Con 
respecto al contexto metabólico y la obesidad, en un análisis 
retrospectivo de 389 pacientes se evidenció que 32% de ellos 
presentaban sobrepeso y 10,7% obesidad, y tuvieron un riesgo 
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Basic clinical characteristics in the first 100 fatal cases of COVID-19 in 
Colombia

ABSTRACT	 The basic clinical characteristics of the first 100 fatal cases from COVID-19 in Colombia were analyzed based 
on reports from the National Institute of Health (INS) since the beginning of the pandemic. Since the INS 
records do not include clinical variables of comorbidity in the total number of cases reported as positive, 
but only in patients with fatal outcome, comorbidities, age and sex available in the daily INS reports were 
reviewed. Their frequency was identified and mortality risk behavior for the analyzed variables was established 
and compared with the behavior described in the international literature. Of the 100 cases, 63 were male, the 
mean age was 65.75 ± 18.11 years, and in 22 of them no comorbidity had been reported. The most frequently 
reported comorbidities were arterial hypertension (35%), diabetes mellitus (21%), cardiovascular and cere-
brovascular disease (19%), chronic obstructive pulmonary disease (16%), obesity (12%), smoking (9%) and 
thyroid disease (8%). Patients over 60 years of age presented a higher risk of mortality (OR 10.31, IC95% 
6.67-15.94, p < 0.0001). Ten percent of the deceased patients were under 60 years of age and did not present 
comorbidity.

Palabras clave	 Coronavirus; mortality; Colombia.
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