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Resumen

Introduccidn: La Enfermedad por Coronavirus 2019 (COVID-19) ha tenido un impacto considerable dentro de los diferentes paises afectados. En el caso de
Colombia, actualmente entre los 10 primeros paises en nimero de casos, el impacto en las regiones y departamentos es variable.

Meétodos: En el presente analisis epidemioldgico se hacen estimaciones del impacto epidemiolégico de la pandemia por COVID-19 en el departamento de Sucre,
Colombia hasta el mes de agosto 2020.

Resultados: Las estimaciones se basan en el modelo SIR y sus variantes que relaciona tres variables: los susceptibles (S), los infectados (1) y los recuperados (R)
teniendo en cuenta la tasa de infeccion y el periodo infeccioso promedio. Tomando las recomendaciones del Ministerio de Salud y Proteccién Social segin
modelo del Imperial College, en Sucre, el 50% de la poblacion (474.626 personas) son susceptibles de infectarse, no desarrollando sintomas el 12% (56.955) y
si manifestandolos en diferentes grados de severidad el 88% (417.671), pero la dindmica de la pandemia y a las acciones de contencién y mitigacion
implementadas desde todos los niveles del Estado, la curva se ha aplanado en su proyeccién inicial y eventualmente toda la poblacién susceptible esta en riesgo
de contraer la infeccion.

Conclusiones: Sucre ha tenido un considerable impacto, pese a la introduccion tardia de la enfermedad, en comparacién con otros departamentos de Colombia.
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Estimation of the epidemiological impact of the COVID-19 pandemic in Sucre, Colombia

Abstract

Introduction: Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) has had a considerable impact within the different affected countries. In the case of Colombia, currently
among the top 10 countries in number of cases, the impact on regions and departments is variable.

Methods: In this epidemiological analysis estimates are made of the epidemiological impact of the COVID-19 pandemic in the department of Sucre, Colombia
until the month of August 2020.

Results: The estimates are based on the SIR model and its variants that relate three variables: susceptible (S), infected (1) and recovered (R) taking into account
the infection rate and the average infectious period. Taking the recommendations of the Ministry of Health and Social Protection according to the model of the
Imperial College, in Sucre, 50% of the population (474,626 people) are susceptible to infection, 12% (56,955) not developing symptoms and manifesting them
in different degrees of severity 88% (417,671), but the dynamics of the pandemic and the containment and mitigation actions implemented from all levels of the
State, the curve has flattened in its initial projection and eventually the entire susceptible population is at risk of contracting the disease. infection.

Conclusions: Sucre has had a considerable impact, despite the late introduction of the disease, compared to other departments in Colombia.
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Introduccion

La Enfermedad por Coronavirus 2019 (COVID-19)
ha tenido un impacto considerable dentro de los
diferentes paises afectados. En el caso de Colombia,
actualmente entre los 10 primeros paises en nimero de
casos, el impacto en las regiones y departamentos es
variable [1-3].

Las estimaciones se basan en el modelo SIR y sus
variantes que relaciona tres variables: los susceptibles
(S), los infectados (1) y los recuperados (R) teniendo en
cuenta la tasa de infeccion y el periodo infeccioso
promedio [4, 5]. Tomando las recomendaciones del
Ministerio de Salud y Proteccion Social segun modelo
del Imperial Collegue, en Sucre, el 50% de la poblacién
(474.626 personas) son susceptibles de infectarse, no
desarrollando sintomas el 12% (56.955) y si
manifestandolos en diferentes grados de severidad el
88% (417.671), pero la dindmica de la pandemia y a las
acciones de contencién y mitigacion implementadas
desde todos los niveles del Estado, la curva se ha
aplanado en su proyeccién inicial y eventualmente toda
la poblacion susceptible estad en riesgo de contraer la
infeccion.

Métodos

Tomando como base los datos en la pagina web del
INS a 20 de agosto de 2020, han pasado 148 dias desde
el primer caso detectado en el departamento y Sucre
pasando del décimo (10) al undécimo (11) lugar en
namero de casos a nivel nacional. Se han reportado un
acumulado de 9.440 casos de los cuales hay 3.042 activos
(32%) y 429 fallecidos (letalidad del 4,45%), 468
hospitalizados, de los cuales hay 21 casos en UCI. La
tasa de deteccidn por pruebas moleculares (PCR) es de
36.969 PCR por millon de habitantes. Los pacientes
confirmados y sospechosos pasaron del 35% de la
ocupacion de camas UCI en agosto 6 de 2020 al 27%
para la fecha de este informe, y el 17% con pacientes de
otras patologias aumentando en 6 puntos porcentuales,
para una ocupacion general en UCI del 45% (46% en el
informe anterior- 6/08/2020).

Estimaciones realizadas segun las muertes ocurridas
utilizando el modelo propuesto en la revista Emerging
Infections Diseases (volumen 26, nimero 6, junio de
2020) del CDC de Estados Unidos de Norte América [6],
consideran que no siempre el numero de casos
confirmados refleja realmente el nimero de infectados
por la pandemia y se podrian estimar el nimero de casos
no detectados basado en las muertes confirmadas con
COVD-19, la tasa de mortalidad estimada con los datos
anteriores se ha mantenido en 0,53% sobre la poblacion
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total y en los dltimos 14 dias la letalidad bajé al 6,7%
(7,3% anteriormente) adn por encima de la media
nacional (3,15%).

Resultados

Tomando como base el historico DATASET con
corte al 18/08/2020, las muertes por registrar a este
periodo podrian ser de 23 adicionales para un total de 435
muertes estimadas segun el total de casos confirmados
registrados, cabe sefialar que persiste un retraso de mas
de 10 dias en los resultados de las pruebas confirmatorias
que afectan el nimero de casos confirmados reales. Los
casos estimados en promedio podrian estar alrededor de
81.486 con una tasa de ataque estimada del 8,6%,
representando que solo estamos captando el 8% de lo que
estaria realmente ocurriendo. La recomendacion
nuevamente es implementar pruebas rapidas para
deteccidn de antigeno viral y masificarlas en la red de
prestadores de servicios de salud, ademés de la
implementacion de la estrategia PRASS tal como esta
concebida y no parcialmente.

En la estrategia implementada por la Gobernacion de
Sucre y las EAPB “UNIDOS POR SUCRE”, se han
registrado un acumulado de 5.447 muestras tomadas, de
las cuales el 20% (413) estan registradas en
SISMUESTRAS-PCR con resultados positivos y el 79%
negativas. Segun la totalidad de muestras registradas en
SISMUESTRAS a la fecha registra un acumulado de
44.011 test realizados, de los cuales el 31% estan
positivos para SARS CoV-2, bajando 8 puntos
porcentuales desde el 1 de julio de 2020 (39% positivos).

Tabla 1. Estimado de casos basado en el nimero de muertes
registradas por COVID-19 para el 15 de agosto de 2020.
Departamento de Sucre, Colombia.
Estimaciones calculadas corte 6/08/2020
Tasa de mortalidad estimada
Tasa de ataque

6/08/2020  15/08/2020
0,49% 0,53%
0,7% 0,7%

Total de muertes registradas 307 412
Tasa de mortalidad estimada en los ultimos 14

dias 9,1% 6,7%
Casos acumulados antes de los tltimos 14 dias 2.854 6.162
Muertes estimadas ain por ocurrir o

registrar 259 23
Total de muertes estimadas en el total de

casos 566 435

Tasa de mortalidad actual / total de poblacion
Tasa de letalidad observada

0,03%
4,92%

0,04%
6,33%

El ritmo bésico reproductivo o ndmero béasico de
reproduccion (RO) de una infeccion es el numero
promedio de casos nuevos que genera un caso dado a lo
largo de un periodo infeccioso, ayuda a determinar
cuando la enfermedad puede dar lugar a un brote
epidémico serio, el valor promedio anual para el
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departamento fue de 2,2. El ritmo efectivo reproductivo
0 numero de reproduccion efectivo (Rt) cambia con el
tiempo y se basa en las condiciones de la poblacion
(personas recuperadas, medidas de distanciamiento
social, medidas de contencion), actualmente esta
afectado negativamente por la demora en la confirmacion
de casos, actualmente esta en 0,35 con un promedio de
2,83. El tiempo de duplicacién pas6 de 15 a 27 dias.

Tabla 2. Estimado de casos basado en el nimero de muertes
registradas por COVID-19 para el 6 de agosto de 2020. Departamento

de Sucre, Colombia.

Estimaciones MINIMO 6/08/2020 | 15/08/2020
Casos estimados totales 101.159 67.905
Tasa de ataque verdadera estimada 10,66% 7,15%
Casos no captados estimados 94.612 61.396
Porcentaje de deteccidn de casos 6,47% 9,59%
Estimaciones PROMEDIO 6/08/2020 | 15/08/2020
Casos estimados totales 121.391 81.486
Tasa de ataque verdadera estimada 12,79% 10,73%
Casos no captados estimados 114.844 74.977
Porcentaje de deteccidn de casos 5,39% 7,99%
Estimaciones MAXIMO 6/08/2020 | 15/08/2020
Casos estimados totales 151.738 101.857
Tasa de ataque verdadera estimada 15,99% 10,73%
Casos no captados estimados 145.191 95.348
Porcentaje de deteccidn de casos 4,31% 6,39%

Figura 1. Distribucion de infeccién, inmunidad y enfermedad, grupos
de edad afectados, demanda al servicio de salud diaria y mortalidad
estimada con un RO de 2,2.
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Basado en lo anterior, al efecto protector de las
medidas implementadas, la pandemia presenta una
dinamica con fluctuaciones en el tiempo, por lo cual seria
prematuro informar que la curva va en descenso, toda vez
que hay un rezago de datos alrededor de 20 dias.
Aproximadamente para el dia 203 se podria esperar un
acumulado de 479.079  susceptibles, 248.085
asintomaticos, 154370 sintométicos y 211.082
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recuperados. En cuanto a las hospitalizaciones se podrian
requerir un estimado de 315 camas generales y 158
camas UCI. La poblacion menor de 20 afios seguida de
la de 20-39 afios van a generar las mayores tasas de
contagio, siguiendo con el grupo de 40-59 afios y 60 y
mas afios.

Figura 2. Ocupacion de camas generales y UCI adultos.

Departamento de Sucre, Colombia, agosto de 2020.
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Para el dia 198 en el servicio de salud podrian
requerirse 156 camas UCI y 320 camas generales. Entre
las mortalidades por COVID-19 y aquellas originadas a
complicaciones de personas con enfermedades crdnicas
inadecuadamente tratadas podrian generar una alta
mortalidad, que para el dia 243 podrian ocurrir 355 en
todo el departamento.

Discusion

Es clave contar con un sistema de informacion que
permita la georreferenciacion de las vulnerabilidades y
requerimientos de apoyo socioecondmico a los menos
favorecidos o aquellos que por sus condiciones se
encuentran en alta vulnerabilidad o riesgo de presentar
complicaciones fatales, asi mismo disponer la un servicio
de telemedicina masificado que permita el seguimiento
por parte de las entidades de inspeccion, vigilancia y
control.

El desarrollo de mapas epidemioldgicos para
enfermedades infecciosas emergentes como COVID-19,
es de gran utilidad [7-9].

Es de importancia mantener la vigilancia y evaluar
periddicamente la ocupacion hospitalaria y en especial de
las UCI, ante el incremento de los casos, especialmente
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en poblaciones de riesgo que pudiesen generar una
mayor proporcion de casos severos [10-12].

Se espera que se desarrollen otros estudios en la
region en diferentes aspectos clinicos y epidemioldgicos.
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