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RESUMEN

Un nuevo brote de coronavirus surgio el pasado 31 de diciembre de 2019 en Wuhan, China, causando conmocién
entre la comunidad médica y el resto del mundo. Este nuevo coronavirus fue denominado SARS-CoV-2,
responsable de la enfermedad COVID-19, causante de un gran nimero de casos y fallecimientos en todo el
mundo, convirtiéndose en una emergencia de salud publica a nivel mundial. SARS-CoV-2 es un virus con alta
homologia con otros coronavirus patogénicos, como los originados por zoonosis con murciélagos (SARS-CoV).
SARS-CoV-2/COVID-19 ha causado mas de 1.41 millones de fallecimientos a nivel mundial y en Colombia
van mas de 36 mil fallecidos. A partir de la base de datos correspondiente al diagndstioco de COVID-19 en el
Laboratorio de Virologia de la Universidad Simon Bolivar con resultado positivo para el virus SARS-CoV-2
entre el 18 de abril y el 31 de mayo del afio 2020 se analiz6 la incidencia y distribucion de estratos
socioecondmica de los pacientes infectados en las 5 localidades de la ciudad de Barranquilla. En conclusion
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hubo una progresion mas rapida de contagios en el suroriente y suroccidente y un estancamiento en las cifras de
contagios en localidades en los cuales inicialmente hubo mayor cantidad de reportes, especificamente la
localidad de Riomar. Asi mismo, se observo una mayor incidencia en los estratos 1, 2 'y 3.

Palabras claves: SARS-CoV-2, coronavirus, Barranquilla, enfermedad.

ABSTRACT

A new coronavirus outbreak emerged on December 31, 2019 in Wuhan, China, causing commotion between the
medical community and the rest of the world. This new strain of coronavirus was referred to as SARS-CoV-2,
causing a large number of cases and deaths worldwide, becoming a global public health emergency. SARS-
CoV-2 is a virus with high homology with other pathogenic coronaviruses, such as those caused by zoonoses
with bats (SARS-CoV). SARS-CoV-2 has caused more than 1.41 million deaths worldwide and in Colombia
there have been more than 36 thousand deaths. From the database created at Simén Bolivar University with the
result of positive tests for the SARS-CoV-2 between april 18th and May 31st, 2020. We analized the incidence
and distribution of infected patients in the 5 localities of the city of Barranquilla. It was concluded that there
was a faster progression of contagions in the south-east and south-west, in turn a stagnation in the contagion
figures in localities where initially there were more reports, specifically the locality of Riomar. We also observed
the highest incidence among Stratified 1,2, and 3 classes.

Keywords: SARS-CoV-2, coronavirus, Barranquilla, disease.
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I. INTRODUCCION

La COVID-19 es la enfermedad infecciosa causada por el coronavirus que se ha descubierto mas
recientemente. Tanto el nuevo virus como la enfermedad eran desconocidos antes de que estallara
el brote en Wuhan (China) en diciembre de 2019. El 30 de enero de 2020, el Director General de
la OMS declaro6 que el brote del nuevo coronavirus, SARS-CoV-2, constituye una emergencia de
salud publica de importancia internacional. (1)

Al corte del 19 de noviembre del afio 2020 a nivel global se han reportado 56.162.865 casos segun
datos de la OPS (Organizacién Panamericana de la Salud) y 1.347.894 de fallecimientos. En
América se han reportado 24.035.426 y 690.020 fallecidos. (2)

En Colombia teniendo en cuenta la informacién suministrada por el instituto nacional de salud, el
pais representa a la fecha del 24 de noviembre del 2020 un total de 1.262.494 casos confirmados,
un total de 1.167.857 recuperados, 56.084 casos activos y un total de 35.875 fallecidos por la
enfermedad. (3)

La enfermedad por SARS-CoV-2 puede llevar a cuadros clinicamente graves y causar la muerte;
la tasa de mortalidad entre los casos diagnosticados se sitla generalmente en torno al 2-3%, aunque
varia entre paises. Debe sospecharse infeccion en casos con presentacion clinica compatible y
exposicion de riesgo conocida o probable (residencia o viaje a un area afectada en los ultimos 14
dias, exposicion a un caso conocido o sospechoso, exposicion a un entorno de atencion médica en
el que se trate a pacientes con infecciones graves del tracto respiratorio). (4)

Los coronavirus son virus envueltos de ARN de sentido positivo no segmentados que pertenecen
a la familia Coronaviridae y al orden Nidovirales, y se distribuyen ampliamente en humanos y
otros mamiferos, originando multiples afecciones que van desde una gripe «comun» hasta la
muerte. Los andlisis de las secuencias del genoma del SARS-CoV-2 en comparacion con SARS-
CoV son bastante similares, sin embargo, existen ciertas diferencias como la falta de la region
codificante para la proteina 8a en SARS-CoV-2 , por lo que podria tener una implicacion en una
menor patogénesis en comparacion con el SARS-CoV. (5)

Los coronavirus se replican primordialmente en las células epiteliales del tracto respiratorio inferior
y en menor medida en las células de las vias respiratorias superiores; y su transmision se da
principalmente por las gotitas de flush posterior a la exposicion a pacientes infectados. Una
incognita que continua siendo investigada es el reconocimiento del origen zoondtico de dicho virus,
pero debido a su estrecha similitud con los coronavirus de murciélago, es probable que estos sean
el reservorio primario del virus, pues con la reaparicion de esta nueva clase de coronavirus se
realizaron diversos estudios y se descubrio que el SARS-CoV-2 es un 96% idéntico a nivel del
genoma a un coronavirus de murciélago; el mismo estudio revel6 que dicho virus pertenece a la
especie de SARS-Cov-2. El nuevo coronavirus puede infectar a personas de todas las edades,
aunque las personas mayores y aquellas con afecciones médicas preexistentes (como asma,
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diabetes y enfermedades cardiacas) parecen ser mas vulnerables a enfermarse seriamente con el
virus, reportandose asi una tasa de mortalidad > 8% en personas mayores a 70 afos. (5)

Con respecto al cuadro clinico tenemos que las manifestaciones clinicas en su orden de prevalencia
segun un estudio realizado en Wuhan son, fiebre (83%), tos (82%), dificultad para respirar (31%),
dolor muscular (11%), confusién (9%), dolor de cabeza (8%), dolor de garganta (5%), rinorrea
(4%), dolor en el pecho (2%), diarrea (2%), nauseas y vomitos (1%). (5)

Con respecto al diagnostico tenemos que las pruebas utilizadas son RT-PCR (test de reaccion en
cadena de la polimerasa) positivo para ARN de SARS-CoV-2 . El rendimiento diagndstico de la
RT-PCR es sensibilidad del 80% y especificidad el 99%, y se ha observado que con pasar del
tiempo a partir del inicio de los sintomas la probabilidad de detectar particulas virales en muestras
respiratorias disminuye progresivamente, en especial después del dia 10. (6)

No existe una terapia antiviral especifica, aunque esta previsto el uso compasivo de varios farmacos
y hay protocolos de ensayo para otros ya en marcha. El tratamiento es en gran medida de soporte
y consiste en oxigenoterapia suplementaria y terapia de administracion de liquidos conservadora.

(4)

Las complicaciones mas comunes son el sindrome de distrés respiratorio agudo y el shock séptico.
Se han reportado casos de insuficiencia miocardica, renal y fallo multiorganico. Actualmente no
existe una vacuna para prevenir esta infeccion. Las medidas de control son la base principal de la
prevencion (higiene de manos y al toser; precauciones de transmision estandar, de contacto y
aérea). (4)

Teniendo en cuenta estos datos de referencia el objetivo de nuestro estudio es conocer el
comportamiento de la infeccion por el virus SARS-CoV-2 en la ciudad de Barranquilla, de acuerdo
a la fecha comprendida entre el 18 de abril y el 31 de mayo del afio 2020. Se busco establecer la
relacién entre la incidencia y la distribucién porcentual de la enfermedad covid-19 teniendo en
cuenta las localidades de Barranquilla y el estrato socioeconémico.

Il. METODOS

Los datos de casos confirmados y fallecimientos a causa de la enfermedad COVID-19 en la ciudad
de Barranquilla se obtuvieron de la base de datos de la Universidad Simdn Bolivar acerca del
registro de pacientes con diagnostico positivo para Covid-19 cuyo andlisis de pruebas fueron
realizadas en los laboratorios de dicha institucion.

El periodo analizado fue entre el 18 de abril y el 31 de mayo del afio 2020. Nuestros datos incluyen
las fechas de notificacion de todos los casos confirmados, asi como la evolucién clinica de cada
uno de estos.
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Criterios de inclusién

e Individuos los cuales se les haya procesado la prueba para Covid-19 en la Universidad
Simon Bolivar

e Ser residente en la ciudad de Barranquilla
e Tener una prueba positiva para el virus del SARS-COV-2.

Criterios de exclusion

e Aquellas muestras que hayan salido negativas para Covid-19.

I11. RESULTADOS

Distribucion de los casos positivos

Se obtuvieron 1975 registros de casos positivos en barranquilla en el periodo de este estudio.
Evidenciamos que la mayor cantidad de casos positivos con un nimero de 466 se encontraron en
la localidad Suroriente, seguido por Suroccidente con 365 (Figura 1). (6)
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FIGURA 1. Casos positivos por Localidades de Barranquilla. n=1975.
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Al normalizar los datos x100,000 habitantes teniendo en cuenta el numero de personas en cada
localidad (Tabla 1), observamos que en la localidad de Riomar la cantidad de casos positivos por
100.000 habitantes es mayor con respecto a la otras (Figura 2). (6)

Tabla 1. Poblacion por localidades de Barranquilla. Fuente: Alcaldia de Barranugilla
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FIGURA 2. Casos positivos por Localidades x100,000 habitantes en Barranquilla.
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Positivos por Estrato (n: 1976)
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FIGURA 3. Distribucién de casos positivos en Barranquilla por estrato socioeconémico.

Cuando separamos por estrato socioeconomico, se observa la mayor cantidad de casos positivos en
la poblacion correspondiente a los estratos 3, 2 y 1 respectivamente en forma decreciente (Figura

3). (6)

Evolucién de la pandemia

En la Figura 4 observamos los casos reportados en los periodos entre el 18 de abril y el 1 de mayo
del afio 2020. Para este momento de la pandemia se observaba una distribucién de los casos
positivos de forma relativamente uniforme entre las 5 localidades. Sin embargo, vemos una una
mayor cantidad de casos reportados en las localidades norte centro histérico y Riomar. (7)

Entre el 1 y el 15 de mayo se evidencia un crecimiento significativo en el nimero de casos donde
ademéas vemos una sectorizacion de los mismos en las localidades suroriente y suroccidente
formandose las localidades con mayor inicidencia y el foco de infecciones en Barranquilla. En la
localidad de Riomar, norte de Barranquilla, se ve un estancamiento en el nimero de casos positivos
reportados (Figura 5). (7)
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FIGURA 4. Evolucion de la pandemia entre el 18 de abril y el 1 de mayo del afio 2020 en
Barranquilla
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FIGURA 5. Evolucion de la pandemia entre el 1 de mayo y 15 de mayo del afio 2020 en
Barranquilla

Finalmente para el periodo entre el 16 y 31 de Mayo observamos la mayor incidencia de casos
reportados que se localizan principalmente en la localidad suroriente y seguido por el suroccidente.
Se nota una brecha significativa entre el nimero de casos en estas localidades mencionadas con
respecto a Riomar. (8)
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FIGURA 6. Evolucion de la pandemia entre el 15 de mayo y 31 de mayo del afio 2020 en
Barranquilla

IV. DISCUSION

El comportamiento y distribucion de la infeccion por SARS-CoV-2 esta condicionada por el estrato
econdémico de las comunidades, esta tesis se ha evidenciado en diversos analisis que se han hecho
a nivel mundial, los cuales concluyen que la progresion de contagio ha sido mas réapida en
poblaciones con niveles socioeconémicos mas bajos. En un estudio realizado en la universidad de
los Andes se concluyé que alrededor del 93,03% de las hospitalizaciones por COVID-19
corresponden a personas de estrato 1 y solo el 7,98% corresponde a el estrato 6, tomando estos dos
estratos como referencia para comparar la incidencia. A su vez concluye que como hipétesis a esta
marcada diferencia en contagios entre estos estratos socioecondmicos la causa podria ser la
imposibilidad de aislarse debido a sus carencias econdmicas. En los estratos 1 y 2 es donde se
localizan la mayor cantidad de comparendos por incumplimientos de las medidas sanitarias en la
ciudad de Bogota lo cual significa que en estos grupos existen comportamientos que favorecen el
contagio. (9)

Segun el reporte del DANE del 2 de marzo al 17 de septiembre del afio 2020 sobre las defunciones
por COVID-19 segun estrato socioecondmico, los estratos 1, 2 y 3 concentran el 89,6% de las
defunciones relacionadas con COVID-19 en el pais lo cual denota una alta contagiosidad y
consecuente a esto la mayor necesidad de asistir a centros de salud. A su vez, cuando se toman solo
los estratos 1 y 2 se encuentra que estos corresponden juntos al 67,6% del porcentaje de
fallecimiento por causa del COVID-19. (10)
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Nuestro analisis coincide con el realizado en esta revision, en el cual concluimos que existe una
relacion directa entre la rapida propagacion del virus directamente con el nivel socioeconémico,
especificamente pertenecer a una poblacion de bajos ingresos es un factor de mal prondstico para
la evolucion de contagios.

V. CONCLUSIONES

En este estudio se pudo evidenciar que la cantidad de casos positivos por el virus SARS- CoV-2
tuvo una distribucion rapida en la poblacion de Barranquilla, en la cual la mayor cantidad de casos
se encuentran en las poblaciones entre los estratos 1,2 y 3. Concluimos que las condiciones de vida
y las condiciones psicosociales que caracterizan estas poblaciones de bajos ingresos, actuaron
como factor desencadenante de una propagacion mas rapida, a su vez, analizamos que en las
poblaciones de mayores recursos en una fase inicial hubo un brote mayor de la infeccién pero este
se controlo.

Se constituye como un factor desencadenante de rapida propagacion el virus a la pobreza,
reconociendo especificamente la esfera socio econdmica, la cual limita el acceso a los servicios de
salud y el diagnédstico tardio de la enfermedad, a su vez en el estrato 1 las condiciones de
hacinamiento imposibilitan el aislamiento de los pacientes cuyo resultado haya sido positivo y
facilitan la propagacion dentro de los nucleos familiares de la infeccion por el Virus del Sars-cov-
2 y el desarrollo de la enfermedad Covid-19.
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