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PASAR DE PANDEMIA A ENDEMIA DE COVID-19
REQUIERE COMBINACION DE FACTORES

Cémo lograr la transicién y su sostenibilidad con bajo
impacto en el tiempo. Desde hace mds de un ano y
medio los términos pandemia y epidemia se volvieron
recurrentes a raiz de la expansién del virus Sars-Cov2
por los diferentes paises del mundo. Recientemente la
palabra endemia ha ingresado de manera
esperanzadora a los discursos relacionados con la
enfermedad de covid-19. Se precisa que “cuando se
habla de una epidemia se refiere al incremento del
numero de casos, por encima de lo esperado para una
region especifica en un momento especifico en el
tiempo, de un evento de interés en salud publica;
algunas epidemias pueden llegar a tener una alta
propagacion geografica. Una pandemia es una epidemia
que alcanza wuna alta propagacién en varios
continentes”. Mientras que la endemia es un evento de
interés en salud publica, por lo general una infeccién,
gue tiene un comportamiento dentro de un umbral
(cambios esperados de acuerdo con lo observado
historicamente) para una regién y periodo especifico, es
decir, que tiene comportamientos estacionales con
picos en ciertas épocas del afio y que estos se
presentan, practicamente, todos los afos.

Sin embargo, existe la posibilidad que en una
enfermedad endémica se presenten epidemias, como
sucede con el dengue, la malaria o las infecciones
respiratorias, en algunos momentos del afo, debido a
diferentes condiciones, como las climaticas, que
pueden ocasionar valores por encima de lo esperado y
ser normal para ese lapso.

La pandemia de covid-19 ha tenido un alto impacto en
salud publica; pese a ello, se espera que, al igual que con
otros virus respiratorios, este comience a tener un
comportamiento endémico. “Lo que esperamos es que
sea una endemia de bajo impacto, esto en términos de
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salud publica quiere decir que, el comportamiento que
tenga para una regidn dada, a lo largo de los afos, se
presente dentro de unos niveles aceptables”.

Se debe mantener la vigilancia epidemioldgica, el
monitoreo y respuesta rapida, aunque el covid-19 se
convierta en endemia. Asimismo, se hace necesaria la
continuidad de algunas medidas bdsicas de
autocuidado, que sirven, incluso, para prevenir otras
enfermedades. “En el caso de las infecciones
respiratorias, cada vez se reconoce mas el papel que
tiene la transmisidn por aerosoles, no limitado
solamente a covid sino a muchas otras infecciones
respiratorias.

Uno de los grandes aprendizajes de esta pandemia es
la necesidad de aumentar la ventilaciéon en espacios
cerrados”, asegurd, asi como el lavado de manos, que
es una medida que siempre ha existido.

Grafico 1 Positividad de las pruebas diagndsticas RT
PCR y antigénicas de para SARS CoV-2 el Huila.
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La linea horizontal amarilla representa la meta de 500
pruebas de RT PCR y antigénicas por semana por 100 mil
habitantes, seglin la fecha de toma, el departamento
del Huila supero esta meta hasta la semana 6 y luego a
partir de la semana 20 hasta la semana 31 de 2021.
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En la semana 40 se tomaron 2961 pruebas con una tasa
de 261,6 por 100 mil habitantes, mostrando una
disminucién del 10%, sin contar con el rezago por los
reportes pendientes.

El porcentaje de positividad fue de 1,21 disminuyo 5
décimas con respecto a la semana anterior, teniendo en

cuenta que hay rezago de reportes pendientes.

Tabla 1. Conglomerados del COVID 19. Huila.

Instituciones de Salud 9% 655 1822
ituciones Educativas 4 25 232

% 359
4 108
134 364
28 75,1
18 683
30 495
13 45,1
5 188
12 145

Empresas 135 1066 2031
Policia 28 329 438
FEMM 18 123 180
Centros de proteccion 30 389 786
Poblacion Carcelaria 13 1257 2785
Indigenas 5 26 138
Comunitari 12 136 936
Plaza de mercado 1 10 188
Migrantes 2 11 68
Total General 344 4027 10504

Fuente: SSDH
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El 39,2% de los conglomerados lo generan las empresas,
aumentando el riesgo de exposicidén a la infeccidn en
este entorno laboral con atencién al publico, seguido
por las instituciones prestadoras de servicios de salud
con el 27,9%; sin embargo, la tasa mds alta de
positividad se registré en la PONAL con el 75,1%.

La relacién del total de casos confirmados por
conglomerados y sus contactos es de 2,6 casos, con una
letalidad acumulada del 1,7%.

Durante la semana 40 no se abrieron conglomerados
nuevos en el departamento del huila.

Grafico 2. Casos confirmados de COVID 19 (fecha de
inicio de sintomas).
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Durante la semana 43 del 2020 se evidencid el mayor
numero de casos confirmados y posteriormente una
tendencia al descenso. Desde la semana 49 del mismo
afo, la notificacidon de casos confirmados se incrementd
nuevamente y durante la semana 1y 2 del afio 2021, se
evidencio un nuevo pico con 450 casos confirmados
diarios en promedio.

Segun la fecha de inicio de sintomas, en el tercer pico se
evidencia una meseta entre las semanas 22 y 24 con un
aumento importante de casos en la semana 25, donde
se registré mas de 600 casos en promedio, superior en
de toda la pandemia.

El niumero de casos de la semana 40 por fecha de inicio
de sintomas es de 8, (8 casos menos que en la semana
anterior), con un promedio de 2,13 diarios (25% menos
gue en la semana anterior)

Grafico 3. Incidencia de casos fatales por COVID 19 en
el Huila- promedio mévil de 7 dias.
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El dia con mayor nimero de defunciones desde el inicio
de la pandemia habia sido el 4 de febrero del 2021 con
21 casos por fecha de defuncién. En la semana 17, inicia
de nuevo el aumento de fallecidos, el cual se prolonga
hasta la semana 27.

El 8 de julio, fallecieron 26 personas por COVID 19, y el
6 de julio 22, siendo asi la semana 27 con mayor
fallecidos de toda la pandemia.

En la semana 40 fallecieron 9 personas por covid 19 (8
mas que en la semana anterior) con un promedio de
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2,14 diarios, teniendo en cuenta el rezago de la
informacion).

Grafico 4. Numero reproductivo efectivo promedio de
15 dias (IC 95%)
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El dia con mayor notificacién de casos en el tercer pico
fue de 904 casos y por fecha de inicio de sintomas fue
de 600 casos.

La velocidad de transmisién expresada en el nimero
reproductivo efectivo (Rt) en periodos de 15 dias, fue de
0,74. El valor del Rt disminuyo un 18% respecto a la
semana pasada, (sin contar con la semana de rezago); lo
gue nos indica que aun no inicia un aumento de la
velocidad de transmisién.

Grafico 5. Comportamiento de la Hospitalizacion,
Huila.
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Durante la semana 40 ingresaron 3 personas a
Hospitalizacién por COVID 19 con un promedio diario de
0,4 ingresos diarios.

Respecto a los pacientes que requirieron hospitalizacion
general, el promedio de estancia fue de 8 ¢ + 8,7 dias;
la edad promedio es de 54,9 ¢ + 18,9 afios, siendo la
edad minima de 0 dias de vida y la maxima es de 100
afos, el 75% de los ingresos corresponden a edades de
69 afios o0 menos de edad (p75); por cada mujer que
ingresa a Hospitalizacidn, ingresan 1,6 hombres. La
probabilidad de fallecer estando en hospitalizacion
durante la pandemia es del 6,1%.

Grafico 6. Comportamiento del ingreso a UCI.
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Durante la semana 40 no se presentd ningun ingreso
por COVID 19 a Unidad de Cuidado Intensivo,
disminuyendo en un 100% respecto a la semana
anterior.

Con respecto al histdrico de ingresos, los pacientes que
requirieron una Unidad de Cuidado Intensivo (UCI), el
promedio de estancia fue de 12 ¢ + 9,4 dias; la edad
promedio es de 58,7 ¢ + 17,2 aios, siendo la edad
minima 11 dias de vida y la maxima de 101 afios, el 75%
de los ingresos corresponden a edades de 71 afios o
menos de edad (p75). La razén entre hombres y mujeres
de ingreso a UCl es de 1:1,7, es decir, por cada mujer
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que ingresa a UCI, ingresan 1,7 hombres. La Grafico 8. Canal endémico de la Infecciones
probabilidad de fallecer estando en una Unidad de Respiratorias Agudas, Huila

Cuidado Intensivo —UCI durante la pandemia es del

42,4%.

Grafico 7. Capacidad instalada y ocupacion de UCI
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Tabla 2. Tasa de incidencia, mortalidad, letalidad, y
positividad por municipios.
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Con los datos de las ultimas 4 semanas se calculd la tasa
de Incidencia, mortalidad, letalidad y muestras por 100
mil habitantes y porcentaje de positividad, asi como su
tendencia con respecto a la semana anterior.

De acuerdo a esto, el INS no ha priorizado ningln
municipio, sin embargo, los municipios de la argentina
presenta alta incidencia y positividad, por lo que se ha
priorizado por la secretaria de salud departamental.

Tabla 3. Distribucidn de linajes en el Huila, 2021

Fuente: http://www.ins.gov.co/Noticias/Paginas/coronavirus-genoma.aspx

Los linajes de interés en estos momentos son el B.1.1.7
reportado en Reino Unido (mayor transmisibilidad),
B.1.351 reportado en Surafrica, B.1.128.1 homdlogo de
P.1 (dependiendo de las mutaciones del genoma)
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identificado en Brasil, B.1.427 y B.1.429 identificado en
California USA, linaje B.1.526 y B.1.525 identificado en
Nueva York USA' y la B.1.617 y B.1.618 “cepa de
Bengala”, que se constituye en los dos linajes
autéctonos de la India, que presenta dos nuevas
mutaciones en la proteina de la espiga, facilitando Ila
invasion al sistema inmunoldgico. Para el departamento
del Huila se confirma circulacién del P1 Gamma y
variante delta identificado recientemente.

Metodologia: Se realizé un informe descriptivo de los
casos notificados durante la semana epidemioldgica 37
del 2021, teniendo en cuenta las variables de tiempo,
persona y lugar, con distribuciones de frecuencias en
figuras y tablas.

El software utilizado es R, su interface R Studio de
distribucién libre, incluyendo las librerias de incidence,
epiestim y s; software STATA 15.1 para analisis
univariado.

La informacidn reportada en este boletin esta sujeta a
los ajustes luego de la Investigacidn epidemioldgica de
campo v las unidades de analisis

Elaboré: Equipo SAR Huila —EEVV-SIVIGILA
Revisd: CESAR ALBERTO POLANIA SILVA — Secretario de
Salud Departamental
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