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Introducción: durante el periodo de aislamiento obligatorio en Colombia debido a la pandemia de COVID-19 se registraron 
muertes no relacionadas con el virus. El país implementó un aislamiento preventivo de 162 días a partir del 24 de marzo 
de 2020, durante el cual se restringieron las autopsias clínicas. Objetivo: mostrar la experiencia sobre estas muertes en dos 
instituciones de Bogotá. Métodos: serie de casos de dos hospitales de alta complejidad en Bogotá, Colombia, durante el período 
de aislamiento obligatorio en el país. Se realizaron autopsias en quienes se descartó la infección por SARS-COV-2 mediante 
pruebas estandarizadas. Se examinaron las historias clínicas, se recopilaron variables clínicas y se determinó la causa de 
muerte. Resultados: se realizaron 101 autopsias con mayor prevalencia en mujeres. Los fetos sin malformaciones físicas fueron 
la población más común en las autopsias. La principal causa de muerte en adultos fue de origen cardíaco. Se registraron 
casos de neumonía, enfermedades del sistema nervioso central, choque hipovolémico pancreatitis aguda, sepsis abdominal y 
trastornos hidroelectrolíticos. Conclusiones: la pandemia de COVID-19 causó muchas muertes, pero no todas fueron atribuibles 
al virus, el miedo a buscar atención médica y la incertidumbre sobre la transmisión del virus durante la pandemia, afectaron 
en forma negativa la adherencia a los cuidados médicos para enfermedades crónicas y los controles prenatales.

Palabras clave: autopsia, no COVID-19, no SARS-COV-2, SARS-COV-2, COVID-19, coronavirus, pandemia, cuarentena, aislamiento, 
aislamiento social obligatorio, Colombia. 
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La infección por SARS-COV 2 comenzó en Wuhan, China, 
en diciembre de 20191 extendiéndose a Latinoamérica 
en marzo de 20202, siendo declarada pandemia por la 
Organización Mundial de la Salud (OMS) el 11 de marzo 
2022.3 En Colombia se detectó el primer caso de COVID-19 
en Bogotá el 6 de marzo 20204 y después el gobierno nacional 
decretó el primer aislamiento preventivo el 24 de marzo 
2020, el cual tuvo 8 prórrogas y culminó el 31 de agosto 
2020, con un total de 162 días de aislamiento obligatorio.5

Durante los primeros seis meses de pandemia se 
registraron a nivel mundial 6.3 millones de muertes6 y en 
Colombia 2.237.7 En diferentes reportes se informó que 
estos casos fueron atribuibles a la infección por SARS-COV 
2, sin embargo otra gran parte fueron dadas como causas 
colaterales de la pandemia.8   

Durante el periodo de aislamiento obligatorio las 
autopsias fueron restringidas a nivel nacional, sin embargo, 
algunas instituciones de salud brindaron el apoyo local para 
determinar la causa de muerte de pacientes SARS-COV 2 
negativos. Por tal motivo, el objetivo del presente estudio 
es mostrar la experiencia de reportes de autopsias no 
COVID-19 durante el periodo de aislamiento obligatorio en 
el país, estipulado entre el 24 de marzo 2020 al 31 de agosto 
2020, en dos hospitales de alto nivel de complejidad en la 
ciudad de Bogotá, Colombia. 

AB S T RAC T

I N T RO D U C C I Ó N

M É TO D O S

R E S U LTA D O S

Introduction: non- COVID-19 deaths were registered during the mandatory isolation period in the COVID-19 pandemic in 
Colombia. A preventive isolation of 162 days, beginning March 24, 2020, was implemented in the country, during which clinical 
autopsies were restricted. Objective: to show our experience on non- COVID-19 deaths, in two institutions in Bogotá. Methods: a 
case series report in two high-complexity hospitals in Bogotá, Colombia, during the mandatory lockdown period. SARS-COV-2 
infection was ruled out by standardized tests in autopsy studies. Medical records were examined, collecting clinical variables, 
and determining the cause of death. Results: there was a higher prevalence of females in the included 101 autopsies. The most 
common population were fetuses with no physical abnormalities. The predominant cause of death among adults, was death of 
cardiac origin. Cases of pneumonia, central nervous system diseases, hypovolemic shock, acute pancreatitis, abdominal sepsis 
and hydro electrolytic disorders, were registered. Conclusions: many people died during the COVID-19 pandemic, but not all 
deaths were attributable to the virus. Fear of seeking medical care, and the uncertainty about coronavirus transmission during 
the pandemic, impacted negatively on chronic diseases healthcare adherence and prenatal check-ups. 

Keywords: autopsy, non-COVID-19, non-SARS-COV-2, SARS-COV-2, COVID-19, coronavirus, pandemic, quarantine, isolation, mandatory 
social isolation, Colombia.
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Se trata de una serie de casos donde se incluyeron las 
autopsias realizadas en dos hospitales (Hospital de San 

Se realizaron un total de 101 autopsias, de las cuales 52 
casos (51.5%) correspondieron a mujeres, lo que representa 
una proporción de 1.06 por cada hombre. Al examinar la 
distribución por edad, se encontraron 29 casos de óbitos 
fetales que representaron 28.7% del total de autopsias 
realizadas. En cuanto a las muertes neonatales, se registraron 
4 casos (4%). Hubo 4 (4%) en niños de 1 a 10 años, 3 (3%) en 
pacientes de 11 a 20 años, 6 (5.9%) en adultos de 21 a 30 años, 
9 (8.9%) entre 31 y 40 años, 11 (10.9%) de 41 a 50 años, 14 
(13.9%) entre 51 a 60 años, 9 (8.9%) de 61 a 70 años, 9 (8.9%) 
de 71 a 80 años, 2 (2%) en adultos de 81 a 90 años, y un solo 
caso reportado (1%) en adulto mayor de 90 años. La figura 
1 muestra las frecuencias relacionadas con la mortalidad en 
cada grupo de edad.

En personas mayores de 18 años la causa de muerte más 
común fue la súbita de origen cardiaco, con un total de 26 casos 
(40.6%). Esta condición fue más frecuente en la sexta década de 
la vida. En el grupo de muertes relacionadas con enfermedades 

José y Hospital Infantil Universitario de San José) de alta 
complejidad ubicados en la ciudad de Bogotá, Colombia, 
durante la cuarentena comprendida entre el 24 de marzo 
2020 al 31 de agosto 2020. Los criterios de inclusión para 
este estudio fueron pacientes con prueba de SARS-COV 2 
negativa (antígenos y/o PCR). Se analizaron las historias 
clínicas, se incluyeron variables clínicas y la causa de la 
muerte reportada. Fueron realizadas con los métodos de 
protección establecidos para llevar a cabo autopsias de 
pacientes sin infección por SARS-COV 2. El proyecto fue 
aprobado por el comité de ética del Hospital de San José en 
Bogotá, Colombia.
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Figura 1. Autopsias realizadas por grupo de edad. Fuente: los autores. 

Tabla 1. Característica de los pacientes que se incluyeron en el estudio.
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cardiovasculares, el infarto agudo de miocardio fue la segunda 
causa, representando 3% del total de los casos registrados.

Dentro de las enfermedades que afectan el sistema 
respiratorio, la neumonía adquirida en la comunidad fue la 
patología más relevante con un total de 8 casos (7.9%). Le 
siguió el tromboembolismo pulmonar con 5 casos (5%) y, 
por último, la falla ventilatoria de origen no infeccioso con 
3 (3%). 

En cuanto a las muertes relacionadas con afecciones en el 
sistema nervioso central, se documentaron un total de 5 casos. La 
hipertensión endocraneana fue la causa de muerte más relevante 
en 2 casos (40%), le siguieron la hemorragia subaracnoidea, la 
malformación arteriovenosa y la muerte súbita en pacientes con 
epilepsia, cada una con un caso registrado.

En los casos de pacientes que experimentaron falla 
multisistémica debido a estado de  choque, se observó que 
el tipo más frecuente fue el hipovolémico con un total de 5 
casos (5%), le siguió el de tipo obstructivo, con 4 casos (4%). 
Además, se registraron 2 casos del distributivo y 2 de choque 
mixto (obstructivo y distributivo).
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Total n
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Choque hipovolémico
Choque distributivo 
Choque obstructivo
Choque mixto (distributivo / obstructivo)
Arritmia cardiaca
Cardiopatía hipertensiva 
Hemopericardio
Infarto agudo de miocardio 
Muerte súbita de origen cardiaco 
Tromboembolismo pulmonar
Neumonía adquirida en comunidad y otras
Falla ventilatoria no infecciosa
Desequilibrio hidroelectrolítico
Hemorragia subaracnoidea
Hipertensión endocraneana 
Malformación arteriovenosa 
Muerte súbita en paciente con epilepsia 
Pancreatitis 
Sepsis de origen abdominal 
Insuficiencia feto- placentaria 
Prematurez
Total 29 4 4 3 6 9 11 14 9 9 2 1 1010

5 (4.95%)
2 (1.98%)
4 (3.96%)
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Fuente: los autores.

Se encontraron también causas de muerte a nivel abdominal 
donde la pancreatitis aguda hemorrágica y la sepsis de origen 
abdominal representaron un caso cada una. Por último, los 
trastornos del equilibrio hidroelectrolítico representaron un 
caso para el total de muertes registradas en este estudio. En 
la tabla 1 se proporciona información detallada sobre las 
frecuencias absolutas y relativas de las diferentes causas de 
muerte registradas en cada uno de los rangos de edad.

D I S C U S I Ó N

La autopsia clínica ha sido considerada a lo largo del 
tiempo como una herramienta indispensable para definir 
el diagnóstico posmortem.9 No solo constituye una forma 
diagnóstica en pacientes con procesos infecciosos, sino 
también como una herramienta epidemiológica que permite 
estudiar tanto a pacientes fallecidos, como los procesos 
fisiopatológicos e histopatológicos subyacentes a las 
enfermedades infecciosas.10 La pandemia por COVID-19 llevó 
a un aumento en el número de muertes y se ha observado 
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que casi la mitad de ellas ocurrieron en la comunidad. Es 
importante destacar que la mayoría de estas muertes no están 
relacionadas en forma directa con la infección por COVID-19. 
Esto sugiere que pudieron haberse presentado demoras 
en la búsqueda y en la obtención de atención médica, o 
posiblemente se trata de casos no diagnosticados antes.11 

Otro factor que podría contribuir al aumento de los 
fallecimientos sin relación directa con la infección por 
COVID-19, es un cambio emergente en la búsqueda de 
atención médica. Durante la pandemia, se observó que 
algunas personas, en especial las de edades extremas, con 
enfermedades cardiovasculares y otras afecciones crónicas 
de relevancia, mostraron una tendencia a evitar o retrasar 
la búsqueda de atención médica debido a preocupaciones 
sobre la exposición al virus o la sobrecarga del sistema 
de salud. Esta reluctancia en buscar atención médica o 
el retraso en el diagnóstico y tratamiento de condiciones 
médicas, pudieron haber contribuido a un incremento de 
las muertes no relacionadas con el COVID-19.12 En nuestros 
resultados observamos que durante el periodo de aislamiento 
obligatorio en Colombia, la mortalidad no fue exclusiva 
a causa de la infección por SARS-COV-2, se registraron 
diferentes patologías que afectaron diversos sistemas como 
causantes de muerte. Esto indica que hubo otras condiciones 
de salud que representaron un riesgo significativo y 
contribuyeron a la mortalidad durante ese periodo. Es 
importante tener en cuenta que además de la pandemia por 
COVID-19, se debía seguir abordando y brindando atención 
adecuada a otras enfermedades y afecciones médicas para 
evitar un incremento en la morbilidad y mortalidad en 
general. En nuestra cohorte ya publicada que incluyó a 
747 pacientes entre enero 2012 y junio 201513, se identificó 
que la principal causa de muerte fue de origen cardiaco, de 
manera específica la súbita cardiogénica, la cual representó 
cerca de la mitad (54.4%) de fallecimientos. Por lo tanto, 
en comparación con las muertes anteriores a la pandemia 
y durante el período de confinamiento, las causas más 
comunes fueron de origen cardiovascular, en particular la 
muerte súbita y el infarto agudo del miocardio. Además, se 
observó en la cohorte anterior una alta mortalidad debido a 
anomalías cardiovasculares como la disección o el aneurisma 
de la aorta, las cuales representaron 51.2% de las muertes 
de origen cardiovascular13, mientras que estas condiciones 
no ocurrieron en la nueva cohorte. Estos hallazgos resaltan 
la importancia de continuar monitoreando y abordando de 
manera adecuada las enfermedades cardiovasculares para 
reducir la mortalidad en la población.

Las 29 autopsias realizadas a los óbitos fetales son un dato 
significativo. Aunque no se observaron malformaciones 
durante el estudio, la principal causa de muerte fue la 
insuficiencia feto-placentaria. Esta situación podría ser 
atribuible a la falta de controles prenatales adecuados y a una 
disminución en las visitas a los centros de salud debido al 
temor de acudir al médico por el riesgo de contagio y al colapso 
experimentado en el sistema de salud. En Italia se informó 

aumento de las complicaciones durante el embarazo, el parto 
y el puerperio, así como en algunas condiciones mórbidas 
relacionadas con el período perinatal y el confinamiento.14 
Los anteriores datos destacan la importancia de mantener un 
seguimiento adecuado durante el embarazo y de garantizar el 
acceso a la atención médica prenatal, incluso en situaciones 
de crisis como la pandemia.

En algunos estudios se detectó una disminución 
significativa en las visitas a los servicios de urgencias durante 
la pandemia. Fue más pronunciada para enfermedades 
infecciosas y parasitarias (83%), afecciones de la piel y 
tejido subcutáneo (80%), y anomalías congénitas (78%).14 
Además, se observó una notable baja en las visitas de 
urgencias por problemas cardiovasculares (58%). Se registró 
una disminución significativa en las visitas relacionadas 
con condiciones potencialmente mortales como cardiopatía 
isquémica (49.7%), hemorragias intracraneales (33.3%) y 
trastornos cerebrovasculares isquémicos (45.8%).14

Otros estudios han evidenciado que las personas que 
evitaron consultar al servicio de urgencias o se negaron a 
recibir atención médica por causa del aislamiento secundario 
a la emergencia sanitaria, incidieron de manera importante 
en la cantidad de muertes no relacionadas con COVID-19.15 
En Estados Unidos se registraron causas de mortalidad no 
relacionadas con COVID-19 con una tasa anual promedio de 
97.000 más que las tendencias anteriores.16  La mortalidad por 
todas las causas durante la pandemia se elevó en 26% para 
los adultos en edad laboral, en comparación con el 18% para 
los ancianos. Las causas de muerte de origen cardiovascular, 
diabetes, consumo excesivo de alcohol y sustancias 
psicoactivas fueron las causas más representativas.17,18    

Otros estudios demostraron un aumento significativo 
en la mortalidad durante la pandemia de COVID-19, en 
comparación con los meses anteriores para enfermedades no 
relacionadas con la infección por SARS-COV-2.17 Reportaron 
un incremento de 16% en la mortalidad por enfermedades 
no relacionadas por COVID-19, en comparación con 11% 
durante el período anterior a la pandemia.17    

Por otro lado, la mortalidad extrahospitalaria atribuible 
a enfermedades neoplásicas, cardiovasculares y del sistema 
endocrino, mostró un aumento significativo  sobre todo 
durante las semanas de confinamiento, mientras que para 
otras afecciones aún se desconocen las consecuencias de la 
pandemia en pacientes no COVID-19.14

Basados en lo mencionado se puede afirmar que muchas 
personas evitaron acudir a hospitales debido al temor de 
contraer COVID-19.18 Esta preocupación se ha evidenciado 
en una encuesta realizada por Health Foundation e Ipsos 
Mori, en la cual se encontró que 47% de las personas se 
sentirían incómodas asistiendo al hospital más cercano 
en caso de necesidad, y tres cuartos de ellas (76%) 
estarían preocupadas por exponerse al virus.19 Estos 
hallazgos destacan la influencia del miedo al contagio en 
el comportamiento de las personas y en su disposición a 
buscar atención médica durante la pandemia.
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C O N C L U S I O N E S

C O N F L I C TO S  D E  I N T E R É S

F I NA N C I AC I Ó N  D E L  P ROY E C TO

El COVID-19 fue un evento histórico a nivel mundial el 
cual cobró la vida de millones de personas, sin embargo, 
no todas las muertes estuvieron relacionadas de manera 
directa por el contagio. Fenómenos psicológicos masivos 
secundarios al miedo y la incertidumbre generalizada 
por el aislamiento preventivo, llevó a miles de personas 
a no consultar a los servicios de urgencias ni asistir a los 
controles para enfermedades crónicas, incluyendo patologías 
cardiovasculares o metabólicas. De igual manera, hubo 
mayor limitación en la atención de consultas de control 
prenatal, resultando en un incremento en la cantidad de 
óbitos fetales y desenlaces maternofetales adversos. En 
nuestro estudio observamos que las principales causas de 
muerte fueron las enfermedades cardiovasculares, siendo la 
muerte súbita de origen cardíaco una de las primeras causas. 

Todos los investigadores del presente artículo declaran 
que no existe ningún tipo de interés asociado.  

No se recibió financiación especial para la realización del 
presente trabajo.  
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