




UNA PANORAMICA A LA INVESTIGACIÓN 
DE BROTES

Dr. Franklyn Prieto Alvarado



UNOS CONCEPTOS PARA INICIAR

CONCEPTOS

 CONGLOMERADO

 BROTE

 EPIDEMIA

 PANDEMIA

ELEMENTOS

 Características comunes

 Tiempo – Persona – Lugar

 Nivel esperado/inesperado

 Continuidad

 Drama

 Fronteras



¿La     
investigación  
de brotes es  

investigación?

EL DILEMA 
INICIAL



EVENTOS QUE REQUIEREN INVESTIGACIÓN

 Erradicados

 En alerta internacional

 Endemias con potencial epidémico

 Origen desconocido / Evento emergente

 Alto contagio o transmisibilidad

 Poblaciones cerradas

 Gravedad o letalidad

 One Health



EVENTOS GATILLO 
Y SITUACIONES DE EMERGENCIA

 Incremento inusual de casos graves o  
muertes

 Cambio en la distribución de los casos por  edad

 Mayor densidad de la exposición (vector)

 Fiebre hemorrágica, afectación renal o  
sensorio alterado

 Deshidratación grave en mayores de 5 años

 Aislamientos inusuales



 El problema es inesperado

 Hay diferentes actores preocupados
 Tienen sus propias ideas (intereses)

 Una respuesta inmediata es necesaria

 Se require de un método sistemático
 Las fuentes pueden estar incompletas o ser imprecisas

 Poco poder estadístico

 Es necesario estar en el campo

 La duración de la investigación debe ser limitada



OBJETIVOS

 Establecer la magnitud del problema

 Identificar causa, fuente y modo

 Determinar quién está en riesgo

 Determinar cuáles exposiciones predisponen

 Controlar la diseminación

 Guiar la intervención en salud pública

 Determinar la efectividad de las medidas de 
prevención y control

 ¿Generar conocimiento?



EL MÉTODO



Confirmar  

brote

Organizar  

trabajode  

campo

Definición  

de caso

Búsqueda  

activa de  

casos

TPL

Hipótesis y  

Control 1

Evaluar  

hipótesis

Prevención  

y Control 2

Evaluar  

acciones

Divulgar



Organizar  

trabajode  

campo

Confirmar  
diagnóstico

Confirmar  

brote

Búsqueda  

activa de  

casos

TPL

Hipótesis y  

Control 1

Evaluar  

hipótesis

Planear  

estudios

Prevención  

y Control2

• Implementar

• Evaluar

Divulgar



• Sistema de vigilancia

• Estándares de  
laboratorio

• SAT

• SAR

• Comando de incidente

Estructura  
previa

•Datos clave de la zona

•Situación previa

•Línea base

•Brotes previos

•Vecinos

•Situaciones parecidas

•Dx diferencial inicial

•Seguridad

•Documentos previos (planes)

•Documentos técnicos

Contexto

• Servicios de salud

• Epidemiólogos

• Laboratorio

• Programas

• Instituciones/sectores

• Comunicaciones

• COMITÉS

Equipo de  
trabajo

• Incidente

• Trabajo ERI

• Comunicaciones

Plan

• Transporte

• Intercomunicaciones

• Sistemas

• Materiales
•Laboratorio

•Capturas

• Papelería

• Seguridad

Recursos

PASO 1- ORGANIZAR TRABAJO DE CAMPO



 Diplomacia

 Pensamiento lógico

 Resolución de problemas

 Cuantitativa (Cualitativa)

 Know how epidemiológico

 Juicio crítico

Equipo de  
trabajo

PASO 1- ORGANIZAR TRABAJO DE CAMPO
CAPACIDADES



PASO 1- ORGANIZAR TRABAJO DE CAMPO

INVOLUCRAR 
SIEMPRE 

A LABORATORIO

Equipo de  
trabajo

 Preparación
 Equipos sindrómicos

 Medios suficientes

 Monitoreo de muestras

 Selección de muestras / pruebas
 Síndrome
 Clásico vs molecular

 Nexo epidemiológico

 Planeación de la toma de muestras
 Evaluación de riesgos

 Evolución de los síndromes
 Control de calidad

 Bioseguridad

 Biocustodia

 Interpretación conjunta



• Imágenes

• Ambientales

• CIE

• Línea de base

• HC

• Entrevista

• Examen clínico

• Gravedad

• Nuevo grupo

• Errores

• Nuevas técnicas

• S/E

• Secuencia  
incompleta

Laboratorio Personas

Exámenes  
complemento

Endemia

PASO 2- CONFIRMAR EL DIAGNOSTICO



¿ES UNA EPIDEMIA MEDIÁTICA?

SUMATORIA  

NO CONSULTA

¿ES UNA SITUACIÓN ENDÉMICA?

NIVEL ESPERADO

ESTACIONALIDAD  

ALERTA/RIESGO/BROTE

¡MEJORÓ LAVIGILANCIA¡

CAMBIO DEFINICIÓN

¿SESGO DE VIGILANCIA?

¿SESGO DE APREHENSIÓN?

¿ALGUNA SITUACIÓN DIAGNÓSTICA?

NUEVAS TÉCNICAS

ERRORES  

ACCESO

¿ES UNA SITUACIÓN DE ACCESO A SERVICIOS?

AISLAMIENTO  

MIGRACIÓN

PASO 3- CONFIRMAR EL BROTE



VIGILANCIA

Tabla de  

Mando  

Nacional

Comportamiento

de la  notificación  

por     

Departamento  a 

semana 45



Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2012 -2019
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PASO 4. IDENTIFICAR Y CONTAR LOS CASOS
(BUSQUEDA ACTIVA DE CASOS)

Definición de  
caso

Alertar al sistema  de 
vigilancia

BAC BAI

Contactos



 PERSONA
 Síntomas

 Signos

 Pruebas de laboratorio

 TIEMPO
 Periodo de incubación

 Periodo de ocurrencia

 LUGAR
 Fuente común

Definición de  
caso

 Sindrómica
 Colonización

 Infectividad

 Patogenicidad

 Virulencia

 No causal

 Tamiz a prueba

 S/E

 Nexo epidemiológico
 Eficiencia en pruebas

 Circulación comprobada

PASO 4. IDENTIFICAR Y CONTAR LOS CASOS
(BUSQUEDA ACTIVA DE CASOS)



 Búsqueda sindrómica

 Búsqueda CIE 10

 Depuración bases de

datos

 NUEVO SISTEMA

 SISTEMA FLEXIBLE

 Añadir a evento

 Cruzar eventos

 Crear evento básico

 MONITOREO

 Rumores en redes

 Medios

 Consultas

BAI
Alertar al sistema  

de vigilancia

PASO 4. IDENTIFICAR Y CONTAR LOS CASOS
(BUSQUEDA ACTIVA DE CASOS)



 CUESTIONARIO INICIAL

(SHOTGUN)

 Síntomas amplios

 Exposiciones amplias

 Recorridos amplios

 CUESTIONARIO  
AJUSTADO

 Síntomas definición de  
caso

 Exposiciones delimitadas

 Nexo epidemiológico

 Fuente

 Contacto

 Directo

 Indirecto

BAC

 ENTREVISTAS

 Barreras

 Preferencias

 Prácticas

PASO 4. IDENTIFICAR Y CONTAR LOS CASOS
(BUSQUEDA ACTIVA DE CASOS)



PASO 4. IDENTIFICAR Y CONTAR LOS CASOS
(BUSQUEDA ACTIVA DE CASOS)

TIEMPO

• Línea de tiempo

• Curva epidémica

• General

• Específica

• Tipo de casos (Tetris)

• Paralela a otras fuentes

• Paralelo a otros eventos

• Simulación

• Familiogramas/dendogramas

• Fecha inicio de síntomas

• Fecha consulta

• Fecha notificación

• Periodo de incubación

PERSONA

• Signos y síntomas

• Exposiciones

• Alimentos

• Medicamentos

• Servicios

• Otros consumos

• Tasas de ataque

• General

• Específica

• ¿Qué tienen los enfermos y  
no los sanos?

• Características

sociodemográficas

• Ocupación

LUGAR

• Mapas

• Coropleta

• Conglomerados

• Hot spot

• Institucionales

• Procedencia

• Residencia

• Migración

• Itinerancia

• Trabajo

• Estudio

• Fuente

PASO 5. TABULAR Y ORIENTAR LOS DATOS EN 
TERMINOS DE T-P-L



Hospitalización

Mortalidad

Tasa de ataque

Letalidad

RETOS
Denominador

Numerador
• Asintomáticos

• Diagnóstico  

confuso

• Clasificación

PASO 5. TABULAR Y ORIENTAR LOS DATOS EN 
TERMINOS DE T-P-L





1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

ABRIL

67 67 67 67 67 67 67 67 67 82 82/27 27 27/92 92

Inicio brote  

12 casos  

sintomáticos

turno 2, 24 casos
turno 3:

preparación  

nuevo ácido,  

cultivos H20 y  

hemocultivos

Reporte  

al INS,  

nuevos  

casos en 

turnos 2

y 3

Visita ET
Cierre U. Renal 

toma 

hemocultivos, 

ATB a

sintomáticos

Desplazamiento comisión  

ERI-INS: recolección de  

información, análisis por  

INS, departamento y  

municipio

Distribución pacientes a Honda,  

Girardot, Ibague, Neiva, Pereira

Pacientes turno 1  

sintomáticos



Semana epidemiológica deerupción



Curva epidemiológica de casos confirmados de sarampión por cadenas de transmisión, La Guajira SE 48 /2018 – SE25/2019
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N: 208

17 %

2018 2019

N: 200

8 %

25 %

34 %

9 %

9 %

9 %

12 %

29 %

24 %

13 % 14 %

Venezolanos 43 %

* Datos a semana epidemiológica 37 de 2019 (10 de  

septiembre). INS

Venezolanos 49 %



País de  

procedencia
Infección mixta P. falciparum P. malarie P .vivax n %

Venezuela 33 162 0 1434 1629 96,4

Uganda 0 1 0 0 1 0,1

República del  

Congo 0 1 1 0 2
0,1

Perú 0 0 0 15 15 0,9

Nigeria 0 1 0 0 1 0,1

Macedonia 0 1 0 0 1 0,1

India 0 1 0 0 1 0,1

Guayana Francesa 0 0 0 1 1 0,1

Ecuador 0 1 0 1 2 0,1

Costa de Marfil 0 1 0 0 1 0,1

Desconocido 1 6 0 12 19 1,1

Camerún 0 2 0 0 2 0,1

Brasil 1 2 0 12 15 0,9

Total 35 179 1 1474 1690 100



10 casos importados en  

las ultimas 12 semanas:

• Desde el Estado Zulia

(Guarero y  

Paraguaipoa)

• Hacia: Maicaoy

Uribia

Muerte por  

complicaciones de  

sarampión







Conclusión: No se  
encontró relación  
entre  
georeferenciación y  
condición de  
pacientes



IPA

< 1 Riesgo bajo  

1- 9,9 Riesgo medio

>10 Riesgo alto

201920182017



Colombia

6,0 %

ET con muertes por dengue confirmadas

Entidad
territorial

Muertes
procedentes

Muertes
confirmadas

Muertes
descartadas

Letalidad por
dengue grave

Antioquia 1 0 0 0,0%

Arauca 2 1 1 25,0%

Atlántico 3 2 1 66,7%

Bolívar 3 0 1 0,0%

Cartagena 1 0 1 0,0%

Casanare 2 1 1 9,1%

Cesar 3 1 0 7,1%

Córdoba 1 0 1 0,0%

Guainía 1 0 1 0,0%

Huila 3 0 0 0,0%

Magdalena 2 0 0 0,0%

Meta 8 5 2 15,6%

Norte Santander 2 1 0 7,1%

Santander 2 0 0 0,0%

Santa Marta D.E. 1 0 0 0,0%

Sucre 4 2 0 15,4%

Tolima 3 1 1 5,3%

Total 42 14 10 6,0%

v



Fuente: Ministerio de Defensa, Brigada contra la extracción ilícita de minerales



ACCIONES EN LA FUENTE

 Acceso a servicios

 Hospitalario

 En casa

 Tratamiento

 Aislamiento

 Cuarentena

 IEC: proteger a los otros

ACCIONES EN  
SUSCEPTIBLES

 Seguimiento a contactos

 Bioseguridad

 Bloqueo de vacunación

 Profilaxis

 Técnicas de barrera

 IEC:protegerse

PASO 6. PRIMERAS MEDIDAS DE CONTROL 



Conocimiento  
y analogía

• Epidemiólogos (SAR)

• Personal de laboratorio

• Especialistas clínicos

Epi  
descriptiva

• Frecuencia de síntomas

• Frecuencias de consumo/exposición

• Características sociodemográficas

• Características de lugar

• Entrevistas
• Casos extremos

Individuos

CRITERIOS DE CAUSALIDAD

• Fuerza de asociación

• Consistencia

• Temporalidad

• Plausibilidad biológica

• Gradiente biológico

FUENTE  

MODO  

EXPOSICIÓN

PASO 7. FORMULAR Y PROBAR HIPOTESIS



PASO 7. FORMULAR Y PROBAR HIPOTESIS. 
MÉTODOS

CASOS YCONTROLES

 CASOS

 Confirmados

 No falsos positivos

 CONTROLES

 Descartados

 Muestreos

 Telefónicos

 MAS

 Vecinos

COHORTE

 EXPUESTOS

 NO EXPUESTOS



PASO 8. PLANEAR ESTUDIOS

 MUESTREOS AMBIENTALES
 Superficies

 Agua

 Alimentos

 Individuos fuente

 AMPLIACIÓN DE LOS ESTUDIOS DE LABORATORIO
 Clonalidad

 Tipificación

 Genómica

 MONITOREO ESPECIAL
 Puntos críticos de control (alimentos)

 Componentes de la atención (IAAS)

 Poblaciones especiales

 Eventos masivos

 MODELACIÓN MATEMÁTICA





MVs/Uribia.COL/13.19/  

MVs/Uribia.COL/7.19/  

MVs/Uribia.COL/9.19/  

MVs/Maicao.COL/10.19/  

MVs/Maicao.COL/11.19/

MVs/Tibu.COL/13.19/

MVi/Hulu Langat.MYS/26.11/

MVs/Cucuta.COL/32.18/

MVs/Cucuta.COL/33.18/  

MVs/Agustin Codazzi.COL/17.18/  

MVs/Cucuta.COL/34.18/

MVs/Agustin Codazzi.COL/18.18/  

MVs/Arjona.COL/12.18/  

MVs/Arjona.COL/25.18/  

MVs/Barranquilla.COL/25.18/  

MVs/Barranquilla.COL/3.19/  

MVs/Barranquilla.COL/38.18/  

MVs/Barranquilla.COL/40.18/

MVs/Bogota.COL/28.18/  

MVs/Bogota.COL/29.18/

MVs/Bogota.COL/3.19/  

MVs/Bogota.COL/31.18/

MVs/Bogota.COL/44.18/

MVs/Bogota.COL/51.18/

MVs/Cartagena.COL/13.18/  

MVs/Cartagena.COL/15.18/

MVs/Cartagena.COL/33.18/

MVs/Cartagena.COL/37.18/

MVs/Cartagena.COL/38.18/

MVs/Cartagena.COL/43.18/

MVs/Cartagena.COL/23.18/

MVs/Turbaco.COL/34.18/

MVs/Cartagena.COL/28.18/  

MVs/Cucuta.COL/14.18/  

MVs/Cucuta.COL/17.18/

MVs/Cucuta.COL/28.18/  

MVs/Tibu.COL/20.18/  

MVs/Cucuta.COL/29.18/

MVs/Cucuta.COL/37.18/  

MVs/Cucuta.COL/4.19/  

MVs/Cucuta.COL/42.18/



Año 2019

Proyección

hiperendemia

14,2 %
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año y semanas epidemiológicas

Proyección hiperendemia Umbral superior de casos Numero esperado de casos

2018 2019 98 616 casos

84 644 casos



PASO 9. IMPLEMENTAR Y EVALUAR MEDIDAS DE 
PREVENCION Y CONTROL

ASPECTOS QUE DEFINEN  LA
INTERVENCIÓN

 Percepción política

 Opinión pública

 Consideración legal y ética

 Gravedad

 Certeza de agente / fuente
/modo

 Causalidad

 Factibilidad operativa y
logística

TIPO DE INTERVENCIÓN

 Ambiental

 Política

 Individual

 Características

 Oportuna

 Evidencia

 Única o múltiple

 Doble vía

 No panacea



PASO 9. IMPLEMENTAR Y EVALUAR MEDIDAS DE 
PREVENCION Y CONTROL

Fuente / Modo de Transmisión

(Cómo la gente está expuesta al agente)

Conocidos Desconocidos

Agente causal

Conocido Investigación +

Control +++

Investigación +++

Control +

Desconocido Investigación +++  

Control +++

Investigación +++  

Control +
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Semana epidemiologica

Importado Hospitalario Comunitario

Visita técnica IAAS-INS

Implementación carpas pre-

triage

Estrategia pre triaje pacientes fase prodrómica



PASO 10. DIVULGAR LOS HALLAZGOS

Comunicados de  
prensa

Ruedas de prensa  

Notas de prensa

Redes sociales  

Comunicación de
riesgo

SITREP

Informe de brote

Presentaciones  
orales

Publicación científica
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ERRORES FRECUENTES 

1. El epidemiólogo sabe la causa desde el principio

2. Centro en los enfermos, ¿y los susceptibles, lossanos?

3. Preocupación por la ficha de registro

4. Uso de una sola fuente: la encuesta… Hablemos

5. Predominancia de la vigilancia sanitaria

6. No uso de la información recolectada ¿Calidad de la
información?

7. No divulgación de los resultados

8. Errores en el reporte

9. No evaluación de las acciones

10. No mantenimiento de la vigilancia



LA EVALUACIÓN

 Simplicidad

 Aceptabilidad

 Representatividad

 Calidad del dato

 Oportunidad

 Sensibilidad

 Valor Predictivo Positivo

 Estabilidad UTILIDAD



MÉTRICA



ÉTICA EN LA VIGILANCIA: PAUTAS

 Finalidad de los sistemas de vigilancia

 Calidad de la vigilancia

 Involucrar a la comunidad en todas las fases de la vigilancia

 Ser un caso no debe significar una carga innecesaria

 Confidencialidad de la información

 Deber de las personas de dar información

 Compartir datos para la acción



PARA CONSULTA




