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Brote de Chagas de posible transmision oral y exposicion ocupacional, Mani, Casanare 2019

Introduccidn. El departamento de Casanare es endémico para la enfermedad de Chagas
donde predominan los casos crénicos y en los Ultimos afios se han aumentado los casos
agudos por presunta transmision oral. En marzo de 2019 se configuré el primer brote en el

municipio de Mani.

Objetivo. Describir el brote y determinar la posible via de transmisién para establecer
estrategias de prevencion y control.

Materiales y métodos. Investigacion de brote mediante: busqueda institucional,
comunitaria, pruebas de laboratorio, evaluacion entomoldgica y sanitaria. Se disefié

encuesta en aplicativo Epicollet 5, se analiz6 utilizando Epi-Info 7.2.2™.

Resultados. Se identificaron 22 casos de Chagas agudo (18 confirmados por laboratorio,
4 por nexo), tasa de ataque: 55 % (22/40). El 100 % recibieron tratamiento. El 95,5% de
los casos ocurrieron en hombres, los principales sintomas: fiebre 100%, disnea 72,7%,
dolor toracico 31,8%. 72,7 % de los casos requirieron hospitalizacién y un caso requirié
manejo en hospital de tercer nivel por miocardiopatia aguda. 81,8 % (18/22) pertenecia al
régimen contributivo, 40,9 % (9/22) estaban vinculados directamente y 50,1 % por
tercerizacion de servicios. 59,1 % (13/22) de los casos habian terminado su vinculaciéon
laboral antes de que se identificara el brote. Tiempo promedio de incubacion 17 dias
(rango 3-21 dias). Se encontr6 Rhodnius prolixus, Eratyrus mucronatus y Panstrongylus
geniculatus en el intra y peri-domicilio con infeccién natural del 75 %. Se confirmé el brote

de transmision oral y exposicion ocupacional con letalidad cero.

Conclusién. Se configuré un brote de enfermedad de Chagas de posible transmisién oral

y exposicion ocupacional por presunta ingestion de alimentos contaminados con T. cruzi.

Palabras clave: enfermedad de Chagas, Trypanosoma cruzi, brote, transmision oral
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1. Antecedentes

En la semana epidemioldgica (SE) 11 de 2019 se configuré un brote de enfermedad de
Chagas en fase aguda en la vereda Chavinave del municipio de Mani en Casanare, con
cuatro (4) pacientes notificados por el Hospital Regional de la Orinoquia (HORO) del
municipio de Yopal, dos casos confirmados por laboratorio a través de la observacion de
Trypanosoma sp. en pruebas parasitolégicas directas y dos casos confirmados por nexo
epidemioldgico; estos Ultimos estaban sintomaticos y con pruebas directas negativas en el
momento del ingreso a la instituciéon. Los cuatro (4) pacientes comenzaron tratamiento

etioldgico intrahospitalario y se notificaron de manera inmediata al Sivigila.

En la entrevista realizada, los pacientes refirieron que laboraban en una plantacién de
palma donde trabajaban aproximadamente 30 personas, la mayoria presentaron

sintomatologia asociada a Chagas agudo, incluido un menor de edad y dos mujeres.

La Secretaria de Salud de Casanare (SSC) activa un equipo de respuesta inmediata (ERI)
y se realiza la planeaciéon de la investigacion epidemiolégica de campo para la cual se
planteo la hipotesis de transmision oral por ocupacion laboral. El ERI estuvo conformado
por epidemiodlogos, entomdlogo, bacteriélogos, un ingeniero de alimentos y auxiliares de
salud publica con el liderazgo permanente del coordinador del programa de
Enfermedades Transmitidas por Vectores (ETV) y la coordinadora de Vigilancia en Salud
Publica Departamental (VSP). De igual forma se realizé articulacion con la oficina de
salud publica del municipio de Mani para coordinar las acciones, asi como para iniciar

contacto con el personal administrativo de la plantacién Huasipungo.

2. Contexto territorial

El Departamento de Casanare esta localizado en la regién de la Orinoquia al nororiente
de Colombia. ElI municipio de Mani esta ubicado al sur oriente del departamento, tiene
una extension de 3 860 kildbmetros cuadrados, altitud: 187 metros sobre el nivel del mar,

temperatura media 26 grados y una distancia desde la capital departamental, Yopal de 74
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Km y de Bogota 414 Km. Limita al norte con Yopal y Aguazul, por el oriente con Orocué,
por el occidente con Aguazul y Tauramena y por el sur con el departamento del Meta. De
acuerdo con el DANE, el municipio tiene una poblacién aproximada de 11 121 habitantes
en el 2019, de los cuales el 67,9 % viven en la cabecera municipal (mapa 1).

Mapa 1. Ubicacion geogréfica, municipio de Mani, Casanare
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Fuente: Secretaria de Salud de Casanare
La vereda Chavinave se encuentra a una distancia aproximada de 22 Km, en tiempo a 1
hora de la cabecera municipal de Mani. La plantacion de palma se conoce como

Huasipungo y queda aproximadamente a 2 km del centro poblado de Chavinave (mapa
2).
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Mapa 2. Ubicacion geogréfica vereda Chavinave, municipio Mani Casanare
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3. Objetivos

3.1. Objetivo General
Realizar la investigacion epidemiolégica de campo (IEC) del brote de enfermedad de

Chagas en fase aguda en el municipio de Mani, Casanare.

3.2. Objetivos especificos

e Realizar basqueda activa comunitaria (BAC), Busqueda Activa Institucional (BAI) y
toma de muestras de contactos del caso indice.

e Realizar la investigacion entomoldgica y captura de reservorios.

¢ Identificar factores de riesgo sanitario en la comunidad afectada.

e Establecer medidas de prevencion y control y emitir recomendaciones a la

comunidad.
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4. Metodologia

4.1. Tipo de estudio: investigacion de brote.

4.2. Poblacion en estudio: trabajadores de la hacienda de palmicultura huasipungo,

vereda Chavinave, municipio de Mani- Casanare.
4.3. Variables: se tuvieron en cuenta las siguientes variables:

Sociodemogréficas: sexo, edad, pertenencia étnica, ocupacion, tiempo de permanencia

en la plantacién, antecedentes de viaje o desplazamientos en los Ultimos 2 meses.

Clinicas: signos, sintomas presentados durante un periodo de un mes hacia atras, fecha

de inicio de sintomas, fecha de consultas a IPS.

Factores de riesgo: lugar de consumo de alimentos, lugar de obtencion del agua de
consumo, lugar donde pernoctaron, avistamiento de triatominos o animales silvestres en

el intra o peridomicilio, condiciones del entorno, tipo de cocina de la plantacion.

4.4. Plan de recoleccion: se realizé Busqueda Activa Comunitaria (BAC) en la plantacion
de palma Huasipungo vy las viviendas que hacen parte del centro poblado de la localidad
Chavinave en busqueda de posibles nuevos casos de enfermedad de Chagas (agudo o
crénico) y evaluando los factores de riesgo de las viviendas. Se disefid encuesta en

aplicativo Epicollet 5 la cual luego se exportd a Excel para su analisis.

Para la Busqueda Activa Institucional (BAI) se revisaron las historias clinicas de las
atenciones realizadas en el Centro de Salud de Mani en los servicios de urgencias,
hospitalizacion y consulta externa entre el 26 de enero al 12 de marzo de 2019 de
personas procedentes de la vereda Chavinave con antecedente laboral en la palmera
Huasipungo que hayan consultado por sindrome febril sin etiologia identificada. Se

estableci6 una definicion operacional de caso a partir del protocolo del evento.
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Como resultado de la BAC y BAI se tomaron muestras sanguineas para procesamiento de
sueros y pruebas parasitolégicas a quienes cumplieran con la definicion de caso. Para la
investigacion entomoldgica se aplicé la encuesta de caracterizacion de vivienda del grupo

de entomologia de la Secretaria de Salud Departamental de Casanare.

4.5. Plan de Anélisis: la informacion obtenida se digit6 en archivo Excel® el cual se
exportd posteriormente a EPI-INFO 7.2 para calcular medidas de tendencia central,
frecuencias y tasa de ataque. Los resultados del andlisis se presentaran en tablas,

graficos y mapas.

4.6. Hipotesis: La transmision oral es la via de transmision del brote de Chagas agudo en

la plantacién de palma de la vereda Chavinave del municipio de Mani Casanare.

5. Aspectos éticos

Teniendo en cuenta el articulo 11 de la resolucion 8430 de 1993 del Ministerio de Salud y
Proteccion Social, se consider6 una investigacion de riesgo minimo. Se garantizo la
confidencialidad y proteccion de la informacion nominal de los pacientes. En el marco de
la atencién del brote no se requirié6 consentimiento informado para la toma de muestras
conforme a lo estipulado en el parrafo 1 del articulo 16 de la resolucion mencionada,
aunque se explico a cada persona la importancia de la toma de muestras y se garantizd

tratamiento a los pacientes que resultaron positivos.
Los resultados de la investigacion se difundieron ante autoridades departamentales de

salud, asi como entre el personal que labora en las instituciones de salud de Casanare

con el fin de que realicen acciones en salud publica.

6 de 27



Q
SINS
|

6. Resultados

6.1. Caracterizacion de casos

La caracterizacion del brote se realiz6 inicialmente con la informacion proveniente de la
investigacion realizada en la plantacion, tomando la informacién proveniente de los casos
notificados al Sivigila, investigaciones de caso y entrevistas a los trabajadores, BAC
realizada en la plantacién de palma e investigacién epidemioldgica. Los resultados fueron

los siguientes:

El 54,5 % de los casos agudos ocurrieron en el grupo de trabajadores de 20 a 30 afios,
seguido del grupo de 31 a 40 afios con el 31,8 %. En la BAC realizada se encontré un
caso en un nifio de 7 afios el cual era hijo de una de las mujeres encargadas de la cocina

en la plantacién (tabla 1).

Tabla 1. Distribucion de casos de Chagas agudo por grupo de edad, brote de Chagas
agudo, Mani Casanare 2019

Casos
Grupo edad
n %
0 - 10 afos 1 45
20 - 30 afos 12 54,5
31 - 40 afos 7 31,8
41 - 50 afios 2 9,1
Total 22 100,0

Fuente: Base de datos Secretaria de Salud de Casanare

El 95,5 % (21) de los casos ocurrieron en hombres y el 4,5% (1) en mujeres. Los
principales sintomas manifestados fueron: fiebre 100 % (22), disnea 72,7 % (16) y edema

facial y dolor toracico 31,8 % (7) (Figura 1).
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Figura 1. Frecuencia de sintomas presentados en los casos de Chagas agudo, Mani
Casanare 2019
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Fuente: Base de datos Secretaria de Salud de Casanare

El 81,8 % (18/22) de los pacientes pertenecia al régimen contributivo y el 18,2 % (4/22)
subsidiado. Respecto a la vinculacién laboral de las personas identificadas en el brote, el
40,9 % (9/22) del total de los casos estaban vinculados directamente con la empresa
Huasipungo y el 50 % (11/22) prestaban sus servicios laborales en la plantacién a través
del modelo de tercerizacidon de servicios con otra empresa. De las dos personas sin
afiliacion a riesgos laborales una corresponde al nifio de 7 afios. Por otra parte, el 59,1 %
(13/22) de los casos habian terminado su vinculacion laboral antes de que se identificara
el brote, aunque de acuerdo con la fecha de exposiciobn establecida el brote tuvo

exposicion ocupacional.

Teniendo en cuenta la fecha de inicio de sintomas, la fecha de ingreso y salida de la

plantacion del personal se encontré que un paciente confirmado estuvo en la plantacion
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hasta el dia 12 de marzo y otro paciente confirmado por nexo ingreso a la plantacion el 14
de febrero, indicando que la fuente de exposicion (alimento o agua contaminada) estuvo
activa por mas de tres dias (11 al 14 de febrero) en la zona. De acuerdo con la curva
epidemiolégica, se estableci6 que el brote correspondid6 a una fuente comuin con
exposicion intermitente, probablemente asociado con el agua, el tiempo promedio de

incubacion fue de 17 dias, con un minimo de tres dias y un maximo de 21 dias.

El 100 % de los pacientes manifestaron tomar la alimentacibn suministrada en la

plantacion, asi como el agua de los tanques, agua no potable (Figura 2).

Figura 2. Curva epidémica brote Chagas Mani, Casanare 2019
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Teniendo en cuenta la condicion laboral de los pacientes, en el momento que se conocid
del brote se hizo seguimiento a las personas que laboraron en la plantacion, dentro de los
cuales se encontraron tres pacientes que se desplazaron, uno (1) al departamento de
Cesar, dos (2) a Antioquia y dos (2) al Meta, departamentos donde residen cuando no se

encuentran trabajando (Tabla 2).
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Tabla 2. Ubicacion geogréfica de los pacientes, brote de Chagas Mani Casanare 2019

Lugar donde los pacientes fueron i
g p Confirmado Confirmado

captados y tratados r Total

Departamepnto * Municipio Iaboegtorio por nexo >
Bogota D.C Bogota D.C 1 0 1
Cesar Codazzi 3* 0 3
Santander Floridablanca 1 0 1
Cundinamarca Girardot 1 0 1
Antioquia Medellin 0 2 2
Meta Puerto Lépez 1 0 1
Meta Villavicencio 1 0 1
Casanare Yopal 10** 2 12
Total 18 4 22

* Los pacientes de Cesar fueron confirmados por PCR realizada por el LNR de Parasitologia del
INS.

** tres de los pacientes que fueron captados en Yopal, fueron confirmados por PCR realizada por
el LNR de Parasitologia del INS.

Numero de casos: 22
Numero de expuestos: 40
Tasa de ataque: 55%
Letalidad: O

6.2. Definiciones de caso establecidas para BAly BAC

Se configuré la siguiente definicidn de caso para la investigacion de campo:

Caso probable: paciente que refiera haber estado en la plantacion de palma
“Huasipungo” ubicada en la vereda Chavinave del municipio Mani, Casanare, desde el 26
de enero de 2019 y que presente actualmente o haya presentado desde el 10 de febrero,

uno o mas de los siguientes sintomas: fiebre continua o intermitente superior a siete dias,
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agrandamiento de los ganglios linfaticos, edema facial, sintomas y signos de falla cardiaca
(edemas de miembros inferiores, disnea de esfuerzo) o de cardiopatia aguda,
hepatomegalia y/o esplenomegalia, sintomas y signos gastrointestinales (como vomitos,
diarreas, hemorragias de vias digestivas) con o sin ictericia.

Caso confirmado por laboratorio: todo caso probable de Chagas agudo que cumpla con

uno o mas de los siguientes criterios de laboratorio:

o Hallazgo de tripomastigotes de Trypanosoma cruzi en alguno de los métodos
parasitolégicos directos de concentracién, micro método, micro hematocrito,
método de Strout y en gota gruesa, examen directo en sangre fresca, frotis o
extendido de sangre periférica.

e Obtener un resultado positivo en uno de los métodos parasitolégicos indirectos
(hemocultivo y gPCR).

e Serologia positiva para deteccién de anticuerpos IgG mediante dos métodos de
principio antigénico diferente (segun algoritmo actual), en dos muestras de suero
tomadas con intervalo minimo de tres semanas (21 dias) entre una y otra,
obteniendo la seroconversion de negativo a positivo. Unicamente cuando no sea
posible la evidencia del T. cruzi en alguno de los métodos parasitologicos y

cuando la primera serologia sea negativa.

Caso confirmado por nexo epidemiolégico: todo caso probable de Chagas agudo en el
que inicialmente las pruebas parasitolégicas sean negativas y en el cual persista la
presencia de uno o mas de los siguientes sintomas: fiebre continua o intermitente superior
a siete dias, agrandamiento de los ganglios linfaticos, edema facial, sintomas y signos de
falla cardiaca (edemas de miembros inferiores, disnea de esfuerzo) o de cardiopatia
aguda, hepatomegalia y/o esplenomegalia, sintomas y signos gastrointestinales (como
vomitos, diarreas, hemorragias de vias digestivas) con o sin ictericia y que adicionalmente

tenga la misma exposicion documentada que un caso confirmado por laboratorio.
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6.3. Busqueda Activa Comunitaria — BAC

En la vereda Chavinave se realiz6 el 15 de marzo una BAC en la cual se identificaron 86
personas, de las cuales 31 cumplieron con definicion de caso probable. Se tomaron
muestras de sangre total para realizar pruebas parasitolégicas (micro método, micro
hematocrito, gota gruesa y extendido de sangre periférica) las cuales son procesadas en

campo por la metodologia de micro método (Tabla 3).

Tabla 3. Resultados BAC, vereda Chavinave, Mani Casanare

Compatibles Casos Casos
Localidad Personas con confirmados confirmados
encuestadas definicion de por or nexo
caso laboratorio P

Plantacion 20 22 3 6
Huasipungo

Centro poblado 66 9 1 0
Chavinave

Total 86 31 4

Fuente: Trabajo de campo - Secretaria de Salud de Casanare

De igual forma se tomaron muestras para procesar pruebas serolégicas de Elisa para
antigenos totales y Elisa para antigenos recombinantes de acuerdo con el algoritmo

diagnéstico del evento (Figura 3).

Figura 3. BAC, vereda Chavinave, brote de Chagas agudo, Mani Casanare 2019

Fuente: Trabajo de campo - Secretaria de Salud de Casanare
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6.4. Busqueda Activa Institucional — BAI

Se realizé en 17 Unidades Primarias Generadoras de Datos (UPGD) de los municipios de
Mani, Villanueva, Tauramena, Aguazul y Yopal, teniendo en cuenta que algunos
pacientes referian haber consultado en diferentes municipios dada la cercania geogréfica.
Se utilizé el aplicativo SIANIESP del Sivigila para el analisis de 130 616 registros
individuales de prestacion de servicios (RIPS) de personas atendidas entre el 26 de enero
y el 13 de marzo de 2019 y no se encontraron nuevos pacientes. Aunque muchos
pacientes refieren haber consultado a los servicios de urgencias de algunas instituciones

de salud, no se encuentra RIPS de la atencion.

6.5. Inspeccidn sanitaria

El casino de la palmera Huasipungo estd conformado por el area de la cocina, un
comedor y el area de almacenamiento. Se suministra el desayuno, almuerzo y cena, para

el personal que labora en la palmera (Figura 4).

Figura 4. Cocina de la plantacién de palma, brote de Chagas agudo, Mani Casanare 2019

Fuente: Trabajo de campo - Secretaria de Salud de Casanare

Luego de la inspeccién sanitaria se obtiene un concepto desfavorable, con un
cumplimiento del 46,5 %, razén por la cual se aplic6 medida sanitaria de seguridad,

consistente en suspension total de trabajos y servicios, dado principalmente por:
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Localizacion y disefio: se evidenciaron diferentes aberturas sin ningun tipo de proteccion

lo cual favorece el ingreso de roedores e insectos.

Condiciones de equipos y utensilios: se evidenciaron utensilios de cocina (cubiertos,
platos, cucharones, cuchillos, etc.) sin ningun tipo de proteccion, lo que ante la presencia
de algun tipo de plaga en el establecimiento pueden sufrir contaminacion.

Suministro y calidad del agua potable: el agua utilizada en las labores de limpieza,
desinfeccién y preparacion de alimentos proviene de un pozo profundo y no tiene ningun
tipo de tratamiento para potabilizarla, esta misma agua es la que se utiliz6 para la

preparacion de bebidas.

Control integrado de plagas: se evidenci6 la presencia de dos triatominos muertos debajo

del mesdén de la cocina. No se cuenta con plan de control de plagas.

Se tomaron muestras de alimentos, agua y superficies las cuales se procesaron en el
laboratorio de salud publica departamental. Segun los parametros analizados, la muestra
de agua se clasifica en el nivel de riesgo alto, presenta valores para pH, cloro residual
libre, coliformes totales, E.coli, que la apartan de los valores aceptables desde el punto de
vista fisicoquimico y microbiolégico (Tabla 4).

Tabla 4. Resultados analisis fisicoquimico y microbiolégico de muestra de agua, brote de
Chagas agudo, Mani Casanare 2019

Caracteristica Método Resultado Unidades Valores Aceptables Diagnéstico

Alcanilidad Total Volumeétrico 1.2|mg CaCO3/L =0 =200 Aceptable

Cloro residual libre Colorimétrico de la DPD 0,01|mg Cl2/L =03=2 No Aceptable

Cloruros Argentométrico 7.1lmg CI - /L =0 =250 Aceptable

Coliformes totales Sustrato definido 686,7|UFC/100ml - =z0=0 No Aceptable
NMP/100mI

Color aparente Espectrofotométrico 2|UuPC =0=15 Aceptable

E.coli Sustrato definido 9,6|UFC/100ml - =0=0 No Aceptable
NMP/100ml

Fosfatos Espectrofotométrico 0,22|mg PO4 3-/L =0=0,5 Aceptable

Hierro total Espectrofotomeétrico 0,03|mg Fe/L =0=0.3 Aceptable

Nitratos Espectrofotométrico 0,3|mg NO3 -/L =0=10 Aceptable

Nitritos Espectrofotométrico 0,003|mg NO- /L =0=0,1 Aceptable

rh Electroamétrico 5,16|Unidades de PH =65=9 No Aceptable

Sulfatos Espectrofotomeétrico O]lmg SO4 2-/L =0 = 250 Aceptable

Turbiedad Nefelomeétrico 0,273|UNT =z=0=2 Aceptable

* Cuando se utilice la técnica de enzima sustrato y el resultado es "<1 microorganismo / 100em3” o cuando se utilice la técnica Presencia-Ausencia y el resultado

es "ausencia en 100cm3” se le asigna el valor de 0 "cero”. Sise =1 o hay presencia el valor es =

Fuente: Laboratorio de Salud Publica — Secretaria de Salud de Casanar
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6.6. Estudio entomolégico

En el Palmar Huasipungo, se cultiva palma africana (Elaeis guineensis). La plantacion se
encuentra en su mayoria en la margen del rio Cusiana, asi como un relicto de bosque;
aproximadamente a 30 metros del relicto estdn ubicadas las instalaciones del palmar,
como las habitaciones, cocina, oficinas, bodega, bafios y tanques bajos. El ecosistema
predominante es sabana. El estudio entomoldgico consistié en realizar busqueda activa
del vector en la palmera Huasipungo mediante la inspeccién minuciosa de todas las
areas, ademas de la instalacion de trampas con atrayente animal en el peri y extra

domicilio durante dos noches (Figura 5).

Figura 5. Ubicacién geografica plantacion Huasipungo, vereda Chavinave, brote de

Chagas agudo, Mani Casanare 2019
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A) Ubicacién del municipio de Mani en Casanare, el punto verde indica la ubicacion de la localidad Chavinave en Mani. B)
Mapa de coberturas del area de estudio en la palmera Huasipungo en Chavinave, los simbolos X y punto indican la
ubicacion de las trampas para captura de triatomino. C) Imagen satelital del area de estudio, muestra la presencia de

cultivos y relicto de bosque como cobertura predominante, sobre sabana.
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6.7. Inspeccion del intradomicilio

Se encontré una habitacion con pared de ladrillo empafietada donde se ubican cinco
camarotes, sin puerta y techo de zinc. Las otras habitaciones se caracterizaron por ser
carpas elaboradas con plastico, en la que también se ubicaban seis camarotes, piso de
barro cubierto parcialmente con un plastico y colindante con el area de bosque (Figura 6).

Figura 6. Habitaciones palmera Huasipungo, brote de Chagas agudo, Mani Casanare
2019

Fuente: Trabajo de campo - Secretaria de Salud de Casanare

Durante la inspeccion se colectaron individuos muertos de Rhodnius prolixus en las
habitaciones y cocina. También se colectaron individuos de Eratyrus mucronatus en una
habitacion usada para el depésito de diversos elementos de la cocina. En el segundo dia
de muestreo se colecta nuevamente un individuo de Rhodnius prolixus con infeccién de
parasitos Trypanosoma spp. en la cocina y uno de Panstrongylus geniculatus muerto
(Tabla 5).
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Tabla 5. Triatominos colectados en intradomicilio, palmar Huasipungo brote de Chagas
agudo, Mani Casanare 2019

o RESULTADO DE ENSAYO
Codigo de | Entomno de | Lugar de -
ingreso captura colecta Especie Estadio Género Estado N - de Parasitemia
desarrollo Individuos
Rhodnius prolixus Adulto Hembra Muerto 6 No aplica
LEM85190327 | Intradomicilio | habitacion
Eratyrus mucronatus Adulto Macho Muerto 2 No aplica
Rhodnius prolixus Adulto Macho Muerto 1 No aplica
LEM85190328 | Intradomicilio | Cocina
Rhodnius sp. Adulto Sin determinar ~ Muerto 1 Mo aplica

Fuente: Secretaria de Salud de Casanare

6.8. Inspeccidn en el peri domicilio

El peridomicilio se caracterizé por la presencia de arboles de mango, arbustos, palmas de
corozo (Attalea sp. y Acrocomia sp.) y un relicto de bosque. Las instalaciones encontradas
en esta zona fueron: bafios, tanques bajos y elevados, kiosco con techo elaborado con
hojas de palma y bodega. Dentro de los anexos se observé un corral para bafalos. Los
animales domésticos observados fueron perros gatos y budfalos. Entre los animales
silvestres, se observd una ardilla (Sciurus sp.), mico (familia Cebidae) y una iguana

(Iguanaiguana).

Se inspeccionaron los fustes de arboles y palmas nativas alrededor de las instalaciones.
Ademas, se instalaron cinco trampas Angulo en esta zona y dos trampas CDC, para la
captura de triatominos y otros vectores de interés en salud publica. La trampa uno (1) se
instalé a dos metros de la cocina en un arbol de mango, la trampa dos (2) a dos metros de
las habitaciones en un arbusto, y la trampa tres, cuatro y cinco, en el borde del relicto de
bosque y el peridomicilio, aproximadamente a 10 metros, 20 metros y 60 metros del

intradomicilio, respectivamente. Estas tres Ultimas en tres palmas de corozo.
A través de las trampas Angulo & Esteban instaladas sobre palmas Attalea sp, se
colectaron un total de 106 individuos de la especie Rhodnius prolixus, en todos los

estadios ninfales y adulto, ademés se capturaron ninfas de Eratyrus sp. en tercer estadio.
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Respecto a la infeccion natural con Trypanosoma en los triatominos capturados, en la
trampa 1 la infeccion natural fue del 75 % (3/4), en la trampa 2 el 37,5 % (3/8), en la
trampa 3 el 83,3 % (10/12) y en la trampa 4 el 33,3 % (3/9) (Tabla 7). La trampa 1 se
instalé sobre una palma préxima al tanque elevado que abastece de agua al intradomicilio
(Figura 7).

Figura 7. Trampa Angulo & Esteban instalada en palma Attalea cercana a tanque

elevados, brote de Chagas agudo, Mani Casanare 2019

Fuente: Trabajo de campo - Secretaria de Salud de Casanare

Tabla 1. Triatominos colectados en peri domicilio, palmar Huasipungo de la localidad

Chavinave, Mani Casanare.
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Cadgode | Entomode | Logarde :::l;rmosensuo — —
ingreso captura | colecta Especie jesarrolo O"er0  Estado .. Parasitemia

Rhodnius prolixus Ninfalll NoAplica Vivo 3 Positivo

Paima Rhodnius profixus Ninfalll NoAplica Vivo 1 Negativo

LEM85190332 | Peridomicilio | (Attatea Rhodnius prolixus Ninfa lll NoAplica Vivo 2 Norealizado
) Rhodnius prolixus Ninfall NoApica Muedo 4 No apkca

Rhodnius prolixus Ninfall NoAplica Muerto 4 No aplica

Rhodhius prolixus Ninfal Noapiica Muerto 1 No aplica

Rhodnius profixus Aduto  Hembra  Vivo 1 Positvo

Rhodnius profixus NinfaV NoAplica Vivo 1 Positvo

Paima Rhodnius prolixus NinfalV NoAplica Vo 1 Positvo

LEM85190333 | Peridomicilio | (Attalea Rhodnius prolixus Ninfalll NoAplca Vivo 4 Negativo
- ) Eratyrus sp. Nnfall NoApica Vivo 1 Negativo |
Rhodnius profixus Nnfall NoAplica Muero 3 No aplica

Rhodnius proxus Ninfall NoAplica Vivo 2 Norealizado

Rhodnius prolixus Adulto  Hembra Vivo 2 Positivo

Rhodnius prolixus NinfaV NoAplica Vo 1 Positivo

Rhodnius prolixus Nnfalv NoAplica Vivo 1 Positivo

Rhodnius prolixus NinfalV NoAplica Vio 1 Positivo

_ |Pdma Rhodnius protxus _ Ninfalll No Apica  Vivo 2 Positvo

LEM85190334 | Peridomiciiio | (Atfalea , ,

) Rhodnius prolixus Ninfalll NoAplica Vivo 2 Negativo

Rhodnius prolixus Ninfalll No Aplica Vivo 6 No realizado

Rhodnius profixus Ninfall NoAplica Viwo 12 Norealizado

Rhodnius prolixus Ninfal NoAplica Vo 1 No realizado

Rhodnius prolixus Ninfal NoAplica Muerto 1 No aplica

Rhodnius profixus NinfalV  NoAplica Vio 1 Positivo

Paima Rhodnius prolixus Ninfalll NoAplica Muerto 4 No aplica

LEM85190335 | Peridomicilio | (Attalea Rhodnius prolixus Ninfall NoAplica Vwo 2 Norealizado

sp) Rhodnius profixus Ninfall NoAplica Muerto 4 No aplica

Rhodnius prolixus Ninfal NoAplica Muerto 3 No aplica

Rhodnius prolixus NinfaV  NoAplica Vo 2 Positivo

Rhodmus probixus Nnfa IV NoAplica Vivo 1 Negativo

Rhodnius prolixus Ninfalll NoAplica Vivo 1 Positivo

Palma Rhodnius prolixus Ninfalll NoAplica Vivo 5 Negativo

LEM85190336 | Peridomiciio | (Attalea Rhodnius prolixus Ninfalll  NoAplica Vo 4 Norealizado

sp) Rhodnius prolixus Ninfa lll  No Aplica Muerto 7 No aplica

Rhodnius prolixus Ninfall NoAplica Vo 4 No realizado

Rhodnius prolixus Ninfall NoAplica Muerto 8 No aplica

Rhodnius prolixus Ninfal NoAplica Muerto 1 No aphica

LEM85190337 | Intradomiciio | Habitacion | Panstrongylus geniculatus  Adulto  Hembra  Muerto 1 No aplica

LEM85190338 | Intradomiciio | Cocina Rhodnius prolixus Adulto  Hembra Vivo 1 Positivo

Fuente: Trabajo de campo - Secretaria de Salud de Casanare
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6.9 Inspeccion en el extradomicilio

La inspecciodn se realizo a través de la instalacion de trampas Angulo y CDC en la zona de
cultivos de palma Elaeis guineensis. (palma de aceite africana), ubicadas a 200 y 400
metros de distancia del intradomicilio. Como resultado de la evaluacién entomoldgica del

extradomicilio no se capturaron triatominos en las trampas instaladas.
6.10 Estudio en reservorios

Por parte del profesional médico veterinario de la SSC se instalaron trampas Tomahawk
medianas en el peri domicilio de la plantaciéon en las cuales no se logré la captura de
reservorios, aunque la comunidad refiere el avistamiento de zariglieyas, micos,

armadillos, entre otros.

7. Acciones realizadas en control de situacion
7.1. Actividades de gestion

Dentro de las actividades realizadas para el control de la situacion, se realizaron las

siguientes actividades de gestion del programa departamental de ETV:

e Socializaciébn de aspectos generales de la enfermedad de Chagas con los

habitantes del palmar Huasipungo y vereda Chavinave.

e Socializacion de hallazgos del brote y generalidades del diagnéstico y atencion de
pacientes con enfermedad de Chagas cronico dirigida al personal de area
asistencial del departamento, con la participacion de 85 personas: 31 médicos
generales, 6 médicos internistas, 1 médico pediatra y demas personal de salud

publica y epidemiologia.
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e Reunién con administrativos de la plantacion Huasipungo y autoridades en salud
del orden departamental, representantes del INS y MSPS para exponer los
hallazgos de la investigacion epidemiolégica de campo y conocer aspectos del

funcionamiento en el cultivo.

¢ Reunién con entidades administradoras de riesgos laborales (ARL) y Empresas
Administradoras de Planes de Beneficio (EAPB) con el fin de socializar hallazgos
del brote y establecer responsabilidades frente a la atencion de los casos en el
marco de una enfermedad que se clasifica dentro del sistema de riesgos laborales

como un riesgo biolégico.

e Reunién con Secretaria de Agricultura, ganaderia y medio ambiente y sector
palmicultor del departamento donde se insiste sobre el manejo adecuado de los
alimentos y aplicacion de practicas para mantener la inocuidad de los alimentos.

e Por parte de la Secretaria de Salud Departamental se emitié circular para la
intensificacién de la vigilancia de enfermedad de Chagas agudo y atencion integral

de los casos, dirigida a todos los actores del sistema general de seguridad social

en salud en el departamento.

7.2. Medidas de control

o Desde el 15 de marzo se implementdé medida sanitaria de cierre al establecimiento

de preparacion de alimentos de la plantacion Huasipungo.

e Suspension del suministro de agua procedente del pozo profundo en la plantacion

Huasipungo

e Enla reunion con lideres de las empresas palmicultoras de la regién se establecio

el compromiso de que los establecimientos que distribuyan alimentos en las
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plantaciones de palma y en general, deberan estar inscritos ante la SSC y deberan
contar con el concepto sanitario favorable. Las empresas de palmicultores en caso
de subcontratar el servicio de alimentacion deben exigir concepto sanitario emitido
por la SSC.

e La SSC priorizara la visita a las plantaciones de palma para inspeccion y emision

del concepto sanitario.

8. Discusion

El departamento de Casanare es endémico para la enfermedad de Chagas donde se
evidencia no so6lo la transmision vectorial sino ademas en los Ultimos afios ha cobrado
una gran importancia la transmisién oral la cual ha producido brotes con letalidad hasta
del 50 %. De acuerdo con la informacion del Sistema de vigilancia en salud publica
Sivigila, en Casanare se han presentado brotes de enfermedad de Chagas asociados a
transmisién oral en los municipios de Paz de Ariporo, Trinidad, San Luis de Palenque,
Pore y este constituiria el primer brote de enfermedad de Chagas reportado en el

municipio de Mani.

Con base en las caracteristicas epidemioldgicas, ambientales y sanitarias encontradas, se
confirmo el brote de enfermedad de Chagas de posible transmision oral y exposicion
ocupacional en el area rural del municipio de Mani-Casanare, con una tasa de ataque del
55 % superior a la tasa reportada en el brote de transmision oral en el mismo
departamento en el afio 2014 la cual fue del 7,3 % (1). En este brote la letalidad fue de
cero, diferente a otros brotes que se han reportado en Colombia donde se ha sido entre el
5y el 30% (1-4).

Teniendo en cuenta la actividad econdmica de la poblacién expuesta la cual labora en un
cultivo de palma donde las actividades se distribuyen de acuerdo con la fase del cultivo,
en el momento de identificar el primer caso se realiz6 un despliegue con el apoyo de
autoridades nacionales a través del cual se logré6 identificar personas en el departamento

del Meta, Antioquia y Cesar que compartian las caracteristicas de tiempo con el brote,
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situacion similar a lo ocurrido en el afio 2014 con el brote en trabajadores de una empresa

de hidrocarburos (1).

Todas las personas afectadas consumian los alimentos en el mismo restaurante de la
plantacion y algunos manifestaron problemas gastrointestinales por el consumo de agua
no potable. De acuerdo con la fecha de inicio de sintomas y con la minuta de contratacion
suministrada por el area administrativa de la plantacién se establecié que la transmision
estuvo activa entre el 11 y el 14 de febrero y la curva epidemiolégica demuestra que el
brote corresponde a una fuente comldn con exposicion intermitente, probablemente
asociado al agua. Sin embargo, dado la informalidad de la actividad del restaurante en el
cual no se tiene una minuta de la alimentacién suministrada, no se pudo establecer cuales
alimentos o bebidas estuvieron presuntamente implicados, lo cual constituyé una
limitacion para el estudio. La mayoria (95,5 %) de los casos ocurrieron en hombres dentro
de los cuales se hall6 por busqueda comunitaria a un menor de 7 afios y se diagnosticé

un caso en una de las dos mujeres que laboraban en la cocina.

Los principales sintomas presentados en el brote fueron fiebre, mialgias y artralgias en el
100 % de los pacientes, sintomas que se pueden confundir con otros eventos presentes
en el territorio como dengue o Chikungunya, donde inclusive en el momento en que
algunos pacientes consultaron en las instituciones de salud recibieron otros diagnésticos y
no se sospecho6 de enfermedad de Chagas en fase aguda. Se presenté la situacién que
las personas expuestas pensaban que tenian Chikungunya por lo cual se realiz6
fumigacion para control de vectores en el mes de febrero. Los sintomas presentados en el
brote son compatibles con los hallazgos reportados en otros brotes en el departamento e

incluso en otros departamentos como Antioquia, Santander y Cesar (1,2,4,5).

El 18,2 % de los casos ocurrieron en personas del régimen subsidiado que, con excepcion
del nifio, desarrollaban actividades laborales en la plantacién. Se presentaron barreras en
el acceso a la atencion integral en salud de los trabajadores afectados pues algunos ya no
tenian vinculacion laboral con la empresa por lo cual no tenian afiliacion activa a la ARL.
Sin lugar a duda, se reconoce el avance que se ha tenido al respecto con el

reconocimiento de la tripanosomiasis como un riesgo biolégico y ocupacional establecido
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en Colombia a través del decreto 1 477 de 2014; sin embargo, se hace necesario que la
legislacion colombiana respecto al sistema de riesgos laborales contemple que existen
enfermedades laborales que por su periodo de incubacién pueden iniciar después de la
desvinculacién al sistema de riesgos laborales del trabajador y dado que la enfermedad
fue contraida como resultado de la exposicion a factores de riesgo inherentes a la
actividad laboral sean tratadas como tal cubriendo las incapacidades e indemnizaciones
por enfermedad o accidente laboral (6-8).

De igual forma, es necesario dar a conocer a la comunidad médica la inclusién de la
tripanosomiasis dentro de la tabla de enfermedades laborales en Colombia, de manera
que se indague mas a fondo el factor de riesgo ocupacional en las personas que hacen
parte de un brote en quienes se pueda demostrar que el periodo de exposicion a la

enfermedad ocurrié cuando aln existia vinculacion laboral.

Teniendo en cuenta la presencia de factores de riesgo para enfermedad de Chagas en el
lugar donde se presentd el brote, se clasific6 como una exposicién de tipo ocupacional ya
gue las personas que estuvieron expuestas compartieron caracteristicas similares de

tiempo, lugar y persona.

En Colombia, entre el afio 2008 se han reportado brotes en zonas donde no hay
presencia de vectores domiciliados, por lo cual se consideran de baja endemia (9) e
incluso en otros paises como Venezuela se ha demostrado la aparicion de numerosos
casos de infeccién con T. cruzi por via oral debida a la contaminaciéon de alimentos con
heces de triatominos silvestres o con secreciones de reservorios, en regiones como el
Amazonas y en areas de diferentes paises latinoamericanos en las cuales los triatominos
domiciliados han sido controlados (2,4,5,10-12), con lo cual se da soporte a la hip6tesis
de que el brote de Chagas en el municipio de Mani fue por transmisiéon oral donde
ademas los pacientes no presentaron signos de puerta de entrada como signo de
Romafia ni chagoma de inoculacion y la fiebre prolongada fue el signo mas frecuente (13—
15).
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Respecto al componente entomoldgico, en Colombia, los principales vectores silvestres
asociados a palmeras son R. pallescens en la regiébn norte y central, Rhodnius
colombiensis en la regiéon central y R. prolixus en los Llanos Orientales. Panstrongylus
geniculatus se ha encontrado en menor proporcién en palmeras, asociado a nidos o
madrigueras de reservorios localizados en huecos de arboles (10). Por su parte, en
Casanare se ha documentado la presencia de diez especies de vectores transmisores del
parasito T. cruzi: Psammolestes arthuri, Eratyrus cuspidatus, Rhodnius pictipes, Triatoma
dimidiata, Rhodnius R. robustus, Cavernicola pilosa, R. prolixus, Triatoma maculata,
Panstrongylus geniculatus y Eratyrus mucronatus, de los cuales R. prolixus es el mas
abundante (16,17).

En la investigacibn entomoldgica del brote en Mani Casanare, se colectaron en
intradomicilio triatominos correspondientes a las especies R. prolixus, P. geniculatus y E.
mucronatus, vectores de importancia en salud puablica, especialmente R. prolixus, asi
mismo llama la atencién que se encontré un ejemplar de esta Ultima especia en la cocina,
y uno de estos con infecciébn de Trypanosoma sp, con lo cual se aumenta el riesgo de
contaminacién de los alimentos tal como se ha reportado en otros paises de la region

como Venezuela (12).

En cuanto a la evaluacion entomolégica del peridomicilio, este coincide con las
generalidades del departamento de Casanare, se encuentran palmas del género Attalea,
descritas como principal habitat de la especie R. prolixus, y Unico habitat donde se logro la
captura de estos vectores a través de las trampas CDC y Angulo. Por el contrario, en las
trampas instaladas en el extradomicilio en palmas de Elaeis guineensis no se capturaron
vectores, sin embargo, esta especie ha sido registrada como potencial habitat para

vectores como R. prolixus (18)

Aunque no fue posible realizar la captura de reservorios, es importante resaltar que la
comunidad refiere el avistamiento de ejemplares de Didelphis marsupialis (zariglieyas)
propias de la zona rural en que se desarroll6 el brote, las cuales se han identificado como
factor de riesgo para la transmision oral de la enfermedad de Chagas, tal como se reportd

en el mismo departamento en el afio 2014 (1).
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La malas practicas de manipulacion, conservacion y almacenamiento de los alimentos se
identifico como otro factor de riesgo importante para la contaminacion de los alimentos por
insectos rastreros (cucarachas) o alados (moscas) contaminados con heces frescas de
triatominos, o por la orina o secrecion anal de marsupiales infectados como la zarigiieya
(9,19). Es importante resaltar que la cocina de la plantacion corresponde a la tipica cocina
llanera que es un lugar abierto que permite el ingreso de vectores y demas animales
silvestres, por lo cual es muy importante que las empresas que desempefan actividades
econdmicas en la regién se aseguren de que los lugares contratados para la preparacion
de los alimentos cumplan con unas caracteristicas minimas y estén certificados por la
Secretaria de Salud Departamental. De igual forma, se deben promover acciones de
educacion a la comunidad en general sobre las normas adecuadas de manipulacion y
conservacion de alimentos para evitar su contacto con triatominos o reservorios que

hacen parte de las caracteristicas ecoepidemiolégicas del departamento.

Dentro de las limitaciones del estudio se sefiala que dado el comportamiento de la
enfermedad de Chagas la cual tiene un periodo de incubacion de hasta cuatro semanas,
no fue posible aplicar encuesta de consumidores que permitiera identificar posibles
alimentos implicados dado el sesgo de memoria de los pacientes, pues transcurrio
aproximadamente un mes entre el periodo de exposicion, la manifestacién de sintomas y

el diagndstico del primer caso.

Finalmente, se reitera la importancia de realizar procesos continuos de fortalecimiento de
las capacidades del talento humano que labora en todas las instituciones de salud del
departamento, teniendo en cuenta que se trata de una region endémica para la
enfermedad de Chagas donde existe una alta rotacién del personal y pese a los esfuerzos

realizados se siguen evidenciando fallas y demoras en los procesos de atencion.
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9. Conclusiones

e Se confirma la ocurrencia de un brote de enfermedad de Chagas por transmision
oral por fuente hidrica, de exposicion laboral en el cultivo Huasipungo, ubicado en

la vereda Chavinave del municipio de Mani, Casanare.

e En el brote se identificaron 22 casos, 18 confirmados por laboratorio y 4 por nexo

epidemioldgico con letalidad de cero.

e Gracias a las actividades articuladas con el Instituto Nacional de Salud y Centro
Nacional de Enlace se pudieron identificar otros pacientes que hacian parte del
brote, pero que se encontraban en otros departamentos como Meta, Antioquia y

Cesar.

e EI 100 % de los pacientes identificados en el brote recibieron tratamiento etiol6gico
para la enfermedad de Chagas.

e En lainspeccion sanitaria a la cocina de la plantacién se emitié concepto sanitario
desfavorable y medida de cierre. Dentro de los hallazgos se encontré dos
ejemplares de triatominos muertos dentro de la cocina, de igual forma, la muestra
de agua tomada se clasific6 como de riesgo algo de acuerdo con las

caracteristicas fisicoquimicas y microbioldgicas.

o En el estudio entomol6gico se encontrd presencia de R. prolixus, P. geniculatus y

E. mucronatus en intradomicilio con infeccién natural positiva.
e En el peridomicilio se registré la captura de R. prolixus en palmas del género

Attalea, por el contrario, en las trampas instaladas en el extradomicilio en palmas

de Elaeis guineensis no se capturaron vectores.
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e Pese a la instalacion de trampas para captura de reservorios silvestres no se logré
su captura, aunque la comunidad refiere avistamientos de especies como

zariguieyas, armadillos, micos, entre otros.

e La captura de triatominos en el intradomicilio y perodomicilio con infeccion natural
positiva para Trypanosoma sp., fortalece la hipotesis de contaminacion del agua

gue se utiliza para consumo con heces de estos insectos.

10. Recomendaciones

Formalizar el servicio de preparacion de alimentos al interior de las plantaciones
de palma y demas actividades agricolas importantes en el departamento de

Casanare.

e Socializar protocolo enfermedad de Chagas agudo con el personal asistencial en
los 19 municipios de Casanare, para lo cual las IPS facilitaran los espacios para

socializacion.
e Desde la direccién de aseguramiento se propondra un plan de mejoramiento para
que las instituciones prestadoras de servicios de salud registren la atencion de

todas las personas que consulten a los servicios de salud.

¢ Incluir el tema de Chagas agudo en Comité de Gestion del Riesgo Departamental

y presentar plan de contingencia para brotes de Chagas agudo.

o Gestionar ante Unidad Departamental de Gestion del Riesgo la asignacion de

recursos para la atencion integral de este tipo de eventos.
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