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Investigacion de brote de covid-19 en connacionales repatriados de Estados
Unidos, Nilo Cundinamarca, abril 2020

Instituto Nacional de Salud, Bogota D.C Colombia
Introduccidn

El 31 de diciembre de 2019, las autoridades sanitarias en China informaron un
conglomerado de neumonia de etiologia desconocida en la ciudad de Wuhan, provincia
Hubei de China. Al 03 de enero de 2020, se habian notificado un total de 44 casos; los
casos reportaban antecedente de exposicion comun a un mercado de mariscos, pescados
y animales vivos ubicados en Wuhan. El 07 de enero de 2020, las autoridades chinas
identificaron un nuevo tipo de virus de la familia Coronaviridae como agente causante del

brote, que fue denominado “nuevo coronavirus” y posteriormente SARS-CoV-2 (1)

Los coronavirus (CoV) son una amplia familia donde se encuentra el coronavirus
responsable del sindrome respiratorio de Oriente Medio (MERS-CoV) y el que ocasiona el
sindrome respiratorio agudo severo (SRAS-CoV) y otros que hacen parte de los virus
respiratorios circulantes como 229E, NL63, OC43, HKU1. En general los coronavirus
pueden tener una fuente zoondtica y la nueva cepa de coronavirus (SARS-CoV-2) es un

virus emergente en el ser humano. (2)

La via de transmision del SARS-CoV-2 es principalmente por las gotas respiratorias de mas
de 5 micras y por el contacto directo con las secreciones que contienen el virus, aunque la
via de transmisién aérea por ndcleos goticulares de menos de 5 micras también se ha
descrito en procedimientos que generan aerosoles (3) Se considera que el periodo
promedio de incubacién de la enfermedad es de cinco dias, con un intervalo de uno a 14
dias luego de la exposicién con un caso confirmado de la COVID-19. Segun la evidencia
cientifica, es prudente considerar un periodo de al menos 14 dias como limite superior del
periodo de incubacion y para ordenar el aislamiento a casos confirmados de COVID-19 y

sus contactos (4)

En un estudio realizado por The Chinese Center for Disease Control and Prevention el 24
de febrero de 2020 con una serie de casos de 44 672 confirmados, se documento que la
mayoria de los pacientes con COVID-19 son adultos (87 %). El espectro de la enfermedad
leve 81 %, Severo: 14 % y Criticos: 5 %. La tasa general de letalidad es de 2,3 % sin
embargo, dentro del grupo de mayores de 80 afios es del 14,8 % (Zunyou & McGoogan,

2020). Los sintomas mas comunmente reportados incluyeron fiebre, tos seca y disnea. Los



$INS

primeros informes sugieren que la gravedad de la enfermedad se asocia con la edad (> 60

anos) y las comorbilidades (5)

El 11 de marzo de 2020, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) declaré la pandemia
de COVID-19 y emiti6 una serie de recomendaciones para que los paises activaran y
ampliaran sus mecanismos de respuesta a emergencias. Ante las recomendaciones de
OMS y el aumento de casos en Colombia, el Ministerio de Salud y Proteccion Social declaro
el inicio de la fase de mitigacion de la epidemia, el 31 de marzo de 2020 (6). El Instituto
Nacional de Salud (INS) implement6 desde una estructura de sistema manejo de incidente
desde el 06 de marzo para la coordinacion de la respuesta en el marco de las actividades
de vigilancia epidemiolégica, con despliegue de equipos de respuesta inmediata para la
implementacion de actividades de investigacion de campo, obtencion de muestras y

formulacion de estrategias de control.

Ante la declaracibn de pandemia algunos paises consideraron la repatriaciébn de sus
ciudadanos inicialmente desde Wuhan, China y posteriormente de los paises que
empezaron a confirmar casos y transmisién comunitaria, sin embargo, la OMS imparti6é
recomendaciones para realizar este procedimiento, que incluye medidas antes del
embarque a la aeronave, durante el vuelo y al llegar al punto de entrada, estas medidas
estan relacionadas con estrategias de tamizaje, identificacion de casos sospechosos e

implementacién de cuarentenas (7)

Con base en el aumento y circulacién sostenida en paises como Francia, Espafa, Canada,
Estados Unidos de América, Brasil e Italia. El gobierno de Colombia en articulacién con
otros gobiernos decidio realizar vuelos humanitarios desde y hacia paises con transmisién
activa bajo procedimientos de control de riesgos y bioseguridad. El 30 de marzo de 2020
ingresaron a Colombia 64 connacionales en un vuelo humanitario procedente de Estados

Unidos de América.

Teniendo en cuenta lo anterior el objetivo de esta investigacion es presentar el estudio de
brote de Covid-19 en un grupo de connacionales colombianos repatriados desde Estados

Unidos y que permanecieron en aislamiento preventivo durante 14 dias.

Los connacionales fueron puestos en aislamiento preventivo por 14 dias antes de
trasladarlos a sus ciudades de destino final, en un espacio que permitio la adaptacion de
siete carpas donde se ubicaron los alojamientos, zonas de alimentacion, bafios y

lavanderias.
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Metodologia

Se realiz6 una investigacion de brote enmarcado en la metodologia propuesta por los
Centros para el Control y la Prevencién de Enfermedades (CDC, por sus siglas en inglés)
a través de 13 pasos y ademas se siguié el lineamiento del Covid-19 del Instituto Nacional
de Salud (INS) de fecha 11 abril de 2020.

Se adoptaron las definiciones de caso estipulados por los lineamientos nacionales, que para

efectos de esta poblacidon podrian aplicar las definidas en las estrategias 348 y 346.

a. Estrategia 348. Caso probable: persona con fiebre cuantificada mayor o igual a
38 °C y tos (previo o durante la consulta, la admisiébn o la hospitalizacién
institucional o domiciliaria), con cuadro de infeccion respiratoria aguda grave -
IRAG que desarrolla un curso clinico inusual o inesperado, especialmente un
deterioro repentino a pesar del tratamiento adecuado, que Si requiere
hospitalizacion, y cumpla con al menos una de las siguientes condiciones:

« Historial de viaje internacional o a zonas de Colombia con transmision
local comunitaria en los 14 dias anteriores al inicio de los sintomas.

¢ Antecedentes de contacto estrecho** en los ultimos 14 dias con un caso
confirmado o probable con infeccién respiratoria aguda grave asociada
a COVID-19.

b. Estrategia 346. Caso probable: persona que tenga al menos uno de los
siguientes sintomas, fiebre cuantificada mayor o igual a 38 °C, tos, dificultad
respiratoria, odinofagia y/o fatiga/astenia, y que cumpla con al menos una de las
siguientes condiciones:

¢ Historial de viaje internacional o a zonas de Colombia con transmision
local comunitaria en los 14 dias anteriores al inicio de los sintomas.

¢ Antecedentes de contacto estrecho** en los ultimos 14 dias con un caso
confirmado o probable con infeccion respiratoria aguda grave asociada
a COVID-19.

**Una persona que permanece a menos de 2 metros y mas de 15 minutos en contacto con
una persona confirmada para COVID-19 sin uso adecuado de elementos de proteccion

personal (EPP)
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La recoleccion de datos sociodemogréficos, clinicos y epidemioldgicos se realiz6 a través
los siguientes instrumentos: la ficha epidemiolégica 346 (datos basicos y evento) y el
formato de Investigacion epidemiolégica de Campo (IEC) para covid-19 establecida por la
direccién de Vigilancia y Analisis del Riesgo en Salud Publica del Instituto Nacional de
Salud.

Se realizd la caracterizacién sociodemogréfica, clinica y epidemiolégica, las variables
cualitativas fueron analizadas con porcentajes y frecuencias y las variables cuantitativas

con medidas de tendencia central y dispersion.

En ese brote se realizaron 3 recolecciones de muestras (dias 1,12 y 15 después de la
llegada al pais) del tracto respiratorio superior para la deteccion del SARS-CoV-2 por

reaccion en cadena de la polimerasa (RT-PCR por sus siglas en inglés).

Se establecieron nuevos contactos estrechos y enfermos a partir de la investigacion

epidemioldgica de campo.
Se evaluaron las medidas de aislamiento establecidas

Para el analisis de informacién se elabord una base de datos en Excel ® 2013, las variables
cualitativas fueron analizadas con porcentajes y frecuencias y las variables cuantitativas
con medidas de tendencia central y dispersion. Los resultados fueron presentados en tablas
y gréficas realizados en el mismo software estadistico. Las medidas de asociacion se
calcularan teniendo en cuenta como referencia la poblacion considerada como contacto

estrecho (n=67)

Consideraciones éticas

De acuerdo a las normas cientificas, técnicas y administrativas para la investigacién en
salud del Ministerio de Salud de la Republica de Colombia, Resolucion No. 8430 del 4 de
octubre de 1993, esta investigacion se considera sin riesgo, teniendo en cuenta que las
acciones realizadas estuvieron en el marco del plan atencidon y respuesta al brote de Covid-
19 dando cumplimiento al lineamiento dado por el Instituto Nacional de Salud y el Ministerio
de Salud y Proteccion Social de Colombia (8). Lo anterior porque en el momento se realiza
la recoleccion de informacion de manera retrospectiva de datos recolectados en las
actividades realizadas para el control y mitigacion del brote. Los investigadores, se
comprometen a salvaguardar, no dar mal uso y preservar la confidencialidad de los datos

e informacién de las personas. Declaran que el uso que se dara a la informacion tiene fines
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académicos, investigativos, y con el fin ultimo de generar evidencia cientifica que permita

servir de base en la toma de decisiones de situaciones similares posteriores(8).
Resultados
El total de la poblacién estudiada fue de 111 personas de las cuales 64 (59,2 %) eran

connacionales y 47 pertenecientes al grupo encargado de la logistica del lugar (seguridad,

asistencia médica y alimentacion).

Tabla 1. Estados de procedencia del personal repatriado de los Estados Unidos de América

Estado N % IC 95 %
Florida 22 34.37 23,54 - 46,6
Luisiana 14 21,87 13,03- 33,22
Texas 7 10,93 4,91- 20,44
Atlanta 5 7,82 2,92- 16,47
New Jersey 5 8,82 2,92- 16,48
California 4 6,25 2,01- 14,39
Arizona 2 3,12 0,52-9,94
Massachusetts 1 1,56 0,07-7,46
Michigan 1 1,56 0,07-7,46
Nueva York 1 1,56 0,07-7,46
Rhode Island 1 1,56 0,07-7,46
Virginia 1 1,56 0,07-7,46
Total 64 100

Fuente. Equipo de respuesta inmediata nacional

La edad promedio de las personas repatriadas fue de 40 afios DE 12,7 (minimo 19 a
maximo 75 afos); el 87,5 % (n=56) eran hombres, 7 personas refirieron tener EPS y el 82,2

% (n=53) refirieron no tener enfermedades de base.

La edad promedio de las personas encargadas de logistica fue de 32 afios DE 10,9 (mina
de 19 méxima de 64 afios) de los cuales 33 (70,2 %) son hombres, sin antecedentes
médicos de importancia, todos tiene afiliacion al sistema general de seguridad social en
salud (SGSSS).

Inicialmente se defini6 realizar el tamizaje a todos los connacionales al dia 1 de su llegada

al pais. En esta primera valoracion se identificaron dos casos que presentaban sintomas
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compatibles con la definicién, sin embargo, no referian nexo epidemiolégico con casos
confirmados de COVID-19. Se recolectaron muestras respiratorias a las 64 personas y se
impartieron medidas de prevencion y distanciamiento social, ya que se evidencio la

interaccion de las personas en areas comunes, comedores y lavanderia.

Del primer tamizaje realizado se confirmé un caso por RT- PCR para SARS-CoV2, se
trataba de un masculino de 24 afios procedente del Estado de Florida, que no informé
sintomas al momento de la recoleccion de la muestra, ni enfermedades de base. El
resultado fue informado al encargado del lugar de aislamiento para que fuera aislado en
carpa individual, sin embargo, informa que antes de conocerse el reporte esta persona
refiere no haber utilizado elementos de proteccién personal y haber tenido contacto con

diferentes personas en los alojamientos.

Dada la presencia de un caso en este grupo se considera que debe abordarse la situacion
como brote desde el INS, por lo que se decide el despliegue de un Equipo de Respuesta
Inmediata (ERI) para realizar la IEC con el objetivo de caracterizar los contactos estrechos
y casos probables y realizar la recoleccion de segundas muestras para procesamiento de
RT-PCR.

En el segundo tamizaje se recolecté muestra a 61 connacionales (incluyendo la segunda
muestra del caso indice), tenido en cuenta que tres personas habian sido remitidos a
centros de salud por presentar cuadros de dengue sin signos de alarma y una crisis
asmatica, posteriormente trasladados a sus casas (todos con prueba negativa RT-PCR
para SARS-CoV2). De las personas investigadas, se consideraron como contactos
estrechos a 68 personas las cuales fueron distribuidas asi: 60 connacionales, tres personas
que trabajaban en la cafeteria, dos profesionales de la salud, un conductor de ambulancia
y tres personas encargadas de la logistica del lugar de aislamiento, sin embargo, por las
condiciones del lugar, se considerd realizar la toma de muestra respiratoria a los 98

contactos.

Con relacién a la presencia de sintomas, 17 personas tamizadas informaron presentar
fiebre no cuantificada, tos, malestar general y odinofagia, de los cuales el 64 %

corresponden a repatriados.

De las 98 muestras, se obtienen 24 resultados positivos, incluyendo una segunda muestra
recolectada al caso indice, lo que implica 23 casos nuevos relacionados en este brote, de

los cuales uno pertenece al grupo de logistica (trabajador de la cafeteria)
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Se realizo la tercera visita con el objetivo de repetir la muestra para los casos confirmados,
identificar nuevos contactos y acompafiar el proceso de reubicacion a los lugares de
residencia de los repatriados teniendo en cuenta su estado clinico, antecedentes médicos
y el resultado de la prueba. En esta visita habia 60 connacionales debido a que el dia
anterior se tuvo que remitir a una persona por presentar deterioro clinico. Se encontraron
10 nuevos contactos a los cuales se les tomo hisopado hasofaringeo con posterior resultado
negativo para un total de 111 expuestos y 24 enfermos con una tasa de ataque del 21,6 %.

Se organizaron tres grupos de personas:

Grupo 1: persona positiva para Covid-19 + presencia de sintomas + antecedentes de riesgo
no controlados: fueron remitidos a un centro de salud para su valoracion y vigilancia. El

traslado se realiz6 individualizado, en ambulancia. A este grupo pertenecieron 10 personas.

Grupo 2: persona asintomatica y que hayan tenido en las primeras dos muestras el
resultado negativo: fueron llevados a su ciudad de destino final. A este grupo pertenecieron
38

Grupo 3: personas positivas asintomaticos: se enviarian a sus ciudades de destino final o

al domicilio que ellos relacionaran. En este grupo se organizaron 13 personas.

De los 24 casos confirmados el 25 % presentaron sintomas como fiebre tos y odinofagia, la
fecha de inicio de sintomas informada fue entre 1y dos dias antes de recolectar la segunda

muestra. La razén hombre-mujer para este brote fue de 7.

En el analisis bivariado entre el diagnostico por PCR positivo y la presencia de sintomas
tiene un OR:1,62 IC95 % (0,5 - 5,2) mostrando que no hay una asociacion significativa entre
ser positivo con la prueba y el estado clinico al momento de su realizacion, indistintamente

la prueba lo capta.

La tasa de ataque general del brote fue del 31,36 % sin embargo al revisarlas por
alojamiento, se evidencia una tasa de ataque mayor en el alojamiento donde pernoctaba el

caso indice (tabla 2).
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Tabla 2. Tasas de ataque por lugar de ubicacion en el lugar de aislamiento preventivo

Alojamiento Casos Expuestos Tasa de IC 95%
ataque

1 3 18 16,6 4,42 38,97

2 8 14 57,14 31,15 80,44

3 4 7 36,3 12,78 66,36

4 5 13 38,46 15,68 65,91

5 1 4 25 1,25 75,77

6 2 4 50 9,43 90,57

Administrativos 1 17 5,8 0,294 25,75

TOTAL 24 77 31,16 21,59 42,14

Fuente. Equipo de respuesta inmediata nacional
Discusion:

Se trata de un traslado de personas asintomaticas desde Estados Unidos bajo una
connotacién de un plan humanitario. El aislamiento tuvo en cuenta inicialmente la
distribucion y separacion en carpas por sexo, sin embargo, compartian zonas comunes
como areas sociales, bafios, area de ropa, asociado a la falta de colaboracién por su parte,
pues no acataban las recomendaciones del adecuado uso de elementos de proteccion
personal y normas de bioseguridad (tapabocas e higiene de manos, y el distanciamiento

social), que brindaba el grupo logistico de que controlaba el sitio de la cuarentena.

El sitio donde se ejecuto la cuarentena contaba con personal médico asistencial, quienes
se encargaban de realizar el seguimiento de cada uno y llevar registro de su historia clinica,
debido a que eran personas que provenian de un pais con alta circulacion del virus SARS
Cov 2.

El INS realiz6 tamizaje con PCR- RT a los repatriados el dia 1 de su llegada, con el fin de
caracterizar el perfil infeccioso de los connacionales. Como resultado se encontré un caso
positivo asintomatico, el cual activé la alerta en el sitio de la cuarentena, se tomaron las
medidas de aislamiento, se inicié el estudio de brote, la investigacion epidemiol6gica de
campo por parte de la entidad territorial responsable, quien ademas emitié las
recomendaciones de aislamiento, reforz6 las medidas de proteccion y bioseguridad bajo el

marco de los lineamientos nacionales vigentes.
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