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tentte (51 Salud ¢Para qué investigar un brote?
¢ vipa )= '

Contribuir a prevenir:

© ©O00O0 ©0 0 0
. ‘ @C“‘g\‘) @ @@ - Forma parte de la vigilancia epidemiologica,lo
ﬁMMMVMB M M gue significaque proporciona datos en tiempo

real sobrela propagaciorde la enfermedad

. 7 e ° ?
éPor que mvestlgar un brote: V.~ Permite determinar la necesidad de la

vigilancia epidemioldgica

.~ Aporta evidenciasobre las interacciones entre
huéspedhumano,el agentey el ambiente

- Brindaoportunidadesde entrenamientos.

\ Aporta informacion sobre coOmo prevenir la
diseminacion del evento y controlar eventos
similares.
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(@ VIDAA ) salud Objetivos especificos de la atencion de brotes

I
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1. Conocer la 2. Recomendar 3. Identificar 4. Determinar la 5. Identificar

tuente de medidas plara el personas fuente yla manera de factores de
infeccion y el e vc:rl“l:ir(;)n ‘(lje |a exr;:;ee:tas al como o?urrl.o, la riesgo.

go. contaminacion,

modo d_e, aparicion de supervivencia y

propagacion. eventos o multiplicacién de los
Sit_u&}CioneS microorganismos, asi
similares. como los procesos y
practicas que lo
permitieron.
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° POTENCIADE LA E ! alu
¢ vipa U/
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Pasos para investigar brotes

Establecer existencia

5 o Evaluar las Comparar con estudios de Mantenimiento
ol brot Establecer la escripcion hipotesis laboratorio o resultados de la vigilancia
elbrote definicion de caso epidemiologica del brote de otros estudios B
P o =
~ o 25 ’ . (= H
RAAAA / 5 = g IS4
NN
— D
Preparar trabajo ifi Si es necesario, i L,
de campo d\/enﬁcar ¢l Buscar casos Plantear ¥ . dImplementar medldasI Comunicacion
iagnosti ) L N reconsiderar y mejorar revencion ntr
agnostico sistematicamente y hipétesis oy ,ty el € prevenciony contro de los hallazgos
. - as hipotesis
recolectar la informacién P del caso
Descarga formato SITREP:
http://url.ins.gov.co/7nib8
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(< 3;(3% \ ) Salud Paso 1 para investigar brotes de IRA

1. Preparacion para el trabajo de campo

[’ Procedimientosadministrativos mmms) Transporte, vuelos, viaticos

Ve

A Recolecciomle muestras

Conocimientos cientificos para realizar la | A Almacenamiento
@ investigacion- comunicacion con el laboratorio. _ A Transporte
— A Saludhumana
A Saludagricola
— A Saludambiental
A Saludalimentaria
A Saludanimal

’ Consultasobre el rol que se desempenaraen la
iInvestigacion- equipo multidisciplinario

..’ Procedimientopersonales mmmm) Vacunacion (previay actualizada)

Sg0, br t y epidemias
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(< 3;(3% \ ) Salud Paso 1 para investigar brotes de IRA

1. Preparacion para el trabajo de campo
"’ Disefeinstrumentos de recoleccion deinformacion

@ Realiceunalista de chequeo de los materiales que necesitaré durantela investigacion

—A Protecciéncutanea
A Protecciénocular
- No olvidar Elementosie ProteccionPersonalEPP) — A Proteccioncapilar
A Barreragde proteccion
A Protecciérrespiratoria

—

." No secaseconunasolaenfermedadpienseenlossindromes.

Sg0, br t y epidemias
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(@ 3;(3% \j’ ) Salud Paso 2 para investigar brotes de IRA

2. Establecer la existencia de un brote

Virus nuevo

Criterios
. Dos casos
i relacionados a ;
Constat.ar ”Ia veracidad del heq!o S <:| relacionados
(comunicacion con referentes del sitio la definir
donde ocurre). existencia de -
brote: Analisis
) mportamien
Hacer preguntas para: comportamientos
inusuales
A Verificacionde factoresde riesga
A Verificacién de una enfermedad en otro
sector
C Int ional de Métod T 1 sFETP
rSO Internaciona € Metodaos NSTITUTO A 3
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(@ 3;‘3'32 ﬁ’) Salud Paso 2 para investigar brotes de IRA

2.1. Rol del laboratorio de salud publica en una investigacion
epidemiolodgica

éPara qué?

A Enfocarenlasmedidasde control especificas

A Vinculaciérde casosdentro del mismobrote

A Vinculaciorde casosconlasfuentesambientales

A Evaluaciérde medidasdel impactoo de la eficaciade lasintervenciones

E
™
éQué? |
A dentificaciondel agentecausalquiénestacausandcel problema) o

A Patogenainico

A Multipatégeno
A l1dentificacionde vehiculogde transmisién(coémoseestatransmitiendo)

XXXI Curso Internacional de Métodos = R Qviagla _'7 _=EE!§“EW;|;!’W

con énfasis en gestion del riesgo, brotes y epidemias . SALUD



(< 3;(3% \ ) Salud Paso 2 para investigar brotes de IRA

2.1 Verificacion de un factor de riesgo

¢Qué le pregunto?

A :Cuandsedetect6?¢;,Dénde?

A ¢Haypersonasenfermas?

A ¢ Edaprimeravezque ocurre?¢, Hayposibilidadde extenderse?

A ¢ Cuentarcon profesionalesapacitadog recursospararesponder?

A : Sehacomentadoen los mediosde comunicacién?

A ¢Esun lugaraccesible?,cualesson las caracteristicaslestacadaslel
lugarecondmicamenteuristico?

esgo, bri t y pdemas

CUI‘SO |nternaCIOI‘la| de MtOdOS . IN\“’ I()"]\]J 0|) Q -I
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(< i;;cgmﬁ \ ) Salud Paso 2 para investigar brotes de IRA

2.2 Verificacion de una enfermedad en el sector salud

éQué le pregunto?

¢,Cudl es la

¢ Cuantos casos Afos anteriores para sintomatologia y las

¢, Tomaron muestras de

atendieron? ¢Desde esta época, complicaciones mas PN
: facha? _ : laboratorio? ¢ Donde
que techa socurre lo mismo? frecuentes? las enviaron?
¢, Hubo fallecidos? '
= REX)
&S ¢ § ¢ ‘Q

fé8h

esgo, bri t y epidemias

Curso Internacional de Metodos . INsTITUTO
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(< 3;(3% \ ) Salud Paso 2 para investigar brotes de IRA

2.3 Verificacion de una enfermedad en OTRO sector
¢Qué pregunto?

A ¢ Cuandy dondecomenzarorios casos?
A ¢ Cuantosifectadoshay hastael momento?

A ¢ Aquiénesafectd? adultos, escolares adultos mayores,
mujeres, etnia... (caracteristicagpredominantesde las
personas)

A ¢ Quésintomasgeneralegpresentaron?
A ¢ Fueroratendidospor personalde salud?

A ¢ Conocele otras institucionesque tenganuna situacion
similar?

A ¢ Participaron de algiin encuentro especial (fiesta,
campamento,otros) en los ultimos diasantes del inicio
de sintomas?

. (
Curso Internacional de Metodos INSTITUTO Nies f 3
XXXI n Epidemiologia de Campo y Vigilancia en Salud Public : EA‘LCL:EN’“ ok @\VIG=Ia WY/
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(@. 3;‘3% ﬁ) Salud Paso 3 para investigar brotes de IRA

3. Verificar el diagndstico

A Valorar clinicamente los casos @ A Reporte de los resultados

A Recolecciéon de muestras ’ A Revisar la informacion epidemi0|égica
(Solo en sintomaticos) @

e ©

A Determinar las coberturas de vacunacion

A Anadlisis de laboratorio

[ =
. ~ R, 1}
Curso Internacional de Métodos @ sTiTuTo axsFETP
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COLOMBIA - S &
LG Vipa () sae

3. Verificar el diagndstico

A Resumir las caracteristicasclinicas de los casos
medianteunadistribucionde frecuencias

A ldentificar la fase en la que se encuentrael brote de
acuerdocon el periodo de incubacion,el periodo de
transmisibilidaddel agente causal,de la fuente, del
modo de transmision, de las condicionespara su
propagacion

Curso Internacional de Metodos
Epdmlg dep ngI n Salud Public.
n gestion del riesgo, br t y epidemias

Paso 3 para investigar brotes de IRA

Grafico de distribucion de frecuencias

casos

o

- n w 4. o o ~ @ w0
L s " N L L s . "

Peso en kg

! 21 dias: maximo periodo de incubacion i
periodo ' D e e s »}

probable de '
exposicion

\ |

' : 14 dias: minimo

} & periodo de incubacién

R

vy ~ III II

rrrrrrrrrrrrrrrrrrrr

123 4567 89 101112131415 161718192021 222324 2526 27 28 29 30
dias

Junio duracion = 9 dias
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COLOMBIA . .
ZOTENGIAOF LA Paso 3 para investigar brotes de IRA

VIDA

1. Comunicacion fluida entre vigilancia y laboratorio
2. Capacitacion en toma de muestra
3. Disponibilidad de insumos

El éxito del diagndstico

>

Tipo de prueba Calidad de la
diagndstica elegida muestra
rpode [ Mamenoen o, e .
muestra obclen . obtencién de  Conservacion (d)n S
obtenida J la muestra = Sl

uestra

n gestion del gbtypdemas

Curso Internacional de Metodos ) o .Viesla J }
n Epidemiologia de Campo y Vigilancia en Salud Piblic . M‘S_’g\“ DE E WY /

" FETP

IIIIF ldEpd l gy
N EE N Training Prog



(( 3;(3% \ ) Salud Paso 4 para investigar brotes de IRA

4. Establecer la definicion de caso

A Estandarizacion de criterios.

A Los criterios clinicos se deben basar en

medidas de variables simples vy (QUE es? g Y

epidemiolagicos.

objetivas.
e ] . = * Se utiliza para decidir sl una persona
A No es una definicion pre-establecida, Para que? . asiicarss como caso o no
tiene particularidades de acuerdo a cada
situacion. (’Cémo se + Se usan los datos de los primeros casos

detectados

construye?
A Deber ser sensible para incluir la mayor

cantidad de casos posibles.

Sg0, br t y epidemias

o~
Curso Internacional de Metodos @ !NsTiTuTo
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(«. %%?%EALAA | \ﬁ) Salud Paso 4 para investigar brotes de IRA: Establecer la definicion de caso

Todapersona procedentede o residenteen o pertenecientea o tripulante de lugar,
gue,a partir de tiempo, hayapresentadosignosy sintomas

Criterios clinicos: NO incluir:
Sl incluir : A Criterioscomplejos® f i eespertinade al
menos 38°C por 7 diasy en ausenciade
A Seconsideranos sintomasy signosmasfrecuentes sintomasrespiratorioso entéricos, o de al
enlosprimeroscasosobservados menos39°Cpero por 3 dias.’
A Debenser simplesy objetivos Fiebrede al menos A Demasiados criterios “ f i e tholore de
38°C. cabeza, dolor de garganta y/o tos mas

sintomasnespecificosle fatigayma | est ar

A Nousarlacondicion“y/o”: use“y” u “o” solamentey por separadopero no ambosjuntos
A Siusa“y”, lossignoso sintomasson“ o b | i g § lbszasdsaelseihrtener todos esoscriterios clinicosparaserincluidos fiebre, tos y
cefalea.

A Siusa“o”, los signoso sintomasson® o p ¢ i oyroa ¢asossélo debentener uno de ellos para ser incluidos al menos uno de los
siguientes sintomas: tos, diarrea o rinorrea.

i = INSTITUTO S A= :
XXX I Curso Internacional de Métodos N NACIONAL DE @\-VIGsla : .==. !,'-MEW:!;,E“

0 W Training Program
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COLOMBIA

POTENCIA DE LA

VIDA

Paso 4 para investigar brotes de IRA

Ejemplo definicion con muchos criterios

Internos y demas personal que se gencuentre en
penitenciario de Virgen Maria, de la ¢4

fiebre, cefalea asociado a uno
hemorragia conjuntival o conjunti
nausea, dolor retroocular, escalofrio
abdominal, o manifestaciones que sugi
de d6rganos o sistemas, como: icteri
hemorragias en piel,
psicosis, delirio, arritmias, insufici
causa aparente y cuyo inicio de si
del caso indice que inicia sintomas el

la estructura penal establecimiento
Y que presente:

signos o sintomas: mialgias,
On cutanea, artralgias, vomito,
en pantorrillas, diarrea y dolor
de la enfermedad con compromiso
,esplenomegalla oliguria, anuria,
irritacion meningea, confusion,
tisis, falla respiratoria. sin otra

mMucosSas Yy

«“2FETP

5 W Field Epidemiology
0 W Training Program
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COLOMBIA . .
POTENCIADE LA Paso 5 para investigar brotes de IRA

VIDA

5. Buscar casos sistematicamente y recolectar
informacion

A El nimero de casos que identifica el sistema, no es la cifrs
real.

Buscamos para:

A Conocer la magnitud real del evento

A Caracterizar seglin persona, tiempo y lugar

" FETP

IIIIF ldEpd l gy
N EE N Training Prog
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(@ 3;(3% G’ ) Salud Paso 5 para investigar brotes de IRA

Tipo de técnicas para busqueda e identificacion de
casos en el campo

IEC 01 02 BAI
Investigacion Epidemioldgica de Busqueda activa institucional
Campo: contactos, factores de riesgo, (retrospectiva)
tiempo o hitos, antecedente vacunal Lineas basales para detectar algo
“inusual’”
Vigilancia BAC
intensificada
(prospectiva) 04 03 IB]:quued{a actllva Comunitaria (retrospectiva)
Continuar la deteccién nrormantes clave
Priorizados
Cc Int ional de Métod -~ INSTITUTO : FETP
Uurso internacional ae Mmetoaos s A 3 1 : ll
XXXI oy Ve e e W s @\V'G"Ia 27/ ulanm i




(@ 3;(3% G’ ) Salud Paso 5 para investigar brotes de IRA

Objetivo de la investigacion

Otros factores que

: > - Antecedentes de facilitan la
Fuente de infeccion Lugar de contagio Sy transmision de la
enfermedad.

Busqueda activa de

Busqueda activa casos y contactos Antecedentes de
comunitaria (BAC)  (visita contacto con otro
epidemiologica de caso
campo)
Curso Internacional de Métod Q o : SFETP
Uurso internacional ae Mmetoaos NSTITUTO A 3 mEE
XXXI O ey honca o Saud Pibics W s @\V'G"Ia nRRE ke




COLOMBIA

POTENCIA DE LA

VIDA

Datos para averiguar en la investigacion epidemiologica de campo

v v > > > >

Nombre
Identificacion

Edad

Sexo

Domicilio

Ocupacion (por
ejemplo, trabajador
de la salud, turismo,
etcétera)

Identificacion

Paso 5 para investigar brotes de IRA

A Fecha de inicio de
sintomas

A Ultima dosis de
vacunacion recibida

A Obtencién de las
muestras (hisopado
faringeo)

A Fechas ( viajes, fiestas,
eventos masivos).

Fechas importantes

Posible fuente y lugar de
exposicion.
Lugares donde estuvo en
ese tiempo.

¢ Tuvo contacto con un
caso confirmado?

Fuente de infeccidon

Indagar por todas las
personas que tuvieron
contacto con €l en este
tiempo y los sitios
visitados.

Transmision a otras

personas
~ . an
Curso Internacional de Métodos INSTITUTO 'V|G=| a axsFETP
en Epidemiologia de Campo y Vigilancia en Salud Publica . SN"CIONM DE N | 1T ] ;ie!d.Epigeminlogy
con énfasis en gestion del riesgo, brotes y epidemias ALUD B S E N Training Program




COLOMBIA

POTENCIA DE LA

VIDA
Ejemplo de formato de IEC

& ) Salud

G

= =
i

Paso 5 para investigar brotes de IRA

Ficha de investigacion epidemioclégica de campo:

Infeccién respiratoria aguda grave inusitado

Fecha de investigacion:
CASO CONFIRMADO DE IRAG INUSITADO

DATOS GENERALES DEL PACIENTE

Nombres y apellidos:

Tipo de documento: Documento identidad.:

Fecha nacimiento: Edad: Sexo: F......M......
MNacionalidad: Domicilio:

Residencia: Departamento: Municipio:

Direccion:

Zona de residencia: Urbana....... . Rural... ...

Tel. de contacto 1: Tel. de contacto 2:
EAPB:

Ocupacién:

XXXI

ANTECEDENTES DE RIESGO Y EXPOSICION

Fecha de inicio de sintomas: Cual?

Desplazamientos en los dltimos 14 dias: Si No

Pais de Orngen:

1 SDEL AL

2 CDEL AL

B DEL ..o AL

R DEL ... . ... ... AL.

- T DEL ... AL

6. .. CDEL AL

T e DEL ..o AL

=

Curse Internacional de Métodos a . Quicia EEEEETP

con énfasis en gestion del riesgo, brotes y epidemias



COLOMBIA . .
POTENCIADE LA Paso 5 para investigar brotes de IRA

VIDA

L]
COMORBILIDADES/ FACTORES DE RIESGO
Ejemplo de formato de IEC
Asma Diabetes
. ” Enfermedad pulmonar cronica Obesidad
¢ Tuvo confacto cercano con un caso confirmado o probable de infeccion por Influenza A7 Trastomno neurologico cronico Enfermedad hepatica cronica
Sj Mo sabe Lugar' Fecha: Inmunosupresion Embarazo, Semanas de gestacion
Enfermedad renal cronica Tabaquismo
Enfermedad cardiaca HTA Alcoholismo
ANTECEDENTES CLIMICOS Y DE HOSPITALIZACION Enfermedad hematologica cronica Trastorno reumatoldgico
Fecha1® consulta . .. .../ .../ .. Institucionde salud: ... . . DATOS DE LABORATORIO
Fecha 2° consulta . ......./..__/.._ Institucion de salud: ... ... Laboratorio para diagndstico etiologico
Fecha 3° consulta.......J....J..... Insttucionde salud: ... ... Fecha de toma de primera muestra:
L Tipo de muestra: Hisopado............. Aspirado .......................Lavado Bronco alveclar..................
Fechad4® consulta ..../....0.... Insttucionde salud: ... ..
Fecha 5® consulta ...../....0.... Institucionde salud: ... .. Resultado:

Entrevista con el paciente, familiares e informantes clave, complementar con datos
de la historia clinica

Signos y sintomas al ingreso y dias previos:

Fiebre cuantificada Dolor toracico
Tos Mialgia
Dificultad respiratoria Diarrea
Taquipnea Dolor abdominal
Dolor de garganta Dolor de cabeza
Escalofrios Malestar general
Nauseas Otro

Vomito Cual?

: D @ INSTITUT . 7 o\ -
Curso Internacional de Métodos @ NsTiTuTo 'V|G|=|a ‘ ‘ ; axsFETP
i i i igi i abli N'\CIO’\'A[ DE = ¢ F [ 1 I Field Epidemiology
en Epidemiologia de Campo y Vigilancia en Salud Publica . SALUD WY/ WS W W Taining Progran
con énfasis en gestion del riesgo, brotes y epidemias % o g Frog




(@ 3;(3% G’ ) Salud Paso 5 para investigar brotes de IRA

Busqueda activa institucional

= 3

- SISTEMA DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA 1 G D)

- ANOS
Se define como la busqueda de casos
compatiblescon eventosde interés en salud =
publica a partir de un grupo de cdédigos !ggg;ﬂﬂ‘ g 92% @
diagnosticos relacionadosal evento, en los ' -
Registros individuales de prestacion de CARACTERIZACION INDIVIDUAL COLECTIVO LABORATORIOS
servicios (RIPS) de las instituciones
prestadoragle serviciosde salud /

SIANIESP RIPS ' SIANIESP RUAF- ND
Es una e_strategiaque incluye la revision y 0 Semana: 38 Desde: 18/09/2022 - 24/09/2022
verificacion de historias clinicas para
establecersi el diagnosticoregistradoen el & version 2018 - 2020 martes, 20 de septiembre de 2022
RIPSumple o no con la definicion de caso
. . . Direccion de Vigilancia y Analisis del Riesgo en Salud Publica
parasuposteriorregistroo no enlafichade Desde 1919 comprometidos con a Salud Piblica,
n O t| fl CaC| é n Sitio WEB: www.ins_gov.co - Correo: sivigila@ins.gov.co - PBX:2207700 ©2018 - 2020 Todos los derechos reservados
Curso Internacional de Métodos T icil o FETP
XXXI A A R e e w oo @VIGHa (&, /A




(@ 3;(3% G’ ) Salud Paso 5 para investigar brotes de IRA

Busqueda activa institucional

23
S I AN I E S P Sistema de Informacion de Apoyo a
A : " . 7 : la Notificacion e Investigacion d
A Realizar lineas basales para deteccion de Eventos en Salud Piblica
comportamientoinusuales
Blisqueda activa

A Esunabulsquedaactivay retrospectiva s Insitucional ‘

, ] ] i — (6 Correspondencia

A Seestableceel periodode tiempo parala busqueda - ) SIVIGILA

LA
< . . . IMPORTAR & Resumen de atenciones
A Sedebecontarconun formulario o planillapredisefiada 55> RIPS<<< '§
pararegistrarlosdatos
m Reportes de morbilidad
. , . . ;- IRAy EDA
Se determinan segun los motivos o diagnosticos de
COﬂSUlta, COdIflcadOS por CIElO se SeIeCCIOnan IOS Basado en RIPS, Resolucion 3374 de 2000 Ministerio de Salud y Proteccion Social
codigos
. . o~ INSTITUTO H FETP
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(@ 3;(3% G’ ) Salud Paso 5 para investigar brotes de IRA

Busqueda activa comunitaria

Visita casa a casa para identificar personas

enfermasque cumplen con definicién de caso A El proposito de la BusquedaActiva Comunitaria(BAC)es
de un evento de interés en salud publica, alertar a las autoridadessanitariassobre la ocurrenciade
utiizando  formularios  que recogen casosy laimplementacionde medidasde control.

informacionde la poblacion

A Se efectia de manera prospectivaen todos los lugares
donde hayaposibilidadde captar casosprobablesde IRAG
inusitada

A La busqueda activa comunitaria solo se realizara en el marco
de una investigacion de brote o conglomerado identificados
en la poblacion priorizada.

Curso Internacional de Métodos INsTITUTO vic:la f : " FETP
en Epidemiologia de Campo y Vigilancia en Salud Publica . SJ{LCLFS DE - % [0 9 Field Epidemiology

0 W Training Program
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COLOMBIA

POTENCIA DE LA

VIDA

Paso 5 para investigar brotes de IRA

¢Como se realiza el proceso de la busqueda activa comunitaria?

Mantener el entrenamiento de los
profesionales de vigilancia en los
procesos de busqueda activa.

V Organizar el trabajo de campo:
alistamiento de insumos, equipos de
proteccion personal, transporte,
comunicaciones, alimentacion, proceso
de remision de pacientes y seguridad.

-
Curso Internacional de Métodos INSTITUTO V|G| |a
en Epidemiologl’a d_g Campo y Vigilancia en Salud Publica

Verificar si tienen dificultades de acceso
por conjuntos de vivienda cerrados
(condominio) o areas de desorden

publico, para establecer la estrategia de

acceso.

Identificar las zonas a intervenir.

V Realizar visitas casa a casa y aplicar las

encuestas, indagando por presencia de

casos en todas las personas que habitan
la vivienda de las enfermedades

V Las preguntas deben ser respondidas
por un informanteamayor de 18 afiog
estan orientadas a consultar acerca de la

prevenibles por vacunas priorizadas. En presencia de sintomas especificos de los
las viviendas que se encuentren varias

familias, se toman como una vivienda y
varios nucleos familiares.

eventos de interés en todas las personas
gue habitan la vivienda.

«S2FETP

5 W Field Epidemiology

NACIONAL DE
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(@ 3;(3% G’ ) Salud Paso 5 para investigar brotes de IRA

¢Como se realiza el proceso de la busqueda activa comunitaria?

Zona urbana: Sedebe partir de la viviendadel caso Zona rural: se debe partir de la vivienda del caso
confirmadoy cubrir cincomanzanaslrededordel caso, confirmadoy cubrir la vereda o centro pobladocomose
siguiendolas manecillasdel reloj como se muestraen muestraen lafigura?2.

la figural.

Figura 2. Area recomendada para la bisqueda activa

Figura 1. Area recomendada para la busqueda activa comunitaria en zona rural

comunitaria en zona urbana

Manzana y vivienda
del caso

-

«“2FETP
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0 W Training Program
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Formato de ejemplo Busqueda activa comunitaria

COLOMBIA

POTENCIA DE LA

VIDA

REDES DE VIGILANCIA COMUNITARIA EN SALUD PUBLICA

\) "Salud

Busqueda Activa Comunitaria

Paso 5 para investigar brotes de IRA

DIa  |MES |ARO GRUPOS DE EDAD | HOMBRES | MUJERES | TOTAL
MENORES DE 1 ARO
14 4AHOS
DEPARTAMENTO 5 A 14 ANOS
MUNICIPIO 15 A 59 ANOS
BARRIO MAYORES DE 60 ANOS
SECTOR TOTAL
DOCUMENTO DE ASEGURADORA
MARGUE CON UNA X LO QUE TENGA LA PERSONA
IDENTIDAD SALUD Ra “
z w el
7 4 21 & |2 S|z o2
- 4 1| o Ji o = &1 i o|d|Z FE
= d w | w 3 B 2 =] Tz | & o
el N NOMBRES Y APELLIDOS EDAD | SEXO = g =% 2 o (Z| 22| |EZ8a|2] |E|s =
VIVIENDA o 2l [2]2]5]|5|4 e |2l |EE| |E|e|z|e|2| |2|E|g| 2] | msTucihnoe
TIPO NUMERD e |ASEGURADCRA(Z| | =/ w(D|D ol e g wiwl= |2 E 552 | =
21215121515 | 1215 | 2] |E|2|2|E|2(212|2|3]a] |2|5|E| |2le
g o = okl | w ﬁgaggmmm.g SE’O OE
ol 4 2P |E15|8|a|e e L P et Bt P et e e e A = e e P A e B =
; w2 | i o |22 EUJC'C'OOIILUUJUJUJEUJ:IZII S|F
odlo 94 n_wua_'c:l}oEEE::mE,_QO 2o
5] ol% 23151212122 |c|lc|c|8|5 22|82 |E|5]
- (=] LIJI—I—LIJEEIEEEE%I—LLJ% 2 |10

XXXI
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COLOMBIA

ZOTENGIAOF LA \ ) Salud Taller: investigacion epidemiolégica de IRA

VIDA

Para la aplicacion de la encuesta, se utilizaran las siguientes definiciones:

<<>> <<><<> Casa Efectiva:

A

vivienda habitada con presenciade un informante mayor de 18 anos, donde se pudo
aplicarlaencuesta

Casa No efectiva:
viviendadondeno esposibleaplicarla encuestadebidoa lassiguientessituaciones
1. casano habitadao abandonaddseguninformacionde losvecinos)

2. casaabierta pero sin personainformante mayorde 15 anos(seconsiderancasas
pendientegde visita)

3. casaabiertaperorenuentesadarinformacion
4. edificiospublicoso iglesias

n gestion del gbtypdemas

]
Curso Internacional de Metodos @ [NsTTuTO
NACIONAL DE
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o 0 Taller: investigacién epidemiolégica de IRA

VIDA
Informe BAC

Para elaborar el informe final de BAC se debe consolidar en una tabla con los indicadores, describa los
principales hallazgos, incluya los indicadores de evaluacion de la BAC, los casos que se captaron, las

acciones realizadas, incluya las lecciones aprendidas.

Evaluacion de la Busqueda Activa NuUmero total de viviendas Numero total de personas
Comunitaria visitadas encuestadas
V% de viviendas cerradas = total V% de viviendas deshabitadas = % de viviendas renuentes = total
de viviendas cerradas / total de total de viviendas deshabitadas / de viviendas renuentes / total de
viviendas visitadas x 100 total de viviendas cerradas x 100 viviendas cerradas x 100

« Rendimiento = total de visitadas por
hora (se calcula segun la jornada diaria
en horas) Nota: la fecha de entrega sera
15 dias después de finalizar el proceso
de BAC, se enviaran los formatos en
Excel formulados para la consolidacién
de la informacion

Curso Internacional de Métodos
en Epidemiologia de Campo y Vigilancia en Salud Publica
con énfasis en gestion del riesgo, brotes y epidemias

% de viviendas abiertas = total de
viviendas abiertas / total de
viviendas visitadas x 100

% de casas pendientes que fueron
revisitadas = total de viviendas
revisitas / total de viviendas
pendientes de visita X 100

. m
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(@. i;;cgmﬁ ﬁ) Salud Paso 5 para investigar brotes de IRA

Tipo de técnicas para busqueda e identificacidon de casos en el campo

Vigilancia intensificada:

A Esunabusquedaprospectiva

A Bajoladefinicionde casoestablecidgarael brote.

A Setrata de la misma vigilanciapasiva,que realiza el personalde
saludpor lasnormativasnacionaleobligatoriasde notificacion

A Seexplicala situaciony se solicitaque realicenla vigilanciaen forma
intensiva

A Cuandddentificanun pacienteque cumplecon la definici6nde caso
deben notificar en forma inmediata por los canalesregulareso al
ERI

[ ]
[ ]|
assFETP
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(@ 3;%% \ﬁ) Salud Paso 5 para investigar brotes de IRA

Recoleccion de datos en terreno: Que debe contener una encuesta:
Objetivos principales: @
Herramientas:
1. Identificar contactos. 1. Variables de identificacion del caso
A Encuestas 2. ldentificar fuentes de nombre, identificacion, - ubicacion,
A Formularios en linea con aplicacion offline: infeccion. telefono’.afseguram'er't.o
. . _ ) o 2. Informacion demografica: sexo, raza,
E.p|coletep||r.1f_o, Excelforms, etc 3. Ampliar la situacion. edad, ocupacién  Provee las
A Ficha de notificacion 4. Establecer medidas. caracteristicagle la variablePERSONA
3. Informacién clinica: signosy sintomas
(permitenverificarque seha cumplidola
definicion de caso),FIS,duracion de la
Depiinfo enfermedad, hospitalizacion, condicion
MICROSOFT F ‘ ' “"ow '"QN | final. -
FORMS w0 2. 4. Factores de riesgo: seadaptanparacada
'o‘ 'o” : enfermedad
epicollects T | | 5. Informaciondel encuestador.
oo e et cin e |
XXX | Gisinpemscorat e e o it @uiaila () I




(( 3;%% \ ) Salud Paso 6 para investigar brotes de IRA

6. Descripcion epidemiologica del brote
Caracterizar el brote por tiempo, lugar y persona.

A Caracteristicas clinicas, étnicas, culturales, etc.

A Curvas epidémicas

Describe lo que ocurrio en
la poblacion estudiada.

A Mapas

A Documentar los brotes.

Curso Internacional de Metodos Q I .Viasla ‘ ; a2 FETP
n Epidemiologia de Campo y Vigiancia en Salud Pablic » Siion s Y/ WS Fied Eideminogy

n del r g , bro pdemas



(@ 3;(3% G’ ) Salud Paso 6 para investigar brotes de IRA

Usos de la interpretacion de curvas epidémicas

Una curva epidémica brinda informacion sobre:

A Lamagnituddel brote. g % @ 25
35 — 0
A Latendenciaen el tiempo. G 30 E .
o 15
. .. . . = =
A Elimpactoy efectividadde lasintervenciones © 15 © 10
. .y, @ 10 2 [ ]
A Lafuente o modode transmision Es = [ E°
) ] ) 2 04—+ ] Zz 0+r—H —!_! ——
A Elperiododeincubacionde la enfermedad 1 3 5 7 9 11 13 1 3 s 7 9 113
. L, ., Dia Dia
A Elmomento de exposiciono presuncionde FISdel caso
primario.
Curso Internacional de Métodos T icil " FETP
XXXI en Epidemiologia de Campo y Vigilancia en Salud Publica . SNA\LCL:ENM DE QVIG= a ‘, .====1F_;::ﬁlﬁzlg;r,ryg‘r}gv

. con énfasis en gestion del riesgo, brotes y epidemias
Fuente: CDC. - et



(@ sﬁ;mﬁ ¢ salud Paso 6 para investigar brotes de IRA

Descripcion epidemiologica del brote

El intervalo de tiempo NO ES FIJO, se define segun el periodo de incubacion medio del agente
sospechoso.

Casos
S

11/06/2017
12/06/2017
13/06/2017
14/06/2017
16/06/2017
18/06/2017
19/06/2017
20/06/2017
21/06/2017
22/06/2017
23/06/2017
24/06/2017
25/06/2017
26/06/2017
27/06/2017
28/06/2017
29/06/2017
30/06/2017
01/07/2017
02/07/2017
03/07/2017
04/07/2017
05/07/2017
06/07/2017
07/07/2017
08/07/2017
09/07/2017
10/07/2017
11/07/2017
12/07/2017
13/07/2017
14/07/2017
15/07/2017
17/07/2017
18/07/2017
19/07/2017
20/07/2017

wn
m
]
B

SE 25 SE 26 )

m
\¥]
~
w
m
N
00

SE 29

Fecha de inicio de sintomas
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COLOMBIA . .
POTENCIADE LA Paso 6 para investigar brotes de IRA

VIDA

Descripcion epidemiologica del brote

Epidemia por propagacidn

Brote

Formas de presentacion de un brote: = el
2 o 20 Brote
« Transmision persona a persona ) e Broe
Fuente « Casos agrupados, con multiples picos. ‘ . eesetlp
propagada » La distancia entre los picos de los primeros grupos

estima el periodo de incubacién (Pl) medio del agente.

» Los casos se presentan en grupo, usualmente en un perlodo de incuhacion

o ;. Caso indice
Fuente comun periodo breve que depende del Pl maximo.
puntual * |nicio abrupto, descenso gradual.

Epidemia de fuente comun

» Un solo pico.

N° de casos

» Casos individuales o en grupos.

Fuente comun < Duracion del brote relativamente larga. ir
continua » A veces no existe un pico claramente definido, o hay Ii h
varios picos. S R
-
c Int ional de Métod INSTITUTO ==2FETP
XXX zzmrmmmrsess . N @uiela L2EE




(@ i;;cgmﬁ \j’) Salud Paso 6 para investigar brotes de IRA

Tener presente:

A Dejar un periodo de incubacién maximo antes Brote en curso Brote cerrado
de ubicar el primer caso para mostrar el momento @ 40 w s
de la exposicién. @ 3 2
E 30 E 20 —
A Si el brote alin esta en curso, no dejar intervalos < ﬁ eXposicion N
de tiempo vacio luego del ultimo caso Els 210
graficado. E " — £ s
Z ol ol 2 ol W S
A Para demostrar el fin del brote dejar dos 1 3 5 7 9 11 13 1t 3 5 7 9 1113
periodos de incubacion maximo luego del ultimo Dia Dia
caso.
- 7N\ .
XXX | Siftsiniamectona de mitater S i @uiada () HEE
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VIDA

Interpretacion de canales endémicos

-
Curso Internacional de Métodos @ [NsTITUTO
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COLOMBIA

POTENCIADE LA Paso 6 para investigar brotes de IRA

VIDA

6. Descripcion epidemioldgica del brote

Lugar: donde viven y donde estaban cuando se expusieron.

Fuente: CDC.
OPS/OMS

XXX I Curso Internacional de Metodos
Epdmlg dep ngI n Salud Public.
n gestion del riesgo, br t y epidemias
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COLOMBIA -
(@ VIDA ) Salud

Linea de tiempo:

Periodo de Incubacio

Periodo transmisibilidag

Paso 6 para investigar brotes de IRA

éH

Curso Internacional de Métodos
en Epidemiologia de Campo y Vigilancia en Salud Publica
con énfasis en gestion del riesgo, brotes y epidemias

Determinar los periodos en los que un
caso estuvo expuesto al virus y los
periodos en los que pudo haber
contagiado a sus contactos cercanos

Orientar las medidas de control, como la
vacunacion, el seguimiento de contacto
la busqueda activa y los MRV

Implementar acciones para adelantarse 3
la dispersion del virus e interrumpir su
circulacion

0@@

INSTITUTO H .I " \
NACIONAL DE @\'VIGE a : .==.!:-|“Em:!;,rngy
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COLOMBIA . .
POTENCIADE LA Paso 6 para investigar brotes de IRA

VIDA

6. Descripcion epidemiolégica del brote

Busqueda de contactos se realiza para:

A Laprevenciony control de la diseminaciérde la enfermedad

A Tomar medidas especialesde control y prevencion temprana con ellos (quimioprofilaxis,
vacunacionusode medidasno farmacoldgicas)

A Reconstruiry describir también el ciclo de transmision, por lo tanto, debemos identificar
contactoscuyossintomashayanempezadocANTES el caso,e identificarcontactoscuyossintomas
hayanempezaddESPUERI casao

X X XI Curso Internacional de Métodos - @\-ViGEIa “ -==-FFmsE:r r
= Y-/ dEnigemiolgy

Epd m Ig ade Cmp ngI n Salud Public . SALUD HEEEEE

n gestion del gbtypdemas




(@ 3;‘3% G’ ) Salud Paso 6 para investigar brotes de IRA

Identificacion y seguimiento de los contactos:
S realizara buscando a todas las personas que cumplan con estas definiciones

PP | V Se identifican a través de la
Contacto directo- estrecho vigilancia activa en  la
— investigaciorde brotes

Todapersonaconocidague vive en el hogar 0 que comparteotros

espa_lcmscerrados en forma rutinaria con el caso sospe_chos_oo estrecho y continuo, darlestodas
confirmadoy que ha estado expuesto alassecrecionesespiratorias las recomendaciones e
del casoduranteel periodode transmisiondel virus indicaciones para que acudana

un centro asistencialen casode

V Seles debe realizar seguimiento

‘ presentar sintomas de la
Contacto indirecto enfermedad, 0 contactar
inmediatamentea una autoridad

Toda persona conocida o desconocida que ocasionalmente local
compartié otros espacios cerrados o abiertos con el caso
sospechosoo confirmadoy que estuvo expuestoa secreciones
respiratoriasdel casoduranteel periodode transmisiéndel virus

N

V Para la clasificacion de los
individuos como contacto, es
necesariodefinir una exposicion
basada en la evaluacion del

riesga
Curso Internacional de Métodos INSTITUTO 'V|G=|a f : a2 FETP
en Epidemiologia de Campo y Vigilancia en Salud Publica . N"CIONM DE N 6 % y [0 9 Field Epidemiology
con énfasis en gestion del riesgo, brotes y epidemias SALUD &, TP I W Training Program




(( i;;cgmﬁ \ ) Salud Paso 7 para investigar brotes de IRA

Plantear las hipotesis

Las hipdtesis surgen desde la primera notificacion

=

1. La fuente de la infecciéon

o\

Dirigidas  a _ _ _
— A Evidencia de laboratorio.

identifi L
centmedr 2. El modo de transmision g
|| (vehiculo o vector) . A Evidencia ambiental.

A Epidemiologia

3. La exposicion que causo la
enfermedad.

s3] qedly

esgo, bri t y epidemias

]
Curso Internacional de Metodos e
Epdm |gg cti cdmp y Vigilancia en Salud Public .SALUD




(( i;;‘;:’;”ﬁ ) Salud Paso 8 para investigar brotes de IRA

8. Evaluar las hipotesis

Epidemiologia analitica

Estudio de cohortes retrospectivos:
A Sisecuentaconeltotal de la poblaciéninvolucradaen el brote (estudiode incidencia)

A Medidade asociacionrazénde tasasde ataque

Estudios de casos y controles

A Sino cuentoconla poblaciéntotal (estudiode prevalencia)

A Deserposibledebotener de uno a tres controlespor cadacasoy debenserrepresentativosie la poblacionde
dondeprovienenlo casos

A Medidade asociacionOddsratio

I al de Atodo . INSTITUTO
x x x NACIONAL DE
Epdml[gdep yVJI n Salud Publica
n gestion del riesgo, br t y epidemias . SALUD
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Paso 9 para investigar brotes de IRA

9. Reconsiderar y mejorar la hipotesis (si es necesario)

A El andlisis cauteloso de los datos obtenidos
es insuficiente 0 la asociacidon causal no es

clara.

A La investigaciono revela la fuente.

Actividades a realizar

>

p>N

p>

Reunirse nuevamente con los pacientes.
Revisar nexos comunes.

Visitar hogares para observar posibles factores de
riesgo.

Reconsiderar nuevos vehiculos y modos de
transmision.

Realizar nuevos exadmenes de laboratorio.
Plantear nuevas hipoétesis ambientales o de patologia.

Realizar otros estudios analiticos.

Curso Internacional de Métodos @ NsTITUTO 'ViG=|a j : =2:FETP
en Epidemiologia de Campo y Vigilancia en Salud Publica . NACIONM DE N 6 % y 5 W Field Epidemiology
con énfasis en gestion del riesgo, brotes y epidemias ot SALUD &, TP I W Training Program




COLOMBIA N 5 o
, POTENCADELA Paso 10 para investigar brotes de IRA
Levina ©

10. Comparar y correlacionar con estudios de laboratorio y ambientales

Actividades a realizar.........
Siempre sera importante:

} Tenerun resultado por laboratorio de muestras bioldgicas que
confirmeel agenteque causdla enfermedad

} Tenerun resultado por laboratorio de muestras ambientales,
gue confirmeel agenteque causdla enfermedad

5N 1

} Tomarfotos de posibles factores de riesgo y discuta

XXX I ‘ . Nacionar
NACIONAL DE
Epdml\gdepyVJI SIdeI
n gestion del riesgo, br t y epiden . SALUD




(( 3;?;;% \ ) Salud Paso 11 para investigar brotes de IRA

11. Implementacion de medidas de control y prevencidn

Acorde a los objetivos especificos:

XXXI Curso Internacmnal de Metodos
E d m | d C ampo y Vigilan: n Salud Public.
n del | g b pdem as



(< 3;?;% \ ) Salud Paso 12 para investigar brotes de IRA

12. Mantener la vigilancia

1. Eliminarreducir,contenero descontaminata
fuente dondeestael agente

2. Impedirqueel huéspedingresea lafuente.

3. Protegeral huésped

Curso Internacmnal de Metodos INSTITUTO A ; : "EFETP
: XXX sz e : Yapwie Quicila (§)) IR
Fuente: OPS/OMS Con Sfesls e gestion G resom brotes  epdemas .




Paso 13 para investigar brotes de IRA

13. Comunicacion de los hallazgos

Las acciones de informacion incluyen:

A Informar a la comunidad i comunicacién del
riesgo.

A Informar y comunicar sobre el manejo de la
situacion del brote para la atencion integral de
caracter individual y colectivo.

A Informes que permitan la documentacién de la
situacion: (soporte para los procesos de
seguimiento y evaluacion). Informe de situacion
Sitrep.

«“2FETP

5 W Field Epidemiology
W WM W Training Program

‘ INSTITUTO : .I V "\
acio etod "'G.a ‘ 3
= -
X X X I en Epldemlologla de Campo y Vigilancia en Salud Publica . QI;LCJENM DE Q I - %

con énfasis en gestion del riesgo, brotes y epidemias




(@. 3;‘3'32 T salud Paso 13 para investigar brotes de IRA

Informe de situacion
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VIDA

Paso 13 para investigar brotes de IRA
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(< 3;(3% \ ) Salud Paso 13 para investigar brotes de IRA

¢, Queé necesita la poblacion?

Informacion

El publico demandara respuestas a preguntas como

éstas:
A ¢Estoy (estamos) seguros?
é ¢ Como me afectara a mi (o a mi familia)? Peligro + indignacion=
¢, Quién (que) fue la causa de esto? Percepcién del rieseo
A ¢Puede arreglarlo? Si no puede usted ¢ quién? P Z
A ¢Qué puede hacer usted?
A ¢Como puedo protegerme (a mi familia) en el
futuro?
A ¢Hay vacunas disponibles?
A ¢Habra asistencia y cooperacion técnica de otro lado?

o~
Curso Internacional de Metodos @ !NsTiTuTo
Epdm Ig d Cmp y Vigilan n Salud Public. . NACIONA[ DE
ndelr g , bro pdem as et SALUD
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Taller: investigacion epidemiolégica de IRA

Cindy Sanchez Sarmiento csanchezs@ins.gov.co
Claudia Marcela Muifioz cmunoz@ins.gov.co
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COLOMBIA .
% POTENCIA DE LA “fi'{ | " B rOte ) d e IAAS
L& vioa ¢ A protesdeiass

Cambio en el perfil de

Aumento en la incidencia de

Nuevo microorganismo
IAAS

resistencia

V¢

Sospecha de brote

XXX I ‘ . Nacionar
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(@ i;ﬁ;mﬁ T salu Brotes de IAAS

Notificaciones Responsabilidad
Notificacion La entidad territorial departamental o distrital debera notificar de manera inmediata (dentro de las primeras 24
inmediata horas de la identificacion del primer caso) al Instituto Nacional de Salud (INS) la sospecha de un brote por medio de
SITREP de 24 horas un SITREP (reporte de situacion) (ver anexo 2.) a través del correo brotes.iaas@ins.gov.co

La investigacion de brote debe iniciarse de manera inmediata y presentar un informe preliminar (SITREP- reporte
de situacion) a las 72 horas describiendo la situacion detectada y las medidas de prevencion y control

SITREP de 72 horas ‘

implementadas (ver anexo 2).

En adelante, cuando se presenten novedades en el brote, se debera presentar un SITREP de avance de
SITREP de Avance investigacion de brote que debe contener la informacion del SITREP de 72 horas actualizado.

Se realizara el cierre del brote de IAAS cuando se hayan cumplido 4 semanas sin nuevos casos relacionados con el
SITREP de cierre

brote (considerar caracteristicas epidemiolégicas de tiempo, lugar y persona).

.. Deptal/
UPGD Municipal ..
distrital
. . - £ l
Curso Internacional de Métodos INSTITUTO ViGs sla f ; a2 FETP
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(@ %,%L%BE'A& \ﬁ) Salud Preparacion del estudio

b { Outbreak Database You are not logged in
Outbreak Database Worldwide Database for Nosocomial Outbreaks Login

Beta Release Reqister for free

| Search
Home About News Contact References | Help Field Reference | Advanced Search | Site Map
_ o Welcome to Outbreak Database, the worldwide database for nosocomial
Revisar Bibliografia outbreaks!
A S |tU aCI c')n CI I'n I Ca You can find information about Outbreak Database on the page About.
You can find news on the page News.

A Microorganismo Status

V Fuente 1 Reservorio Outoak Arbclos and mproving oo he data aualty and o vebse £ we ar acding morscocumentaton. e e cuTenty eddngrew

V Vias de trasmision Contact

, . ., If you have any further questions or comments please do not hesitate fo contact the Outbreak Database team.
V Periodo de incubacion

A Brotes previos notificados Sitios web para buscar informacion:

A Medidas de control A http://www.ncbi.nlm.nih.gov/

\\ utilizadas / A http://www.scielo.org/php/index.php?lang=en
A http://www.cdc.gov/hai/

A http://lwww.medscape.com/

A http://www.medical-journals.com/

A http://www.outbreak-database.com/Home.aspx

- o
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COLOMBIA <4 .
(@ VIDA L) Salud Medidas de control
Buisqueda de contactos Procesos de limpiezay

Higiene de manos Aislamiento de casos estrechos desinfeccion

Uso de EPP Dis’tribuciérj de ;?ersonal Abordaje interdisciplinario
segun capacidad instalada de la situacién

o Gorro
£ E_“q\
Mascarilla e Gatas o protector tacial
NOS ~

Guantes

Zapatones

~ o .
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SR - Recoleccidn de informacién
¢ ViDA U/ s

BlUsqueda sistematica de casos y registro de la informacion

A B [ C [ O [ E F 3 [ H [ [ 1 [ K [ L
[ ] Caracterizacion de casos de brote
‘ InsTITUTO
‘ NACIONAL DE
SaLuD
.
., Mimoero
Hamero Fecha de . _ _ Fecha de
Departamento | Municipio Institucion consecutivo | notificacion por el upPGD _ .i'lﬂ.'nfe_ra d_e' _ TJ‘F? de . Nouwbre y a,!:mmdas def Edad Nacimisnto _ de _ |
. identificacion | identificacion pacients historia
de casos laboratorio dimia .
Ciinica
2
|
3
A
o

- £, l
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POTENCIA DE LA
VIDA

Es una estandarizacion de criterios para definir si se debe clasificar un individuo con la condicion
de enfermedad y debe considerar criterios clinicos, epidemiologicos y microbioldgicos en un
periodo de tiempo y lugar concreto.

_ AnPacientes con f I &lbbsielapneumonisadealmi e
E SenSlb|e} uni dad de cuidados intensivos de
de 2022.

Mas especifica:

I NPaci ent es ¢ o nKlehsielalpreeumoraeae praductbra de
L Especifica j carbapenemasas en hemocultivo, que hayan presentado fiebre,
leucocitosis y taquicardia en la unidad de cuidados intensivos del
Hospital XXX, desde el 10 de abril de 2021 hasta el 15 de mayo de
20210

.
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COLOMBIA

POTENCIA DE LA Analisis epidemioldgico descriptivo
VIDA - 2 il

Realizar una revision de la calidad de la informacion colectada y hacer la caracterizacion
epidemiologica del brote con la descripcion completa en tiempo, lugar y persona

Tiempo Lugar Persona
. Curva epidémica Georreferenciacién Epidemiologia
g - .
Analisis demografico

" Andlisis clinico

6 [ee. T BT "= Anélisis factores de riesgo
R A &

3. -:_-o.: :1. ,:.;I =
- - = 1 e

o =| =] Tasa de ataque: Numero casos *100

14 i S Total expuestos

0_

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

Semanas

|
Curso Internacional de Metodos @ !NsTITUIg
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COLOMBIA

POTENCIA DE LA

VIDA

n‘ IHE;aIUC’

Analisis epidemioldgico descriptivo

Grafica 1. Curva epidémica de los casos de Ralstonia pickettii notificados al sistema nacional de vigilancia de IAAS, Colombia, 2021.
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Griéfico 1. Casos con aislamiento positivo de Ralstonia spp notificados al sistema nacional de vigilancia de IAAS, Colombia,
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POTENCIA DE LA S IT R E P
VIDA

SITREP de brote

éDonde los encuentro en la
Infnm‘nedeRepm‘tedei’r:::::g:::garm:lﬂ;t;ccinnemsnciadasala pa'gina del INS?

San Andrés lskas

-‘ Hospital San Pedrito
= Municipio: San Andrés
A ) Hospital Nivelde atencin: Il nivel Matriz de caracterizacion de casos
k‘ ﬁ:::\ﬁtm:gnmm Equipo que realiza el informe en la IPS: Equipo de
control de Infecciones
Situacian en sequimiento: & B C D E F G
Brote de 1AAS por Klebsiells i
Reporte de RAGUIRRigE productora de Fecha de generacion de = e
situacian de 72 g@[@@g@@gm@ (KPC) en la S TREP 300372027 Hora de infarme 1:
horas Unidad de Cuidado Intensivo 1
Adultos con fecha de inicia
12032022 Denart t Niimero Fecha de Niamero de
r | T 1. Detalles de [ situacion e uamen Municipio Institucidn consecutivo | notificacion por UPGD identificacid |
ahorado paor |saura Benavidez Hermandez :
Teléfano de contacto: 3164231959 : . . | decasos | ellahoratorio_ 4 " -
Correo electibrico: [SABEHEIIZ@GMAIL LOM 3 BAl San Andrés lslas Redes de Hospitales SAI 1 180312022 Hospital San Pedrito 4373045
4 54l San Andrés Islas Redes de Hospitales SAI 2 2032022 Hospital San Pedrita 10456945
5 BAl San Andrés |slas Redes de Hospitales SAI 3 2400302022 Hospital San Pedrita 7268726
f 54l San Andrés |slas Fedes de Hospitales SAl 4 2432032 Hospital San Pedrita 176384562
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XXXI :
Taller estudio de caso

Investigacion epidemioldgica de IRA

Yariela Jenessa Acevedo Duran vacevedo@ins.gov.co
Sandra Lucero Bonilla Molano sbonilla@ins.gov.co
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Taller: investigacion epidemiolégica de IRA

Yariela Jenessa Acevedo Duran vacevedo@ins.gov.co
Sandra Lucero Bonilla Molano sbonilla@ins.gov.co
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COLOMBIA - o
POTENCIA DE LA Estudio de caso: sesion N° 1

VIDA

m El22 de enerode 2019a las 16:00 horas,un médicode|
Hospital Internacionalde Colombianotifica al referente

A ‘ de vigilanciade dicho hospital, gue en la ultima semana
~N han sido hospitalizados4 pacientesremitidos desde el
> hospital SanJuande Dios de Lebrijacon un cuadro de
= infeccionrespiratoriaagudagrave,uno de ellosyafallecio

y no sehapodidollegara un diagndstico

Adicionalmentecomenta que uno de los acompanantesde los
pacientes se enferm0 mientras cuidaba a su familiar en el
hospital El referente de vigilanciadel Hospital Internacionalde
Colombiase comunicacon el epidemiologode la Secretariade
Saludde Santandeparatransmitir la informacion

n gestion del gbtypdemas
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(@. 3;‘3% ﬁ) Salud Estudio de caso: sesion N° 1

Lebrija es un municipio de 38.000 habitantes (53 %
rural). Seencuentraa 15 Km de Bucaramangacapital
del DepartamentoSantandery a menosde 3 km del
AeropuertolnternacionalPalonegro

La economia local estd basada en
produccion agricola, ganadera y avicola,
cuyosproductossedistribuyena todo el pais
y a paises vecinos No se conocen
situacionessimilaresque hayanocurridocon
anterioridad

con énfasis en gestion del riesgo, brotes y epidemias

.
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COLOMBIA - ;;:-.Q . : ., o
(( VIDAA \ ) Salud Estudio de caso: sesion N° 1

Pregunta

1. éSe trata de evento inusitado o imprevisto? Justifique.

" i @)

als e e Tiempo 5 minutos

Curso Internacional de Metodos INSTITUTO Nies \
XXXI n Epidemiologia de Campo y Vigilancia en Salud Public = ghcu'gm“ e @\VIG=Ia Y /

n gestion del gbtypdemas
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POTENCIA DE LA

VIDA

N % @

@@ @D@ )

Tiempo 10 minutos

Estudio de caso: sesion N° 1

El epidemiologode la Secretariade Saludcomunica ) |
Inmediatamente al Director de Salud, y deciden ™ |
realizar la verificaciony una rapida evaluaciondel

evento.

Pregunta

2. ¢COmo procederian a realizar la verificacion de la informacion?

¢Con quién o con quiénes necesita hablar?

Plantee preguntas puntuales, basandose en la utilidad de Ia
informacion que se obtendra para realizar la evaluacion

A
A

(jFETP

lrﬂlFldspn jology
HEEEN T yPu
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COLOMBIA

POTENGIA DE LA Estudio de caso: sesion N° 2

VIDA

Para realizar una rapida evaluacion, el
epidemiologode la Secretariade Saludle
solicitaal referente de vigilanciadel Hospital
Internacional de Colombia que averigue
cuando recibieron el primer casoy que
realice un recuento del total de personas
atendidashastael momento con un cuadro
respiratorio agudo provenientesde Lebrija
Ademas, le pide gque revise los signhosy
sintomasde inicioy de gravedad

INSTITUTO e =
Curso Internacional de Metodos . NiclaMiL TR -V|G|g|a
Epdmlg dep ngI n Salud Public .S\LLID
n gestion del riesgo, br t y epidemias

Averiguar

El referente de vigilanciadel Hospitalinternacionalde
Colombiainforma telefonicamentea las 18:00 horas,
gue solohaidentificadolos cuatro casoshospitalizados
con esascaracteristicagprovenientesde Lebrija Son
dos adultos, un adolescentey un nino de 8 anos,
aparentementesanosdgue iniciaron con fiebre y tos,
dos presentaron odinofagia, uno rinorrea y uno
diarrea

«S2FETP

|| \IFldEpd iology
HEEEEN T yPu




COLOMBIA

POTENGIA DE LA Estudio de caso: sesion N° 2

VIDA

Los pacientesfueron hospitalizadospor dificultad
pararespirar, no han respondidoa los antibioticos
dos han evolucionadohaciaun cuadro severoy se
deterioraron rapidamente, a la fecha un paciente
fallecia

Lostres restantesson el nifio que se encuentra
bajo ventilacion mecanicainvasiva,su abuelade
55 afnos con dificultad respiratoria leve
hospitalizadaen salageneraly un hombre de 33
afios en estado critico en UCI Y se suma un
qguinto, la persona que cuidaba al caso que
fallecio, que manifiestafiebre y tos intensa, sin
rinorreau otro sintoma

XXX I Curso Internacional de Metodos
Epdmlg dep ngI n Salud Public.
n gestion del riesgo, br t y epidemias

Hospitalizados
por dificultad
para respirar
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COLOMBIA - o
POTENCIA DE LA Estudio de caso: sesion N° 2

VIDA

A ultima horade la tarde, el epidemidlogode la Secretaria
de Saludse encontrd con una enfermera conocidadel
Hospitalde Lebrijay le pregunto sobrelo sucedido,logro
averiguar que después del puente del primero de

Fiebre y tos noviembre,variaspersonascon fiebre y tos consultaronal
Hospita] no recordo el nUmero exacto, pero estimo unos
30 pacientes La mayoria resolvido su enfermedad sin

\ tratamiento especifico y se atribuyd a una virosis

respiratoria

]
%

Elepidemidlogole comentdsobrela gravedadde los pacientesremitidos Muy preocupadapregunta
por el estadodel nifio, primer casoatendida Recuerdague fue con su papay sutio provenientede
Arabia,y que, segunsu papa, haciados diasque el niio estabacon gripe. El epidemidlogopregunto
sobre la ocurrenciade algun evento especialen el municipia La enfermera no recordo nada en
especial,exceptolos olores nauseabundogjue todos los afios se presentanen esta épocade lluvia
iIntensay que emanande lasgranjasavicolasy enfatizaque en estaoportunidadestosoloreshansido
maspenetrantesque otros afios

" FETP
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COLOMBIA - -'!i--: 5 . o 7 o
VIDAL\A \) Salud Estudio de caso: sesion N° 2

Pregunta

3. ¢Qué agentes etioldgicos sospecharian con esta
minima informacion aportada?

4. ¢Es el evento una situacion de salud publica grave?

5. ¢éEs necesaria la notificacion de este evento al

GGRIl del INS y al CNE? PN
qayo

Tiempo 10 minutos

INSTITUTO - ' ! um
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POTENCIA DE LA Estudio de caso: sesion N° 3

VIDA

Al dia siguiente,el Director de Saludsolicitaal Epidemiologoy al referente de SaludAmbiental
gue convoquena las personasnecesariagara realizarla investigacionen el terreno. Mientras
tanto el Secretariode Salud,previo acuerdocon el Gobernadorsolicitaapoyoal nivel nacional
Pidenal GGRRIihstruccionegarala atencionde IRAGsospechanddMERS influenzaaviary el
enviode un epidemidlogoexpertoeninvestigacionesle estetipo.

Forman dos equipos EI primero, para la
Investigaciony control de casosen el Hospital et
Internacionalde Colombia,conformado por dos S
epidemiologos El segundo, para ir a Lebrija, :
conformadopor el epidemiologode la secretaria,
el experto en toma de muestra respiratoria del
Hospital Internacional de Colombia, dos
profesionales de Salud Ambiental, y dos
encuestadores
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VIDA

Elepidemidlogode la secretariade Saludelaboréunadefinicionde casocon baseen los signosy
sintomasaportadospor el referente de vigilanciadel Hospitallnternacionalde Colombiay segun
losagentessospechadas

“toda personaprocedentedel municipio de Lebrijaque a partir de la Semanaepidemioldgica
(SE¥8de 2018haya presentadofiebrey i 2.4 £

Junto al referente de SaludAmbiental,antesde ir a
terreno, deciden disefar un cuestionario con las
variables minimas necesariasy entrevistar a los

1<

—_— \ S—
: // . —— L casos,una unica vez, para que aporten los datos
— e Y — C sobre la enfermedad y sobre los factores de
T = P exposicion Capacitana dos encuestadoresy se
— - — disefiauna planillaen Excelpara digitar y generarla
= basede datos
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Pregunta

6. ¢Qué variables recogeria, de los casos y del ambiente, para realizar el estudio
epidemioldgico y generar hipotesis sobre los factores de riesgo y exposicion?

7. éQué técnicas de busqueda de la informacion aplicaria, qué
instrumentos utilizaria para realizar el estudio epidemioldgico
descriptivo?

Técnica de Instrumento
busqueda

B

Tiempo 15 minutos

Sg0, br t y epidemias
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VIDA

A las 13:00 horasdel 23 de enero, un equipo de respuestarapida, conformadopor dos
epidemidlogosllego al Hospital Internacionalde Colombia Se reunieron con el jefe de 23
cuidadosintensivos,de laboratorioy con el referente de vigilancia realizaronuna BAlde
todoslos pacientesprovenientesde Lebrijay municipiosaledarios

Lograronrevisarlashistoriasclinicasde los casosy seobtienenlos siguientesdatos

ﬁ Nifio de 8 afios
A

3 El7 de enero comienzacon fiebre y tos. Consultapor estossintomasen el HSIde
Lebrijael 9 de enero,dondesele indicaacetaminofeny regresaa sucasa

9.2

A Al diasiguiente,10 de enero, consultanuevamentecon fiebre, tos, dificultad para
respirary diarrea Esemismodiaesremitido al Hospitallnternacionalde Colombia

A Signosal ingreso Temperatura 39°C, Frecuenciacardiaca 120'min; Frecuencia
8 ‘e respiratoria 44/min; Presionsanguinea90/60; Saturaciorde oxigeno 88 %

A La noche del 10 de enero realizan intubacion orotraqueal y es conectado a
ventilacionmecanicaNorespondea la antibioticoterapia
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VIDA

Mujer de 55 ainos, abuela del nifno de 8 afios

El9 de enerocomienzaconfiebre, tos, rinorrea

A EI12 de eneroes hospitalizadaen el Hospitallnternacional
de Colombia Signos al ingresa Temperatura 38.5°C

Frecuencia respiratoria 28min; Presion sanguinea gp’fr )
180100, Saturaciorde oxigeno 90 % v p
A Al dia siguiente, 13 de enero, se encuentra alerta, 7

orientada,ansiosagcondificultadrespiratorialeve.

A No hay enfermedadesde base en su historial médica El
hemogramacompleto inicial revela linfocitos y leucocitos
bajos

A Otrosresultadosde laboratorioestanpendientes

" FETP
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VIDA

Hombre de 33 anos
A El10de enerocomienzaconfiebre, tos, rinorrea.

A El12 de enero es hospitalizadoen el HospitalInternacionalde
Colombia Signosal ingresa Temperatura 39°C, Frecuencia
respiratoria 38/min; Presionsanguinea60/40; Saturacionde
oxigeno 70 %

A Esemismodiarealizanintubaciénorotraquealy esconectadoa
ventilacion mecanica No respondea la antibioticoterapia No
hayenfermedadesle baseen suhistorialmédica

Elreferente de laboratorio del Hospitallnternacionalde Colombiainforma lo siguiente
la prueba de neumococodio negativa, el examendirecto de los esputosno indica
infeccionbacterianay ninguncultivo bacteriolégicauvo crecimienta
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POTENCIA DE LA

VIDA

Estudio de caso: sesion N° 4

El director del Hospitalde Lebrija,informa que los dos ultimos casosque vio el dia anterior
correspondera personagde 17y 22 afos segunsu informacion,los signosy sintomasde inicio
mas frecuentesfueron fiebre y tos, escasomoco o expectoracion(no purulenta) Dice que el
primer caso atendido fue el nifio de 8 anos que se remitid al Hospital Internacional de

Colombia

El responsablede ambiente del municipiorelaté que hace 30
diaslos vecinosse quejaronpor losoloresque emanabarde la
principalgranjaavicoladel lugar,cosaque ocurreen estaépoca
y le hicieron una llamadatelefonica al duefo que les explica
gue efectivamentese habianenfermadomuchasavesde esa
granjay segunhabiaescuchadoen ElPlayonestabapasanddo
misma “Esteinviernoesel maslluviosodesdequeyo vivo aqui,

tanta humedadafectalasl @S & ¢

XXX :

Curso Internacional de Metodos

EpdmlgdepngI n Salud Public.
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POTENCIA DE LA Estudio de caso: sesion N° 4
VIDA

Alas21:00 horas,el ERFegresaoal hotel.

Los encuestadoresngresaronrapidamentelos
datos recogidos en la base de datos El
epidemidlogo elaboré un mapa de puntos
segun residencia de los casos con las
coordenadasrecogidascon los GPS encontro
gue los domicilios de los casosse distribuian =

alrededorde la granjaavicolay de la carniceria @

XA T

del barrio. Elaboro también una tabla de los
casos segun la fecha de inicio de sintomas,
edad,sexoy actividadde riesga
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POTENCIA DE LA Estudio de caso: sesion N° 4

VIDA

Tabla 1. Casos de sindrome febril respiratorio segun fecha de inicio de los sintomas, sexo, edad y actividad.
Lebrija, Santander, Colombia. 4/01 al 19/01/2019.

Fecl)a inicio de N° casos Edad Sexo Actividad
sintomas
4/01/2019 1 51 afios Masculino  |Carnicero
7/01/2019 1 8 afios Masculino  |Ayudo a pelar los pollos
8/01/2019 1 13 afios Femenino Vive en la granja ayudo en la
cosecha
9/01/2019 1 55 afos Femenino |Abuela del caso 2, mat6 los pollg
9/01/2019 1 27 afios Masculino  [Trabajador de la granja
10/01/2019 1 20 afios Femenino ([Trabajador de la granja
10/01/2019 1 18 afos Masculino  [Trabajador de la granja
11/01/2019 1 35 afos Femenino  |[Amiga del carnicero
11/01/2019 1 32 afos Masculino  [Trabajador de la granja
11/01/2019 1 22 afios Masculino  [Trabajador de la granja
12/01/2019 1 20 afios Femenino [Esposa trabajador de la granja
12/01/2019 1 7 afios Femenino [Hija trabajador de la granja
15/01/2019 1 48 afos Femenino |Medica intubo caso 2
16/01/2019 1 17 afos Masculino  [Trabajador de la granja
16/01/2019 1 11 afos Masculino  |Vecino hija trabajador de la gran
19/01/2019 1 41 afos Femenino |Limpié los criaderos en la granja
Curso Internacional de Métodos - @ [lsTiTuTo V|G| | a -: FETP
XXXI Sy Envans e 3Eston 98 Rekao. broves s Spomas. oo & SR ey
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Graficar

10. Grafique la curva epidémica.

11. De acuerdo a la curva, y teniendo en cuenta los
datos obtenidos de las entrevistas, sugiera cual puede
ser la forma de transmision del brote y qué agente
podria estar involucrado.

0=9
owe . o Al

Tiempo 20 minutos

Sg0, br t y epidemias
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POTENCIA DE LA Estudio de caso: sesion N° 4

VIDA

Eldia24 de enero,los médicosdel HSJdentificaronotro casoa travésde la vigilanciaintensificada,
usandola definicion de caso establecida Al 23 de enero (SE3), se contabilizaron10 casos 9
pertenecientesa Lebrijay uno de Piedecuestague resultd serunamedicaque atendidal nifio de 8
anos 8 casossepresentaronen adultosy los 2 restantesen ninosmenoresde 15 anos

Serie1 Laabueladel nifio de 8 afos,indicoque el 2

I de enero compro al carnicerodel barrio un

2 pollo vivo de su propio gallineroy que no se

N veia bien. Ella lo maté y el nieto lo

& desplumq@ el dia que el nifio enfermo,
recibiola visitade la mujer del carniceroque

le comento que su esposoestabacon gripe

haciatres dias Informo que, efectivamente,
su hijo mayor que vive en Arabia Saudita

habiaestadode visitaparael fin de afio.

tralian Bureau of Statistics, GeoMames, Geospatial Data Edit, Microsoft, Microsoft Crowdsourced Enrichments, Mavinfo, Open Plices, OpenStrestMap, FomTam, Wikipedia, Zenrin
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VIDA

Laobservaciordirectade la granjaindicoun aseoy orden estricto, pero seencontraronalgunasavesen
mal estadogeneral Laentrevistaen profundidadrealizadaal duefio, arrojé que en el ultimo messe
habiand | F S @arlaR21zY S RrhaRde 20 aves Comotodos los afios la gente buscaa las aves
G | ¥ S O,lperddstéadio se las dio casia todas al carnicerodel barrio paraconsumo* p r o. fNbp o ”
llamo a la Secretariade Agriculturaporque & S &2edetodos los inviernos,aunqueeste afio fue mas
T dzSNI S €

‘

También se solicitd al director del Hospital .
HISTORIA CLINICA

Internacionalde Colombiala historia clinicafaltante Paciente:
del fallecidoy se indago sobre la evolucionde cada
paciente EIl director comunicdé que acababa de
fallecer el hombre de 33 afnos Los parientes
responsabilizaronal carnicero por & @S y polosl]
regaladosyenmalS a4 L R2 €
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VIDA

Conrespectoal casode Piedecuestase trata de una meédicatratante que el 10 de enero
iIntubo al nifo de 8 afnos Ellase encuentrahospitalizadaen sala generalcon manejo de

antibiotico.
Pregunta

12. ¢De acuerdo a la descripcidon de los casos y al fallecimiento reciente de uno de
ellos, éconsidera necesario recolectar otro tipo de muestras? écuales?

13. ¢ Quiénes estan en riesgo de enfermar?

Q
UPL

Tiempo 5 minutos

n gestion del gbtypdemas

]
Curso Internacional de Metodos @ [NsTTuTO
NACIONAL DE
Epdmlg dep ng' n Salud Public .SALUD



COLOMBIA - ;;:-.Q . : ., o
(( VIDAA \ ) Salud Estudio de caso: sesion N° 4

Ustedes el técnicode laboratorio del hospital,la nochede la guardiaen que se hospitalizanlos
pacientescon IRAGposiblementeinusitada Junto con las muestrasdel laboratorio le llegauna
copiade la anamnesisy la evolucionpara que analicelas muestras Lo primero que realizaes
valorar gue las muestrasse hayantomado correctamentey que hayansido las apropiadaspara
estaocasion

Pregunta

14. ¢ Qué condiciones evaluaria de la muestra?

@)

Tiempo 5 minutos
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VIDA

Pregunta

Estudio de caso: sesion N° 4

15. Segun la definicion de caso de IRAG inusitado, clasifique a cada uno de los pacientes
identificados, segun el criterio de clasificacion que cumple cada uno.

Q=D
UPL

Tiempo 10 minutos

Fecha inicio de

sintomas N° casos Edad Sexo Actividad Clasificacion
4/01/2019 1 51 aflos Masculino Carnicero

7/01/2019 1 8 afos Masculino Ayudo a pelar los pollos
8/01/2019 1 13 afios Femenino Vive en la granja ayudo en la

cosecha

9/01/2019 1 55 afos Femenino Abuela del caso 2, mat6 los pollo
9/01/2019 1 27 afos Masculino Trabajador de la granja
10/01/2019 1 20 afos Femenino Trabajador de la granja
10/01/2019 1 18 afos Masculino Trabajador de la granja
11/01/2019 1 35 afos Femenino Amiga del carnicero
11/01/2019 1 32 afos Masculino Trabajador de la granja
11/01/2019 1 22 afos Masculino Trabajador de la granja
12/01/2019 1 20 afos Femenino Esposa trabajador de la granja
12/01/2019 1 7 afos Femenino Hija trabajador de la granja
15/01/2019 1 48 afios Femenino Medica intubo caso 2
16/01/2019 1 17 afos Masculino Trabajador de la granja
16/01/2019 1 11 afios Masculino \Vecino hija trabajador de la granj
19/01/2019 1 41 afios Femenino Limpi6 los criaderos en la granja
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