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éPor qué investigar un brote?

%~ Aporta evidencia sobre las interacciones entre
huésped humano, el agente y el ambiente.

‘ Aporta informacion sobre como prevenir la
diseminacion del evento y controlar eventos
similares.
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é¢Para qué investigar un brote?

Forma parte de la vigilancia epidemioldgica, lo
qgue significa que proporciona datos en tiempo
real sobre la propagacion de la enfermedad.

\ Permite determinar la necesidad de Ia
vigilancia epidemioldgica

- Brinda oportunidades de entrenamientos.
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(@ VIDAA ) salud Objetivos especificos de la atencion de brotes
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1. Conocer la 2. R?comendar 3. Identificar 4. Determinar la 5. |dentificar
fuente de medidas para el personas fuente y la manera de factores de
infeccion v el cont.rf)l \(/j | expyestas al como ocurrio la riesgo.
4o de preven.CI'qn €la riesgo. contaminacion,
modo de aparicién de supervivencia y
propagacion. eventos o multiplicaciéon de los
situaciones microorganismos, asi
similares. como los procesos y
practicas que lo
permitieron.
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Establecer existencia

5 o Evaluar las Comparar con estudios de Mantenimiento
del b Establecer la escripeion hipStesis laboratorio o resultados de la vigilancia
el brote e ; Ao _
definicién de caso epidemiologica del brote de otros estudios @
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Preparar trabajo Verificar el Si es necesario, Implementar medi .
de campo eriricare Buscar casos Plantear id ) plementar medidas Comunicacion
diagnéstico T reconsiderary mejorar de prevencion y control
8 sistematicamentey hipotesis ) Iy ) : P y de los hallazgos
. . las hipdtesis
recolectar la informacién
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

." Procedimientos administrativos mmmm) Transporte, vuelos, vidticos

= Recoleccion de muestras

.. . . . - ] i
Conocimientos  cientificos para realizar la Almacenamiento

. . . 7/ L L 4 Ll .
@ investigacion — comunicacion con el laboratorio. Transporte.

1!

= Salud humana

” = Salud agricola
Consulta sobre el rol que se desempefiara en la g

’ : L : e e e — ® Salud ambiental
investigacion — equipo multidisciplinario

= Salud alimentaria

= Salud animal

—

..’ Procedimientos personales mmmm) Vacunacion ( previay actualizada).

== FETP

.
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(@ 3;(3% \ ) Salud Paso 1 para investigar brotes de IRA

1. Preparacion para el trabajo de campo
.” Disene instrumentos de recoleccion de informacion

@ Realice una lista de chequeo de los materiales que necesitaré durante la investigacion

= Proteccion cutanea

= Proteccion ocular

’ No olvidar Elementos de Proteccién Personal (EPP) — ™ Proteccion capilar

= Barreras de proteccion
= Proteccion respiratoria

." No se case con una sola enfermedad piense en los sindromes.

== FETP

.
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(@ 3;(3% \j’ ) Salud Paso 2 para investigar brotes de IRA

2. Establecer la existencia de un brote

Virus nuevo

s

Criterios
. Dos casos
' relacionados a :
Constat.ar ”Ia veracidad del heq!o S <:| relacionados
(comunicacion con referentes del sitio la definir
donde ocurre). existencia de _
brote: Analisis
Hacer preguntas para: SR TENLE
inusuales
* Verificacion de factores de riesgo.
e Verificacion de una enfermedad en otro
sector.
c Int ional de Métod T 1 sFETP
urso internaciona € Metodaos NSTITUTO A 3
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(@. smanes (5 galug Paso 2 para investigar brotes de IRA

VIDA

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

éPara qué?

* Enfocar en las medidas de control especificas.

Vinculacion de casos dentro del mismo brote

Vinculacion de casos con las fuentes ambientales

Evaluacion de medidas del impacto o de la eficacia de las intervenciones.

éQué?

* Identificacion del agente causal (quién esta causando el problema)
e Patdgeno Unico
* Multipatégeno

 |dentificacion de vehiculos de transmisién (como se esta transmitiendo)

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

[ ]
[ ]|
assFETP
5 W Field Epidemiology
0 W Training Program

. INSTITUTO
MNACIONAL DE
. SALUD

||




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

2.1 Verificacion de un factor de riesgo

¢Qué le pregunto?

* ¢Cuando se detectd? ¢Dénde?
e ¢Hay personas enfermas?

* ¢(Esla primera vez que ocurre? é¢Hay posibilidad de extenderse?

» ¢Cuentan con profesionales capacitados y recursos para responder?
* ¢Se ha comentado en los medios de comunicacion?

e ¢Es un lugar accesible? écuales son las caracteristicas destacadas del
lugar econdmicamente turistico?.

esgo, bri t y pdemas

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

2.2 Verificacion de una enfermedad en el sector salud

éQué le pregunto?

éCualesla
éCuantos casos Anos anteriores para sintomatologiaylas .
di 2 ; Desd , .. , éTomaron muestras de
atendieron? ¢ Desde esta época, complicaciones mas o
2 ol : : laboratorio? ¢DAnde

que Techar éocurre lo mismo? frecuentes? :
) . las enviaron?
¢Hubo fallecidos?

Hi s =

Sg0, br t y epidemias

o~
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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?

e ¢iCuandoy donde comenzaron los casos?
e ¢Cuantos afectados hay hasta el momento?

e ¢A quiénes afectd? adultos, escolares, adultos mayores,
mujeres, etnia.... (caracteristicas predominantes de las
personas)

e (iQué sintomas generales presentaron?

e (Fueron atendidos por personal de salud?

» iConoce de otras instituciones que tengan una situacion
similar?

e ¢Participaron de algin encuentro especial (fiesta,
campamento, otros) en los ultimos dias antes del inicio
de sintomas?

Sg0, br t y epidemias

o~
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(@. 3;‘3% ﬁ) Salud Paso 3 para investigar brotes de IRA

3. Verificar el diagndstico

7 . | ]
= Valorar clinicamente los casos @ Reporte de los resultados

= Recoleccidn de muestras ’ = Revisar la informacién epidemiologica
(Solo en sintomaticos) @

=  Analisis de laboratorio ’

= Determinar las coberturas de vacunacion

: . o . 7\ .
Curso Internacional de Métodos @ NsTiTuTo 'V|G=|a ‘ ‘ : axsFETP
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3. Verificar el diagndstico

» Resumir las caracteristicas clinicas de los casos
mediante una distribucion de frecuencias.

= |dentificar la fase en |la que se encuentra el brote de
acuerdo con el periodo de incubacion, el periodo de
transmisibilidad del agente causal, de la fuente, del
modo de transmision, de las condiciones para su
propagacion.

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

Paso 3 para investigar brotes de IRA

Grafico de distribucion de frecuencias

3012

% 010
S 008
.—2 006
z 004
S 0p2
& 000

casos

-
o
)

o

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

< < (-] o~ < o -+ © ~ o
< < o ~ ~ o o & o b+
Peso en kg
! 21 dias: maximo periodo de incubacion i
periodo ' D e e s »}
probable de :
exposicion

%

! : 14 dias: minimo

: ! periodo de incubacion
e

iy III II

rrrrrrrrrrrrrrrrrrrr

123 4567 8 9 101112131415 161718192021 222324252627282930

dias
Junio duracion = 9 dias
INSTITUTO ° .I " \ FETP
3 -.
NAClON*\[ DE -VIG;- a ARN E I 0 Field Epidemiology
. SALUD e VP W W Training Program




(@. 3;‘3% ﬁ) Salud Paso 3 para investigar brotes de IRA

1. Comunicacion fluida entre vigilancia y laboratorio

El exito del dlagnOStICO 2. Capacitacion en toma de muestra

3. Disponibilidad de insumos

| 4
Tipo de prueba Calidad de Ia
diagndstica elegida muestra
} Momento en
Tipo de Modo de N
gue se N, i Condiciones
muestra obtencion de Conservacion )
. btenga la de envio
obtenida la muestra
uestra
|
WX X | Sz internacional de Métodos Q L
con énfasis en gestion del riesgo, brotes y epidemias —




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

4. Establecer la definicion de caso

 Estandarizacion de criterios.

 Los criterios clinicos se deben basar en

medidas de variables simples vy i QuUEé es? | Sonuno decTieniosclinicosy

epidemiolagicos.

objetivas.
e ] . 4 + Se utiliza para decidir si una persona
« No es una definicion pre-establecida, iPara que? .. asficarce como caso o no.
tiene particularidades de acuerdo a cada
situacion. (’Cémo se + Se usan los datos de los primeros casos
~ detectados
construye”
» Deber ser sensible para incluir la mayor
cantidad de casos posibles.
| ]
Curso Internacmnal de Metodos INSTITUTO Vieas a2 FETP
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(«. %%?%EALAA | \ﬁ) Salud Paso 4 para investigar brotes de IRA: Establecer la definicion de caso

Toda persona procedente de o residente en o perteneciente a o tripulante de lugar,
que, a partir de tiempo, haya presentado signos y sintomas.

Criterios clinicos: NO incluir:
Sl incluir : * Criterios complejos: “fiebre vespertina de al
menos 38°C por 7 dias y en ausencia de
* Se consideran los sintomas y signos mas frecuentes sintomas respiratorios o entéricos, o de al
en los primeros casos observados. menos 39°C pero por 3 dias...”
* Deben ser simples y objetivos: Fiebre de al menos  Demasiados criterios: “fiebre, dolor de
38 °C. cabeza, dolor de garganta y/o tos mas
sintomas inespecificos de fatiga y malestar”.

“,..n “, n

* No usar la condicién “y/o”: use “y” u “0” solamente y por separado, pero no ambos juntos

* Siusa “y”, los signos o sintomas son “obligatorios”, y los casos deben tener todos esos criterios clinicos para ser incluidos: fiebre, tos y
cefalea.

* Si usa “0”, los signos o sintomas son “opcionales” y los casos sdlo deben tener uno de ellos para ser incluidos: al menos uno de los
siguientes sintomas: tos, diarrea o rinorrea.

Curso Internacional de Métodos INSTITUTO Vic:la f : aes FETP
en Epidemiologia de Campo y Vigilancia en Salud Publica . SJ{LCLFS DE - o s 0 0 Field Epidemiology

0 W Training Program
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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

* El numero de casos que identifica el sistema, no es la cifra
real.

Buscamos para:

e Conocer la magnitud real del evento

e Caracterizar segun persona, tiempo y lugar

. =
i 2 INSTITUTO H um
Curso Internacional de Métodos aq [NeruTo viaila s FETP
; f ; e i bl g I ] = 5 W Field Epidemiology
en Epidemiologia de Campo y Vigilancia en Salud Publica . SALUD WS EEE Taining Program
con énfasis en gestion del riesgo, brotes y epidemias g Frog




(@ 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 | Bfusqueda acltlva Comunitaria (retrospectiva)
Continuar la deteccién n .or-mantes clave
Priorizados

] .
A » y °
Curso Internacional de Métodos INSTITUTO Vic:la aes FETP
0 Gt . R o NACIONAL DE = I Field Epidemiology
pidemiologia de Campo y Vigilancia en Salud Publica . SALUD N W W W Training Program
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(@ 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
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POTENCIA DE LA
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Datos para averiguar en la investigacion epidemiologica de campo

Nombre
Identificacion

Edad

Sexo

Domicilio

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

Identificacion

Paso 5 para investigar brotes de IRA

Fecha de inicio de

sintomas

Ultima dosis de
vacunacion recibida
Obtencidn de las
muestras (hisopado
faringeo)

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 viail axsFETP
en Epidemiologia de Campo y Vigilancia en Salud Publica . N"CIONM DE N 5 W Field Epidemiology
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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
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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

SISTEMA DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA 1 @
ANOS

Se define como la busqueda de casos

compatibles con eventos de interés en salud -

publica a partir de un grupo de cddigos % g pg?l @
diagndsticos relacionados al evento, en los ' '
Registros individuales de prestacion de CARACTERIZACION INDIVIDUAL COLECTIVO LABORATORIOS
servicios (RIPS) de las instituciones
prestadoras de servicios de salud.

7
SIANIESP RIPS A SIANIESP RUAF- ND

Es una estrategia que incluye la revision vy
verificacion de historias clinicas para
establecer si el diagnodstico registrado en el & version 2018 - 2020 martes, 20 de septiembre de 2022
RIPS cumple o no con la definicidon de caso

. . . Direccion de Vigilancia y Analisis del Riesgo en Salud Publica
para su posterior registro o no en la ficha de Desde 1919 comprometidos con la Salud Piiblica,

Sitio WEB: www.ins_gov.co - Correo: sivigila@ins.gov.co - PBX:2207700 ©2018 - 2020 Todos los derechos reservados

notificacion. .

0 Semana: 38 Desde: 18/09/2022 - 24/09/2022

H 2 INSTITUTO = 4
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Busqueda activa institucional

= Realizar lineas basales
comportamiento inusuales

para deteccion de

Es una busqueda activa y retrospectiva.

= Se establece el periodo de tiempo para la busqueda.

Se debe contar con un formulario o planilla predisefiada
para registrar los datos.

Se determinan segun los motivos o diagndsticos de

consulta, Codificados por CIE-10 se seleccionan los
cadigos.

Curso Internacional de Métodos
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Paso 5 para investigar brotes de IRA
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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

enfermas que cumplen con definicién de caso " El propdsito de la Busqueda Activa Comunitaria (BAC) es
de un evento de interés en salud publica, alertar a las autoridades sanitarias sobre la ocurrencia de
utilizando formularios que recogen casos y la implementacion de medidas de control.

informacion de la poblacidn.

= Se efectua de manera prospectiva en todos los lugares
donde haya posibilidad de captar casos probables de IRAG
inusitado.

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

- .
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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
proteccién personal, transporte,
comunicaciones, alimentacién, proceso
de remision de pacientes y seguridad.

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
prevenibles por vacunas priorizadas. En
las viviendas que se encuentren varias
familias, se toman como una vivienda y
varios nucleos familiares.

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

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

publico, para establecer la estrategia de

acceso.

v'Las preguntas deben ser respondidas
por un informante mayor de 18 afios y
estan orientadas a consultar acerca de la
presencia de sintomas especificos de los
eventos de interés en todas las personas
que habitan la vivienda.

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

Zona urbana: Se debe partir de la vivienda del caso Zona rural: se debe partir de la vivienda del caso
confirmado y cubrir cinco manzanas alrededor del caso, confirmado y cubrir la vereda o centro poblado como se
siguiendo las manecillas del reloj como se muestra en muestra en la figura 2.

la figura 1.

Figura 2. Area recomendada para la busqueda activa

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

comunitaria en zona urbana

Manzana y vivienda
del caso

-
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Formato de ejemplo Busqueda activa comunitaria
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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
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Para la aplicacion de la encuesta, se utilizaran las siguientes definiciones:

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

A

vivienda habitada con presencia de un informante mayor de 18 anos, donde se pudo
aplicar la encuesta.

Casa No efectiva:
vivienda donde no es posible aplicar la encuesta, debido a las siguientes situaciones:
1. casa no habitada o abandonada (segun informacién de los vecinos)

2. casa abierta pero sin persona informante mayor de 15 afios (se consideran casas
pendientes de visita)

3. casa abierta pero renuentes a dar informacion

4. edificios publicos o iglesias

n gestion del gbtypdemas

o~
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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.

o . . _
Evaluacion de la Busqueda Activa Numero total de viviendas Numero total de personas . dg Y'V'endas .ablertas totallde
A - viviendas abiertas / total de
Comunitaria visitadas encuestadas . ..
viviendas visitadas x 100

% de casas pendientes que fueron

v'% de viviendas cerradas = total v'% de viviendas deshabitadas = % de viviendas renuentes = total . s
L - . - revisitadas = total de viviendas
de viviendas cerradas / total de total de viviendas deshabitadas / de viviendas renuentes / total de . .
L - L . revisitas / total de viviendas
viviendas visitadas x 100 total de viviendas cerradas x 100 viviendas cerradas x 100 . .
pendientes de visita X 100

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

. =
i 2 INSTITUTO H um
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Tipo de técnicas para busqueda e identificacidon de casos en el campo

Vigilancia intensificada:

* Es una busqueda prospectiva.

* Bajo la definicidn de caso establecida para el brote.

* Se trata de la misma vigilancia pasiva, que realiza el personal de
salud por las normativas nacionales obligatorias de notificacion.

* Se explica la situacién y se solicita que realicen la vigilancia en forma
intensiva.

* Cuando identifican un paciente que cumple con la definicidén de caso
deben notificar en forma inmediata por los canales regulares o al
ERI.

Curso Internacional de Métodos @ NsTiTuTo 'ViG=|a f : a2 FETP
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(@ i;;cgmﬁ \j’) Salud Paso 5 para investigar brotes de IRA

Recoleccidon de datos en terreno: Que debe contener una encuesta:
Objetivos principales:
Herramientas:
1. |dentificar contactos. 1. Varlabbles dgd |d¢?:t|f|F?C|on ds-l czfo:
e Encuestas 2. 1dentificar fuentes de nor’n re, identi |.caC|on, ubicacion,
*  Formularios en linea con aplicacién offline: infeccid teléfono, aseguramiento.
) . P ' n ecc.lon. . » 2. Informacién demografica: sexo, raza,
EPIC0|et, epl!n_fo, |_5XC€‘|, forms, etc 3. Ampliar la situacion. edad,  ocupacion.  Provee las
* Ficha de notificacion 4. Establecer medidas. caracteristicas de la variable PERSONA.
3. Informacion clinica: signos y sintomas
(permiten verificar que se ha cumplido la
definicion de caso), FIS, duracién de la
Depiinfo enfermedad, hospitalizacién, condicidn
(@] (=) .
FORMS F . [ & 4. Factores de riesgo: se adaptan para cada
— —— enfermedad.
- @ o o
epicollect5 b e | = 5. Informacién del encuestador.
oo e et it s |
- 7 X l
Curso Internacional de Métodos INSTITUTO f : sFETP
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(( VIDAA \ ) Salud Paso 6 para investigar brotes de IRA

6. Descripcion epidemiologica del brote

Caracterizar el brote por tiempo, lugar y persona.

Caracteristicas clinicas, étnicas, culturales, etc.

Curvas epidemicas

Describe lo que ocurrio en
la poblacion estudiada.

Mapas

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

Usos de la interpretacion de curvas epidémicas

Una curva epidémica brinda informacion sobre:

* La magnitud del brote. § 40 @ 2
35 — W
. . 20
* Latendencia en el tiempo. g 30 3
@ 25 215
. . . . T 30 °
* Elimpacto y efectividad de las intervenciones. P 1s © 10
@ 10 a ]
* La fuente o modo de transmision. E - — [ E 3
o I
z n T T T T 1 T z u T T T T T T T 1 T T
* El periodo de incubacién de la enfermedad. 1 3 5 7 9 11 13 1 3 s 7 9 11 13
. ., Dia i Dia
* El momento de exposicidon o presuncion de FIS del caso
primario.
Curso Internacional de Métodos INSTITUTO NMie: f sFETP
XXXI O o b s e o2 W s @\V'G“Ia /. .=EE=¥::!ﬁ.ﬁz's:mw

Fuente: CDC.



(@ 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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Descripcion epidemiologica del brote

Epidemia por propagacidn

Brote
secundario

Formas de presentacion de un brote: 25

2 D DTOIT
primario

e Transmisidn persona a persona
Fuente e Casos agrupados, con multiples picos.

propagada e La distancia entre los picos de los primeros grupos
estima el periodo de incubacidn (Pl) medio del agente.

Brotg
terciari

Periodo de incubacion

* Los casos se presentan en grupo, usualmente en un
Fuente comun periodo breve que depende del Pl maximo.

puntual e Inicio abrupto, descenso gradual.
e Un solo pico.

Caso indice

Epidemia de fuente comun

N° de casos

e Casos individuales o en grupos.

Fuente comun e Duracion del brote relativamente larga. ir
continua * Aveces no existe un pico claramente definido, o hay I H H I
. . —> g m
varios picos. o i
| de Métod X SFETP
Curso Internacional de Métodos NSTITUTO
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(@ i;;cgmﬁ \j’) Salud Paso 6 para investigar brotes de IRA

Tener presente:

. 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 —
. Si el brote aun 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
. Para demostrar el fin del brote dejar dos 1 3 5 7 9 11 13 1 3 5 7 9 1 13
periodos de incubacion maximo luego del ultimo Dia Dia
caso.
- 7N\ .
XXX | Siftsiniamectona de mitater S i @uiada () HEE
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Interpretacion de canales endémicos

-
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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
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(@. 3;‘3'32 T salud Paso 6 para investigar brotes de IRA

Linea de tiempo:

Periodo de Incubacion 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 contactos,
la busqueda activa y los MRV

Implementar acciones para adelantarse a
la dispersion del virus e interrumpir su

ORORG

Periodo transmisibilidad

circulacién
i A o~ INSTITUTO M =l
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6. Descripcion epidemiolégica del brote

Busqueda de contactos se realiza para:

* La prevencion y control de la diseminacion de la enfermedad.

« Tomar medidas especiales de control y prevencién temprana con ellos (quimioprofilaxis,
vacunacion, uso de medidas no farmacoldgicas)

e Reconstruir y describir también el ciclo de transmision, por lo tanto, debemos identificar
contactos cuyos sintomas hayan empezado ANTES del caso, e identificar contactos cuyos sintomas

hayan empezado DESPUES del caso.

.
Curso Internacional de Métodos @ [NsTTuTO
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(@ 3;‘3% G’ ) Salud Paso 6 para investigar brotes de IRA

Identificacion y seguimiento de los contactos:
Se 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
investigacion de brotes.

Toda persona conocida que vive en el hogar o que comparte otros
espacios cerrados en forma rutinaria con el caso sospechoso o
confirmado y que ha estado expuesto a las secreciones respiratorias

v' Se les debe realizar seguimiento
estrecho y continuo, darles todas

las recomendaciones e
del caso durante el periodo de transmision del virus indicaciones para que acudan a
un centro asistencial en caso de
‘ presentar sintomas de la
Contacto indirecto enfermedad, o contactar
inmediatamente a una autoridad
Toda persona conocida o desconocida que ocasionalmente local.

compartio otros espacios cerrados o abiertos con el caso
sospechoso o confirmado y que estuvo expuesto a secreciones
respiratorias del caso durante el periodo de transmision del virus

v' Para la clasificacion de los
individuos como contacto, es
necesario definir una exposicion
basada en la evaluacion del
riesgo.

- ') l
Curso Internacional de Métodos @ [lsTTuTo VlG |a f : a2 FETP
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(( i;;cgmﬁ \ ) Salud Paso 7 para investigar brotes de IRA

Plantear las hipotesis

Las hipdtesis surgen desde la primera notificacion

o 1. Lafuente de lainfeccidon
Dirigidas a

identificar ..
2. El modo de transmisiéon
|| (vehiculo o vector) .

3. Laexposicidon que causo la
enfermedad.

e Evidencia de laboratorio.

* Evidencia ambiental.

* Epidemiologia

][RI ITFET

[ ]
el Ao T PR P 1]
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(@. i;ﬁ';mﬁ U Salud Paso 8 para investigar brotes de IRA

8. Evaluar las hipotesis

Epidemiologia analitica

Estudio de cohortes retrospectivos:
* Sise cuenta con el total de la poblacion involucrada en el brote (estudio de incidencia).
* Medida de asociacion: razon de tasas de ataque

Estudios de casos y controles

* Sino cuento con la poblacidn total (estudio de prevalencia)

* De ser posible debo tener de uno a tres controles por cada caso y deben ser representativos de la poblacién de
donde provienen lo casos.

* Medida de asociacion: Odds ratio

XXX I ‘ ‘ " . Naciont
NACIONAL DE
Epdml[gdep yVJI SIdeI
n gestion del riesgo, br t y epiden . SALUD
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9. Reconsiderar y mejorar la hipotesis (si es necesario)

NL/ a Actividades a realizar
ﬂ 0

v
9} » Reunirse nuevamente con los pacientes.
Cuando P = Revisar nexos comunes.
j: » Visitar hogares para observar posibles factores de
riesgo.

e . . = Reconsiderar nuevos Vvehiculos modos de
= E| analisis cauteloso de los datos obtenidos ransmisién y

es insuficiente o la asociacion causal no es _ ) ,
= Realizar nuevos examenes de laboratorio.

clara. L : ]
» Plantear nuevas hipotesis ambientales o de patologia.

» La investigacion no revela la fuente. = Realizar otros estudios analiticos.

Curso Internacional de Métodos @ NsTITUTO 'ViG=|a j : =2:FETP
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Levina ©

10. Comparar y correlacionar con estudios de laboratorio y ambientales

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

P Tener un resultado por laboratorio de muestras bioldgicas que
confirme el agente que causd la enfermedad.

» Tener un resultado por laboratorio de muestras ambientales,
gue confirme el agente que causo la enfermedad.

5N 1

» Tomar fotos de posibles factores de riesgo y discuta.

XXX I ‘ . Nacionar
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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.
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(( 3;?;;% \ ) Salud Paso 12 para investigar brotes de IRA

12. Mantener la vigilancia

1. Eliminar, reducir, contener o descontaminar la
fuente donde esta el agente.

2. Impedir que el huésped ingrese a la fuente.

3. Proteger al huésped.

XXXI Curso Internacmnal de Metodos . ]{?:ggﬂ?m
Fuente: OPS/OMS SRR TR » S



[«

COLOMBIA -
POTENCIA DE LA \ % o

VIDA

Paso 13 para investigar brotes de IRA

13. Comunicacion de los hallazgos

Las acciones de informacion incluyen:

Informar a la comunidad — comunicacion del
riesgo.

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

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

¢, Estoy (estamos) seguros?

¢ Como me afectara a mi (o a mi familia)? Peligro + indignacion=

¢, Quién (que) fue la causa de esto? Percepcion del riesgo

¢,Puede arreglarlo? Si no puede usted ¢ quién?

¢, Qué puede hacer usted?

¢Como puedo protegerme (a mi familia) en el
futuro?

 ¢Hay vacunas disponibles?

« ¢ Habra asistencia y cooperacion técnica de otro lado?

Curso Internacional de Metodos ) o .Viesla f -
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Taller: investigacion epidemiolégica de IRA
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Cambio en el perfil de

Aumento en la incidencia de

Nuevo microorganismo
IAAS

resistencia

V¢

Sospecha de brote
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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
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(@ %,%L%BE'A& \ﬁ) Salud Preparacion del estudio

v ¢ Outbreak Database You are not logged in
Outbreak Database Worldwide Database for Nosocomial Qutbreaks Login

Beta Release Reqister for free

| ET
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!
° 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.
* Microorganismo Status
v Fuente — Reservorio Ouibeak Avices and mptoving bl the data uakty and e websis. Eg e a acing more documentaton. oo e ae crenty ecdnanew
v Vias de trasmision Contact
\/ P , d d . b ., If you have any further questions or comments please do not hesitate fo contact the Outbreak Database team.
eriodo de Incupacion
- Brotes previos notificados Sitios web para buscar informacion:
* Medidas de control « http://www.ncbi.nlm.nih.gov/

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

* http://www.medscape.com/
 http://www.medical-journals.com/
http://www.outbreak-database.com/Home.aspx
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(@ 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
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Zapatones
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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
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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.

_ “Pacientes con fiebre y aislamiento de Klebsiella pneumoniae en la
[ Sensible } unidad de cuidados intensivos del Hospital XXX" desde el 10 de junio
de 2022.

Mas especifica:

“Pacientes con aislamiento de Klebsiella pneumoniae productora de
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
2021”.

{ Especifica }
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COLOMBIA

POTENCIA DE LA

VIDA Analisis epidemiolégico descriptivo

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

Total expuestos

Tiempo Lugar Persona
. Curva epidémica Georreferenciacién Epidemiologia
8 - . e
Analisis demografico
" Andlisis clinico
5 [ee. T BT "= Anélisis factores de riesgo
45 :
R A &
3] o s N
-o [o9 [ el *
g = =] Tasa de ataque: Numero casos *100
1- i FE
0 _

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

Semanas

|
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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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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
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COLOMBIA

han sido hospitalizados 4 pacientes remitidos desde el
hospital San Juan de Dios de Lebrija con un cuadro de
infeccion respiratoria aguda grave, uno de ellos ya fallecié
y no se ha podido llegar a un diagnostico. -~

FOTENGIADE LA Estudio de caso: sesion N° 1
VIDA

m El 22 de enero de 2019 a las 16:00 horas, un médico del . . nn-m
Hospital Internacional de Colombia notifica al referente HoSPTAL

A ‘ ) de vigilancia de dicho hospital, que en la ultima semana

Adicionalmente comenta que uno de los acompanantes de los :
pacientes se enfermo mientras cuidaba a su familiar en el o
hospital. El referente de vigilancia del Hospital Internacional de 3
Colombia se comunica con el epidemidlogo de la Secretaria de
Salud de Santander para transmitir la informacion.
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VIDA () Salud Estudio de caso: sesion N° 1

=

X

Lebrija es un municipio de 38.000 habitantes (53 %
rural). Se encuentra a 15 Km de Bucaramanga, capital
del Departamento Santander y a menos de 3 km del
Aeropuerto Internacional Palonegro.

o - o\

La economia local esta basada en
produccion agricola, ganadera y avicola,
cuyos productos se distribuyen a todo el pais
y a paises vecinos. No se conocen
situaciones similares que hayan ocurrido con
anterioridad.
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(( 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
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POTENCIA DE LA Estudio de caso: sesion N° 1

VIDA

()

e o El epidemidlogo de la Secretaria de Salud comunica £ 1
W inmediatamente al Director de Salud, y deciden a i

realizar la verificacion y una rapida evaluacion del

B
‘LE evento.
Pregunta

(¢ @ ) 2. ¢Como procederian a realizar la verificacion de la informacion?
= ¢Con quién o con quiénes necesita hablar?
Tiempo 10 minutos = Plantee preguntas puntuales, basandose en la utilidad de la

informacion que se obtendra para realizar la evaluacion

" FETP
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POTENGIA DE LA Estudio de caso: sesion N° 2

VIDA

Para realizar una rapida evaluacion, el
epidemidlogo de la Secretaria de Salud le
solicita al referente de vigilancia del Hospital
Internacional de Colombia que averigue
cuando recibieron el primer caso y que
realice un recuento del total de personas
atendidas hasta el momento con un cuadro
respiratorio agudo provenientes de Lebrija.
Ademas, le pide que revise los signos y
sintomas de inicio y de gravedad.

con énfasis en gestion del riesgo, brotes y epidemias
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] Averiguar
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N

El referente de vigilancia del Hospital internacional de
Colombia informa telefénicamente a las 18:00 horas,
qgue solo ha identificado los cuatro casos hospitalizados
con esas caracteristicas provenientes de Lebrija. Son
dos adultos, un adolescente y un nino de 8 anos,
aparentemente sanos que iniciaron con fiebre y tos,
dos presentaron odinofagia, uno rinorrea y uno
diarrea.
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POTENCIA DE LA Estudio de caso: sesion N° 2

VIDA

Los pacientes fueron hospitalizados por dificultad
para respirar; no han respondido a los antibioticos;
dos han evolucionado hacia un cuadro severo y se
deterioraron rapidamente, a la fecha un paciente
fallecio.

Hospitalizados
por dificultad

Los tres restantes son: el niflo que se encuentra para respirar
bajo ventilacion mecanica invasiva, su abuela de

55 anos con dificultad respiratoria leve

hospitalizada en sala general y un hombre de 33

anos en estado critico en UCI. Y se suma un

quinto, la persona que cuidaba al caso que

fallecio, que manifiesta fiebre y tos intensa, sin

rinorrea u otro sintoma.
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POTENCIA DE LA Estudio de caso: sesion N° 2

VIDA

A ultima hora de la tarde, el epidemiodlogo de la Secretaria
de Salud se encontré con una enfermera conocida del
Hospital de Lebrija y le preguntd sobre lo sucedido, logré
averiguar que después del puente del primero de
Fiebre y tos noviembre, varias personas con fiebre y tos consultaron al
Hospital; no recordd el nimero exacto, pero estimo unos
30 pacientes. La mayoria resolvié su enfermedad sin
'\ tratamiento especifico y se atribuyd a una virosis
respiratoria.

]
|

El epidemidlogo le comentd sobre |la gravedad de los pacientes remitidos. Muy preocupada, pregunta
por el estado del nifo, primer caso atendido. Recuerda que fue con su papa y su tio proveniente de
Arabia, y que, segun su papa, hacia dos dias que el nifio estaba con gripe. El epidemiodlogo preguntd
sobre la ocurrencia de algun evento especial en el municipio. La enfermera no recorddé nada en
especial, excepto los olores nauseabundos que todos los anos se presentan en esta época de lluvia
intensa y que emanan de las granjas avicolas, y enfatiza que en esta oportunidad estos olores han sido
mas penetrantes que otros anos.
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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
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POTENCIA DE LA Estudio de caso: sesion N° 3
VIDA

Al dia siguiente, el Director de Salud solicita al Epidemidlogo vy al referente de Salud Ambiental
gue convoquen a las personas necesarias para realizar la investigacion en el terreno. Mientras
tanto el Secretario de Salud, previo acuerdo con el Gobernador, solicita apoyo al nivel nacional.
Piden al GGRRII instrucciones para la atencion de IRAG sospechando MERS o influenza aviar y el
envio de un epidemidlogo experto en investigaciones de este tipo.

Forman dos equipos. El primero, para |Ia
investigacion y control de casos en el Hospital
Internacional de Colombia, conformado por dos
epidemidlogos. El segundo, para ir a Lebrija,
conformado por el epidemidlogo de 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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POTENCIA DE LA Estudio de caso: sesion N° 3

VIDA

El epidemidlogo de |la secretaria de Salud elabord una definicion de caso con base en los signos y
sintomas aportados por el referente de vigilancia del Hospital Internacional de Colombia y segun
los agentes sospechados:

“toda persona procedente del municipio de Lebrija que a partir de la Semana epidemiologica
(SE) 48 de 2018 haya presentado fiebre y tos”.

Junto al referente de Salud Ambiental, antes de ir a

/\j\ 4 terreno, deciden disefiar un cuestionario con las
—_— / — variables minimas necesarias y entrevistar a los
// ®) — L] casos, una unica vez, para que aporten los datos
§ / (e — LJ
VR — sobre la enfermedad y sobre los factores de
B [v// _ exposicion. Capacitan a dos encuestadores y se
\ / = . ~ . . .
_— f f — = disefa una planilla en Excel para digitar y generar la
= 7 base de 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
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POTENCIA DE LA Estudio de caso: sesion N° 4

VIDA

A las 13:00 horas del 23 de enero, un equipo de respuesta rapida, conformado por dos
epidemidlogos llegd al Hospital Internacional de Colombia. Se reunieron con el jefe de 23
cuidados intensivos, de laboratorio y con el referente de vigilancia; realizaron una BAIl de
todos los pacientes provenientes de Lebrija y municipios aledanos.

Lograron revisar las historias clinicas de los casos y se obtienen los siguientes datos:

Nifho de 8 anos

o' AT = E| 7 de enero comienza con fiebre y tos. Consulta por estos sintomas en el HSJ de
A Lebrija el 9 de enero, donde se le indica acetaminofén y regresa a su casa.
= Al dia siguiente, 10 de enero, consulta nuevamente con fiebre, tos, dificultad para
respirar y diarrea. Ese mismo dia es remitido al Hospital Internacional de Colombia.
£ = Signos al ingreso: Temperatura: 39°C; Frecuencia cardiaca: 120/min; Frecuencia
8 e respiratoria: 44/min; Presién sanguinea: 90/60; Saturacion de oxigeno: 88 %.

"= La noche del 10 de enero realizan intubacion orotraqueal y es conectado a
ventilacion mecanica. No responde a la antibidticoterapia.
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POTENCIA DE LA

VIDA

Mujer de 55 ainos, abuela del nifno de 8 afios

El 9 de enero comienza con fiebre, tos, rinorrea.

El 12 de enero es hospitalizada en el Hospital Internacional
de Colombia. Signos al ingreso: Temperatura: 38.5°C;
Frecuencia respiratoria: 28/min; Presidn sanguinea:
180/100; Saturacion de oxigeno: 90 %.

Al dia siguiente, 13 de enero, se encuentra alerta,
orientada, ansiosa, con dificultad respiratoria leve.

No hay enfermedades de base en su historial médico. El
hemograma completo inicial revela linfocitos y leucocitos
bajos.

Otros resultados de laboratorio estan pendientes.

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

Estudio de caso: sesion N° 4
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POTENCIA DE LA Estudio de caso: sesion N° 4
VIDA

Hombre de 33 afos
= E| 10 de enero comienza con fiebre, tos, rinorrea.

= El 12 de enero es hospitalizado en el Hospital Internacional de
Colombia. Signos al ingreso: Temperatura: 39°C; Frecuencia
respiratoria: 38/min; Presidn sanguinea: 60/40; Saturacién de
oxigeno: 70 %.

= Ese mismo dia realizan intubacién orotraqueal y es conectado a
ventilacion mecanica. No responde a la antibidticoterapia. No
hay enfermedades de base en su historial médico.

El referente de laboratorio del Hospital Internacional de Colombia informa lo siguiente:
la prueba de neumococo dio negativa, el examen directo de los esputos no indica
infeccion bacteriana y ningun cultivo bacterioldgico tuvo crecimiento.
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POTENCIA DE LA Estudio de caso: sesion N° 4

VIDA

El director del Hospital de Lebrija, informa que los dos ultimos casos que vio el dia anterior
corresponden a personas de 17 y 22 afios; segun su informacion, los signos y sintomas de inicio
mas frecuentes fueron fiebre y tos, escaso moco o expectoracion (no purulenta). Dice que el
primer caso atendido fue el nino de 8 afos que se remitid al Hospital Internacional de

Colombia.

El responsable de ambiente del municipio relatdé que hace 30
dias los vecinos se quejaron por los olores que emanaban de la
principal granja avicola del lugar, cosa que ocurre en esta época
y le hicieron una llamada telefonica al dueno que les explica
gue efectivamente se habian enfermado muchas aves de esa
granja y segun habia escuchado, en El Playon estaba pasando lo
mismo. “Este invierno es el mas lluvioso desde que yo vivo aqui,
tanta humedad afecta las aves”.

Curso Internacional de Métodos
en Epidemiologia de Campo y Vigilancia en Salud Publica
con énfasis en gestion del riesgo, brotes y epidemias
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POTENCIA DE LA Estudio de caso: sesion N° 4

VIDA

A las 21:00 horas, el ERI regreso al hotel.

Los encuestadores ingresaron rapidamente los
datos recogidos en la base de datos. El
epidemidlogo elaboré un mapa de puntos
segln residencia de los casos con las
coordenadas recogidas con los GPS; encontré
gue los domicilios de los casos se distribuian
alrededor de |la granja avicola y de la carniceria
del barrio. Elaboré también una tabla de los
casos segun la fecha de inicio de sintomas,
edad, sexo y actividad de riesgo.
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Tabla 1. Casos de sindrome febril respiratorio segun fecha de inicio de los sintomas, sexo, edad y actividad.

Estudio de caso: sesion N° 4

Lebrija, Santander, Colombia. 4/01 al 19/01/2019.

Fecsl;:ticr:ri:;zde N° casos Edad Sexo Actividad
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 Z;‘gi:;‘a'a granja ayudo en la
9/01/2019 1 55 afios Femenino Abuela del caso 2, matd los pollos
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 afios Masculino Trabajador de la granja
11/01/2019 1 35 afos Femenino lAmiga del carnicero
11/01/2019 1 32 afios 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 afios Femenino Medica intubo caso 2
16/01/2019 1 17 afios Masculino Trabajador de la granja
16/01/2019 1 11 afios Masculino Vecino hija trabajador de la granja
19/01/2019 1 41 afios Femenino Limpid los criaderos en la granja

XXXI

Curso Internacional de Métodos
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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

El dia 24 de enero, los médicos del HSJ identificaron otro caso a través de la vigilancia intensificada,
usando la definiciéon de caso establecida. Al 23 de enero (SE 3), se contabilizaron 10 casos: 9
pertenecientes a Lebrija y uno de Piedecuesta, que resultdo ser una médica que atendid al nifio de 8
anos; 8 casos se presentaron en adultos y los 2 restantes en nifios menores de 15 afos.

Serie La abuela del nifo de 8 afnos, indico que el 2

I de enero compré al carnicero del barrio un

20 pollo vivo de su propio gallinero y que no se

veia bien. Ella lo maté y el nieto lo

& desplumé; el dia que el nino enfermo,

recibio la visita de la mujer del carnicero que

le comentd que su esposo estaba con gripe

hacia tres dias. Informd que, efectivamente,

su hijo mayor que vive en Arabia Saudita
o g habia estado de visita para el fin de afio.
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POTENCIA DE LA
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Estudio de caso: sesion N° 4

La observacion directa de la granja indico un aseo y orden estricto, pero se encontraron algunas aves en
mal estado general. La entrevista en profundidad realizada al dueno, arrojé que en el ultimo mes se
habian “afectado por la humedad” mas de 20 aves. Como todos los anos la gente busca a las aves
“afectadas”, pero este ano se las dio casi a todas al carnicero del barrio para consumo “propio”. No
llamod a la Secretaria de Agricultura porque “eso sucede todos los inviernos, aunque este ano fue mas

fuerte”.

También se solicito al director del Hospital .
HISTORIA CLINICA

Internacional de Colombia la historia clinica faltante Paciente:
del fallecido y se indagd sobre la evolucion de cada
paciente. El director comunicd6 que acababa de
fallecer el hombre de 33 anos. Los parientes
responsabilizaron al carnicero por “vender pollos
regalados y en mal estado”.
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VIDA

Con respecto al caso de Piedecuesta, se trata de una médica tratante que el 10 de enero
intubd al nino de 8 anos. Ella se encuentra hospitalizada en sala general con manejo de
antibiodtico .

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
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Usted es el técnico de laboratorio del hospital, la noche de la guardia en que se hospitalizan los
pacientes con IRAG posiblemente inusitado. Junto con las muestras del laboratorio le llega una
copia de la anamnesis y la evolucién para que analice las muestras. Lo primero que realiza es
valorar que las muestras se hayan tomado correctamente y que hayan sido las apropiadas para
esta ocasion:

Pregunta

14. ¢ Qué condiciones evaluaria de la muestra?

@)

Tiempo 5 minutos
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POTENCIA DE LA Estudio de caso: sesion N° 4

VIDA

Pregunta

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.

Fecsl;:t::;os de N° casos Edad Sexo Actividad Clasificacion
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 \C/(')‘;ifh”a'a granja ayudo en la
O @ 9/01/2019 1 55 afios Femenino Abuela del caso 2, matd los pollos
(@ )) 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 afios Masculino Trabajador de la granja
11/01/2019 1 35 afios Femenino Amiga del carnicero
Tiempo 10 minutos 11/01/2019 1 32 ar:los Mascul?no TrabaJ:ador dela granj:a
/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 afios Femenino Medica intubo caso 2
16/01/2019 1 17 afios Masculino Trabajador de la granja
16/01/2019 1 11 afos Masculino Vecino hija trabajador de la granja
19/01/2019 1 41 afos Femenino Limpio los criaderos en la granja
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Taller: investigacion epidemiolégica de IRA

Gracias

Yariela Jenessa Acevedo Duran vacevedo@ins.gov.co
Sandra Lucero Bonilla Molano sbonilla@ins.gov.co

Direccion de Vigilancia y Analisis del Riesgo es Salud Publica
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