ESTUDIO DE CASO
Lebrija, Santander. Enero de 2019
Sesión Nº 1
Bucaramanga 22/01/2019

El 22 de enero de 2019 a las 16:00 horas, un médico del Hospital Internacional de Colombia notifica al referente de vigilancia de dicho hospital, que en la última semana han sido hospitalizados 4 pacientes remitidos desde el hospital San Juan de Dios de Lebrija con un cuadro de infección respiratoria aguda grave. uno de ellos ya falleció y no se ha podido llegar a un diagnóstico. Adicionalmente comenta que uno de los acompañantes de los pacientes se enfermó mientras cuidaba a su familiar en el hospital. El referente de vigilancia del Hospital Internacional de Colombia se comunica con el epidemiólogo de la Secretaría de Salud de Santander para transmitir la información.
[bookmark: PAHOMTS0000005E][bookmark: PAHOMTS0000006B]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. La economía local está basada en producción agrícola, ganadera y avícola, cuyos productos se distribuyen a todo el país y a países vecinos. No se conocen situaciones similares que hayan ocurrido con anterioridad.
1. ¿Se trata de evento inusitado o imprevisto? Justifique.

El Epidemiólogo de la Secretaria de Salud comunica inmediatamente al Director de Salud y deciden realizar la verificación y una rápida evaluación del evento.

2. ¿Cómo procederían a realizar la verificación de la información? ¿Con quién o con quiénes necesita hablar? Plantee preguntas PUNTUALES, basándose en la utilidad de la información que se obtendrá para realizar la evaluación










Sesión Nº 2

Para realizar una rápida evaluación, el Epidemiólogo de la SSS le solicita al referente de vigilancia del Hospital Internacional de Colombia que averigüe cuándo recibieron el 1º caso y que realice un recuento del total de personas atendidas hasta el momento con un cuadro respiratorio agudo provenientes de Lebrija. Además, le pide que revise los signos y síntomas de inicio y de gravedad. 
[bookmark: PAHOMTS0000004E][bookmark: PAHOMTS0000005B]El referente de vigilancia del Hospital internacional de Colombia informa telefónicamente a las 18:00 horas, que sólo ha identificado los cuatro casos hospitalizados con esas características provenientes de Lebrija. Son dos adultos, un adolescente y un niño de 8 años, aparentemente sanos que iniciaron con fiebre y tos, dos presentaron odinofagia, uno rinorrea, y uno diarrea. Los pacientes fueron hospitalizados por dificultad para respirar; no han respondido a los antibióticos; dos han evolucionado hacia un cuadro severo y se deterioraron rápidamente, a la fecha un paciente falleció. Los tres restantes son: el niño que se encuentra bajo ventilación mecánica invasiva, su abuela de 55 años con dificultad respiratoria leve hospitalizada en sala general y un hombre de 33 años en estado crítico en UCI. Y se suma un quinto, la persona que cuidaba al caso que falleció, que manifiesta fiebre y tos intensa, sin rinorrea u otro síntoma.
A última hora de la tarde, el Epidemiólogo de la Secretaria de Salud se encontró con una enfermera conocida del Hospita de Lebrija y le pregunto sobre lo sucedido, logró averiguar que después del puente del primero de noviembre, varias personas con fiebre y tos consultaron al Hospital; no recordó el número exacto, pero estimó unos 30 pacientes. La mayoría resolvió su enfermedad sin tratamiento específico y se atribuyó a una virosis respiratoria. El epidemiólogo le comentó sobre la gravedad de los pacientes remitidos. Muy preocupada, pregunta por el estado del niño, 1º caso atendido. Recuerda que fue con su papá y su tío proveniente de Arabia, y que, según su papá, hacía dos días que el niño estaba con gripe. El epidemiólogo preguntó sobre la ocurrencia de algún evento especial en el municipio. La enfermera no recordó nada en especial, excepto los olores nauseabundos que todos los años se presentan en esta época de lluvia intensa y que emanan de las granjas avícolas, y enfatiza que en esta oportunidad estos olores han sido más penetrantes que otros años. 
3. ¿Qué agentes etiológicos sospecharían con esta mínima información aportada? 
4. ¿Es el evento una situación de salud pública grave?
5. ¿Es necesaria la notificación de este evento al GGRII del INS y al CNE?









Sesión Nº 3
Al día siguiente, el Director de Salud solicita al Epidemiólogo y al referente de Salud Ambiental que convoquen a las personas necesarias para realizar la investigación 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 atención de IRAG sospechando MERS o influenza aviar y el envío de un epidemiólogo experto en investigaciones de este tipo.  
Forman dos equipos. El primero, para la investigación y control de casos en el Hospital Internacional de Colombia, conformado por dos epidemiólogos. El segundo, para ir a Lebrija, conformado por el epidemiólogo de la Se, el experto en toma de muestra respiratoria del Hospital Internacional de Colombia, dos profesionales de Salud Ambiental, y dos encuestadores. 
El epidemiólogo de la Secretaria de Salud elaboró una definición de caso con base en los signos y síntomas aportados por el referente de vigilancia del Hospital Internacional de Colombia y según los agentes sospechados: ““toda persona procedente del municipio de Lebrija que a partir de la Semana epidemiológica (SE) 48 de 2018 haya presentado fiebre y tos”. Junto al referente de Salud Ambiental, antes de ir a terreno, deciden diseñar un cuestionario con las variables mínimas necesarias y entrevistar a los casos, una única vez, para que aporten los datos sobre la enfermedad y sobre los factores de exposición. Capacitan a dos encuestadores y se diseña una planilla en Excel para digitar y generar la base de datos.

6. ¿Qué variables recogería, de los casos y del ambiente, para realizar el estudio epidemiológico y generar hipótesis sobre los factores de riesgo y exposición?

7. ¿Qué técnicas de búsqueda de la información aplicaría, qué instrumentos utilizaría para realizar el estudio epidemiológico descriptivo?
	Técnica de búsqueda
	Instrumento

	
	

	
	

	
	












Sesión Nº 4
DESCRIPCIÓN DEL EVENTO
A las 13:00 horas del día 23 de enero, un equipo de respuesta rápida, conformado por dos Epidemiólogos llegó al Hospital Internacional de Colombia. Se reunieron con el jefe de cuidados intensivos, de Laboratorio y con el referente de vigilancia; realizaron una BAI de todos los pacientes provenientes de Lebrija y municipios aledaños. 
Lograron revisar las historias clínicas de los casos y se obtienen los siguientes datos:
Niño de 8 años
El 7 de enero comienza con fiebre y tos. Consulta por estos síntomas en el HSJ de Lebrija el 9 de enero, donde se le indica acetaminofem y regresa a su casa. 
Al día siguiente, 10 de enero, consulta nuevamente con fiebre, tos, dificultad para respirar y diarrea. Ese mismo día es remitido al Hospital Internacional de Colombia.
Signos al ingreso: Temperatura: 39ºC; Frecuencia cardiaca: 120/min; Frecuencia respiratoria: 44/min; Presión sanguínea: 90/60; Saturación de oxígeno: 88%.
La noche del 10 de enero realizan intubación orotraqueal y es conectado a ventilación mecánica. No responde a la antibióticoterapia.

Mujer de 55 años, abuela del niño de 8 años
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: 38.5ºC; Frecuencia respiratoria: 28/min; Presión sanguínea: 180/100; Saturación de oxígeno: 90%.
Al día 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 están pendientes.
Hombre de 33 años
El 10 de enero comienza con fiebre, tos, rinorrea.  
El 12 de enero es hospitalizado en el Hospital Internacional de Colombia. Signos al ingreso: Temperatura: 39ºC; Frecuencia respiratoria: 38/min; Presión sanguínea: 60/40; Saturación de oxígeno: 70%.
Ese mismo día realizan intubación orotraqueal y es conectado a ventilación mecánica. No responde a la antibióticoterapia. 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 infección bacteriana y ningún cultivo bacteriológico tuvo crecimiento. 
El director del Hospital de Lebrija, informa que los dos últimos casos que vio el día anterior corresponden a personas de 17 y 22 años; según su información, los signos y síntomas de inicio más frecuentes fueron fiebre y tos, escaso moco o expectoración (no purulenta). Dice que el primer caso atendido fue el niño de 8 años que se remitió al Hospital Internacional de Colombia.
El responsable de ambiente del municipio relató que hace 30 días los vecinos se quejaron por los olores que emanaban de la principal granja avícola del lugar, cosa que ocurre en esta época y le hicieron una llamada telefónica al dueño que les explica que efectivamente se habían enfermado muchas aves de esa granja y según había escuchado, en El Playón estaba pasando lo mismo. “Este invierno es el más lluvioso desde que yo vivo aquí, tanta humedad afecta las aves”. 
A las 21:00 horas, el ERI regresó al hotel. Los encuestadores ingresaron rápidamente los datos recogidos en la base de datos. El epidemiólogo elaboró un mapa de puntos según residencia de los casos con las coordenadas recogidas con los GPS; encontró que los domicilios de los casos se distribuían alrededor de la granja avícola y de la carnicería del barrio. Elaboró también una tabla de los casos según la fecha de inicio de síntomas, edad, sexo y actividad de riesgo. 
Tabla 1.
Casos de síndrome febril respiratorio según fecha de inicio de los síntomas, sexo, edad y actividad. Lebrija, Santander, Colombia. 4/01 al 19/01/2019. 
	Fecha inicio de síntomas
	N° casos
	Edad
	Sexo
	Actividad

	4/01/2019
	1
	 51 años
	Masculino
	Carnicero

	7/01/2019
	1
	 8 años
	Masculino
	Ayudo a pelar los pollos

	8/01/2019
	1
	 13 años
	Femenino
	Vive en la granja ayudo en la cosecha

	9/01/2019
	1
	 55 años
	Femenino
	Abuela del caso 2, mató los pollos

	9/01/2019
	1
	 27 años
	Masculino
	Trabajador de la granja

	10/01/2019
	1
	 20 años
	Femenino
	Trabajador de la granja

	10/01/2019
	1
	 18 años
	Masculino
	Trabajador de la granja

	11/01/2019
	1
	 35 años
	Femenino
	Amiga del carnicero

	11/01/2019
	1
	 32 años
	Masculino
	Trabajador de la granja

	11/01/2019
	1
	 22 años
	Masculino
	Trabajador de la granja

	12/01/2019
	1
	 20 años
	Femenino
	Esposa trabajador de la granja

	12/01/2019
	1
	 7 años
	Femenino
	Hija trabajador de la granja

	15/01/2019
	1
	 48 años
	Femenino
	Medica intubo caso 2

	16/01/2019
	1
	 17 años
	Masculino
	Trabajador de la granja

	16/01/2019
	1
	 11 años
	Masculino
	Vecino hija trabajador de la granja

	19/01/2019
	1
	 41 años
	Femenino
	Limpió los criaderos en la granja




8. Grafique la curva epidémica. De acuerdo a los agentes bajo sospecha ¿qué intervalos de tiempo utilizaría para graficar los casos? 
9. De acuerdo a la curva, y teniendo en cuenta los datos obtenidos de las entrevistas, sugiera cuál puede ser la forma de transmisión del brote y qué agente podría estar involucrado.

El día 24 de enero, los médicos del HSJ identificaron otro caso a través de la vigilancia intensificada, usando la definición de caso establecida. Al 23 de enero (SE 3), se contabilizaron 10 casos: 9 pertenecientes a Lebrija y uno de Piedecuesta, que resultó ser una médica que atendió al niño de 8 años; 8 casos se presentaron en adultos y los 2 restantes en niños menores de 15 años. 
La abuela del niño de 8 años, indicó que el 2 de enero compró al carnicero del barrio un pollo vivo de su propio gallinero y que no se veía bien. Ella lo mató y el nieto lo desplumó; el día que el niño enfermó, recibió la visita de la mujer del carnicero que le comentó que su esposo estaba con gripe hacía tres días. Informó que, efectivamente, su hijo mayor que vive en Arabia Saudita y había estado de visita para el fin de año. 
La observación directa de la granja indicó un aseo y orden estricto, pero se encontraron algunas aves en mal estado general. La entrevista en profundidad realizada al dueño, arrojó que en el último mes se habían “afectado por la humedad” más de 20 aves. Como todos los años la gente busca a las aves “afectadas”, pero este año se las dio casi a todas al carnicero del barrio para consumo “propio”.  No llamó a la Secretaria de Agricultura porque “eso sucede todos los inviernos, aunque este año fue más fuerte”.
También se solicitó al director del Hospital Internacional de Colombia la historia clínica faltante del fallecido y se indagó sobre la evolución de cada paciente. El director comunicó que acababa de fallecer el hombre de 33 años. Los parientes responsabilizaron al carnicero por “vender pollos regalados y en mal estado”.
Con respecto al caso de Piedecuesta, se trata de una médica tratante que el día 10 de enero intubó al niño de 8 años. Ella se encuentra hospitalizada en sala general con manejo de antibiótico . 

10. ¿De acuerdo a la descripción de los casos y al fallecimiento reciente de uno de ellos, ¿considera necesario recolectar otro tipo de muestras? ¿cuáles?
11. ¿Quiénes están en riesgo de enfermar?

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 evolución 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 ocasión:
12. ¿Qué condiciones evaluaría de la muestra?  
13. Según la definición de caso de IRAG inusitado, clasifique a cada uno de los pacientes identificados, según el criterio de clasificación que cumple cada uno.


	Fecha inicio de síntomas
	N° casos
	Edad
	Sexo
	Actividad
	Clasificación

	4/01/2019
	1
	 51 años
	Masculino
	Carnicero
	 

	7/01/2019
	1
	 8 años
	Masculino
	Ayudo a pelar los pollos
	 

	8/01/2019
	1
	 13 años
	Femenino
	Vive en la granja ayudo en la cosecha
	 

	9/01/2019
	1
	 55 años
	Femenino
	Abuela del caso 2, mató los pollos
	 

	9/01/2019
	1
	 27 años
	Masculino
	Trabajador de la granja
	 

	10/01/2019
	1
	 20 años
	Femenino
	Trabajador de la granja
	 

	10/01/2019
	1
	 18 años
	Masculino
	Trabajador de la granja
	 

	11/01/2019
	1
	 35 años
	Femenino
	Amiga del carnicero
	 

	11/01/2019
	1
	 32 años
	Masculino
	Trabajador de la granja
	 

	11/01/2019
	1
	 22 años
	Masculino
	Trabajador de la granja
	 

	12/01/2019
	1
	 20 años
	Femenino
	Esposa trabajador de la granja
	 

	12/01/2019
	1
	 7 años
	Femenino
	Hija trabajador de la granja
	 

	15/01/2019
	1
	 48 años
	Femenino
	Medica intubo caso 2
	 

	16/01/2019
	1
	 17 años
	Masculino
	Trabajador de la granja
	 

	16/01/2019
	1
	 11 años
	Masculino
	Vecino hija trabajador de la granja
	 

	19/01/2019
	1
	 41 años
	Femenino
	Limpió los criaderos en la granja
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