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El Dr. Cerpa ingresé a la Organizacion Panamericana de la Salud »
(OPS) hace 13 afios, ha trabajado en la vigilancia de influenza y otros ‘
virus respiratorios en Washington DC, y posteriormente como

asesor de enfermedades infecciosas en Haiti. Actualmente es el
asesor de Emergencias en salud en la OPS Colombia.
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Fisioterapeuta, Especialista en Epidemiologia, -FETP Colombia. | O TS T . .
Candidata a maestria en Sistemas de informacién geografica.
Cuenta con nueve afios de experiencia en vigilancia en salud XXX I Curso intemacional de Métodos

publica, principalmente de enfermedades transmisibles y de
infeccion respiratoria aguda, incluida influenza y otros patoégenos

respiratorios. Actualmente Organizacién
se desempefa como consultora internacional para la OPS. Panamericana de |a sa|ud




Investigacion de
brotes de infeccidon
respiratoria aguda
e Influenza

@

Diana Carolina Malo

2 Organizacion  ¢7#bvy, Organizacion
d ) Icana ‘\i\\_\ él,VMundial de la Salud
ws Ameéricas

e
NA REGIONAL




®¢° Infeccion Respiratoria Aguda

Grupo de enfermedades que se
producen en el aparato respiratorio,
causadas por diferentes
microrganismos como Vvirus,
bacterias, hongos.. que comienzan
de forma repentina y duran menos
de 2 semanas.




ee+ Antecedentes Infeccion respiratoria

Prind‘i%gud@de morbilidad y mortalidad por enfermedad infecciosa en todo el mundo
(OMS).

En 2016 aproximadamente
2,38 millones de muertes se
debieron a infecciones
respiratorias

La influenza estacional
ocasiona 1.000 millones de
casos en todo el mundo, entre
3 v 5 millones de casos graves y
entre 290 000 y 650 000

defunciones relacionadas
Sexta causa de muerte en

todas las edades y la principal
causa de muerte en menores
de 5 anos

El 27,4 % de las muertes se
presentd en Africa
Subsahariana, seguido por Asia
del Sur con el 24,8 %; América
Latina y el Caribe con el 6,8 %
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®¢+* Antecedentes Infeccion Respiratoria Aguda -
Influenza

Los CDC calculan que la influenza ha provocado de 9
millones a 41 millones de casos, de 140 000 a 710 000 Muertes
hospitalizaciones y de 12 000 a 52 000 muertes cada 12,000-52,900

afo entre el 2010 y el 2020. R
Hospitalizaciones

140,000-710,000

the of flu 2021-2022

Casos
9,000,000-41,000,000

9 100,000 5,000

mi | | 10N flu hospitalizations flu deaths
fluillnesses
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@6 ¢ Definiciones y Conceptos Clave

Brote: incremento en el numero de casos de una enfermedad
causada por un mismo agente, en un periodo de tiempo
estrecho

N° casos N° casos
esperados

Un brote de IRA también puede ser:

* Dos 0 mas casos asociados epidemiologicamente entre si.

* Un caso unico bajo vigilancia en una zona donde no existian
Casos previamente.

* Un solo caso de un virus o agente infeccioso nuevo.

...........



® ¢+ Conceptos clave

Etiologia Infeccion Respiratoria Aguda

Virus
(80 — 90%)

Bacterias

S.pneumoniae,
H. influenzae
S. B hemoliticus.

Bordetella pertussis

“Nuevos o emergentes”

Metapneumovirus
Bocavirus
Rhinovirus Humano
Coronavirus
Parainfluenza 4
Enterovirus
OTROS....

Virus “Clasicos”

= Virus Sincitial Respiratorio
= Adenovirus

" Infuenza Ay B

= Parainfluenzal, 2y 3



ee. Por qué investigar brotes de IRA

* Porgue aporta evidencia sobre las interacciones entre el
huésped humano, el agente y el ambiente.

* Porgue aporta informacion sobre como prevenir la
diseminacion del evento y controlar eventos similares.

* Porgue forma parte de la vigilancia epidemiologica, lo que
significa que proporciona datos en tiempo real sobre la
propagacion de la enfermedad.

* Porgue permite determinar la necesidad de vigilancia a
nivel local.

* Porque brinda oportunidades de entrenamiento.
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ee. Por qué investigar brotes de IRA

PESTE ANTONINA
Ano: 165 - 180
Mortalidad:

5 millones de personas

LA GRIPE DE HONG KONG

Afo: 1968-1970 @

Mortalidad:
1 millén de personas
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EPIDEMIA JAPONESA
Afo: 735-737
Mortalidad:

1 millén de personas

Afio: 1520

Mortalidad:
56 millones de personas

GRANDES PLAGAS
Ano: 1600
Mortalidad:

3 millones de personas

PLAGA DE JUSTINIANO

Afo: 541-542
Mortalidad:

Entre 30 y 50
millones de personas
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P DE CHINA

(LA TERCERA PANDEMIA)
Afo: 1855

Mortalidad:

12 millones de personas

Afo: Finales de 1800
Mortalidad:

Entre 100.000 y
150.000 personas

S
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A GRIPE ASIATICA

Aio: 1957-1958 @

Mortalidad:
1,1 millones de personas

Aio: 1981- actualidad
Mortalidad:

Entre 25y 35
millones de personas



ee. Por qué investigar brotes de IRA

-

ARo: 1347-1351 @
Mortalidad: " HIN1

200 millones % ARo: 2009-2010

Mortalidad:
200.000 personas

"
ARo: 2014-2016
Mortalidad:

11.300 personas

Aio: 2002-2003 @

Mortalidad:
770 personas

de personas

DEL SIGLO XVIII
Afo: 1700
Mortalidad:

600.000 personas

PANDEMIA DEL COLERA
Ano: 1817-1923
Mortalidad:

1 milléon de personas

@ LA GRIPE RUSA 1 : @
Afo: 2012 - actualidad
Afio: 1889-1890 * * A an e

Mortalidad: 850 personas
1 millon de personas
COovID-19

@ LA RIPE ESPANOLA Afo: 2019 - actualidad @
Afo: 1918-1919 .
Mortalidad:

Mortalidad: 6,8 millones de personas,

Entre 40 y 50 bty ;
millones de personas aproximadamente
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ee. Por qué investigar brotes de IRA

[]
® ®
. . . . 7 . . .
Argentina, Bolivia, Brasil, Canada, Chile, Colombia, Costa Rica,
. Vé .
Cuba, Ecuador, los Estados Unidos de América, Guatemala,
’ . 7 ’
Honduras, México, Panama, Peru, Uruguay y Venezuela han 3
. 7 .
detectado brotes por virus IAAP A(H5N1) en aves domésticas, de
. 7 . 7
granjas avicolas y/o silvestres, y en mamiferos.
Figure 1. Epidemic Curve of Human Cases of A(H5N1) by lliness Onset Date, 1997-2023 by Country (N=900) Chile (n=1)
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ee. Pautas de la investigacion

Ser oportunos, investigar cuando esta el problema 1 Deteccion
80 2 Notificacion
70
3 Confirmacion
60
\ Respuesta
50
o / A
@)
g 40 Oportunidad |
S portunidad para e
30 control
\
20 = /
10 —
b -
0 m——
7 9 11 13 15 17 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39
Dias
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ee. Pasos para investigar brotes de IRA

1. Preparar el trabajo de campo.

13. Comunicacion de los hallazgos.

2. Establecer la existencia del

brote.
12. Mantenimiento de la vigilancia.

3. Verificar el diagnhostico.
11. Implementar las medidas de

prevencion y control del caso.

4. Construir una definicion de
caso.

10. Comparar con estudios de
laboratorio o resultados de otros
estudios.

5. Buscar casos sistematicamente
y recolectar la informacion

9. Si es necesario, reconsiderar y

mejorar las hipotesis. ) _
6. Descripcion epidemiologica del

brote.

8. Evaluar las hipotesis.

7. Plantear hipotesis.

oP
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ee. Pasos para investigar brotes de IRA

¢Como preparar el trabajo de campo?

* Procedimientos administrativos.
* Procedimientos personales. Vacunacion (previa y actualizada)
* Recoleccion de muestras, almacenamiento y transporte
* Disenar instrumentos de recoleccion de informacion.
 Realice una lista de chequeo de los materiales que necesitara durante Ia
investigacion no olvidar los EPP.
* NO se case con una sola enfermedad piense en los sindromes...
* Haga un listado de posibles diagnosticos y llame otra vez al laboratorio




ee. Pasos para investigar brotes de IRA

Salud humana

Equipo
multidisciplinario

Estudios animales reservorios
de agentes
bioldgicos

Salud agricola
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Salud alimentaria Salud ambiental




ee. Pasos para investigar brotes de IRA

¢Como identificar si lo que estoy viendo es un brote de IRA?

* Tener en cuenta las definiciones de brote...
* Analizar la situacién bajo el concepto de lo observado VS lo esperado.
* Hacer preguntas......

N° casos N° casos
observados esperados

N -
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ee. Pasos para investigar brotes de IRA

¢Que preguntar?

e iCuando se detectd? éDonde?

* ¢Cuantas personas enfermas? ¢Desde qué fecha?

e ¢Esla primera vez que ocurre?

* Afos anteriores para esta época, é¢ocurre lo mismo?

e iCuales son las caracteristicas predominantes de las personas
afectadas? (adultos, mujeres, infantes, etnia particular....)

e iCual es la sintomatologia y las complicaciones mas frecuentes?
ifallecidos?

* iSe recolectaron muestras de laboratorio? éa donde las enviaron?

)
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ee. Pasos para investigar brotes de IRA

Medidas iniciales

* Medidas sociales de salud publica

* Comunicacion del riesgo y participacion
comunitaria

* Medidas de PCI

e \VJacunhacion....

L] L]

e Profilaxis.....
OoOPS o
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ee. Pasos para investigar brotes de IRA

Definicidon de caso
 Estandarizacion de criterios.

 Los criterios clinicos se deben basar en
medidas de variables simples vy
objetivas.

« No es una definicion pre-establecida de
protocolo, debe adaptarse de acuerdo a
cada situacion.

 Deber ser sensible para incluir la mayor
cantidad de casos posibles.

%, Organizacion  ¢zbsy Organizacion
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¢, Qué es?

¢, Para qué?

¢, Como se
construye?

* Conjunto decTiternasclinicos y
epidemiologicos.

+ Se utiliza para decidir si una persona
debe clasificarse como caso o no.

* Se usan los datos de los primeros casos
detectados



ee. Pasos para investigar brotes de IRA

iiildentificar el diagnostico!!!

* Valorar clinicamente los casos

* Recoleccidon de muestras (Solo en sintomaticos)

Analisis de laboratorio

Reporte de los resultados

* Revisar la informacion epidemiologica

* Determinar las coberturas de vacunacion

v
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ee. Pasos para investigar brotes de IRA

El éxito del diagndstico

Depende del Tipo de prueba diagndstica
elegida

Depende de la calidad de la muestra

Tipo de muestra obtenida

Momento en que se obtenga la mues
Modo de obtencion de la muestra
Conservacion

Condiciones de envio.

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




ee. Pasos para investigar brotes de IRA

El numero de casos que identifica el sistema no es la cifra
real (IRA = Piramide)

Técnicas

* |EC: Si, definir muy bien que preguntar,
Contactos siempre, ocupacion, factores de
riesgo etc

e BAI: Si pero para lineas basales

* BAC: Si para identificar casos adicionales

* Vigilancia intensificada: Si y siempre Si




ee. Pasos para investigar brotes de IRA

Recoleccion de datos en terreno:

Establezca las preguntas antes de llegar a terreno (no va a volver a buscar lo
qgue olvido)

Disefie formularios en linea (epiinfo, Epicolet, Kobo...etc)

Su objetivo es
* |dentificar la fuente de infeccion
* |dentificar posibles contactos
* Conocer la situacion

e Recomendar medidas.
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ee. Pasos para investigar brotes de IRA

Vigilancia intensificada
* Es una busqueda prospectiva.
* Bajo la definicion 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 situacion y se solicita que realicen la vigilancia en forma
Intensiva.




ee. Pasos para investigar brotes de IRA

Describir la situacion en términos de
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ee. Mensajes clave l, D
/| 6 0ol0]

1. Cada brote investigado proporciona lecciones O UO\B O
gue fortalecen la preparacion para futuros (/“"”\ (Mﬁ (Mﬁ
brotes.

2. Ser oportunos, investigar cuando esta el O
problema. @

3. El éxito esta en el trabajo multidisciplinario. @f;;@
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