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Investigacién de un caso positivo de sarampién en Atacuari,
Amazonas, julio 18 al 21 del 2000

Gloria Rey, Instituto Nacional de Salud; Gloria Velasquez, Victor Chavez,
Secretaria Municipal de Leticia; Beatriz Porras, Martha Chavarro, Luz Mila
Murcia, Secretaria Departamental de Salud del Amazonas; Orlando Castillo,
Ministerio de Salud/OPS.

Antecedentes

Leticia, capital del departamento del Amazonas, tiene una poblacién
estimada para el 2000 de 27.359 habitantes; de ellos, el 16% (4.286)
corresponde a menores de 5 afios y el 29% (8.012) a niflos entre
los 5y los 14 afios de edad.

Distante 75 km por el rio Amazonas hacia el occidente de Leticia, se
encuentra el municipio de Puerto Narifio. Tiene una poblacion
estimada de 4.620 habitantes en la zona urbana y rural, de los cuales,
el 16% (724) corresponde a menores de 5 afios y el 29% (1.351) a
nifios entre los 5 y los 14 afios.

cotin Nacional

Atacuari es un corregimiento del municipio de Puerto Narifio y se
encuentra ubicado en la zona occidental del mismo a 53 km de
distancia por el rio Amazonas. La poblacién estimada, segun el
censo realizado en mayo del 2000 por la promotora de salud, es de
239 habitantes (tabla 1), distribuidos en 52 familias que habitan en
48 viviendas. Existe un puesto de salud adecuado para la zona,
pero desde diciembre de 1999 se dafié la nevera solar y, hasta la
fecha de la presente visita, no habia sido reparada; por esta razon,
durante el afio 2000 no ha existido disponibilidad de productos
biolégicos en la zona.

Durante los ultimos tres afios, el Servicio Seccional de Salud del
Amazonas ha notificado al sistema de vigilancia de sarampién un
promedio de 3 casos sospechosos por afio (4 en 1997, 3 en 1998
y 3 en 1999); el 70% (7) de ellos, procedentes de Puerto Narifio, el
20% (2) de Tarapaca y el 10% (1) de Leticia.
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Tabla 1. Censo de poblacién, comunidad de Atacuari (etnia ticuna), Amazonas, mayo del 2000.

Grupo de edad Hombres Mujeres T otal Porcentaje
(afhos)

<1 8 4 12 5,0
lab 21 19 40 16,7
6-9 16 20 36 15,1
10 - 14 20 15 35 14,6
15 - 24 21 19 40 16,7
25 -39 26 14 40 16,7
40 - 59 15 11 26 10,9
60 y més 5 5 10 4,2
Total 132 107 239 100

Fuente: Promotora de salud, Puesto de Salud, Atacuari.

El 11 de julio del 2000 se recibieron en el Laboratorio de Virologia del Instituto Nacional de
Salud (INS) 2 muestras de suero correspondientes a 2 casos sospechosos de sarampion
de pacientes de 7 meses de edad (caso indice) y 6 afios de edad (caso 2), ambos procedentes
de Atacuari, corregimiento de Puerto Narifio, departamento del Amazonas.

El viernes 14 de julio (semana epidemioldgica 28), el Laboratorio de Virologia del INS informé
al Ministerio de Salud, a la Organizacion Panamericana de la Salud y a la Secretaria de Salud
del Amazonas un resultado positivo para anticuerpos IgM anti-sarampién con la prueba Elisa
indirecta de Behring. La muestra correspondia al caso indice de 7 meses de edad, género
masculino, residente en Atacuari. De inmediato, las autoridades del nivel central se pusieron
en contacto con el personal responsable de la vigilancia en salud publica en Amazonas para
que se adelantaran las actividades de investigacion y control pertinentes.

El 15 de julio se desplazé a Atacuari desde Puerto Narifio una primera comision del hospital
con el fin de realizar las actividades de investigacion del caso de sarampion y la busqueda de
nuevos casos. Esta comision reportd el lunes 17 de julio al nivel central, la presencia de 2
nuevos casos sospechosos de sarampion en 2 nifias (caso 3 y 4) de 6 y 4 afios de edad,
respectivamente. Una de ellas era contacto familiar del caso positivo de sarampion. A estas
pacientes les tomaron muestra de suero. Ese mismo dia, el Laboratorio de Virologia del INS
realizé la prueba confirmatoria de captura de IgM-sarampién a la muestra del caso indice y
se obtuvo un resultado negativo. Sin embargo, ante la notificacion de nuevos casos, el
Ministerio de Salud, la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) y el Instituto Nacional
de Salud (INS) decidieron enviar una comision del nivel central para apoyar las actividades
de investigacion de los casos y definir la situacion existente.

Materiales y métodos

El objetivo especifico de la segunda comision al Amazonas fue determinar si existia circulacion
de virus salvaje de sarampion en la zona; para ello, se utilizé la estrategia de busqueda activa
de casos tanto a nivel institucional (revision de los registros de los egresos hospitalarios,
urgencias y consulta médica buscando diagndsticos compatibles con sarampién, es decir,
rubéola, roséola, exantema viral, fiebre escarlatina y sindrome febril eruptivo) como a nivel
comunitario, en donde se preguntd si habian visto a una persona que hubiera presentado
fiebre y erupciéon o exantema dentro de los 30 dias anteriores, esto con el fin de documentar
la presencia de mas casos de sarampién en la comunidad o de casos de otra enfermedad
viral y para completar la caracterizacion de la poblacion captada con diagndstico de casos
sospechosos de sarampion.

En la blsqueda activa se tomé como caso compatible de sarampién todo paciente que
presentara fiebre y erupcion, o todo paciente que tuviera un diagnéstico clinico compatible
con sarampion.
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Se definié como caso sospechoso de sarampion toda persona que cumpliera con la definicion
de caso dada por la OPS: todo paciente en el que un trabajador de salud sospeche sarampion
(caso con fiebre y erupcién, acompafiada de, por lo menos, uno de los siguientes sintomas:
tos, conjuntivitis, coriza o rinorrea).

A todo caso sospechoso de sarampién se le tom6 una muestra de sangre, para separar
posteriormente el suero, si todavia estaba dentro de los 30 dias siguientes al inicio de la
erupcién y una muestra de orina o un hisopado nasofaringeo si se encontraba dentro de los
7 dias de iniciada la erupcion.

Igualmente, se verifico el estado vacunal de la poblacion de Atacuari y Puerto Narifio, mediante
la estrategia de monitorizacion rapida de coberturas desarrollada recientemente por la OPS
en la epidemia de sarampién en Bolivia (anexo). Brevemente, en cada area por investigar se
escogieron dos manzanas que, a juicio del responsable de la monitorizacién, fueran las de
menor probabilidad de haber sido visitadas por los vacunadores (de dificil acceso, alejadas
de las calles principales, etc.). De existir casos sospechosos o confirmados en el area, se
escogian las manzanas aledafias a la residencia del caso. En cada manzana, se visitaron
todas las casas ubicadas en el sentido de las manecillas del reloj; cuando habia mas de 25
casas, se visitaron las primeras 25 y cuando hubo menos se continu6é con la manzana mas
proxima hasta que se completaron 25 casas, y en cada casa se investigo la presencia de
nifios de 1 a 4 afios de edad y se document6 si habian sido vacunados contra el sarampion.

El calculo de las coberturas alcanzadas con antisarampién segun la encuesta de
monitorizacion rapida se realizé segun la siguiente ecuacion:

(B) x 100
Cobertura alcanzada en el area=

(B)+ ()
en donde,
(B): niumero de nifios de 1 a 4 afios vacunados contra el sarampién (con carné o comprobante)
(C): nimero de nifios de 1 a 4 aflos que NUNCA fueron vacunados contra el sarampién
(incluyé también a TODOS los que no presentaron carné o comprobante de vacunacion
antisarampionosa).

Para la realizacion de las actividades de bisqueda activa de casos, monitorizacion rapida de
coberturas, prevencion y promocion de la salud, el equipo de nivel central organizé y entren6
a varios grupos de personas de la Secretaria de Salud Departamental y Municipal (Leticia).
Adicionalmente, el INS capacité a una persona del Laboratorio de Salud Publica del Amazonas,
en el diagnostico por laboratorio de infeccion aguda por los virus de sarampion o rubéola; al
igual que en la toma, conservacion y transporte de muestras para diagnostico viroldgico.

Resultados

Investigacion de los casos

De los 12 casos encontrados se descartaron 4(33%) por no cumplir con la definicién de caso
sospechoso (2 contactos asintomaticos, 1 dermatitis atépica y 1 sindrome gripal posterior a
las heladas del Brasil). Otro 8% (1/12) de los casos ya habia sido notificado al sistema de
vigilancia previamente; sin embargo, al 100% (12) de los casos se les tom6 muestra de
sangre para analisis serolégico. La informacién clinica de los casos sospechosos se
presenta en el tabla 2.

Blsqueda activa institucional de casos

En el hospital de Puerto Narifio se revisaron los registros de consulta externa y hospitalizacion
correspondientes al periodo del 1° de abril al 19 de julio del 2000. En Leticia, la busqueda
activa institucional se realiz6 en el 50% (6) de las12 IPS del municipio, debido al dia civico (19
de julio) y el festivo del 20 de julio. En el Hospital San Rafael de Leticia se revisaron los
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registros de consulta externa del 1° de junio al 17 de julio y los registros de urgencias del 1
a 30 de junio; los resultados de esta blsqueda institucional pueden ser vistos en la tabla 3.

Tabla 2. Caracteristicas clinicas de los casos investigados como casos sospechosos de sarampion,
Amazonas, 19 a 21 de julio de 2000.

#caso Proce- Edad Fiebre Erup- Tos Coriza Conjun- Adeno- Artral- Género  Observaciones

dencia cion tivitis  patias gia

Indice Atacuari 7 m si si no no no no no M

2 Atacuari 6a si si no no no no no F

3 Puerto 5m si si si no no no no F BAI, ya habia sido
Narifio notificado y descar

tado.

4 Leticia 8a si si no no si no no F BAI

5 Leticia 1l4a si si no no si si si M BAC

6 Leticia 6a no si no no no no no F BAC

7 Leticia 24 a si si no no si si si M BAC

8 Leticia 14 a si si no no no no no M

BAC, contacto caso 11.
BAI: busqueda activa institucional, BAC: busqueda activa comunitaria

Tabla 3. Diagndsticos revisados y clasificacion final de los casos captados en la busqueda activa
institucional, Amazonas, 19 y 20 de julio de 2000.

Municipio Instituciones Diagnésticos Casos Diagnésticos Casos Clasificacion
visitadas revisados compatibles clinico inicial sospechosos final
Puerto 1 1.169 2 1 sarampion 1 Descartado por
Narifio 1 enfermedad laboratorio
febril eruptiva
Leticia 6 3.155 5 2 roséola 1 Descartado por
2 exantema viral laboratorio

1 prédromo viral

Total 7 4.324 7 2

Busqueda activa comunitaria

Se visitaron 25 viviendas en Atacuari, 25 viviendas en Puerto Narifio y 25 viviendas en Leticia.
Finalmente, por informacién de la comunidad, se captaron cuatro casos en Leticia y ningin
caso en Atacuari o en Puerto Narifio.

Situacioén epidemioldgica

Durante el 2000 y hasta la fecha de la investigacion, se notificaron 14 casos (siete casos
anteriores y siete casos nuevos) al sistema de vigilancia nacional como sospechosos de
sarampion o sospechosos de rubéola; éstos se habian presentado entre la semana
epidemiolégica 15 y la 29; 57% (8/14) era de género femenino y el 71% (10/14) procedia de
Leticia. La media de edad de los casos fue de 8 afios (rango: 4 meses a 24 afios).

El 71% de los casos notificados (10/14) correspondi6é a casos sospechosos de sarampion;
el 60% (6) de ellos procedia de Leticia, 20% (2) de Atacuari y 20% (2) de la zona urbana de
Puerto Narifio; la media de edad de los casos fue de 6 afios (rango: 5 meses a 17 afios) y el
70% (7) era de género femenino. Con respecto a la historia de vacunacion con antisarampion,
tan soélo el 20% (2) de los casos reporté haber sido vacunado contra el sarampién; en el 60%
(6) de ellos, el antecedente vacunal era desconocido (no recordaron haberse aplicado la
vacuna ni presentaron carné de vacunacion) y el 20% (2) restante no tenia la edad suficiente
para la aplicacion de la vacuna, segun el esquema de vacunacion existente (triple viral al afio
de edad).
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Figura 1. Casos sospechosos de sarampion o rubéola por semana de inicio de erupcién, Amazonas,
2000.
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Del total de casos notificados, 29% (4) correspondi6é a rubéola y eran procedentes del
municipio de Leticia, 3 de la zona urbana y 1 de la zona rural; el 75% (3) de los casos era de
género masculino y la media de edad fue de 13 afios (rango: 4 meses a 24 afios).

Analisis por el laboratorio

Al procesar las muestras de suero recolectadas para la determinacion de anticuerpos IgM al
virus de sarampién y al virus de la rubéola por técnicas Elisa en el Laboratorio de Salud
Publica, se encontré que el 100% (12/12) fue negativo para anticuerpos IgM-sarampién
utilizando la prueba IgM indirecta de Behring, mientras que 1 muestra (8%) fue positiva para
anticuerpos IgM-rubéola empleando la prueba de Organon.

Monitorizacién rapida de coberturas antisarampion

En Atacuari, la cobertura con vacuna antisarampion segun la encuesta de monitorizacion
rapida encontré 27 nifios vacunados y 16 no vacunados en el grupo de edad de 1 a 4 afios,
lo cual muestra un 63% de cobertura con vacuna antisarampion.

En la zona urbana de Puerto Narifio, se seleccioné el barrio 8 de diciembre para realizar la
monitorizacion rapida de coberturas antisarampion debido a que era una de las zonas
marginales del municipio y donde existia la mayor probabilidad de encontrar poblacién
susceptible a la infeccién. La informacion preliminar de las coberturas de vacunacién con
vacuna antisarampion, revisada por la misma metodologia, alcanzé un 68% de cobertura.

Igualmente, en Leticia, la informacién preliminar de un solo barrio empleando la misma
metodologia reporté un 65% de cobertura con vacuna antisarampion en el grupo de menores
de 5 afos de edad.

Discusion

De los 12 casos captados inicialmente, se observo que sélo el 33% (4) cumple con el criterio
clinico de caso sospechoso de sarampién, el 17% (2/12) de los casos correspondio a
contactos asintomaticos y no debieron ser nunca notificados como casos; éstos en cambio,
debieron haber sido objeto de un seguimiento por 2 o 3 semanas para evaluar su estado

clinico con el fin de confirmar o descartar si habian estado en contacto reciente con el virus
salvaje de sarampidn.

Debido a que el criterio inicial de la clasificacion de caso sospechoso de sarampién define
toda persona en la que un trabajador de salud sospeche sarampioén y, aunque es cierto que
se debe sospechar sarampion cuando se cumple con el criterio de fiebre y erupcion
acompafiada de tos o coriza o conjuntivitis, finalmente se dejaron siete casos como
sospechosos de sarampién respetando el criterio del trabajador de salud. Sin embargo, se
debe tener presente que esta definicion de caso esta dada sobre la base de que todo
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trabajador de salud debe estar plenamente capacitado en la definicién clinica de un caso
sospechoso de sarampidn y, por ende, en el reconocimiento de los casos.

En la literatura internacional, se ha observado que las intervenciones en salud publica
incrementan la notificacion de enfermedades; consideramos que el aumento en la naotificacion
de casos sospechosos de sarampion pudo deberse a la capacitacion que se habia realizado
recientemente en el Amazonas por funcionarios de la OPS y el Ministerio de Salud de Colombia
sobre el Plan de Erradicacion del Sarampion de las Américas; sin embargo y por lo que pudo
observarse durante la investigacion, falta atn claridad en el personal de salud para identificar,
notificar e investigar los casos sospechosos de sarampion.

En 1999, las coberturas de vacunacion reportadas con triple viral fueron del 50,6% para el
departamento del Amazonas; el cumplimiento para los municipios de Leticia y Puerto Narifio
fue de 45,1 y 39,8%, respectivamente (x?=11,92, p=0,0005). Al compararlas con las
encontradas aplicando la metodologia de monitorizacién rapida, se puede suponer que
probablemente las coberturas con triple viral en el afio 2000 estdn mejorado un poco, pero
gue aun no alcanzan a ser suficientes para lograr el rango de coberturas Utiles (=95%).

La monitorizacion rapida de vacunacion fue desarrollada recientemente por la OPS para
hacer un seguimiento de la vacunacién que se realiz6 en Bolivia con el fin de controlar la
circulacién del virus salvaje de sarampion. A pesar de los sesgos de seleccion que se
introdujeron, es evidente que proporciona informacion atil para evaluar rapidamente las
coberturas de vacunacién de una region en particular. La misma OPS establece que la
monitorizacion rapida no es una encuesta y sus resultados no se pueden generalizar al resto
de la localidad; por tanto, su indicacién es como complemento de la busqueda activa
institucional realizada en areas de alto riesgo o en areas silenciosas; estos resultados
indicaran la necesidad de intensificar la vacunacion en el area o de adelantar vacunacion de
emergencia.

Los datos encontrados en este estudio sefialan que la monitorizacion rapida de coberturas
se constituye en un método alternativo al tradicionalmente empleado en el PAI (método de
muestreo por conglomerados) para estimar con confiabilidad las coberturas de vacunacion,
debido a que es una herramienta sencilla y rapida de realizar que permite evaluar, de una
manera agil y efectiva, las coberturas de vacunacién en un area o localidad. Ademas, para su
aplicacion y evaluacién no requiere de personal de salud con conocimientos de epidemiologia
por lo que se constituye en una herramienta Gtil para los niveles locales de salud.

Plan de accion

Debido a la situacién encontrada en la zona, fue necesario realizar las siguientes
intervenciones:

Promocion de la salud

En Atacuari, se realizé promocién y educacion a la comunidad sobre las caracteristicas del
sarampion, su gravedad, la importancia de prevenirlo con vacunacién y el derecho a exigir la
vacuna triple viral y todas las vacunas del Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAIl) para
los nifios objeto del programa.

El 21 de julio se realizé una reunién con el equipo de salud de Tabatinga (Brasil), Caballococha,
Loreto y Santa Rosa (Peru), Leticia y el departamento del Amazonas (Colombia) con el fin de
comunicar los hallazgos de la presente investigacion y realizar las recomendaciones
pertinentes.

Prevencion de la enfermedad

Con la estrategia de vacunacion casa a casa, se iniciaron, completaron o terminaron los
esquemas de vacunacion con los productos biolégicos objeto del PAI. Es importante sefialar
que, en Atacuari, se iniciaron 6 esquemas con VOP y 2 con BCG (en 6 de los 12 nifios
menores de 1 afio). En total, se aplicaron 216 dosis de vacunas las cuales se presentan por
procedencia, grupos de edad y producto biolégico en las tablas 4 y 5.
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Tabla 4. Dosis de vacuna antisarampion y triple viral aplicadas en la comunidad de Atacuari y barrio 8 de
diciembre de Puerto Narifio, 19 de julio de 2000.

Grupo de edad Antisarampién T riple viral

(afios) Atacuari Puerto Narifio Atacuari Puerto Narifio
<1 4 7 0 0
laéd 27 59 7 15
5a9 11 12 0 0

10a 14 13 1 2 0
Subtotal 55 79 9 15
Total dosis 134 24

Tabla 5. Dosis de otros productos biolégicos aplicados en la comunidad de Atacuari, 19 de julio de 2000.

Biolégico 1 2dosis 2 2 dosis 323 dosis Refuerzo 18 meses y 4 afios Total

VOP 6 5 1 6 18
DPT 5 5 1 6 17
BCG 2 2
Hib 4 4 1 9
Td 7 3 2 12*
Total dosis 24 17 5 12 58

(*): 3 embarazadas y 9 mujeres en edad fértil

Conclusiones

¢ No se encontré ninguna cadena de transmision de virus salvaje del sarampion en la
comunidad de Atacuari, ni en los municipios de Puerto Narifio y Leticia.

¢ El aumento en la notificacion de casos sospechosos de sarampién se puede explicar
como una consecuencia de la reciente visita al Amazonas en la cual se capacit6 sobre el
Sistema de Vigilancia del Sarampion.

¢ A pesar de esto ultimo, ni en el &mbito institucional ni en el comunitario hay claridad en
cuanto a los criterios de definicion de casos sospechosos, notificacion, investigacion y
diagnostico diferencial del sarampién con otras patologias.

+ Es preocupante la situacién encontrada de las coberturas de vacunacién en Atacuari,
donde el 50% (6/12) de los menores de 1 afio no habia iniciado el esquema de vacunacion
y la cobertura con vacuna de sarampion, segun la encuesta de monitorizacion rapida de
vacunacion, revelé un 63% de cumplimiento.

¢ La informacién preliminar de las coberturas de vacunacion realizada en el barrio 8 de
diciembre de Puerto Narifio y en un barrio de Leticia, revisada por la misma metodologia,
alcanzé un 68% y un 65% de cobertura antisarampionosa en el grupo de menores de 5
afios de edad.

+ Se confirmo por clinica y laboratorio un caso de rubéola en un paciente de 24 afos de edad
de género masculino.
Recomendaciones

+ Continuar y terminar la busqueda activa institucional de casos en la ciudad de Leticia.

+ Terminar la monitorizacién de la vacunacion en otras areas de Puerto Narifio y Leticia e
intensificar las actividades de vacunacién con todos los productos bioldgicos para alcanzar
coberturas 6ptimas de vacunacion en el Amazonas.

+ Adecuar una nevera para el almacenamiento de productos biolégicos en Atacuari con el fin
de mejorar las coberturas de vacunacion y garantizar el cumplimiento del esquema de
vacunacion del PAI.
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+ Intensificar las actividades de vigilancia epidemioldgica en los tres paises asistentes al
Festival de la Confraternidad Amazénica, ante la confirmacion del primer caso de rubéola
en Leticia e iniciar las acciones de control de la rubéola y prevencion del sindrome de
rubéola congénita.

¢ Realizar actividades de educacion continuada al personal de salud en diagndstico
diferencial de sarampién, deteccién de casos sospechosos, notificacién, investigacion y
toma de muestras.

+ Fortalecer la induccion del personal que ingresa a prestar el Servicio Social Obligatorio y
promotores de salud, especialmente en los programas de vigilancia en salud publica y
programa ampliado de inmunizaciones.

+ Promover la participacion de la comunidad en la notificaciéon de casos de sospechosos de
sarampion o rubéola.

¢ Evaluar sistematicamente el cumplimiento de los indicadores de vigilancia del Plan de
Erradicacion del Sarampion en el Amazonas.
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Anexo

Monitorizacién rapida de vacunacién antisarampionosa

Departamento: Municipio:

Localidad/barrio:

Fecha de monitorizacion: Responsable de la brigada:
Responsable de la monitorizacion:

En cada area por investigar: escoja dos manzanas que, a juicio del responsable de la monitorizacién,
sean las de menos probabilidad de haber sido visitadas por los vacunadores (de dificil acceso, alejadas
de las calles principales, etc.). De haber casos sospechosos o confirmados en el area, escoja las
manzanas aledafias a la residencia del caso.

Pida que le acompafien en la monitorizacién el supervisor o el jefe del area. En cada manzana, visite todas
las casas moviéndose en la direccion de las manecillas del reloj (si hay mas de 25 casas, visite las
primeras 25 y si hay menos, continle con la manzana mas préxima hasta completar 25 casas).

Exclusién: si en una casa no hay adultos que puedan presentar el carné, excluya esta casa del
analisis de cobertura, pero registre cuantas fueron excluidas marcando ‘Excluida’ en la casilla (B).
Total de viviendas excluidas en la manzana: Total de nifios en todas las casas excluidas:
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(A) (B) ©) (D) E)
Casa No.
Numero de nifios de  *NUmero de nifios de 1  Motivo por el cual la Otras observacio-
1 a 4 afios vacunados a 4 afios que nunca madre/padre indica que nes
contra el sarampién  fueron vacunados no se vacuné a elllos
(con carné o contra el sarampién nifios: 1) los vacuna-
comprobante) (incluir también a todos dores no vinieron;

los que no presentanan 2) los vacunadores

carné o comprobante vinieron cuando ellos no

de vacunacion) estaban y no volvieron;
3) los padres rehusaron la
vacuna por estar el nifio
enfermo; 4) los padres rehu-
saron la vacuna por con-
sejo de su pediatra o
médico; 5) los padres rehu-
saron la vacuna por otras
razones; 6) los vacunadores
rehusaron vacunarlo;
7) otros motivos

excluida

QOWoO~NOODWNE

[
=

==
IS

excluida

NNNNNRE R R =
A WNRFPOOONO® w

N
(¢)]

a1
w

Total

* anotar aqui, previa presentacién del carné, solamente aquellos que NO fueron vacunados durante la
campafa.

(B) nifios vacunados x 100
Cobertura alcanzada en la manzana:

(B) + (C) [total de nifios encontrados en la manzana]

Esta monitorizacién no es una encuesta y sus resultados no se pueden generalizar al resto del area o
localidad. Sin embargo, proporciona informacion muy util para evaluar la vacunacion realizada (si todos
los nifios de las manzanas visitadas estan vacunados, sugeriria que se ha vacunado bien en dicha area).
Frecuentemente, la monitorizacion se utiliza como complemento a la bisqueda activa que se realizara en
centros de salud, hospitales, escuelas, guarderias, etc. de: 1) areas de alto riesgo por tener cobertura
insuficiente o porque se han presentado casos confirmados; 2) areas que no reportan casos
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sospechosos; 3) areas con hacinamiento o que reciben alta migracion; 4) otras areas, a juicio del
epidemidlogo. Los resultados de la monitorizacién y de la blisqueda activa, sumados a los datos de
coberturay a otros que posea el epidemiélogo, indicaran la necesidad (o no) de vacunacién de emergencia
(barrido) en el area o municipio. De existir dudas, repita la monitorizacién en otras manzanas siguiendo
los mismos criterios de seleccion.

Accidentes por animales venenosos. Riohacha, La Guajira. 1999

Daniel Pineda, Instituto de Salud en el Trépico, Facultad de Medicina, Universidad Nacional de Colombia,
Bogota D.C., Colombia

La importancia de los accidentes por animales venenosos no ha sido estimada en el pais.
En general, las publicaciones sobre el tema son escasas y se han limitado a los accidentes
ofidicos o a las picaduras de alacran, lo cual ha generado un vacio bastante amplio en el
conocimiento de la morbilidad en las diferentes regiones del pais.

A pesar del desconocimiento del tema, no hay duda de que los accidentes por los diferentes
animales venenosos son motivo frecuente de consulta en los hospitales que atienden un
porcentaje importante de la poblacion rural colombiana.

El presente estudio busca mostrar el perfil de la accidentalidad por animales venenosos de
la region que atiende el Hospital Regional de Riohacha, el cual es especifico para cada
region. Es asi como, en algunas regiones, el accidente més frecuente es la mordedura de
serpientes y, en otros, lo es la picadura de alacran (1).

Riohacha, capital del departamento de La Guajira, por estar ubicada en una region de la
Costa Atlantica con vegetacion desértica reune caracteristicas especificas que le confieren
una variedad de animales venenosos diferente a otras regiones como la amazonica que no
tiene costa ni area desértica. En La Guajira estan descritos como principales animales
venenosos: las serpientes (Crotalus durissus terrificus, Bothrops asper, Micrurus sp.) y los
escorpiones (Centruroides gracilis) (2).

Metodologia

El presente estudio recopila una serie de casos obtenida del registro de consulta de urgencias
(SIS) del Hospital Regional de Riohacha, correspondiente a 1999.

Se tomaron los datos de edad, género, fecha del accidente y animal causante; ademas, se
establecieron sus frecuencias.

Resultados

Se presentaron 20 accidentes durante el periodo de estudio, con una distribucién por meses
como se aprecia en la figura 1.

Figura 1. Casos de accidentes por mes del afio 1999.

37 == Casos

Ene | Feb | Mar | Abr | May |Jun Jul | Ago | sep | Oct Mov | Dic
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El mayor nimero de accidentes fue ocasionado por serpientes, con 9 casos (45%) (figura 2),
todos en pacientes del género masculino. Estos accidentes ofidicos se concentraron
principalmente en los meses de junio, julio y agosto, cada uno con 2 casos (10%).

Figura 2. Distribucion porcentual del animal causante del envenenamiento.

M W ks 0 ®m® N @ @ O
|
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Abeja Alacran Avispa Cianpiés Serpiente Desconocido
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|

Tabla 1. Accidentes por edad y sexo.

Edad (afios) Masculino Femenino Sin dato Total (%)
<5 0 0 0 0
5a1l4 3 3 0 6 (26%)
14 a 44 8 6 1 15 (66%)
>44 1 0 0 1 (4%)
Sin dato 1 0 0 1 (4%)
Total (%) 13 (57%) 9 (39%) 1 (4%) 23 (100%)
Discusion

El presente estudio mostr6 una concentracién de accidentes en el lapso de meses
comprendido entre junio y septiembre, dado principalmente por las mordeduras de serpientes.
Este comportamiento estacional ha sido demostrado en otros estudios en Colombia y Brasil
y se han asociado, principalmente, con la época de lluvias (3-7).

El animal causante con mayor porcentaje de accidentes fueron las serpientes, seguido por
los alacranes y las avispas. Valores diferentes a los presentados en otros estudios en
Colombiay Brasil, donde las avispas presentan una baja frecuencia y las arafias se constituyen
en un importante factor causante de envenenamiento. El caso ocasionado por ciempiés es
raro y no se ha descrito en otros estudios (1,8).

La distribucion por género y grupos de edad muestra una mayor tendencia de accidentes en
el género masculino y en el grupo de edad en edad productiva (75%). Los accidentes en
menores de edad presenta una baja incidencia, con 0 casos en menores de 4 afios, lo que
difiere con los hallazgos de estudios sobre accidente ofidico y picadura de escorpién donde
estos grupos de edad estan afectados con un importante porcentaje de casos (1,9).
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El Informe Quincenal Epidemiolégico Nacional, IQEN, es una publicacién quincenal de la Direccién
General de Promocién y Prevencion del Ministerio de Salud y de la Subdireccion de Epidemiologia y
Laboratorio Nacional de Referencia del Instituto Nacional de Salud, con un tiraje de 3.500 ejemplares.

Los datos y andlisis son provisionales y pueden estar sujetos a cambio. Las contribuciones no
institucionales, enviadas por los autores para estudio de publicacién, son de exclusiva responsabilidad
de los mismos y todas deberan cefiirse a las normas éticas internacionales vigentes.

Los editores del IQEN agradecen, de antemano, el envio de sus contribuciones al boletin a través de los
epidemidlogos locales o de las direcciones distritales y departamentales de salud, a la Oficina de
Epidemiologia del Ministerio de Salud, teléfonos 336-5066, extensiones 1413, 1414 y FAX 336-5066,
extension 1431, o a la Subdireccién de Epidemiologia y LNR del Instituto Nacional de Salud, a los teléfonos
220-7700, extensiones 540, 541, 543 o 548 o al FAX 315-1890 o a cualquiera de las direcciones
electrénicas.

Cualquier informacién contenida en el boletin IQEN es del dominio publico y puede ser citada o reproducida
mencionando la fuente.

Cita sugerida: Prevalencia de infeccion por virus de la hepatitis B en gestantes colombianas: estudio
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