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Resumen

El 24 de julio 2017 la Institucion penitenciaria y carce-
laria del Meta (INPECM) notificd parotiditis entre pri-
sioneros. Se generd una respuesta de investigacion y
control del brote en coordinacién con la Secretaria de
Salud municipal de Acacias, Secretaria de Salud del
Meta e Instituto Nacional de Salud, con los objetivos
de confirmar el brote, identificar la etiologia, carac-
terizar los casos, para orientar acciones de control y
prevencion. Se realizd estudio descriptivo de serie de
casos, con revision de historias clinicas y resultados
de laboratorios de muestras de hisopado bucal, san-
gre y orina tomadas en los casos, las cuales fueron
procesados por RTPCR, ELISA indirecta, cultivo viral,

Marina Stella Gonzalez®
Dioselina Pelaez®

genotipificacion. El analisis en EPI-INFO 7.2.1.0, cal-
culé tasas de ataque, proporciones y medias. La tasa
de ataque fue de 2,2%. No fueron notificados casos
de parotiditis cinco afios previos en IMPECM. La edad
promedio (rango) de casos fue de 28 afios (rango
20-40); los principales sintomas fueron edema, dolor
en region parotidea/submaxilar o cuello (96%), fiebre
(86%); los resultados de laboratorio fueron positivos
a virus de parotiditis. Hubo Confirmacién de brote por
virus de parotiditis en el INPECM. Algunas historias cli-
nicas estaban incompletas o ilegibles. Se recomendd
vacunacion a prisioneros del IMPECM vy fortalecer me-
didas de control.

Palabras clave: parotiditis, brote, prisioneros.
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Introduccion

La parotiditis es una enfermedad altamente contagio-
sa, causada por virus de la familia Paramyxoviridae, el
cual ingresa por gotas de saliva a través de via aérea
o por contacto directo con saliva de persona infecta-
da, propagandose de persona a persona[1]. El virus se
localiza en la glandula parétida donde se reproduce,
el unico reservorio es el humano, tiene un periodo de
incubacién de 16 a 18 dias siendo aislado de saliva
siete dias previos a enfermar, hasta nueve dias des-
pués del inicio de la parotiditis. Los sintomas incluyen
fiebre, aumento de volumen y dolor al tacto de una o
mas glandulas salivales, por lo regular la parétida, y a
veces las sublinguales o las submaxilares. Se pueden
presentar complicaciones, las mas frecuentes son la
orquitis, ooforitis, meningitis aséptica, aborto esponta-
neo en el primer trimestre del embarazo [1]-[3], siendo
otras menos comunes la asistolia por compresion del
seno carotideo [4].

En 2016, al Sistema de Vigilancia en Salud Publica
colombiano (Sivigila), fueron notificados 10.216 casos
de parotiditis en diferentes grupos de edad y 53 bro-
tes de predominio entre poblacién militar, escolar, asi
como de carceles, centros especiales, establecimien-
tos educativos, instituciones hospitalarias, policiales y
en empresas. En el departamento del Meta en el 2016,
se registraron 142 casos, para una tasa de incidencia
de 14,1 por cada 100.000 habitantes [2].

El 24 de julio de 2017, la Institucion penitenciaria y car-
celaria del Meta colonia agricola de Acacias (INPECM)
informa a la entidad territorial municipal de Acacias de
la presencia de dos casos de parotiditis en poblacion
privada de la libertad (PPL), los cuales luego fueron
notificados al sistema de vigilancia en salud publica
(Sivigila). Las entidades territoriales de Acacias y del
Meta ante la propagacion de la infeccion entre PPL,
hicieron busqueda activa de casos en los patios del
campamento, socializacion de sintomas de alarma y
dieron recomendaciones para que fueran implemen-
tadas por PPL, personal de seguridad y de sanidad
en tres momentos desde la identificacion de casos [5].
Entre las medidas de prevencion y control recomen-
dadas fueron incluidas: uso de tapabocas, aislamiento

de pacientes, aspersién y desinfeccidén de utensilios
de cocina y de aseo, abstenerse de compartir bebidas,
alimentos, cigarrillos y utensilios, realizar autocuidado,
evitar rotacién de personal y suspender el ingreso de
visitas. Esta ultima medida recomendada, no fue aca-
tada por amotinamiento de presos en el INPECM.

El establecimiento carcelario donde se presentd el
brote es uno de los cuatro que tiene el departamento
del Meta, esta ubicado a 25 minutos de la capital, tiene
una capacidad para 1.190 PPL [5]; adicionalmente, el
centro penitenciario cuenta con 275 personas encar-
gadas de la custodia y seguridad de los mismos y 20
personas en el area de sanidad [5].

El objetivo de esta investigacién fue confirmar la exis-
tencia del brote, identificar la etiologia, fuente, modo
de propagacion, caracterizar los casos en tiempo, per-
sonay lugar.

Metodologia

Se realiz6 una investigacion de brote enmarcada
en la metodologia propuesta por los Centros para
el Control y la Prevencién de Enfermedades (CDC,
por sus siglas en inglés) a través de 13 pasos [6];
que permiten verificar la existencia del brote, realizar
su caracterizacién y abordaje sistematico. Se hizo
analisis de vigilancia de parotiditis de los cinco afios
previos y analisis de serie de casos de parotiditis
reportados por a establecimiento del IMPECM entre
junio y septiembre del 2017.

Definicion de caso: toda PPL que refiera edema y/o
dolor en regiones parotidea submaxilar o cuello,
acompafada de alguno(s) de los siguientes sintomas:
fiebre, malestar general, cefalea, otalgia, disfagia,
odinofagia, inapetencia, entre el 5 de junio al 5 de
septiembre 2017.

Fuentes de la informacion: base de datos de casos
notificados de parotiditis en el departamento del Meta
y en el INPECM, reportados al Sivigila en el 2016 y
primer semestre del 2017, para identificar la incidencia
de casos y compararla con los casos notificados por el
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INPECM entre junio y septiembre 2017. Se revisaron
las historias clinicas disponibles de los casos que
permitieron validar la fecha y los signos y sintomas
confirmados por el médico de sanidad carcelaria en
cada campamento. Fue realizada observacion de
instalaciones penitenciarias y de sanidad carcelaria.

Variables: se tuvieron en cuenta variables nominales:
campamento, sintomas y complicaciones, variable de
razon: edad.

Recolecciéon de informacion: mediante la revision de
informacion de Sivigila y de las historias clinicas de
los casos. Se recolectaron tres muestras bioldgicas a
cada uno de las nueve PPL que presentaron sintomas
de parotiditis en los tres dias previos a la toma. Un
auxiliar del Laboratorio Departamental de Salud Publi-
ca (LDSP), previamente capacitado, realizé la toma
de tres muestras en cada PPL: a) muestra de sangre,
para deteccidn de anticuerpos IgM antiparotiditis por la
técnica ensayo por inmunoabsorcion ligado a enzimas
(ELISA por sus siglas en inglés) indirecta ridascreen
r-Biopharm, b) muestra de hisopado bucal, para detec-
cion molecular de genes del virus por reaccién en ca-
dena de la polimerasa con transcriptasa inversa (RT-
PCR por sus siglas en inglés) convencional por método
ampliacion de acidos nucleicos RT-PCR de punto final,

muestra de orina para aislamiento y cultivo viral (mét-
odo ampliacion de acidos nucleicos). Cinco muestras
fueron tomadas el 25 agosto y las cuatro restantes el 5
de septiembre, las que fueron conservaron a -70 gra-
dos y enviadas con cadena de frio (6°C) al LDSP y de
alli al Laboratorio nacional de referencia del Instituto
Nacional de Salud (LNR-INS), donde se procesaron.

Analisis: fue elaborada base de datos en Excel ®, con
posterior exportacién de los datos a Epi Info ™ 7.2.1.0,
donde fueron calculadas medidas de frecuencia
(tasas de ataque), tendencia central y dispersion para
variables cuantitativas y porcentajes para las variables
cualitativas. Se analizaron los resultados de laboratorio
de las nueve muestras de los casos. Los resultados
fueron resumidos en tablas y graficas en Excel.

Consideraciones éticas: contempladas en el marco de
la Resolucion 8430 de 1993 [7] del Ministerio de Salud,
(articulo 11), esta investigacion fue considerada de
riesgo minimo, dado que se empleo registros de datos
y procedimientos comunes consistentes en toma de
muestra de sangre extraida por puncion venosa previa
autorizacion por parte de los casos.
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Resultados

Comparacion de parotiditis con afios previos

La parotiditis notificada por el departamento del Meta desde el 2012 a 2016 frente al 2017, evidencia durante
tres semanas consecutivos de enero del 2017, incremento de casos alcanzando zona epidémica, a partir de la
semana 31 a la 37 del 2017 se volvio a ubicar en zona epidémica (grafica 1).

Grafica 1. Canal endémico para parotiditis afios 2012-2016 departamento del Meta, y casos notificados por semana
epidemiolégica durante 2017
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Fuente. Sivigila Secretaria de Salud del Meta

Del total de casos en el 2016, el 51% (73) fueron de Villavicencio y 10% (14) del municipio de Acacias, pero
ningun caso fue del INPECM. Al realizar un analisis de la procedencia de los casos del 2017, se observa que
de enero al 5 de septiembre del 2017, fueron notificados 108 casos, para una incidencia departamental de 11
casos por cada 100.000 habitantes, del total 67% (50) procedian de Villavicencio y 28% (30) de Acacias. EI 93%
(28) de los casos notificados por Acacias correspondian al INPECM y se presentaron entre la semana 31 y la
36 entre PPL y en los dos casos restantes notificados por la Secretaria de Salud de Acacias se pudo determinar
que no tuvieron contacto con PPL o personal administrativo del IMPECM. El incremento de casos en el 2017
con el mismo periodo del ano anterior fue estadisticamente significativo (p<0,05) tanto en Acacias como en el
IMPECM.
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Casos reportados por el centro penitenciario y carcelario

En el Centro del IMPEC al momento de la realizacién del trabajo de campo habia 1.280 PPL, superando en
7,6% (90) la capacidad de las instalaciones. Fueron reportados 28 casos, para una tasa de ataque del 2,2%. El
caso indice (Cl) inicié sintomas el 4 de junio mientras estuvo internado en una unidad de respuesta inmediata
(URI) de Bogota durante un dia, quien fue trasladado el 6 de junio al campamento 1 (C1) del IMPECM, en
cuyo examen de ingreso se describe el posible diagndstico y se inicia manejo como amigdalitis. EI Cl y los PPL
compartieron espacios educativos, dormitorios y actividades ludico-recreativas. Posteriormente, se presentaron
casos sucesivos entre PPL y se registraron tres picos con diferencia de ~11 dias, el ultimo caso inici6 sintomas
el 6 de septiembre de 2017 (grafica 2).

Grafica 2. Curva epidémica de brote de parotiditis en IMPECM, Acacias, junio — septiembre 2017
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Solo se registraron casos en C1y C2, la mayor tasa de ataque por campamento se presentd en el C1 (3,4%),
seguido porel C2(2,8%). Laedad medianaen C1fue de 28 afios (rango=20-40)y en C2 de 25 afos (rango=20-30),
los cuales no fueron diferentes de forma significativa. El grupo de edad mas afectado fue el de 20 a 24 afios con
una tasa de ataque del 3,9 %, seguida del grupo de 25 a 29 con una tasa de ataque del 2,9% (tabla 1).




INFORME QUINCENAL
EPIDEMIOLOGICO NACIONAL

IQEN

Tabla 1. Tasa de ataque por grupo de edad, brote de parotiditis en IMPECM, Acacias, junio — septiembre 2017

Grupo de edad Numero de PPL Numero de casos Tasa de ataque (%)
20-24 309 12 3,9
25-29 306 9 2,9
30-34 237 6 2,5
35-39 169 1 0,6

Se presentaron sintomas como fiebre 86% (24), inflamacion o dolor de parétida o submaxilares 96% (27). EI 85%
(23) de los casos presentaron afectacion bilateral de parétidas. Todos los casos fueron atendidos en sanidad
carcelaria del IMPECM, dejados con aislamiento respiratorio y en aislamiento fisico por nueve dias en promedio
(rango=9-13), ubicados en celda amplia, con ventilacién e iluminacién natural. Los medicamentos suministrados
y registrados en las historias clinicas fueron analgésicos (40%), antipiréticos (40%), antiinflamatorios esteroideos
(60%), no esteroideos (30%) y antibidticos (20%). Las complicaciones presentadas fueron edema y/o dolor
testicular en 12 casos (43%).

En el 14% (4) los médicos no diagnosticaron la enfermedad durante la primera consulta de los PPL, los primeros
casos (14%) fueron diagnosticados como cuadro infeccioso bacteriano y le dieron tratamiento con antibiéticos.
El 50% (14) de los casos diagnosticados por clinica como parotiditis, fueron manejados con antiinflamatorios
esteroideos.

Las instalaciones penitenciarias de cada uno de sus siete campamentos tiene una zona de sanidad, zonas
comunes, alojamientos compartidos hasta por ocho internos, un bafio por alojamiento y hasta cuatro bafios por
patio, zonas comunes educativas, de recreacion, estancia y alimentacion, en las cuales interactuan y realizan
actividades diarias conjuntas, ademas de permanecer desde las 6:00 hasta las 15:00 horas en un patio central
jugando, compartiendo o realizando actividades grupales con las otras PPL, y desde las 15:01 horas hasta las
6:00 horas del dia siguiente se encontraban en los alojamientos. No se observo en los bafos dentro de los alo-
jamientos y en los patios ni en las areas comunes jabodn liquido ni alcohol gel. Ademas, hay costumbre de rotar
al personal interno entre los campamentos.

Las unicas personas que usaban tapabocas al momento de la visita eran los casos de parotiditis entre las PPL
hospitalizadas y algunos guardias y personal de sanidad.

Resultados de laboratorio:

Se confirmé positividad al virus de la parotiditis en tres casos, un caso con anticuerpos IgM en suero y los otros
dos casos en el RTPCR de orina (tabla 2).




IQEN

INFORME QUINCENAL
EPIDEMIOLOGICO NACIONAL

Tabla 2. Analisis de muestras de hisopado, suero y orina realizados en el Instituto Nacional de Salud tomadas en INPECM,
Acacias 10 de septiembre de 2017

Numero | Sexo Edad (ahos) Campamento |Resultado Resultado | Resultado
Hisopado Suero Orina
RTPCR* IgM** RTPCR***
1 M 25 C1 Negativo Negativo Negativo
2 M 28 C1 Negativo Negativo Negativo
3 M 34 C1 Negativo Negativo Negativo
4 M 21 C1 Negativo SD SD
5 M 20 C1 Negativo Positivo Negativo
6 M 33 C1 Negativo Negativo Negativo
7 M 40 C1 Negativo Negativo Negativo
8 M 30 C2 Negativo Negativo Positivo
9 M 23 C1 Negativo Negativo Positivo

*RTPCR de punto final

**Elisa indirecta

***Amplificacién de acidos nucleicos

Fuente: reporte resultados del laboratorio INS

Discusion

En el IMPECM se presentd un brote de parotiditis
con afectacion de PPL, ocasionado por el virus de la
parotiditis, detectado en suero y orina, cuya transmision
fue por fuente propagada. En la fase inicial de la
enfermedad posiblemente un mecanismo probable de
transmision de la enfermedad, fue haber tenido en los
campamentos PPL sanas con enfermas, compartir en
pasillos y tienda de alimentos que no documentaron,
traslados de los internos entre campamentos y
patios sin considerar su susceptibilidad a adquirir la
enfermedad.

Se esperarian tasas de ataque mayores en el IMPECM,
sin embargo hay la posibilidad que algunos PPL tengan
inmunidad adquirida por haber padecido la enfermedad
en algun momento de su vida; otra medida que pudo
contribuir a la baja tasa de ataque fue el aislamiento
tomado al interior del penal por las autoridades

cuando identificaron que habia conglomerado de
casos. Posiblemente hubo mas casos entre el 6 de
junio y el 24 de julio, que presentaron sintomas leves
y no consultaron a sanidad carcelaria. A diferencia,
en los brotes de parotiditis descritos en otros centros
penales [10] y otras poblaciones cerradas [11-13],
se han registrado altas prevalencias, por la edad de
los afectados, su nivel de inmunidad y tiempo de
exposicion, mostrando alta transmisibilidad.

La parotiditis fue transmitida por PPL trasladado de
la URI de Bogota al C1 del IMPECM, a quien no le
fue diagnostico de forma temprana la enfermedad
ni en la URI ni en el IMPECM. Este caso indice
mantuvo contacto con otras PPL del C1 y compartian
actividades de capacitacion, ludico-recreativas,
dormitorios, deportivas, entre otros, con los PPL
de otros campamentos cercanos (C2), lo que pudo
favorecer la diseminaciéon y mayor tasa de ataque en
este campamento. Posiblemente se logré controlar su
diseminacion de la parotiditis a otros campamentos
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al evitar el intercambio de PPL, recomendado por
sanidad carcelaria, cuando confirmaron la presencia
de casos en los campamentos 1y 2.

La sintomatologia presentada en los casos es
consistente con la reportada en estudios similares, en
lo Unico que difiere es que en este brote la afectacion
fue predominantemente bilateral a diferencia de lo
descrito por la literatura que es unilateral [2], [14]. El
grupo de edad mas afectado fue el de 20 a 24 anos,
edad que concuerda con la distribucion del evento en
Colombia [2] y difiere de la reportada en otros paises
en PPL[10] en donde es un poco mayor (media 31
anos), posiblemente porque la poblacion del centro de
la IMPECM es poblacidon mas joven que se encuentra
involucrada en actividades de rehabilitacion. La
orquitis fue la Unica complicacion diagnosticada hasta
el momento por sanidad carcelaria, lo cual se presento
en mayor proporcion que la registrada en otros
estudios [15]-[17], posiblemente porque los presos no
guardaron el reposo recomendado hasta tanto no se
encontraban mas enfermos o incapacitados y evitaron
comunicar la enfermedad para no perder las visitas
familiares.

El aislamiento fisico de los casos ordenado por mas
de una semana con otras PPL, podria pensarse que
es un factor importante para evitar la propagacion de
la parotiditis y sus complicaciones, que consideramos
fue de utilidad en el IMPECM por sus coberturas.

El tratamiento de la parotiditis incluye analgésicos vy
antipiréticos, y aislamiento respiratorio hasta por 9 dias
desde el inicio de la inflamacién [1], antiinflamatorios
no esteroideos [14], los casos fueron manejados
inicialmente con antibidticos al realizar un mal
diagnéstico y no sospechar parotiditis y al tener al ver
conglomerado de casos sospecharon de parotiditis,
pero manejaron de forma inadecuada con esteroides.

En las instalaciones del INPECM se evidencié que
existe hacinamiento por sobrepoblacion de PPLy déficit
de insumos para higiene de manos y desinfeccion
de areas comunes, los cuales pueden favorecer la
adquisicion y transmision de enfermedades[10] entre
PPL y otro personal del penal. Desafortunadamente,
desde la confirmacién del primer caso, no se realizd
gestion para vacunar a la poblacion susceptible y
expuesta, accidon que hubiera podido contribuir al
control del brote.

Entre las limitaciones del estudio debe considerarse
que algunas historias estaban incompletas o mal
diligenciadas con letra ilegible.

En conclusion se confirmé la presencia de un
brote parotiditis por fuente propagada en el centro
penitenciario y carcelario. La mayor tasa de ataque
se presentd en el campamento donde se encontro el
caso primario.

Fue recomendado que al ingreso de las PPL a los
penales, realizar un examen médico completo vy
adecuado, revisar el estado vacunal, ofertar la vacuna
contra la parotiditis a las PPL, personal administrativo y
decustodia, de acuerdoalo contemplado en el protocolo
del evento, realizar vacunacion ante sospecha de
parotiditis u otra enfermedad inmunoprevenible, vigilar
estrictamente las condiciones de salud de los PPL
que seran trasladados a otras carceles, pabellones
0 campamentos para evitar la diseminacion de la
enfermedad, garantizar los insumos correspondientes
para lavado y desinfeccion, realizar estrategias de
informacion, educacion y comunicacion para PPL,
contactos y personal administrativo y de guardia,
intensificar medidas de limpieza y desinfeccion, con
énfasis en lavado de manos.
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