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Resumen

Introduccion: el curso de Primera linea —Frontline-,
del Programa de Entrenamiento en Epidemiologia de
Campo liderado por el Instituto Nacional de Colombia,
tiene como objetivo proporcionar habilidades de ana-
lisis epidemiologico para dar respuesta a la vigilancia
de eventos de importancia en salud publica o interés
internacional. El objetivo es presentar los resultados
del trabajo de campo del talento humano certificado
recientemente en el departamento del Choco.

Materiales y métodos: se seleccionaron tres pro-
ductos destacados desarrollados de acuerdo con los
lineamientos del curso en cuanto a vigilancia, investi-
gacion de casos, investigacion de brotes y habilidades
de comunicacion para el personal de vigilancia en sa-
lud publica de los niveles locales del pais.

oorwN=

Nacional de Salud, Colombia

Resultados: este nimero contiene tres informes rea-
lizados durante el curso de primera linea —Frontline-
del departamento del Chocd. Un caso de fiebre amari-
lla, un brote de malaria en Sapzurro y un brote de ETA
en Rio Quito.

Discusidn: es importante fortalecer la vigilancia en
salud publica y fomentar la produccion y el intercam-
bio de conocimiento como insumo para los procesos
de toma de decisiones en el nivel local, con el fin de
impactar favorablemente la calidad de vida de estas
poblaciones.

Palabras clave: Frontline, epidemiologia de campo,
brote, malaria, fiebre amarilla, sindrome ictero-hemo-
rragico, Hemagogus, Sabetes, enfermedades transmi-
tidas por alimentos, Staphylococcus aureus.

Secretaria Departamental de Salud de Chocd, Estudiante Frontline. Estudio de caso fiebre amarilla, Quibdd, Chocd, Colombia
Secretaria Departamental de Salud de Chocd, Estudiante Frontline. Informe de brote malaria, Quibdé, Chocé, Colombia\
Secretaria Departamental de Salud de Chocé, Estudiante Frontline. Informe de brote ETA, Quibdd, Choco, Colombia\

Secretaria Departamental de Salud de Chocé, Tutor Frontline, Informe de brote ETA, Quibdé, Chocé, Colombia

Secretaria Departamental de Salud de Chocd, Tutor Frontline, Informe de brote malaria y ETA, Quibdd, Chocd, Colombia

Tutor Frontline Programa de Entrenamiento en epidemiologia de campo/ Field Epidemiology Training Program -FETP-, Instituto
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Introduccion

El Programa de Entrenamiento en Epidemiologia
de Campo (Field Epidemiology Training Program —
FETP) del Instituto Nacional de Salud (INS), adscrito
a la Red Mundial de Programas de Entrenamiento en
Epidemiologia y de Intervenciones de Salud Publica
(Training Programs in Epidemiology and Public Heal-
th Interventions Network —TEPHINET) capacita para
fortalecer el talento humano en la vigilancia en salud
publica en el pais.

El curso de Primera linea —Frontline-, del Programa de
Epidemiologia de campo, tiene como objetivo propor-
cionar habilidades basicas de analisis epidemioldgico
para para dar respuesta a la vigilancia de eventos de
importancia de salud publica o interés internacional.

En el 2018 el proceso de certificacion en entrena-
miento en epidemiologia de campo de primera linea
—Frontline, inicié en febrero con diferentes entidades
departamentales e instituciones militares. Para hacer
posible esta labor se han desplazado tutores del INS
y TEPHINET a reunirse con tutores Frontline locales
certificados.

La movilizacién de recursos humanos durante el en-
trenamiento hacia diferentes regiones en Colombia
apunta a consolidar una fuerza de trabajo de epide-

Metodologia

miologia de campo competente, que responda al reto
de crear, reforzar y mantener las capacidades basi-
cas de salud publica necesarias para las tareas de
vigilancia y respuesta, de acuerdo con las exigencias
del Reglamento Sanitario Internacional y con el fin de
fomentar las capacidades para la seguridad sanitaria
de los territorios.

El 26 de febrero se inici6 el Curso de Primera Linea —

Frontline- en la ciudad de Quibdé (Chocd), al occidente
del pais, con el fin de mejorar las capacidades para la
vigilancia en salud publica del talento humano prove-
niente de los municipios de: Bagadd, Rio Quito, Cantén
de San Pablo, Alto Baudd, Cértegui, Bojaya, Condoto,
Llord, Tadd, Carmen de Atrato, Istmina y Quibdé. Se
certificaron 20 entrenados el 07 de junio del 2018.

La difusion de los productos del Curso de epidemio-
logia de campo de primera linea —Frontline-, se reali-
za con el fin de promover la comunicacion de riesgo
de los eventos de importancia en salud publica de las
areas locales del pais y fomentar la divulgacion de re-
comendaciones que contribuyan a fortalecer medidas
y acciones de proteccidén y prevencion. Este nume-
ro tiene como objetivo aumentar la visibilidad de los
resultados del trabajo de campo del talento humano
certificado en el nivel Frontline en Chocé.

En Choco se capacitaron 20 entrenados que desarro-
llan sus actividades laborales en el nivel local y depar-
tamental en vigilancia en salud publica. Los productos
desarrollados durante el Curso —Frontline- correspon-
dieron al andlisis de eventos de notificacién obligato-
ria que se presentan en el contexto local. Se utilizaron
los datos reportados al Sistema de Vigilancia en Salud
Publica -Sivigila. Se desarrollaron productos sobre es-
tudios de caso, investigacion de brotes y analisis de
problemas. Se seleccionaron tres informes destaca-
dos: un estudio de caso y dos informes de brote.

El desarrollo de los manuscritos de los entrenados
debe realizarse siguiendo los lineamientos del FETP
donde se establece la estructura para los productos.
Los reportes de caso e informes de brote incluyen la
presentacion de antecedentes, métodos usados en
terreno, aspectos éticos, resultados, discusién, con-
clusiones, recomendaciones y referencias bibliogra-
fias. Esta organizacion se articula con la metodologia
IMRD (Introduccion, Metodologia, Resultados, Discu-
sion) recomendada para la estructuracion de articulos
cientificos.
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Resultados

Las Enfermedades Transmitidas por Alimentos (ETA)
y las Enfermedades Transmitidas por Vectores (ETV)
se encuentran dentro de los eventos de interés en
salud publica del departamento de Choco (1). Se
presentan a continuacién tres productos destaca-
dos desarrollados durante el curso de Primera Linea

—Frontline— desarrollados en Chocé. El primero co-
rresponde a un estudio de caso en relacion con el pri-
mer evento mortal por Fiebre Amarilla notificado en el
Chocé. Los dos siguientes corresponden a informes
de brote de malaria y ETA.

Estudio de caso: Primer caso de fiebre amarilla en el departamento del Chocd,

Colombia, 2016

Introduccién: La fiebre amarilla (FA) es una enferme-
dad infecciosa, zoondtica causada por un arbovirus
de la familia Flaviviridae, transmitido por la picadura
de vectores infectados. Es detectable sdélo por prue-
bas de laboratorio en sangre y tejidos. En América se
describen dos ciclos de transmision, el selvatico y el
urbano; en el ciclo selvatico los vectores implicados
son mosquitos de los géneros Haemagogus y Sabe-
thes, y en el ciclo urbano es el Aedes aegypti (2).

En Colombia, durante el 2000 y el 2016 se presen-
taron 214 casos, de los cuales 112 casos no tenian
antecedente de vacunacién. Se presentaron 109
eventos mortales, con una letalidad del 51 % entre los
casos notificados (2). En el pais los departamentos de
alto riesgo son Amazonas, Arauca, Caqueta, Casana-
re, Cesar, Guainia, Guaviare, La Guajira, Meta, Putu-
mayo y Vichada. Hasta la semana 30 de 2016 no se
habian reportado casos de fiebre amarilla ni evidencia
de circulacion viral en el departamento de Choco.

El objetivo de este reporte de caso fue presentar el
primer evento mortal por fiebre amarilla ocurrido en el
departamento del Choco.

Metodologia: se realiza la caracterizacioén del primer
caso mortal de fiebre amarilla ocurrido en el depar-
tamento del Chocé. Estudio descriptivo que describe
la clinica del caso, factores de riesgo, vectores circu-

lantes en el ciclo selvatico y urbano y las medidas de
prevencion y control implementadas.

Se identificaron los factores de riesgo presentes en
la zona de ocurrencia, se evalué la presencia de vec-
tores circulantes en el ciclo selvatico y urbano y se
propusieron medidas de prevencién y control.

Resultados: Paciente masculino de 25 afios nacido
en Monteria, perteneciente a las Fuerzas Militares de
Colombia como soldado profesional, sin anteceden-
tes téxicos y vacunales conocidos, quien se encon-
traba en area rural dispersa del municipio de Riosu-
cio, departamento del Chocd, dentro de la jurisdiccion
del Parque Nacional Natural Los Katios ubicado en la
frontera con la Republica de Panama. Fue trasladado
en helicéptero el 03 de julio de 2016, hacia la brigada
a la cual pertenecia con sede en Apartado, Antioquia.
Fue remitido a una clinica de tercer nivel de atencion
en la misma area.

El paciente presentdé un cuadro clinico de 13 dias de
evolucion, iniciando con sintomatologia asociada. Se
confirma el diagnéstico de fiebre amarilla por inmu-
nohistoquimica. No se pudo establecer antecedente
vacunal. En la zona se report6 la presencia de monos
aulladores primates no humanos y de vectores selva-
ticos de los géneros Haemagogus y Sabethesy vector
urbano Aedes aegypti.
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Ingreso por el servicio de urgencias el 04 de julio de
2016 a las 17:22 en malas condiciones generales e
inconsciente, acompanado de médico, auxiliar de en-
fermeria y comandante del ejército quien refirid que
desde el 03 de julio de 2016 presentd un cuadro con-
sistente en sintomas catarrales y malestar general. En
la manana presentoé un episodio de fiebre de 40°C que
mejord algunas horas con acetaminofén oral. Poste-
riormente presentd un nuevo episodio de fiebre de
40°C y multiples episodios de vémito con contenido
alimentario, posteriormente con hematemesis fran-
ca, relajacion de esfinteres con diarrea acuosa y muy
abundante. Aproximadamente al medio dia presenté
tres episodios de convulsiones tonico-clonicas gene-
ralizadas, con desviacion de la mirada, relajacién de
esfinteres y diarrea acuosa muy abundante, desde
entonces no recupero la conciencia.

Al examen fisico el paciente se encuentra en regula-
res condiciones clinicas. El paciente se encuentra en
grado 3 de “Sedacion moderada” de acuerdo con la
escala de la agitacion y sedacion Richmond. Se en-
contraba agitado y se intento retirar los catéteres, pre-
senta tinte ictérico en la piel, pupilas midticas, cuello
sin adenopatias, campos pulmonares sin estertores ni
sibilancias, ruidos cardiacos ritmicos, sin soplos, ab-
domen sin distension, al parecer con hepatomegalia,
sin edema de miembros inferiores, adecuada perfu-
sion distal. En la piel no se encuentran lesiones que
sugieran mordedura de serpiente 0 animales ponzo-
nosos. Se le realizé electrocardiograma (ECG) que
evidenci6 taquicardia sinusal de 150, complejos estre-
chos, sin alteraciones en la repolarizacion.

Se trasladd para la realizacion de Tomografia Axial
Computarizada (TAC), en donde no se evidencié san-
grado, edema, ni desviacion de la linea media. Radio-
grafia de térax con infiltrados parahiliares, sin signos
de sindrome de dificultad respiratorio aguda (SDRA,
sin derrame ni consolidacién neumonica. Los exame-
nes paraclinicos reportaron acidosis metabdlica, tiem-
pos de coagulacion prolongados, falla renal aguda y
hemoconcentracion (Ver tabla 1).

Tabla 1. Resultados paraclinicos
del 04 de julio de 2016

Parametro Resultado

Cloro 108 mmol/L
Potasio 2,94 mEqg/L
INR 3,25
Creatinina 2,48 mg/dl
Hemoglobina 17,5 g/dl
Hematocrito 53%
Leucocitos 11.270 / ml*

*Valores normales 5.000 a 10.000
Fuente: Historia Clinica Hospital de tercer nivel

Durante la observacion, el paciente presenté hematu-
ria, rectorragia y hemoptisis, un episodio de convulsién
ténico-clénica y glucometria de 40 mg/dl. Se realizd
manejo clinico por su estatus convulsivo y secuencia
rapida de intubacion y fue trasladado de forma inme-
diata a Unidad de Cuidados Intensivo (UCI) donde se
inicid soporte intensivo, estudios clinicos y paraclini-
cos, tratamiento sintomatico y antibiotico por sospecha
de enfermedad tropical tipo leptospirosis. Se le orde-
nd y administrd Doxiciclina 100 mg/12 horas por siete
dias; Albendazol 400 mg/dia por tres dias; Ampicilina
Sulbactam 3 g IV /6 h por siete dias; Dextrosa 10 % 30
cc/hora, Fenitoina sddica 250 mg/dia, Fentanilo citrato
infusion a 150 pg/hora, Solucion lactato de ringer infu-
sion a 120 cc/h, Metronidazol 500 mg /8 h por sonda
nasogastrica por siete dias, Ranitidina 2ml/ 12 h.

Signos vitales de ingreso: TA: 86/70 PAM: 75,3 FC:
150 FR: 18 SO,: 100 Peso: 65 k Talla: 1.65 mt

El dia 05/07/2016 el paciente persistio con deterioro
de su estado basal, examenes adicionales mostraron
compromiso hepatico severo, renal y hematolégico, con
sindrome ictero-hemorragico instaurado (Ver tabla 2).
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Tabla 2. Resultados paraclinicos 05/07/2016

Parametro Resultado

AST 2.197 U/L
ALT 1.379 U/L
Creatinina 2,48 mg/dI
Nitrégeno ureico 25,51 mg/dl
INR 6,78
Hemoglobina 16,3 g/dl
Hematocrito 53,7%
Leucocitos 12.990/ml
Neutrdfilos 58%
Linfocitos 9%
Bandas 33%
Plaquetas 21.000xmm?
Serologia para leptospira Negativa
Campo oscuro para Negativo
leptospira

*Valor normal plaquetas 150.000-400.000 mm?®
Fuente: Historia Clinica Hospital de tercer nivel

Se continud soporte y se decidié realizar dialisis diaria.
Los dias 07 y 08/07/2016, el paciente permanecio en
las mismas condiciones. El dia 09/07/2016 el pacien-
te presentd deterioro neuroldgico subito y midriasis
bilateral paralitica, se realizd TAC evidenciando gran
hematoma intraparenquimatoso, hematoma subarac-
noideo, edema cerebral, efecto de masa y herniacion.
Se realiz6 diagndstico de muerte cerebral.

El dia 10/07/2016, el paciente fallecié a las 15:02
horas.

La necropsia se realizé el 11/07/2016, posterior a la
manipulacién del cadaver por parte de la funeraria con

aplicacion de soluciones preservantes, lo que pudo
entorpecer los hallazgos macroscopicos e histopato-
I6gicos. Se enviaron muestras de cerebro, corazon,
pulmoén, higado, rifidn y bazo a estudio anatomopato-
I6gico al Laboratorio Nacional de Referencia de Pato-
logia del INS.

El 21/07/2016 se recibieron los tejidos en el INS y el
03/08/2016 se inicio su procesamiento. EI 08/08/2016
se emitieron los resultados de los estudios de inmu-
nohistoquimica realizados en tejido hepatico que evi-
denciaron: Antigeno amarilico antigeno CDC 1:1000
fuertemente Positivo. Los antigenos para Zika virus
(ZIKV) y de superficie para Virus Hepatitis B (VHB) re-
sultaron negativos. Los resultados de estudios virolo-
gicos por RT - PCR para dengue, zika, chikungunya y
fiebre amarilla en tejidos, fueron negativos; sin embar-
go, los hallazgos histopatolégicos e inmunohistoqui-
micos confirmaron el diagnéstico de fiebre amarilla.

En la linea de tiempo de la evolucion del paciente, se
puede observar que tuvo un periodo de exposicion de
13 dias. El periodo de incubacion se establece entre
el 20 y el 26 de junio y en este ultimo la fecha de inicio
de sintomas, teniendo en cuenta la fecha de muerte y
el diagnéstico final, ya que, de acuerdo al protocolo de
vigilancia del evento, la mortalidad por fiebre amarilla
tardia se produce dos semanas después del inicio de
sintomas (Ver Grafico 1).

Dentro de los paraclinicos se solicité prueba diagnos-
tica directa para leptospirosis en campo oscuro que
fue Positiva, se debe tener en cuenta que esta prueba
presenta baja especificidad, y toda observacién direc-
ta de una forma sugestiva de Leptospira spp., debe
ser confirmada con cultivo positivo (5), prueba que no
fue realizada en la clinica; por lo tanto, no se confirmoé
la positividad para leptospirosis.
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Grafico 1. Linea de tiempo evolucién del paciente
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Sitio de infeccién: el foco probable de transmisiéon
se delimité a cuatro comunidades de la cuenca del
Rio Cacarica: Los Paisas, Bijao, Nuevo Espacio y
Quebrada del Medio. Teniendo en cuenta la autopsia
verbal realizada con la comunidad de Quebrada del
Medio, el periodo de incubacién de la enfermedad y la
confirmacién de presencia de vectores selvaticos en
el area, se defini6 como foco probable de transmisién
la comunidad de Bijao (Ver mapa 1)

Mapa 1. Zona de procedencia del caso de Fiebre amarilla

Sapzurro

Fuente: Geo-referenciado en Google Earth

En la zona de procedencia del paciente se encontro la
presencia de vectores selvaticos de fiebre amarilla de

los géneros Haemagogus y Sabethes en Nuevo Es-
pacio, Bijao y Quebrada del Medio y la presencia del
vector urbano: Aedes aegypti, sélo en Nuevo Espacio.
Igualmente se encontré la presencia de primates
selvaticos caracterizados como los reservorios mas
susceptibles de la enfermedad (mono ahullador) (3).
No se documentaron epizootias en la zona.

Discusién: en Colombia desde el afo 1934 se ha
realizado el diagnodstico histopatolégico de muestras
hepaticas en el marco del Programa Nacional de vis-
cerotomia. Este programa facilitdé la caracterizacion
del comportamiento de la fiebre amarilla espacial y
temporalmente (4).

Los paraclinicos del 05 de julio del 2016 fueron ne-
gativos para leptospirosis.; sin embargo, no se reali-
zaron posteriormente pruebas confirmatorias El caso
fue confirmado por diagndstico histologico € inmuno-
histo-quimico por el INS. Los hallazgos entomolégicos
y de presencia de reservorios en el area de infeccion
confirman el nexo epidemioldgico del caso, confir-
mandose un riesgo por virus amarilico en el Parque
Nacional Natural Los Katios.
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Conclusiones

» La sintomatologia, los paraclinicos y la evoluciéon
clinica de aproximadamente 15 dias, fueron com-
patibles con el diagndstico de fiebre amarilla tardia.

« El diagndstico confirmatorio de fiebre amarilla se
realizd post mortem mediante estudios de inmu-
nohistoquimica efectuados en tejido hepatico con
resultado fuertemente positivo del antigeno amari-
lico, antigeno CDC 1:1000.

* No se pudo verificar antecedente vacunal del caso.

* Enla zona de infeccién area rural dispersa del mu-
nicipio de Riosucio, dentro de la jurisdiccion del
Parque Nacional Natural Los Katios, en frontera
con Panama se report6 la presencia de monos au-
lladores primates no humanos y de vectores selva-
ticos de los géneros Haemagogus y Sabethes.

Recomendaciones

» Se recomienda fortalecer la vacunacion contra fie-
bre amarilla a todo el personal que ingresa a las
fuerzas militares y personas que ingresan al Par-
que Nacional Natural Los Katios.

* Realizar capacitacion y entrenamiento al personal
médico y asistencial en el manejo de pacientes
compatibles con definicién de caso de fiebre ama-
rilla en el departamento priorizando los municipios
del foco y los que compartan condiciones de riesgo.

» Fortalecer las acciones de vigilancia del evento, asi
como la vacunacion en pobladores del municipio
de Riosucio, con énfasis en los habitantes de la
zona de influencia del foco identificado.

Informe de brote 1: Brote de malaria en el corregimiento de Sapzurro,
semanas epidemioldgicas 1-17 de 2018, Acandi, Chocé, Colombia

Introduccién: la malaria es una enfermedad potencial-
mente mortal, endémica en muchas regiones tropicales
y subtropicales del mundo. Se presenta desde formas
asintomaticas, hasta cuadros sintomaticos con escalo-
frio, fiebre, sudoracion y cefalea. Se definen dos formas
clinicas: malaria no complicada y malaria complicada,
esta ultima se asocia a una mayor mortalidad (5) (6) (7).

Existen en el mundo mas de 100 paises en riesgo de
transmisién de la malaria. En muchos de ellos, las prin-
cipales areas de transmision son urbanas principalmen-
te en Africa y, en menor medida en la India y Latinoa-
mérica (8). En Colombia el departamento del Choco es
considerado una de las regiones endémicas, aporta a
nivel nacional el 65.8 % de los casos de malaria y el 88
% de muertes que se notifican al Sivigila, con predomi-
no de la infeccion por Plasmodium falciparum (9).

Acandi se encuentra entre los municipios que presen-
ta histéricamente las mas bajas incidencias de mala-

ria en el departamento del Chocé. De 2013 a 2017 la
incidencia anual promedio fue de 6.14 / 1.000 habi-
tantes. El corregimiento turistico de Sapzurro se en-
cuentra ubicado al norte del departamento del Choco
en el municipio de Acandi ubicado en la frontera co-
lombo-panamena (Ver Mapa 1). Cuenta con 410 ha-
bitantes y 229 viviendas, segun censo poblacional del
programa de prevencion y control de las Enfermeda-
des Transmitidas por Vectores (ETV) de la Secretaria
de Salud departamental, actualizado en abril de 2018.
Se distribuye la poblacion segun sexo en 213 habi-
tantes de sexo masculino y 197 habitantes de sexo
femenino, predomina el grupo étnico afro con 327 ha-
bitantes, seguido de otros grupos con 83 habitantes.

El objetivo del estudio fue caracterizar un brote de
malaria por P. vivax, identificar posibles factores de
riesgo y describir las estrategias de intervencion reali-
zadas para la contencién del brote.
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Mapa 1. Localizacién corregimiento Sapzurro, Municipio Acandi, Chocé
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Fuente: Geo-referenciado por Google Earth

Antecedentes: en marzo se recibe informacién via
telefénica por parte de la auxiliar de enfermeria del
corregimiento de Sapzurro, en el cual informa el au-
mento de los casos de malaria por Plasmodium vivax
identificados en el corregimiento desde que se inici6 la
operacion del puesto de control de pruebas rapidas en
el corregimiento a partir del dia 29 de enero de 2018.

Al realizar el analisis de la informacién semanal de la
notificacion de casos al Sivigila, se encontré que el
canal endémico del municipio de Acandi se ubica en
zona de brote desde la semana epidemioldgica 03,
hasta la semana epidemiolégica 17 de 2018.

Métodos: se realizé analisis descriptivo retrospectivo
del brote de malaria del corregimiento de Sapzurro.
Fueron incluidos los casos de malaria notificados al
Sivigila y los hallados en busqueda activa institucional
y busqueda activa comunitaria desde semana 01 has-
tala 17 de 2018, los cuales fueron diagnosticados en
el centro de salud de la localidad y por la Secretaria
de Salud Departamental, mediante pruebas de diag-
nostico rapido —PDR.

Las variables analizadas fueron edad, sexo, etnia,
ocupacion, especie parasitaria, recaidas o re consul-

tas. La informacion se analizé en el programa Excel.
Para el analisis de las variables se utilizaron distri-
buciones de frecuencias, medidas de tendencia cen-
tral, proporciones, tasa de ataque e indice parasitario
anual (IPA).

Se revis6 informacién obtenida en la encuesta de
vectores de 2017 y se describieron las intervenciones
realizadas para el control del brote.

Se realizé un estudio de riesgo minimo de acuerdo con
la Resolucion 8430 de 1993 del Ministerio de Salud,
manteniendo la confidencialidad de la informacién.

Resultados: el corregimiento de Sapzurro ubicado
en la regién fronteriza con la republica de Panama,
se encuentra en etapa de pre-eliminacion de la mala-
ria. Hasta semana 17 de 2018 fueron diagnosticados
46 casos de malaria: 45 (97,8%) por P. vivax y uno
con infeccion mixta (1.4%). En la Grafica 1, se ob-
serva un incremento de casos desde la semana epi-
demioldgica 03 hasta la SE 17. El indice Parasitario
Anual para este periodo fue de 112,2 casos / 1.000
habitantes, que lo clasifica como de alto riesgo de
transmisién de malaria.




INFORME QUINCENAL
IQE | \-l EPIDEMIOLOGICO NACIONAL

Grafica 1. Corredor Endémico Malaria Municipio de Acandi- Choc6 2018
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Fuente: Vigilancia Salud publica, Secretaria de Salud Departamental Choco

El corregimiento de Sapzurro, en el ultimo quinquenio  Cuando analizamos la curva epidemioldgica entre las
presentd un promedio de nueve casos al afio, el mayor SE 01 a la 17, observamos que este incremento es
numero de casos se presentd en 2016 (23 casos), afio  mayor entre las SE 05 y 11. A partir de la semana 12
de brote de malaria en todo el departamento del Choc6.  los casos descendieron (Grafica 2).

Grafica 2. Curva Epidémica, Brote Malaria, Sapzurro- Acandi, Semana 1 a 17, 2018
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Fuente: Sivigila, 2018

En lo referente a la situacion de malaria segun variables socio demograficas, el grupo etario mas afectado fue
entre los 15 a 44 anos (60 %), el 65.2 % fueron de sexo masculino, el 95.6 % pertenecieron a la etnia afro, pre-
dominante en el corregimiento, y el 39.1 % fueron estudiantes (Tabla 1).
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Tabla 1. Casos de malaria por variables de persona y lugar. Sapzurro, Semana 1 a 17 de 2018

Variable Caracteristica Casos Proporcion (%) Poblacion censo ETV Tasa ataque
Femenino 16 34,7 197 8,1
Sexo -

Masculino 30 65,2 213 14,1
Pertenencia | Afro 44 95,6 327 13,5
Etnica Otros 2 4,3 83 2,41
< 2 afos 0 0 5 0,00

2 a4 anos 1 2,1 25 4,0
Grupo de 5 a 14 afos 10 21,7 63 15,9
Edad 15 a 44 afos 29 63 193 15,0
45 a 64 anos 6 13 86 7,0

> 65 afios 0 0 38 0,0

Estudiante 18 39,1 ** **

Jornalero 16 34,7 > x*

Ama de casa 6 13 > >

Técnico en mecanica 1 2,1 > >

Ocupacién | Policias 1 2,1 > o

Pescadores 1 2,1 > *

Profesor de Pre escolar 1 2,1 > >

Pensionado 1 2,1 b **

No Aplica 1 2.1 ** *

** Sin informacion de poblacién por ocupacion. Fuente: Sivigila, 2018

Foto 1. Busqueda Activa Institucional,
Puesto PDR, Sapzurro, abril 2018

r =

Busqueda activa Institucional: se realizé busqueda
activa institucional de casos en puesto de diagndstico
del corregimiento, se identificaron 17 casos de malaria
diagnosticados en el 2018, el 100 % de los casos
corresponden a infeccidon por P. vivax. Se registran
segun la auxiliar de salud ocho casos nuevos y nueve
casos de pacientes recaidos (Foto 1).

Fuente: Secretaria de Bienestar Social Acandi
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Busqueda Activa Comunitaria: en busqueda activa
comunitaria se indagé casa a casa sobre la presencia
de personas con sintomas febriles, siendo identificados
diez casos, de los cuales, tres fueron diagnosticados
como positivos para malaria. Todos los casos de la
busqueda activa comunitaria e institucional fueron
notificados a Sivigila por la auxiliar a cargo del puesto.

Encuesta de vectores: las especies de Anopheles
spp., circulantes, identificadas durante el 2017 en
Acandifueron A. darlingi, A. nufieztovariy A. albimanus
como vectores primarios, y A. pseudopunctipennisy A.
puntimacula como vectores secundarios. En Sapzurro
no se cuenta con informacion disponible de especies
de vectores circulantes.

Alrededor de las viviendas se evidenciaron criaderos
de vectores. Los pobladores no tienen la costumbre
de drenar los charcos o de limpiar la maleza para
combatir la reproduccion del vector, situacién que
favorece la permanencia y reproduccion del mismo.
Se identificé ausencia de uso de toldillos y demas
barreras fisicas de proteccién vectorial.

Control Vectorial: para el control del brote, y especi-
ficamente del vector, las autoridades locales y depar-
tamentales trataron 15 criaderos de mosquitos. Estos
criaderos se forman debido a que la localidad es atra-
vesada por multiples canales de aguas residuales y
pluviales, que en temporada de verano no tienen sali-
da al mar, y se convierten en depésitos efectivos para
la reproduccion del vector (Foto 2 y 3).

Foto 2 y 3. Intervencion de criaderos positivos, corregimiento Sapzurro, abril 2018

iy -

Fuente: Programa ETV, Secretaria de Salud Departamental Chocé, 2018

Otra de las medidas implementadas fue el rociamiento espacial (con insecticida piretroide Aqua K-otrine), y el
rociamiento intradomiciliario de las 229 viviendas de la localidad, incluidas las cabanas turisticas y otras viviendas que
se encuentran en la periferia del corregimiento, asi como lotes baldios de la zona (Foto 4 y 5).
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Foto 4 y 5. Rociamiento espacial,
corregimiento Sapzurro, abril 2018.

Fuente: Programa ETV, Secretaria de Salud Departamental Chocé, 2018

Informacién, Educacién y Comunicacion: se rea-
lizaron campafias de informacién, comunicacion y
educacion (IEC), con énfasis en el adecuado uso del
toldillo, el autocuidado, uso de repelentes, aislamiento
de puertas y ventanas con angeos. Asi mismo en el
reconocimiento de signos y sintomas de alarma. Tam-
bién se proporcioné informacién sobre saneamiento
ambiental a través de drenaje de charcas, recoleccion
de inservibles, desmonte y limpieza del peri-domicilio.
Fueron capacitadas 238 personas (Foto 6).

Foto 6. Charla IEC con lideres comunitarios,
corregimiento de Sapzurro, abril 2018

Fuente: Programa ETV-Unidad Entomologia LDSP,
Secretaria de Salud Departamental Chocé, 2018

Discusidén: Se identificaron falencias en cuanto a la
implementacion de estrategias para el sostenimiento
de la notificacion oportuna de los casos. En Sapzu-
rro no cuentan con el método de diagnéstico por gota
gruesa (prueba de oro), el método de diagndstico que
se esta utilizando es la prueba rapida, esto hace que
muchos pacientes que han sido diagnosticados, lo
sean varias veces, ademas, por este método no pode-
mos observar las parasitemias altas y la presencia de
esquizontes, considerados signos de complicacion.
De igual manera no es posible hacer el seguimiento al
tratamiento ni el control de calidad del diagndstico por
pruebas rapidas.

No fue posible realizar estudio de vectores presen-
tes en el corregimiento, debido a debilidades en los
procesos y tramites administrativos para el desplaza-
miento de los profesionales de la Unidad de entomo-
logia departamental.




IQEN

INFORME QUINCENAL
EPIDEMIOLOGICO NACIONAL

Conclusiones

La especie parasitaria que predomina y causante
del brote en el corregimiento es P, vivax.

El grupo etario con mayor nimero de casos de ma-
laria es en el grupo de 15 a 44 anos, poblacién la-
boralmente activa que realiza desplazamiento en-
tre las dos poblaciones fronterizas.

El mayor numero de casos se presenta en pobla-
cion afro y del sexo masculino.

Recomendaciones

Alrededor de las viviendas se evidenciaron defi-
ciencias de saneamiento basico ambiental, situa-
cion que favorece la formacién de criaderos de
vectores en charcos y maleza.

Se evidencié ausencia de toldillos y demas barre-
ras fisicas de proteccion vectorial.

Se establecié la necesidad de implementar el diag-
nostico por gota gruesa en Sapzurro, para realizar
de manera adecuada el seguimiento al tratamiento
de los pacientes.

Los prestadores de servicios de salud junto con la
Secretaria de Salud departamental deben fortale-
cer la red de microscopia ya que es la herramienta
por excelencia para un diagndstico acertado, rapi-
do y que permite establecer el seguimiento al trata-
miento, establecer fallas al tratamiento y los casos
de recrudescencia.

Para el diagnodstico de malaria utilizando PDR, se
debe reforzar el programa de capacitacion y super-
vision en el almacenamiento, uso e interpretacion
de las mismas, asi como el programa de control de
calidad entre otros aspectos.

La Secretaria de Salud departamental debera ac-
tualizar estudio entomoldgico y de resistencia a
insecticidas en Sapzurro, asi como la evaluacién
permanente del subregistro de informacion y la im-
plementacion de estrategias para el sostenimiento
de la notificacion oportuna.

Se recomienda a la Secretaria de Salud Municipal
continuar realizando el analisis de informacion, con
el objeto de identificar de manera oportuna com-
portamientos no esperados e intervenir de manera
adecuada.

Realizar seguimiento a las acciones y compromisos
adquiridos en campana de promocién, prevencion
y control de la malaria en la comunidad, medidas
de proteccion personal, uso adecuado de toldillos,
aislamiento de puertas y ventanas con angeos,
drenaje de charcas, recoleccion de inservibles,
desmonte y limpieza del peri-domicilio, entre otros.

Continuar con acciones de educacion sobre reco-
nocimiento de sintomas y signos de alarma, asi
como solicitar atencion médica tempranamente.
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Brote 2: Enfermedad Transmitida por Alimentos en instituciéon educativa,

Rio Quito -Choco, marzo de 2018

Introduccién: las ETA se transmiten por el consumo
de agua o de alimentos contaminados con agentes
etiologicos que afectan la salud del ser humano de
forma individual o colectiva.

La notificacion de las ETA es inmediata conforme al
Protocolo de vigilancia del Instituto Nacional de Salud.
Segun la Organizacion Mundial para la Salud (OMS)
en paises menos desarrollados es la principal causa
de enfermedad y muerte asociadas a una carga so-
cio-economica significativa (9).

Las ETA son consideradas un problema de salud pu-
blica en Colombia. En el 2014 se presentaron 11.425
casos y 861 brotes. En 2015: 10243 casos con 858
brotes; en 2016: 8581 casos 596 brotes; en 2017: 7799
casos, 867 brotes. Se observé un comportamiento va-
riable con tendencia a la disminucion (9) (10).

Durante el 2017 en Chocé se presentaron seis brotes
distribuidos asi: dos en Istmina, uno en Alto Baudo,
dos en Quibdé y uno en Rio Quito (semana epidemio-
I6gica 30, n=36). La mayor proporcion se presento en
el grupo de edad de 7 a14 afnos (38,9 %).

El objetivo es describir el brote de ETA en persona,
lugar y tiempo, ocurrido en el corregimiento de San
Isidro del municipio de Rio Quito en la semana epide-
miologica 10 de 2018. Se identifico el agente causal,
los alimentos relacionados, los factores de riesgo que
favorecieron su ocurrencia y las medidas de preven-
cion y control implementadas.

Antecedentes: el siete de marzo del 2018 se recibio
la notificacion via telefénica proveniente de los conce-

jales del municipio a las 12:45 pm, dirigida a la coordi-
nadora de vigilancia en salud publica municipal, infor-
mando la presencia de un posible brote con 24 nifios
afectados por ingestion de alimentos. Los afectados
presentaron sintomas de diarrea, vomito, dolor abdo-
minal, cefalea y nauseas después de haber recibido
alimentos en el restaurante escolar de la institucion
educativa.

Los casos que se presentaron fueron remitidos para
ser atendidos en el servicio de urgencias de cuatro
Instituciones Prestadoras de servicios de Salud (IPS)
de la red de prestacion de servicios del municipio de
Quibdé. Se obtuvo la informacion de familiares de los
afectados, personal médico, fichas de notificacion e
historias clinicas.

Métodos: se realizdé un analisis descriptivo sobre la
informacion notificada al Sivigila y la informacion re-
colectada durante la investigacion de campo, accio-
nes de vigilancia y control y analisis de laboratorio.
Se evalud el comportamiento de la ETA (notificacion
individual y colectiva), en tiempo, lugar y persona. Se
establecio la distribucion por grupos de edad, sexo,
alimentos, signos y sintomas de los afectados en el
brote, condiciones higiénico- sanitarias, manipula-
cion, almacenamiento y preparacion de los alimentos,
practicas de manufactura y grado de escolaridad. El
equipo se desplazé al municipio, realizé visita a las
instalaciones de la Institucion Educativa Agropecuaria
Antonio Angles de San Isidro - Rio Quito, y al lugar de
atencion inicial de los afectados. Se realizé entrevista
al personal médico que atendio los casos.
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Se tomaron muestras de restos de alimentos consu-
midos (sopa de queso y queso crudo costefio). No fue
posible tomar muestras de arroz blanco y jugo de lulo,
debido a que se habian desechado. No se tomaron
muestras de superficies ni de manipuladores por des-
conocimiento de protocolos por parte de los investiga-
dores. No fue posible recolectar muestras bioldgicas
de materia fecal, debido a que los nifios presentaron
mejoria de los sintomas en pocas horas.

Definicion operativa de caso brote de ETA: todo pa-
ciente que presentara vomito, nauseas, diarrea, cefa-
lea y dolor abdominal, el dia siete de marzo del 2018, y
que asistiera al restaurante de la Institucion educativa
Agropecuaria Antonio Angles de San Isidro - Rio Quito.

Consideraciones éticas: de acuerdo con la Resolu-
cion 008430 de 1993 del Ministerio de Salud se realizé
una investigacion sin riesgo. Se emplearon técnicas y
meétodos de investigacion documental retrospectivos
y no se realizé ninguna intervencién o modificacion
intencionada de las variables biolégicas, fisioldgicas,
psicologicas o sociales de la poblacién en estudio, por
lo tanto, no se incurrié en ninguna falta bioética al ser
humano y no se viol6 el derecho de privacidad.

Resultados: El siete de marzo de 2018 se presenté
un brote con 92 casos de ETA de un total de 393 es-
tudiantes de grado cero a once, quienes consumieron
alimentos en el restaurante escolar de la Institucién
educativa Agropecuaria Antonio Angles del centro po-
blado San Isidro del municipio de Rio Quito ubicado
en area rural. Todos los casos presentaron vomito,
nauseas, diarrea, cefalea y dolor abdominal. EI 100 %
fueron atendidos de forma ambulatoria.

Segun informacion obtenida a las 7:00 am del siete de
marzo de 2018, los estudiantes de la institucidon con-
sumieron los alimentos del desayuno, consistente en
galletas y jugo de guayaba. A las 10:30 am se les ofre-

cio almuerzo, el cual consistia en sopa de queso, arroz
blanco, y jugo de lulo. Los sintomas iniciaron el mismo
dia con los nifios mas pequefos (grado cero) alas 12:30
am, aproximadamente una hora y 30 minutos después
de consumir los alimentos del almuerzo. 67 personas
afectadas se remitieron a Quibdod para brindarles una
mejor atencion, por falta de recursos humano e insu-
mos. 54 eran menores de nueve afnos y 38 eran ma-
yores de 10 afios. Los pacientes fueron ingresados por
sus acudientes y docentes al centro de salud.

El tiempo de incubacion fue de 1 h 30 min a 3 h aproxi-
madamente. La curva epidémica indica que correspon-
de a una fuente comun relacionada con el consumo de
alimentos ofrecidos en el desayuno (Ver Grafica 1).

Grafica 1. Curva epidémica brote ETA, Institucion
Educativa, San Isidro- Rio Quito, marzo 2018
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Fuente: Investigacion epidemiolégica de campo,
profesional vigilancia en salud publica Rio Quito, Choco, 2018

El 48,9 % de los casos correspondieron a nifos de 5 a
9 anos, quienes fueron los primeros que recibieron los
alimentos, pertenecientes a los grados cero, primero
y segundo. El 53,2 % de los casos corresponden al
sexo femenino como se presenta en la tabla 1.
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Tabla 1. Comportamiento por sexo y edad de los casos
de ETA, Institucion educativa - Rio quito, marzo 2018

Variable Categoria Casos %
Sexo Masculino 43 46,7
Femenino 49 53,2

1-4 9 9,7
Grupo de 5-9 45 48,9
edad 10-14 28 30,4
15y mas 10 7,6

Fuente: Investigacion epidemiolégica de campo profesional
vigilancia en salud publica Rio Quito-Chocé 2018

La tasa de ataque general fue de 23,4 % (92/393). La
tasa de ataque por alimento fue la misma, ya que se
establecié que los afectados consumieron la totalidad
de los alimentos del almuerzo.

En cuanto a los sitios de atencion, el 72,8 % (n=67) de
los casos se remitieron a Quibdo, y fueron atendidos
en diferentes instituciones de salud. La IPS FUNVIDA
atendié el mayor numero de casos (n=34) con un 36,9
%, seguido de la NUEVA ESE con un 33,6 % (n=31).
El 27,1 % (n= 25) se atendieron en el lugar de los
hechos. EI 100 % de los casos afectados pertenecian
al régimen subsidiado (Ver tabla 2).

Tabla 2. Distribuciéon casos de ETA segun IPS
de atencion médica - Rio Quito, marzo 2018

UPGD Casos %
IPS FUNVIDA 34 36,9
NUEVAE.S.E 31 33,6
HOSPITAL ISMAEL ROLDAN 2 21
PUESTO DE SALUD 25 271
DE SAN ISIDRO
TOTAL 92 100

Fuente: Investigacion epidemioldgica de campo profesional
vigilancia municipio Rio Quito-Choc6 2018

La distribucion de los 92 estudiantes por grado esco-
lar correspondio a 82 de primaria y 9 secundaria. De
los grados cero y segundo se reportaron 60 nifos: de
tercero a quinto: 22 nifios, de sexto a once: 9 nifios.
También estuvo afectada una madre de familia.

El restaurante escolar se encuentra ubicado por fuera
de la institucion escolar, lo que implica el desplaza-
miento de los nifios de las aulas al lugar donde reci-
ben los alimentos. La cocina es un espacio cerrado
con deficiencia higiénico sanitarias, pisos y paredes en
concreto, techo en (con goteras), fogon en mal estado.

Los alimentos para la comunidad escolar fueron prepa-
rados por cuatro manipuladoras, quienes contaban con
los elementos de proteccion (gorro, tapa bocas, bata,)
de acuerdo con las normas bioseguridad, contaban con
carné vigente y aparentemente gozaban de buena sa-
lud. La preparacion de los alimentos se realiz6 el mis-
mo dia de los hechos en el restaurante escolar.

El agua para la preparacion de alimentos se almacena
en tanques limpios y con tapa, cuentan con filtro para
potabilizacion. Las ollas, y demas utensilios se encon-
traron en buen estado de limpieza. El personal refirio
que se lavan cada vez que se utilizan y algunas son
almacenadas en canecas plasticas con tapa. No hay
caneca para deposito de desechos, estos se almace-
nan en bolsas de color negro.

El restaurante cuenta con un sélo congelador, en el
cual se almacena todo tipo de alimentos: carnes, po-
llo, queso, lo que podria aumentar el riesgo de conta-
minacion cruzada de los alimentos.

Los alimentos son suministrados por el programa de
alimentacion escolar. Los productos carnicos son re-
partidos a todos los establecimientos transportados
en bote y entregados a las manipuladoras en costales
cada ocho dias.

Se tomaron muestras de algunos alimentos implica-
dos (sopa de queso y queso costeio crudo con el que
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se hizo la preparacion). Los alimentos fueron remiti-
dos por el laboratorio departamental de salud publica
de Choco al Instituto Nacional de Vigilancia de medi-

camentos y alimentos (INVIMA), en donde se identifi-
cO la presencia de Staphylococcus aureus coagulasa
positivo y Escherichia coli (Ver tabla 3).

Tabla 3. Relacion de muestras y analisis brote ETA Institucion educativa Antonio Angeles,
San Isidro- Rio quito, marzo 2018

U CE Alimento | Tipo de analisis Ins.tltucwn.que Resultado
muestra diagnostica
INVIMA Staphylococcus aureus
Queso Microbioldgico y Coagulasa positivo.
costeno fisicoquimico Ensa
yo no _y ,
Muestra de acreditado LSPD Escherichia coli
alimentos s d INVIMA Staphylococcus aureus
opa de Microbioldgico y Coagulasa positivo.
queso con fisicoquimico
pasta Ensayo no . .
acreditado LSPD Escherichia coli

Fuente: Laboratorio Instituto Nacional de Vigilancia de medicamentos y alimentos (INVIMA)

Dentro de las medidas sanitarias aplicadas al restau-
rante escolar se realizo:

» Decomiso del queso con el que se prepard la sopa
y carne en aparente mal estado.

» Visita sanitaria de Inspeccién Vigilancia y Control
a establecimientos expendedores y distribuidores
mayoristas de los alimentos, con medida de restric-
cion para venta de queso.

* Educacion sanitaria a la comunidad y a los manipu-
ladores para evitar nuevos brotes.

Se identificd que la ausencia de refrigeradores es un
factor de riesgo relacionado con las condiciones de al-
macenamiento y la posibilidad de contaminacion cruza-
da. Asi mismo, se encontraron deficiencias en la cade-
na de frio, en relacién con los tiempos de traslado de
los alimentos y la seguridad antes de llegar al restau-
rante. Teniendo en cuenta los resultados del laboratorio
se identificaron falencias en buenas practicas de mani-

pulacién, preparacion y almacenamiento de alimentos.

Discusion: el Staphylococcus aureus se encuentra
comunmente en la piel y en el cabello, ademas de
en las fosas nasales y garganta de personas asin-
tomaticas. Este micro-organismo puede provocar in-
toxicaciones alimentarias, cuando quien prepara la
comida es portador de la bacteria pues se aumenta
el riesgo de contaminacion. Adicionalmente, el ries-
go de contaminacion aumenta si los alimentos no
se refrigeran adecuadamente, ya que Staphylococ-
cus aureus se multiplica rapidamente en temperatu-
ra ambiente y genera una toxina que da origen a la
enfermedad, que puede eliminarse mediante la coc-
cién y pasteurizacion. El tiempo de incubacién oscila
entre 1 - 6 horas.

En los afectados se observaron sintomas de la enfer-
medad y la confirmacion por laboratorio de presencia
del microorganismo en el queso con que se preparé la
sopa y la sopa de queso, asi como condiciones higié-
nico sanitarias deficientes.




IQEN

INFORME QUINCENAL
EPIDEMIOLOGICO NACIONAL

No se tomaron muestras de superficie, ni de manipu-
ladores, ni muestras biolégicas dado que el cuadro
clinico se resolvié en las seis horas siguientes de la
atencién. Tampoco se tomaron muestras de la to-
talidad de los alimentos (arroz blanco, jugo de lulo)
pese al esfuerzo que se realiz6 para obtener todas las
muestras ya que desecharon los alimentos.

Conclusiones

* Se presentdé mayor proporcién en el grupo de edad
de 5 - 9 anos y en el sexo femenino.

* De los 393 expuestos, se enfermaron 92 personas
que consumieron sopa de queso, este alimento se
encontré contaminado por el agente Staphylococ-
cus aureus Coagulasa positiva, con un tiempo de
incubacién de una a tres horas aproximadamente.

e La curva epidémica sugiere una fuente comun,
conforme a los resultados de la investigacion de
campo que corresponde a los alimentos consumi-
dos el dia del brote.

+ Latasa de ataque general fue de 23,4 % (92/393).

* No se presentaron mortalidades para el brote de
ETA.

« Se identificaron falencias en el almacenamiento y
en las buenas practicas de manipulacion y prepa-
racion de alimentos.

Se identificaron falencias en la investigacion de cam-
po, y la necesidad de mejorar en los procesos que
permitan la configuracién del brote. Sin embargo, se
evidencio la existencia de recurso humano eficiente a
nivel departamental y municipal, para la identificacion
oportuna y rapida atencion del brote.

Recomendaciones

* La Secretaria de salud departamental debe inten-
sificar acciones de inspeccion, vigilancia y control
sanitario a establecimientos proveedores de ali-
mentos.

» Capacitacion en manipulacién higiénica de alimen-
tos a recurso humano de restaurantes escolares
(secretaria de salud departamental). Enfocada a
no preparar ni servir alimentos si se tiene infeccién
nasal u ocular, heridas o infecciones de la piel en
sus manos o mufecas. Asi como almacenar los
alimentos cocidos en un recipiente ancho y poco
profundo, y refrigerar lo antes posible.

» Capacitacion al personal de la Secretaria de salud
en el protocolo de vigilancia de ETA, para mejorar
el abordaje y configuracion de los brotes.

* Informar a la poblacién sobre la necesidad de com-
prar alimentos en lugares con concepto sanitario
favorable, transporte y almacenamiento adecuado.




IQEN

INFORME QUINCENAL
EPIDEMIOLOGICO NACIONAL

Discusion
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