ISSN o122 - 9907

Investigacion de brote de enfermedad diarreica aguda en comunidades indigenas
del municipio de Istmina - Chogé,.en agosto de 2018 .......ccceiieecier e 221
2 ® 9 @ & - L 2 . .
" . - -] ® g & ™ " : - -
. L]
. s

[nsTITUTO
® GOBIERNO DE COLOMBIA

NACIONAL DE
SaLvp




INFORME QUINCENAL
EPIDEMIOLOGICO NACIONAL

IQEN

Ministro de Salud y Proteccién Social
Juan Pablo Uribe Restrepo

Directora General Instituto Nacional de Salud
Martha Lucia Ospina Martinez

Director de Vigilancia y Analisis del Riesgo en Salud Publica
Franklyn Edwin Prieto Alvarado

Comité Editorial
Franklyn Edwin Prieto
Oscar Eduardo Pacheco
Pilar Zambrano

Cecilia Saad

Luis Fernando Fuertes
Paola Elena Ledn

Disefio y Diagramacién
Alexander Casas Castro
Direccién de Vigilancia y Analisis del Riesgo en Salud Publica, INS

Instituto Nacional de Salud
Avenida calle 26 n.° 51-20
Bogota, D.C., Colombia

El Informe Quincenal Epidemiolégico Nacional (IQEN) es una publicacién de la Direccién de Epidemiologia y Demografia
del Ministerio de Salud y Proteccion Social y de la Direccién de Vigilancia y Analisis del Riesgo en Salud Publica del Instituto
Nacional de Salud.

Los datos y analisis pueden estar sujetos a cambio. Las contribuciones enviadas por los autores son de su exclusiva
responsabilidad, y todas deberan ceiirse a las normas y principios éticos nacionales e internacionales.

El comité editorial del IQEN agradece el envio de sus contribuciones a la Direccion de Vigilancia y Andlisis del Riesgo en
Salud Publica del Instituto Nacional de Salud; mayor informacién en el teléfono 220 77 00, extensiones 1382, 1486.
Cualquier informacion contenida en el IQEN es de dominio publico y puede ser citada o reproducida mencionando la fuente.

Cita sugerida:

Mufoz Lozada C. M., Cortés Molano N. P., Perdomo Ospina D. C., Gonzalez Sarmiento N. F., Parra Piza S. M.
Certificacion de personas en salud publica, Colombia, 2017; 23 (13):164 -176 Disponible en: http://www.ins.gov.
co/buscador-eventos/IQEN/IQEN%20vol%2023%202018%20num%2013.pdf




IQEN

INFORME QUINCENAL
EPIDEMIOLOGICO NACIONAL

Investigacion de brote de enfermedad diarreica aguda
en comunidades indigenas del municipio de Istmina - Chocé,
en agosto de 2018

Carmen Enith Pedroza'’
Flavio Enrique Garzon?

Resumen

Introduccién: El 22 de agosto de 2019 en medios de
comunicacion se publicé un comunicado emitido por
un gobernador indigena de Istmina (Chocd) sobre el
fallecimiento de menores por diarrea. Entre el 26 y 27
de agosto ingresaron al hospital de Istmina, 24 me-
nores procedentes de dos comunidades con menor
fallecida.

Metodologia: Es una investigacion de brotes en tres
comunidades indigenas: San Cristébal, Unién Chocé
y Puerto Olave. Se administré un instrumento para
busqueda activa institucional y comunitaria, se reali-
zaron autopsias verbales y se recolectaron muestras
biolégicas. Se realizé analisis univariado mediante
frecuencias y proporciones, se determiné la curva epi-
démica para cada una de las comunidades indigenas
y una global. La informacién recolectada fue digitada
en MS-Excel y analizada en Epi-Info 7.2.

Resultados: Se identificaron 32 menores hospitali-
zados y 128 personas enfermas con tasa de ataque

14,7%, con mayor afectacion en los menores de un
ano y de uno a cuatro afios, con el 84,4% y 44,6% res-
pectivamente, con infeccién respiratoria asociada en
el 32%. La cuerva epidémica identificd una fuente pro-
pagada con casos desde 21 de julio a 2 de septiem-
bre, con hallazgo en materia fecal de poliparasitismo,
bacterias enteropatégenas, rotavirus y en hisopado
faringeo adenovirus y coronavirus, teniendo posible
etiologia multiple. Se evidencié consumo de agua llu-
via sin tratamiento en el 46,8% de los casos, alteracio-
nes nutricionales en el 46,9%, baja cobertura de va-
cunacion para rotavirus en Unién Choco 28,5%, San
Cristobal 33,3 y Puerto Olave 18,1, malas condiciones
higiénico sanitarias, poca cobertura del sistema de sa-
lud y desconocimiento de del cuidado de los menores.

Conclusiones: Brote por agente causal multiple cuya
fuente es el agua. Se generaron recomendaciones a
la comunidad de manejo del agua y alimentos, dispo-
sicion de desechos y desparasitacion.

Palabras clave: diarrea, rotavirus, poblacién indigena, mortalidad infantil, brotes de enfermedades

1 Residente de primer afio del Programa de Entrenamiento en Epidemiologia de Campo FETP, Colombia.
2 Residente de segundo afio del Programa de Entrenamiento en Epidemiologia de Campo FETP, Colombia
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Antecedentes

El 22 de agosto de 2018, por diferentes medios de
comunicacion se publicé un comunicado emitido por
un gobernador de la comunidad indigena de San
Cristébal del municipio de Istmina (Chocd) en el cual
informa que en los Ultimos dos meses han fallecido
cinco nifios con sintomas de diarrea, vomito y gripa;
ademas se encuentran otras personas enfermas con
la misma sintomatologia.

El 24 de agosto lideres de la comunidad informan de
un brote de enfermedad diarreica aguda y nifios falle-
cidos por esta causa en las comunidades indigenas
San Cristébal, Union Choco y Puerto Olave.

El 25 se realiza reunion entre entidad territorial, En-
tidades Administradoras de Planes de Beneficios de
Salud — EAPB, incluida la Asociacion Mutual de Ba-
rrios Unidos de Quibd6é (AMBUQ) y lideres indigenas,
donde se acuerda el traslado de los nifios para ser
atendidos en el servicio de urgencias del Hospital
Eduardo Santos de Istmina. Este dia ingresan dos ni-
fnos de la comunidad de Puerto Olave con cuadro de
gastroenteritis y deshidratacion.

Entre el 26 y 27, ingresaron a esta misma institucion
24 menores procedentes de las comunidades de San
Cristobal y Union Chocd, con cuadro diarreico, estan-
do cuatro de estos en estado de desnutricion aguda,
por lo que son remitidos con otros seis menores al se-
gundo nivel de atencion del Hospital San Francisco de
Asis en Quibdo6 (Chocd), prescribiéndose tratamiento
ambulatorio a los restantes. Durante el proceso de
remision una nifia de un afo y nueve meses fallecié
siendo procedente de la comunidad de Unién Choco,
hallandose en la historia clinica que ingresa en malas
condiciones generales.

El 27 de agosto, la Secretaria de Salud de Choco
comunica la situacién al Instituto Nacional de Salud
(INS), que refieren informacion encontrada en redes
sociales con noticia sobre muertes supuestamente

atribuidas a cuadro de colera en comunidades indige-
na procedentes de Istmina en Chocb.

El 28 de agosto se realiza reunion virtual entre la enti-
dad territorial departamental, el Grupo de gestion del
riesgo, respuesta inmediata y comunicacion del ries-
go del INS, y el Centro Nacional de Enlace (CNE) del
Ministerio de Salud y Proteccién Social y se define
brindar acompafamiento al departamento en la inves-
tigacion del brote.

El 29 de agosto se desplaza una comision para la aten-
cion extramural y para la investigacion epidemioldgica
de campo. Ese mismo dia informan de dos menores
de la comunidad de Puerto Olave que ingresan al hos-
pital. En la valoracién médica se determin6 que tenian
signos clinicos de gastroenteritis y deshidratacion.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define en-
fermedad diarreica aguda como la presencia de tres o
mas deposiciones en 24 horas, con una disminucion
de la consistencia habitual y una duracion menor de
14 dias (1).

La enfermedad diarreica es una causa importante
de la carga de morbilidad en todo el mundo, con ma-
yor impacto en paises y regiones de bajos ingresos
con deficiente calidad del agua, saneamiento basico
y seguridad alimentaria, generando exposicion a ali-
mentos o agua contaminados (2). La enfermedad dia-
rreica es multicausal, generada por bacterias, virus y
parasitos, y a pesar de la gran carga de enfermedad
generada por estos agentes infecciosos, la etiologia
especifica de la enfermedad diarreica es desconocida
en gran parte (3).

En los paises industrializados la gastroenteritis viral
por el contrario es comun en todos los grupos de edad
y causa una importante morbilidad. La diarrea es una
de las principales causas de morbimortalidad en ni-
nos. En los paises en via de desarrollo, 21% de las
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defunciones en menores de 5 anos son por enferme-
dad diarreica, con 2,5 millones de muertes anuales.
Se estima que el rotavirus causa 440.000 a 700.000
defunciones anuales, principalmente en paises de ba-
jos ingresos de Africa, Asia y América Latina (4).

En Colombia se estima que la EDA es la segunda cau-
sa de hospitalizacion en nifios menores de 5 afos,
siendo entre 9y 15% de los ingresos en menores de 1
anoy 12 a 15% en nifios de 1 a 4 (5).

Istmina cuenta con 25.833 habitantes, el 79,7 %
(20.593) de zona urbana (proyeccion DANE 2018) (6).

Metodologia

Es una investigacion de brote utilizando los 13 pasos
de la metodologia propuesta por los Centros para el
Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC, por
sus siglas en ingles) en las personas de las tres co-
munidades indigenas de San Cristdbal, Union Chocé
y Puerto Olave del municipio de Istmina, Chocd. Se
inicia con la planificacion de la investigacion de campo
con formacion de un equipo humano con un soporte
cientifico de la situacioén y los insumos necesarios. Se
procede a la verificacion de la existencia del brote y
verificacion del diagnéstico, a desarrollar la definicion
de caso a utilizar y determinar el numero de casos
haciéndose el analisis descriptivo descrito en tiempo,
lugar y persona.

Las variables cualitativas contempladas fueron: vi-
vienda, nombre, documento de identidad, sexo, en-
tidades promotoras de salud (EPS); en relaciéon con
la enfermedad, la fuente de agua, fecha de inicio de
sintomas, sintomas, alimentos consumidos y estado
nutricional. Las variables cuantitativas de edad y du-
racion de los sintomas.

Se administré un instrumento de recoleccién de infor-
macion para la busqueda activa comunitaria, dirigidas
a toda la poblacion, para la caracterizacion del brote
y algunas condiciones sanitarias; se realizé autopsia

Se encuentra a 75 km de la capital del departamento,
Quibdd, y a 79 m s. n. m. Istmina. Se localiza el 87%
aproximadamente sobre la cuenca media del rio San
Juan y el restante 13% sobre la cuenca del rio Atrato.

Para dar respuesta a la situacién que se presento en
el municipio de Istmina en las comunidades indigenas
de Unién Chocd, San Cristébal se planteé realizar es-
tudio de brote teniendo como objetivos, caracterizar el
brote, identificar el agente causal, la fuente de expo-
sicion, establecer las medidas de intervencion para la
prevencion y control

verbal, se diligenciaron fichas de notificacion del even-
to, certificados de defuncion, recoleccion de muestras
bioldgicas, valoracion nutricional por el area de salud
nutricional, diagndstico de las coberturas de vacuna-
cion por el area del Programa Ampliado de Inmuniza-
ciones (PAl). Se realizé busqueda activa Institucional
en el Hospital Eduardo Santos de Istmina de las con-
sultas por EDA en julio y agosto.

Se realizé analisis univariado mediante frecuencias y
proporciones, se determind la curva epidémica para
cada una de las comunidades indigenas y una global.
La informacion recolectada fue digitada en Excel y los
analisis posteriores fueron llevados a cabo mediante
Epi-Info 7.2

Como hipotesis se plante6 brote de enfermedad dia-
rreica aguda en la poblacion indigena de las comuni-
dades de San Cristébal, Union Choco y Puerto Olave,
de posible origen viral asociado al consumo de ali-
mentos o agua contaminados.

La definicion de caso implementada fue persona de
cualquier edad de las comunidades indigenas de San
Cristébal, Unién Choco y Puesto Olave, que presente o
hallan presentado en los ultimos dos meses, entre tres o
mas evacuaciones liquidas o semiliquidas en 24 horas.
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Resultados

Hay tres comunidades indigenas en el municipio de
Istmina pertenecientes a la etnia Wounaan. Una de
ellas esta ubicada sobre la ribera del rio San Juan, la
comunidad de Puerto Olave y las otras dos comunida-

des estan ubicadas hacia el occidente del rio a través
de un afluente el rio Docordd, que son San Cristébal y
Unién Choco (ver mapa).

Mapa 1 Ubicacién de las comunidades indigenas de Istmina Chocé
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Comunidades indigenas de Istmina

El desplazamiento es por via fluvial, siendo Puerto
Olave la mas cercana a 2 horas y media de la cabe-
cera municipal. Posteriormente a dos horas y media
esta San Cristobal y de alli, 2 horas y media a Unién
Chocoé. La alimentacion es a base de pescado, plata-
no, arroz, enlatados y chicha.

Hay dos instituciones prestadoras de servicios de
salud en la zona urbana del municipio, el Hospital
Eduardo Santos que presta servicio de urgencias y
la Unidad Médica Maria Concepcién de consulta ex-
terna.
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La Unidad Médica no cuenta con registros individua-
les de prestacion de servicios (RIPS) y refieren no
haber atendido en los ultimos meses pacientes de
diarrea procedentes de las comunidades indigenas.
Se revisaron los RIPS disponibles del 01 de julio al
30 de agosto de 2018 del hospital hallando 3.036 re-
gistros, de estos 832 de eventos de interés en salud.
Se revisaron 32 registros de atencion por enfermedad
diarreica aguda entre el 01 de julio y el 01 de agosto
procedentes de las comunidades indigenas de Istmi-
na. El cuadro clinico hallado fue deposiciones liqui-
das, predominantemente sin moco, sin sangre, sin
dolor abdominal, con duraciéon promedio de 8,7 dias,
que responde a manejo con hidratacion, solo en dos
casos se inicié manejo antibiotico

Tabla 1. Tasas de ataque de enfermedad

Se encuesto a toda la poblacion indigena que vive en
las tres comunidades del municipio de Istmina sien-
do un total de 871 personas, en Unién Choco esta el
52,2% (455/871), en San Cristébal 29,3% (255/871) y
en Puerto Olave 18,5 % (161/871).

Se identificaron 128 personas enfermas en total. La
tasa de ataque general de las tres comunidades indi-
genas de Istmina es del 14,7%, con mayor afectacion
en los menores de un afio y de uno a cuatro afios,
con el 84,4% y 44,6% respectivamente. San Cristébal
es la comunidad con la tasa de ataque mas alta con
88,9% en el grupo de menor de un ano. Las tasas de
ataque globales son similares en las tres comunida-
des siendo en Union Choco 14,1 %, en San Cristobal
15,7 y en Puerto Olave 14,9% (ver tabla 1).

diarreica aguda en comunidades indigenas

de Istmina por grupo de edad. Chocd, 29 agosto a 2 de septiembre de 2018.

Unién Chocé San Cristébal

Puerto Olave Total Istmina

Edad
(afios) casos Poblacion Tasa de Casos Poblacion Tasa de Casos Poblacién Tasa de Casos Poblacion Tasa de
ataque ataque ataque ataque
<1 17 24 70,8 16 18 88,9 5 7 71,4 38 45 84,4
1a4 27 64 42,2 13 43 30,2 14 28 50 54 121 44,6
5a14 1 146 0,7 5 a0 5,6 5 57 8,8 11 265 4,2
15-44 13 175 7,4 4 88 4.5 0 56 0 17 300 5,7
45-64 6 40 15 0 11 0 0 10 0 6 61 9,8
65-+ 0 3 0 2 4 50 0 0 0 2 7 28,6
SD 0 3 0 0 1 0 0 3 0 0 11 0
Total 64 455 14,1 40 255 15,7 24 161 14,9 128 871 14,7
SD: sin dato

El sexo predominante es el femenino en el total de
las tres comunidades, asi como en Unién Chocd con
55,5y 67,2%. Como sintomas frecuentes asociados
se hallé vémito y fiebre, con en el 32% de los casos
con infeccion respiratoria aguda.

Si bien el mayor asegurador es la Asociacion Mutual
Barrios Unidad de Quibdé (AMBUQ) con 68,8%, se

hallé un porcentaje alto de no afiliacién del 26,6% y no
se cuenta con estrategias de atencién extramural que
preste los servicios a poblacion dispersa, lo que difi-
culta la prestacion de servicios de salud y las grandes
distancias a la cabecera municipal dificultan aun mas
acceder a estos (ver tabla 2).
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Tabla 2 Caracteristicas clinicas y sociodemograficas de los casos de enfermedad diarreica aguda
en las comunidades indigenas del municipio de Istmina Choco — julio septiembre de 2018

Unién Choco San Cristobal Puente Olave Total
Sexo n=64  Porcentaje n =40 Porcentaje n=24 Porcentaje n=128 Porcentaje
Femenino 43 67,2 19 47,5 9 37,5 71 55,5
Masculino 21 32,8 21 52,5 15 62,5 57 445
Sintomas
Diarrea 64 100 40 100 24 100 128 100,0
Voémito 33 51,6 23 57,5 14 58,3 70 54,7
Fiebre 22 344 8 20 5 45,8 41 27,3
IRA 22 34,4 8 20 1 20,8 35 32
Conjuntivitis 1 1,56 0 0 0 0 1 0,8
Empresa Administradora de Planes de beneficio
AMBUQ 52 81,2 23 57,5 13 54,1 88 68,8
Sin afiliacion 8 12,5 16 40 10 41,7 34 26,6
Comfachoco 3 4,7 1 2,5 1 4,2 5 3,9
Coomeva 1 1,6 0 0 0 0 1 0,8

IRA: infeccion respiratoria aguda; AMBUQ: Asociacion Mutual Barrios Unidos de Quibdd

La curva epidémica por fecha de inicio de sintomas evidencia una fuente propagada. El primer caso documentado inicia
sintomas el 21 de julio y se presenta un mayor numero de casos a partir del 23 de agosto, con predominio de menores de
cinco anos 71,9%, con poca afectacion de adultos mayores (ver grafica 1).

Grafica 1. Curva epidémica de enfermedad diarreica aguda por grupos de edad
en las comunidades indigenas del municipio de Istmina Chocé — julio septiembre de 2018.
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Al evaluar la curva epidémica por comunidad los ca- dos en todo el mes sin picos. Puerto Olave presenta
sos de Union Choco se presentan desde el 27 de ju- los casos desde el 12 de agosto con concentracion
lio persistiendo la transmision durante todo el mes de  en los ultimos dias del mes y dos casos al inicio de
agosto con concentracion de casos a partir del 23 de  septiembre (ver grafica 2).

este mes. San Cristébal presenta los casos distribui-

Grafica 2 Curva epidémica de enfermedad diarreica aguda por comunidades indigenas
en el municipio de Istmina Chocé — julio septiembre de 2018.
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El agua lluvia es la fuente principal de consumo y no se evidencia algun tipo de tratamiento en el 41,4% de los
casos (ver tabla 3).

Tabla 3 Fuente de agua y tratamiento en comunidades indigenas de Istmina, agosto de 2018

Unién Chocé  San Cristobal  Puerto Olave Total
n=64 % n=40 % n=24 % n=128 %
Fuente de agua para consumo

Tanque de agua lluvia 60 93,8 40 100 24 100 124 |969]
Tanque de agua lluvia y quebrada 2 3.1 0 0 0 0 2 1,6
Sin dato 2 3,1 0 0 0 0 2 1,6
Tratamiento del agua
Hervida 29 453 28 70 6 75 63 49,2
Cruda 26 406 9 225 18 25 53
Hervida y filtro 4 6,3 0 0 0 0 4 3.1
Hervida y cruda 1 1,6 2 5 0 0 3 2,3
Filtro 2 3,1 0 0 0 0 2 1,6
Hervida y clorada 0 0 1 2,5 0 0 1 0,8
Sin dato 2 3,1 0 0 0 0 2 1,6

Las condiciones higiénico sanitarias de la poblacion  que se contamina por ser el mismo para desechos or-
son deficientes, contando en los domicilios con espa-  ganicos y bioldgicos.
cios designados para disposicion y consumo de agua
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Se evidencia la presencia de barreras culturales, que
aunado a la dificultad de acceso a las comunidades, el
dificil acceso a los prestadores de servicios de salud,
las deficiencias de prestacion en las zonas rurales le-
janas y el desconocimiento por parte de padres y cui-

Analisis de las muestras recolectadas

Se conté con reportes de laboratorio de pacientes
atendidos en el Hospital Eduardo Santos del municipio
de Istmina, del Laboratorio de Virologia del INS y del
Laboratorio de Salud Publica de Choco.

Resultados hospital de Istmina

En estudios de laboratorio del Hospital Eduardo San-
tos de Istmina se hall®é Endolimax nana, Blastocistis
hominis, Ascaris lumbricoides, Trichuris trichiura, y
Entamoeba histoyitica en materia fecal. En tres hemo-
gramas se documentd anemia microcitica hipocromi-
ca, con dos casos de leucocitosis sin neutrofilia (ver
tabla 4).

Tabla 4. Resultado del andlisis realizado por el Hospital
Eduardo Santos de Istmina a los pacientes que
consultaron durante el brote de las comunidades indigenas

dadores frente al manejo y cuidados de los menores,
son factores de riesgo para la prevalencia de las en-
fermedades agudas y crénicas y predominantemente
las infecciosas. La automedicacion se evidenci6 al in-
terior de muchas familias.

Resultados virologia INS

El laboratorio de virologia del INS en ocho muestras
enviadas de Unién Choco detectd tres con rotavirus
mediante técnica de ELISA tipo sandwich para detec-
cion de antigeno en materia fecal, siendo negativas
en tres de San Cristdbal. En una muestra de hisopado
nasofaringeo de Union Chocé se hallé adenovirus y
en una de Puerto Olave Adenovirus - Coronavirus sub-
tipo OC43 (ver tabla 5).

Tabla 5. Resultado del analisis realizado por el INS, a las
muestras tomadas durante la investigacion epidemiolégica
de campo en las comunidades indigenas de Istmina. Del 2

de agosto al 3 de septiembre de 2018

de Istmina.
Comunidad Materia Hemograma Resultados
fecal
Unién Pollparasiltlsmo
. 1 2 —anemia(2)
Choco L
leucocitosis (1)
San . -
Cristobal 2 0 Poliparasitismo
Puerto Anemia
0 1 o
Olave leucocitosis

Fuente: Laboratorio clinico e historias clinicas
Hospital Eduardo Santos de Istmina

Comunidad Materia Hisopado faringeo
fecal
. i Rotavirus .
Union Chocé (3/8) Adenovirus (1/1)
. Negativa
San Cristobal (3/3) 0
Puerto Olave 0 Adenovirus - CoV

subtipo OC43 (1/2)
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Resultados laboratorio de salud publica
departamental

El laboratorio de salud publica reporté ocho muestras
analizadas de Unién Chocé reportando en siete casos
Escherichia coli'y en una Citrobacter freundii. En tres
muestras analizadas de San Cristobal se hallé E coli
en dos y Roau ornithinolytica en una (ver tabla 6).

Tabla 6 Resultado del analisis realizado por el LDSP, a las

muestras tomadas durante la investigacion epidemiolégica

de campo en las comunidades indigenas de Istmina. Del 2
de agosto al 3 de septiembre de 2018

Materia fecal
E. coli (7/8), Citrobacter freundii (1/8)

Raoultella ornithinolytica (1/3)
E. coli (2/3)

Comunidad
Unién Choco

San
Cristobal

Cobertura inmunizaciéon comunidades indigenas de Istmina:

El Programa Ampliado de Inmunizacién (PAl) departamental reporta por comunidad las coberturas de vacuna-
cion en menores de un afo. Se evidencidé baja cobertura de vacunacion principalmente en menores de un afo

(ver tabla 7).

Tabla 7. Cobertura de vacunacion en comunidades indigenas de Istmina Chocé, a agosto de 2018

Menores de 1 afio

1 afio

Rotavirus Neumococo Pentavalente/ Triple viral, hepatitis, varicela,

BCG (2) (2) polio (3)  fiebre amarilla, neumococo (ref)
Unién Chocod 4,7 28,5 33,3 38 93,7
San Cristébal 4,7 33,3 42,8 33,3 91,6
Puerto Olave 18,1 18,1 18 36,3 50

Estado nutricional en menores de cinco afnos en comunidades indigenas de Istmina

Se identifico el 53% de los nifios menores de cinco afos con alguna alteracion en su estado nutricional, la co-
munidad de San Cristébal presenta el mayor nimero de casos de desnutricion (ver tabla 8).

Tabla 8. Evaluacion del estado nutricional en las comunidades indigenas de Istmina Choco, agosto de 2018

Riego

DNT DNT DNT

Comunidad Sobrepeso Adecuado nutricional moderada Sguida severa Total
Unién Choco 5 22 5 8 0 4 44
Puerto Olave 2 11 1 2 6 2 24
San Cristobal 0 16 0 17 2 2 37
Total, Istmina 7 49 6 27 8 8 105

% lIstmina 6,7 46,7 57 25,8 7,7 7,7 100
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Autopsias verbales — Entrevista familiar de los casos de muerte confirmados.

Se informd por las autoridades indigenas siete casos de muerte en las comunidades indigenas de Istmina de
las cuales se confirmaron dos por EDA, en dos la informacion era inconsistente, en otras dos no se entregé
informacioén por parte de la comunidad y una correspondié a una muerte perinatal.

CASO 1.

Nombre: LPOG

Sexo: F

Edad: 1 afio 9 meses
Comunidad Unién Choco
No afiliado

Los padres refieren que el 23 de agosto de 2018, la
menor presenta diarrea y el vomito. El 27 consulta al
Hospital Eduardo Santos por control por de bajo peso.
Refiere que estaba bien y que durante la atencion la
enfermera le aplicé el contenido de dos jeringas que
el desconoce. Después de su fallecimiento les dijeron
que la nifia tenia una anemia severa que se pudo ha-
ber agravado su condicién y causarle la muerte.

En la historia clinica se describe que ingresa el 27 en
mal estado general, letargica con cuatro dias de evo-
lucion de deposiciones diarreicas sin moco ni sangre,
vomito, niega fiebre. Taquicardica, taquipnea, afebril,
en malas condiciones generales, deshidratacion se-
vera. Talla 69 peso 7,3 IMC 15,3. Diagndstico: gas-
troenteritis aguda, desnutricion aguda y deshidrata-
cion severa. Plan hidratacion endovenosa. Entra en
paro cardio-respiratorio, en la intubacién se evidencia
abundante secrecion mucopurulenta, se realiza ma-
niobras de reanimacion durante 20 minutos sin res-
puesta, fallece a las 09:33 horas.

Caso 2

Nombre: YPA

Sexo: M

Edad: 10 meses
Comunidad San Cristébal
AMBUQ

El 22 de agosto durante visita del Instituto Colombiano
de Bienestar Familiar (ICBF) a la comunidad, los pa-
dres refieren fallecimiento de la menor el 14 de agos-
to, previamente tenia vomito, diarrea y fiebre muy alta.
Se registra una consulta en el Hospital Eduardo San-
tos el 11 de agosto por cuadro clinico de 4 dias de
vomito, con diarrea liquida, fétida, sin moco ni sangre,
con signos vitales normales por lo que es dada de alta.

En la entrevista realizada a los padres estos, refieren
que el nino comia bien y que presenté diarrea y vomi-
to el 08 de agosto por lo que deciden llevarlo al hospi-
tal de Istmina el 11 donde permanece cuatro horas en
observacion y luego le dan de alta. Fueron a la EPS
a reclamar los medicamentos, pero no se los entrega-
ron y se fueron a dormir a la casa de paso en Istmina
y al dia siguiente se fueron para la comunidad donde
el nifo solo recibia pecho pero después vomitaba. El
14, el promotor le administra suero y lo llevan a Uni6n
Chocé donde lo atendieron el tonguero y el promo-
tor. El tonguero hace el reconocimiento y manifiesta
que era una enfermedad tradicional y soplando con su
bastén saco el mal de la garganta y el nifio amanecié
mejor, pero al dia siguiente empeora y se fue quedan-
do quieto, a las tres de la tarde el menor fallece.
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Cobertura de la Jornada de desparasitacion en las comunidades de Istmina

La Secretaria de Salud Departamental durante la intervencién realizé una jornada de desparasitacion en mayo-

res de 5 anos (ver tabla 9).

Tabla 9. Resultado de la actividad de desparasitacion
en las comunidades indigenas de Istmina. Choco,
agosto de 2018

Persona
Comunidad  Poblacion >14 afos Porcentaje
desparasitadas
Puerto Olave 126 77 61%
San Cristobal 151 106 70%
Unién Choco 367 0 0%
Total Istmina 644 244 38%

Se analizaron diferentes factores de riesgo, de los
cuales ya hay descritos previamente, donde se con-
templdé ademas la fuente de agua para el consumo,
asi como el tratamiento de esta.

Discusion

Se presentd un brote de enfermedad diarreica en las
tres comunidades indigenas de Istmina — Chocd con
clinica sugestiva de origen viral y afectacion predomi-
nante de poblacion menor de cinco afos, documen-
tandose la presencia de rotavirus o adenovirus en
muestras bioldgicas. El rotavirus es la causa principal
de diarrea severa en menores de cinco afios a nivel
mundial (7) y los adenovirus son fuente importante de
morbilidad y mortalidad en nifios pequenos de paises
de bajos ingreso (8).

La condicion de ser poblaciones dispersas facilita la
presencia de brotes de enfermedades transmisibles
con aumentos de la morbimortalidad dada la caren-
cia de los servicios de salud y el desconocimiento de
indicadores demograficos y epidemiolégicos por ca-
racteristicas como ser comunidades menores de 500
personas, con viviendas insalubres, tener pobreza y
analfabetismo, con patrones culturales ancestrales,
conservacion de dialectos primitivos y hallarse aisla-

dos de centros poblados por falta de medios de trans-
porte, predominando la desnutricidn crénica y el haci-
namiento, lo cual hace que sean vulnerables (9).

Se documenté la presencia de casos con enfermedad
diarreica e infeccién respiratoria aguda, el hallazgo
concomitante de estos dos padecimientos aumenta el
riesgo de muerte, dado que los nifios con ambas enfer-
medades tienen un riesgo 80 veces mayor de muerte
en comparacion con aquellos con diarrea sola (10)

El hallazgo en las muestras por los diferentes labora-
torio, pone en evidencia una posible etiologia multi-
causal que explica el brote de diarrea en estas comu-
nidades dado el hallazgo de virus, bacterias y parasi-
to, estando descrito que hasta el 80% son producidas
por Rotavirus, Escherichia coli, Campylobacter jejuni,
Salmonella sp y Shigella sp. (11). La Escherichia coli
que si bien puede ser un residente inocuo del trac-
to gastrointestinal pueden ser causa de morbilidad y
mortalidad alrededor del mundo incluso con afectacién
extraintestinal (12) (13). El adenovirus, que también
se asocia a EDA, fue hallado en hisopado nasofarin-
geo junto con el CoV subtipo OC43 que es uno de los
coronavirus responsables de enfermedad respiratoria
en humanos (14). En relacion a Trichuris trichiura se
ha documentado su asociacion estadistica con enfer-
medad diarreica aguda (15). Aunado a lo anterior, el
hallazgos de Entamodeba histolytica como causante
de colitis amibianas puede ser otro agente implicado
en el brote descrito (16) y Raoultella ornithinolytica
uno de los agentes infeccioso conocido previamente
de Klebsiella ornithinolytica que explicaria igualmente
la presencia de casos (17)

El hallazgo de casos de poliparasitismo asociado a
anemia pone en evidencia la mayor vulnerabilidad por
las condiciones higiénico sanitarias de las comunida-
des indigenas, lo que afecta el estado nutricional ha-
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ciendo en especial los nifios mas susceptibles a tener
infecciones intestinales (15) (18) (19)

El agua como elemento fundamental para la vida re-
quiere que sea apta para el consumo humano, sin em-
bargo el hallazgo de un porcentaje alto de consumo
sin tratamiento aumenta el riesgo contaminacién fe-
cal y facilita su contaminacion durante la recoleccion,
almacenamiento y uso (20). Las estrategias imple-
mentadas para ser agua segura como es la filtracion,
desinfeccion y uso de jabdn son estrategias probadas
cuya aplicabilidad puede redundar en reducir el riesgo
y la morbimortalidad de la diarrea (21)

Las bajas cobertura de inmunidad contra rotavirus son
un factor de riesgo que tiene esta poblacién, lo que
se evidencia en las manifestaciones clinicas, dada

Conclusiones

Se identificé un brote de enfermedad diarreica aguda
en las tres comunidades indigenas de fuente propa-
gada que afectd principalmente a menores de cinco
afos, con tasas de ataque en menores de un anos de
84,4% y en menores de 2 a 4 afos de 44,6%, hallan-
dose concomitantemente infeccién respiratoria aguda
en el 32% de los casos, con identificacion de dos ca-
sos de muerte en menores de cinco afos, uno en la
comunidad Unién Choco y otro en San Cristébal.

Através de diferentes muestras bioldgicas se detecta-
ron varios agentes responsables de brotes de enfer-
medad diarreica aguda a pesar del hallazgo a través
de las historias clinicas de cuadro predominantemen-
te viral, identificando rotavirus. Ademas se identifico:
Entamoeba histoyitica, Trichuris trichiura, Escherichia
coli, Citrobacter freundii y Raoultella ornithinolytica. En
hisopado faringeo se identific6 adenovirus que tam-

la evidencia disponible que la vacunacion reduce las
hospitalizacion por diarrea y la mortalidad secundaria
a esta (22)

Si bien se llevé a cabo una jornada de desparasitacion
es importante definir que deberia ser cada afio en ni-
fnos en edad preescolar, dado que se ha planteado
por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estra-
tegias masivas de desparasitacién antihelmintica en
preescolares y escolares hasta los 14 afos (23).

Se han verificado dos casos de muerte por enferme-
dad diarreica aguda en menores de cinco afios en las
comunidades de Unién Choco y San Cristdbal con le-
talidad de 2,3 y 3,4% respectivamente, con evidencia
de atencidn clinica por el hospital de primer nivel del
municipio.

bién puede ser un gente de EDAYy el coronavirus CoV
subtipo OC43 responsable de procesos respiratorios.

El consumo de agua lluvia sin ningun tratamiento, asi
como malas condiciones higiénicas sanitarias que
junto con bajas coberturas de vacunacién para rota-
virus, desnutricion, anemia, poco conocimiento de los
padres o cuidadores frente al cuidado y manejo de
los menores, la automedicacion y las dificultades del
acceso a los servicios de salud facilita la presencia de
brotes de diferentes enfermedades transmisibles en
las comunidades indigenas de Istmina.

Se planted la necesidad de generar estrategias que
permitan optimizar la calidad del agua para consumo
humano, asi como la disposicion de desechos que
permita proteger a la poblacién de la enfermedad dia-
rreica aguda y otros eventos prevenibles.
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Recomendaciones

Sensibilizacién y educacién para el consumo de
agua potable a través de diferentes estrategias de
potabilizacién del agua.

Educacion a la comunidad en relacion con el ma-
nejo adecuado de excretas y residuos solidos

Educacion en la mejora de las condiciones higié-
nico-sanitarias en los hogares de las comunidades

Articulacion intersectorial para mantener la seguri-
dad alimentaria y el manejo de factores de riesgo
principalmente en los nifios

Fortalecer la notificacion de eventos de interés en
salud publica y especial de desnutricion aguda, en-
fermedad diarreica aguda e infeccidon respiratoria
aguda dado el riesgo de mortalidad en menores de
cinco afios

indigenas

» Facilitar el acceso a la prestacion de servicios de
salud
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