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F

EDITORIAL

La recoleccidn de datos y La estimacién
de indicadores tienen como fin generar,
en forma sistematica una evidencia que
permita identificar patrones y tenden-
cias que ayuden a emprender acciones
de proteccion a la poblacién, midiendo
datos cuantitativos y cualitativos, para
devolver la informacion procesada a los
generadores de la informacién y al
publico en general.

La epidemia de la influenza por el nue-
vo virus A (HIN1) pandemico ha creado
una situaciéon de emergencia de gran
magnitud, ejerciendo presion sobre los
servicios de salud y la capacidad de
respuesta global del pais y del departa-
mento de La Paz. Este nuevo evento
inusitado y adverso para la salud se
constituye en un ESPII (evento de salud
publica de importancia internacional) y
retd la capacidad de los sistemas de
vigilancia para la deteccién temprana
de caso y la capacidad de los gerentes
de salud para tratar de responder a dos
situaciones; por un lado la epidemia del
dengue y por otra este nuevo evento
que desafié a la humanidad.

Ponemos a consideraciéon suya una
informacion que servird, para evaluar
cuan eficientes fuimos como departa-
mento para responder con eficiencia
frente a esta epidemia.
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SITUACION EPIDEMIOLOGICA DE LA NUEVA INFLUENZA A (HINI)

DECISION PARA LA EVALUACION ¥ NOTIFICACION DEL EVENTO INUSITADO DE
LA INFLUENZA VIRUS NUEVO A [(H1N1) QUE CONSTITUYO UNA EMERGENCIA
DE SALUD PUBLICA DE IMPORTANCIA INTERNACIONAL (ESPII)
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El viernes 24 de abril del 2009, la OMS fue informada de la
circulacién de un nuevo virus de influenza, causante de la
enfermedad en seres humanos en tres paises de la subregion
de América del Norte, tres dias mas tarde el Comité de Emer-
gencia del Reglamento Sanitario Internacional (RSI) reco-
mendé elevar el nivel de alerta de influenza global de la fase
3 a la fase 4. y el 29 de mayo, la Directora General declaro la
fase 5 de alerta global y los paises fueron urgidos a iniciar la
implementacidn de sus planes nacionales de influenza. El RSI
es el instrumento que permite armonizar las actividades
entre los Estados Miembros; y un marco para reconocer,
notificar y responder a las emergencias epidémicas. La detec-
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deberan desarrollar.
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Y en respuesta a una situacion de doble emergencia, los objetivos de los servicios de salud deben ser tres:

1.Seguir prestando servicios esenciales a la proporcion de la poblacidn que no este afectada por las emergencias.
2.Continuar las actividades de respuesta a las victimas de la pandemia; y
3.Responder adecuadamente a la nueva situaciéon de emergencia.

CURVA EPIDEMICA DE BROTE PROPAGADO POR LA INFLUENZA DEL NUEVO VIRUS A (HINT)
PANDEMICO EN EL DEPARTAMENTO PERIODO 2000
UNIDAD DE EPIDEMIOLOGIA SEDES LA PAZ

La naturaleza del brote fue propagada, de las llamadas epide-
mias lentas o por diseminacién, por la transmisién de persona
a persona; cuya patogenicidad probablemente fue alta, por
que la deteccidn se limito a los casos que acudieron a los hos-
pitales y que reflejan solo el 10% del iceberg epidemioldgico, y
el otro 90% de enfermos, haya pasado la epidemia de forma
asintomatica, inaparente como cualquier influenza, de acuer-
do a lainmunidad, susceptibilidad y resistencia del huésped.

NUMERO DE CASOS

La grafica muestra que existié una diseminacién secundaria, y
como la enfermedad tenia un periodo de incubacién corto (1 a
4 dias) , la presencia de casos secundarios y hasta terciarios,
dificulta la identificacién del punto de exposicion comun y por
tanto el periodo probable de exposicién, y como existié mu-
chos susceptibles se generd una transmision en serie.

Puede también observarse , en su comportamiento una variabilidad importante, que afectaria al numerador y denomina-
dor, al momento de un analisis mas critico, como se ve, en una falsa onda epidémica, que lo consideramos una asociacion
falsa o una falacia ecolégica, que dificultaria una inferencia para una segunda ola. Lo que ocurrid para esta depresion del
espectro epidémico es que no existian reactivos por lo tanto no se realizaron pruebas de diagnostico laboratorial que
confirmen el evento adverso.

La curva fue afectada por la respuesta del huésped, subregistro de notificacion o insuficiente investigacion de casos y esto
se ve por la extension en la duracidn prevista de un brote.

RELACION DE CASOS POSITIVOS SEGUN OCUPACION DE PAGIENTES
CON INFLUENZA DEL NUEVO VIRUS A (HINT) PANDEMICO
UNIDAD DE EPIDEMIOLOGIA SEDES LA PAZ

~ 0 La afectacion por el virus influenza tuvo una dindmica de transmisién efi-
: = 7 ciente entre los estudiantes, con 39% del total de casos, los infantes con
— 11% , labores de casa 7% seguido del personal de salud con 5% , universi-
E“ tarios 5% y comerciantes con 3%. Este escenario confirma que el riesgo es
M mayor en las personas jévenes como los estudiantes que se encuentran en
conglomerados, y en la familia donde se encuentran las amas de casa ,los
nifios menores y los escolares. El personal de salud por el contacto directo
con el paciente y los universitarios por las caracteristicas de convivencia.
Todos con alta tasa de contacto infeccioso, alta y duradera infectividad.
Las medidas de prevencidn, de distanciamiento social, y tratamiento anti-
viral oportuno disminuyeron la transmisién, y acortaron el periodo infec-
cioso
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RELACION PORCENTUAL DE DEFUNCIONES POSITIVOS PARA EL

RELACION DE CASOS HOSPITALIZADOS POR

VIRUS A (H1N1) PANDEMICO SEGUN OCUPACION DURANTE LA ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE PACIENTES AFECTADOS

EPIDEMIA POR INFLUENZA SEDES LA PAZ GESTION 2009
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FUENTE: Vigilanc a epidemiocldgica SEDES L.P

Cuando ocurren defunciones durante una epidemia podemos decir
con certeza que el virus circulante era virulento, pero de mediana a
baja severidad, la grafica muestra un porcentaje mayor de fallecidos
entre los enfermos comerciantes con 23% del total de defunciones
producidas, seguido de ocupacién labores de casa con 13,6% y un
9,1% de defunciones se produjo entre los estudiantes y desocupados,
de entre todos los casos confirmados como positivos para influenza
por el nuevo virus A (HIN1) pandemico.

RELACION DE CASOS POSITIVOS POR INFLUENZA EN LA
EPIDEMIA DEL NUEVO VIRUS A (H1IN1) PANDEMICO POR
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SEXO ¥ POR GRUPOS DE EDAD
FUENTE: Vigilancia epidemiologica SEDES L.P.
El grupo etareo mas afectados fue de 5 a 59 afios haciendo un 86%
del total de casos positivos durante la epidemia ; la relacién propor-
cional en el grupo de 21 a 59 afios de edad de mujeres que enfer-
maron fue de 54,8, lo que nos dice que enfermaron con Influenza
del nuevo virus A (HIN1) 55 mujeres por cada 100 casos en el mis-
mo grupo.
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FUENTE: Vigilancia Epidemioligica SEDES LA PAZ

La aparicién progresiva de casos de
influenza por el virus A (HIN1) y que
ha desencadenado la respuesta de
los establecimientos de salud, adop-
tando medidas tendientes a respon-
der en forma efectiva a la demanda
que se genero y ante la posibilidad
que se desencadene la atencidon
masiva de casos , fue satisfactoria y
esto refleja que del total de casos el
23% de hospitalizados las atendi6 el
hospital Boliviano Holandés, el Hos-
pital de clinicas atendié al 16% de
pacientes internados, y un 11% el
hospital del nifio y un 8% el hospital
de COSSMIL. No se tienen datos de
la referencia y contra referencia de
pacientes que probablemente hayan
sido remitidos a centros de mayor
complejidad y recursos técnicos, por
lo que es susceptible de sesgo de
informacion.

RELACION DE DEFUNCIONES DE CASO0S POSITIVOS POR GRUPO DE EDAD

Y SEXO DURANTE LA EPIDEMIA DE INFLUENZA POR EL NUEVO VIRUS A

(N1H1) PANDEMICO SEDES LA PAZ GESTION 2009
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El grupo etareo mas
afectado fue el de
21 a 59 afios de
edad con 73% del
total de defuncio-
nes; el sexo mas
afectado en este
grupo fue el feme-
nino con 56%, en
general durante la
epidemia el sexo
masculino tuvo un

M 54% mas de muer-

tes que el femeni-
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FUENTE: Vigiancia epiemickdgica SEDES LP.

PORCENTAJE DE DISTRIBUCION DE CASOS NOTIFICADOS SEGUN RESULTADO FINAL
DURANTE LA EPIDEMIA DE INFLUENZA POR EL NUEVO VIRUS A (H1N1) PANDEMICO
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FUENTE: Vigilancia epidemiologica SEDES L.P.

RELACION COMPARATIVA DE CASOS POSITIVOS DE INFLUENZA POR EL VIRUS A (H1N1) PANDEMICO

POR SEMANAS EPIDEMIOLOGICAS SEGUN CIUDADES LA PAZ Y EL ALTO GESTION 2009
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FUENTE: Vigilancia Epidemiotogica SEDES L.P:

Fuente: Unidad de Epidemiologia— SEDES La Paz
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La distribucidon de la epidemia en ambas ciudades fue en realidad simétri-
ca, independiente de la cantidad de casos, aunque el drea rural muestra un

porcentaje de 13% de casos positivos.

Este escenario nos ayuda a inferir en un andlisis mas critico que el 87% de
los casos presentados en el departamento o eran casos asintomaticos,
inaparentes, o no existié insumos y reactivos para realizar la prueba, ya
que la vigilancia mostraba una circulacidn viral del tipo A (HIN1) pandemi-
co en la mayoria de las regiones de las Américas. Este espectro refuerza la
hipétesis que solo fue una epidemia de benigna a moderada, con un com-

portamiento y tendencia similar a las

influenza estacionales, y que afecta

mas en poblaciones muy concentradas.

La relacién proporcional de casos nos

en ambas ciudades 89 enfermaban en la ciudad de La Paz y
razéon de 3 enfermos en la ciudad de La Paz por uno en la ciudad de El
Alto. El impacto de la epidemia fue mayor en la ciudad de La Paz.

indica que por cada 100 enfermos
; en una
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PRINCIPALES SINTOMAS REGISTRADOS EN PACIENTES POSITIVOS PARA INFLUENZA  DEL
NUEVO VIRUS A(HTNT) PANDEMICO
UNIDAD DE EPIDEMIOLOGIA - SEDES LA PAZ
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FUENTE: Vigilancia Epidemiologica SEDES L.P:
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En la emergencia de un evento inusitado o adverso , durante una epidemia, la vigi-
lancia debera ser distinta y se debera estandarizar una definicion de caso vy ser
empleada en forma sistematica para la busqueda de casos adicionales y determinar
la magnitud real del brote. El criterio clinico deberd ser tomado en cuenta en base a
los signos y sintomas, distribucidn de casos de acuerdo al agente , huésped y medio
ambiente.

Y caracterizar casos segln tiempo, espacio y persona. La grafica pues nos ayuda en
plantearnos una definicién operacional de casos. Los sintomas y signos que predo-
minaron fue tos, rinorrea, faringitis y fiebre. A todo esto incluir criterios laboratoria-
les y buscar la confirmacion etioldgica de la enfermedad.

RELACION DE OPORTUNIDAD EN EL INICIO DE TRATAMIENTO
EN PACIENTES FALLECIDOS POR INFLUENZA DEL VIRUS A
(H1N71) PANDEMICO SEDES LA PAZ PERIODO 2009
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NUMERO DE CASOS FALLECIDOS

La perdida de oportunidades en el inicio de tratamiento antiviral en el pacien-
te altamente sospechoso de Infeccién Respiratoria Aguda Grave (IRAGs), la
falta de percepcion del riesgo, de la prevencion , promocién y conocimiento
de la enfermedad en el abordaje de casos, genero que el paciente llegue
demasiado tarde al servicio de salud, perdiendo la posibilidad de iniciar el
tratamiento antiviral en las primeras 48 hrs de iniciado los sintomas. El 68%
de los fallecidos recibid su tratamiento al llegar al servicio, pero con sintoma-
tologia respiratoria grave, 23% por mas de un dia y 9% no recibio tratamiento.

TIEMPO QUE TRANSCURRIO DESDE EL INICIO DE SINTOMAS HASTA
EL ABORDAJE DE CASOS COMO SOSPECHOSO DE INFLUENZA EN
PACIENTES FALLECIDOS POR LA INFLUENZA A (H1N1) PANDEMICO
SEDES LA PAZ GESTION 2009
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RELACION DE PACIENTES FALLECIDOS POR LA INFLUENZA A

(H1N1) CON ENFERMEDAD DE BASE SEDES LA PAZ GESTION 209

28%
6 fallecidos sin
enfermedad de base

FUENTE: Vigilancia epidemioldgica SEDES L.P.

Tasa por 100 habitantes
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Los pacientes con enfermedad de base fueron los mas afectados,
entre los que se encuentran, los que tienen sindrome metabdlico,
ya sea diabetes, hipertensién arterial o un aumento de peso u obe-
sidad, o que presenten enfermedad pulmonar obstructiva cronica,
asma, o algun grado de inmunosupresidn, pero también se vio que
afecto gravemente a mujeres embarazadas, esta caracterizacion,
permitio definir grupos de mayor riesgo y protegerlos con inmuni-
zacion pasiva a través de la vacuna.

TASA DE LETALIDAD POR 100 HABITANTES POR CIUDADES LA
PAZ , EL ALTO Y DEFPARTAMENTAL POR LA INFLUENZA DEL
NUEVO VIRUS A (H1IN1) PANDEMICO SEDES LA PAZ 2009

7,25

4,66
3,76

Ciudad de La Paz Ciudad de El Alto Departamental

La letalidad es una medida que indica la importancia de la enfermedad
en términos de su capacidad de muerte, es decir nos dice la gravedad
del evento adverso que afecta la salud de la poblacion. La tasa de
letalidad de la ciudad de El Alto nos permite inferir que 7 personas
estaba muriendo por cada 100 que enfermaban; 4 personas en la
ciudad de La Paz y 5 personas en todo el departamento. Estos datos
nos dicen la severidad del evento, pero debemos asumir que la vigilan-
cia de brotes de las influenzas estacionales, AHIN1 o AH3N2 o el gru-
po B ha debido tener una letalidad importante a través del tiempo en
cada periodo epidémico. Debemos considerar también que existe
falacia ecoldgica al inferir por que el denominador puede no ser real,
por la dificultad en realizar todos los exdmenes a causa de la falta de
insumos y reactivos.

La tasa de ataque que nos sirve en situaciones de medicion de brote,
para ver la velocidad con que se generan los casos, muestra una tasa
muy baja menos de 1 caso por cada cien personas, y 1,7 o 2 por cada
10.000 personas que enfermaban en el departamento.

dias o sea todo el periodo de transmisibilidad que es de 7 dias des-
pués del inicio de los sintomas en este evento y estuvieron conta-
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(1-5) (6-10) (11-15) (16y +)

giando a la poblacién, el 30% acudieron a la consulta en pleno perio-
do de transmisibilidad y deberian utilizar barrera de proteccion, y un

14

12 La demora en acudir a la consulta luego del inicio de los sintomas, es

10 n=22 determinante para cortar la cadena de transmision. El 64% de los
pacientes que fallecieron demoraron en acudir al medico entre 6 a 10

] [ [ 9% demoraron mas de 16 dias. En promedio demoraron 7 dias en

[‘eosos | s T 24 T 0 T 2 acudir a la consulta medica los pacientes que fallecieron.

FUENTE: Vigilancia epidemiologica SEDES L.P.

Fuente: Unidad de Epidemiologia— SEDES La Paz
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CASOS
rarazzo08  E| 26% de todos los casos positivos tuvieron un abordaje inicial en su atenciéon en el hospital de clinicas, un
: 18% por el hospital boliviano holandés, con 17% hospital del nifio, 5% el hospital Arco Iris y un 4% el hospital
materno infantil y 3% el hospital obrero.

También se observa que 60 pacientes de cada 100 fueron atendidos en el hospital de clinicas en una relacién
proporcional directa, con el segundo hospital que recibié mas pacientes.

El abordaje de casos en situaciones de pandemia por influenza es fundamental y primordial con un flujogra-
ma de triaje reduciendo el riesgo de transmision y contagio, clasificando y priorizando al paciente.

TIEMPO QUE DESDE EL JE DEL CASO EN TRIAGE

DE CONSULTORIO HASTA OBTENER EL RESULTADO LABORATORIAL DE . .
PACIENTES FALLECIDOS POR LA INFLUENZA DEL VIRUS A (HINT) Cuando se dice que la respuesta debe ser en tiempo

PANDEMICO SEDES LA PAZ GESTION 2009 P . . . . .

. real en una vigilancia especializada, en situaciones de
14 brotes hablamos que deberia ser menos de 24 horas,
12 n=22 para asumir acciones, peor, aun si se trata de un evento
1: de transmisién directa y cuya virulencia, mutagenici-
" dad, infectividad y patogenicidad eran desconocidas
4 aun. El 72% de los casos tuvieron su respuesta entre 1 a
X 3 @@ 6 dias, el 27% demoro de 7 a 19 dias. La media de de-
(1-6) (7-12) (13-18) 19y #) mora en la entrega de respuesta fue de 5 dias, mos-

e e I | : I : J trando una mediana de 4 dfas.
FUENTE: Vigiancia Epidemioldgica SEDES L F. FUENTE: Vigilancia epsdemioiigica SEDES L P

PRIMER ABORDAGE DE CASOS SOSPECHOSOS o ) . B ) . ’
Existié demora en acudir a recibir atencién medica con una media de 7 dias, y demora en la respues-

CRITERIOS | CRITERIOS DE ta de laboratorio, media 5 dias, entonces surge la hipétesis y extrapolando a la comunidad que este

ey — evento fue de baja a mediana severidad. Y que seguramente muchos se curaron antes de recibir el
infccionpor vis 1Uen22 |, foty persana que resids, reporte de laboratorio.
Fisbre igual a 35°C m:e:;‘maw::':: TIEMPO QUE TRANSCURRIO DESDE EL INICIO DE SINTOMAS HASTA
. ‘mayor o a » - EL RESULTADO L DE . . .
+ Rinorrea ""sf donde ';e‘s“", ‘“"“. PCR en tiempo res! POR LA INFLUENZA DEL VIRUS A (H1NT) PANDEMICO sepesapaz  E| tiempo que demoraron los pacientes que fallecieron
. T Bompo GESTION 2009 PR , .
" ;.-,,,,m AHIN il ) desde el inicio de los sintomas, hasta obtener su diag-
« Cultivo 12
+ Toda persona que haya estado il i i 0
TAMBIEN SE PUEDE PRESENTAR |* 1092 Porsona qus haya estado " nos'tlco laboratorial fue de 8 a 1.4 dias en el 50% de los
eaea ntons, disnes, misgis,£oen POOSDe o confimac (o . pacientes, en 32% de los fallecidos el resultado llego
Sirelgias, nauses, vomitos . entre 15 a 22 dias y tan solo el 18% entre 1 a 7 dias. En
ado a menas de 6 pies {1,80m) de distanci iene promedio se demoro 13 dias desde el inicio de los
wn caso confirmado de indeccion por ef virus de fa influenza AHINT 4

.. | . ) do | sintomas hasta obtener el diagnostico laboratorial. Este
En atencion a la emergencia que esta ocasionando la escenario sirve para inferir que debemos asumir res-

L X . o k
aparicion de casos de influenza por el virus AHIN1 y ] @7 (8-14) (15-21) f22y4) ponsabilidades como comunidad y como gerentes de
que ha desencadenado la respuesta de los estableci- o= s 1 5 2 salud en situaciones de epidemias

mientos de salud, es necesario que se adopten medidas ruenre vowcs spocmotse seoesi 2
y difundan entre el personal medico y de salud pautas
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SINOPSIS DEL ABORDAJE CLINICO DEL CASO

basicas para el manejo de casos que se presentan. caso DESTINO
Manejo ambulatorio Manejo intrahospitalaric
TRIAGE
Recomendaciones generales,
Es el primer paso del abordaje. El triage es un proceso sistematico que uso de masearilla y
A L N i aislamiento domiciliar, Medidas de
permite la clasificacion de un paciente con base en su estado y relacio- {rafamiento sinfomico. Pacients con aistamiento,
. Lo . L eguimiento clinico por N
narlo con el tipo de atencién inmediata que debe recibir. Todos los pa- Paciente estable, | equipo profesional extramural. | &0 UFYO T ES e d crénica
. B ) ) - L pli R i - ;
cientes sometidos a triage son objeto de algtn tipo de atencién , aun sea sospechoso e | Reconsubiar i prosenta crrica | 1
. . enfermad crénica
diferida. [Probable | @ eqada, no Realizar pruebas para Sin posisilidad puimonar.
- incluido en grupos | diagnostico ficlégico de de sequimiento | Considerar inicio
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Fuente: Unidad de Epidemiologia— SEDES La Paz



