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COMUNICACION BREVE

Como se ha venido afrontando la pandemia
por A HIN1/09 desde el Distrito Capital y cual
es la situacion actual en el mundo y en Colombia
sobre el brote del 2009 de influenza A (H1N1)

Gustavo Aristizdbal', Jorge Oswaldo Suérez?

Desde mediados del 2005 cuando se generd
un llamado especial de la Organizacién Mun-
dial de la Salud (OMS) sobre el riesgo cada
vez mayor de una pandemia por influenza
por un virus nuevo, el Grupo de Vigilancia
en Salud de la Secretaria Distrital de la Salud
ha venido en un proceso de preparacion en
articulacion con el Ministerio de la Proteccion
Social y con el Instituto Nacional de Salud,
en particular. Entre enero de 2006 vy julio de
2007 se trabajo para apoyar en la elaboracion
de un plan nacional de preparacién y de los
documentos que daban respuesta a sus dife-
rentes componentes. Al mismo tiempo que
se gener6 el respectivo plan distrital con sus
respectivos anexos, se adelantaron activida-
des de sensibilizacion y de capacitacion a las
instituciones publicas y privadas de la ciudad;
infortunadamente, la mayoria de las veces se
encontrd una respuesta inadecuada de dichas
instituciones y de los profesionales invitados
a través de las mismas. Por otro lado, el com-
ponente de preparacion para la pandemia se
incluyé en las responsabilidades del Plan de
Desarrollo Distrital, 2008-2012, y del Plan
Sectorial de Salud.
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Los aspectos en los cuales se trabajo en forma
prioritaria fueron:

e ¢| fortalecimiento de la vigilancia de los
eventos semejantes a la influenza y

e ¢| fortalecimiento del Programa de Pre-
vencion y Atencion en Enfermedades Res-
piratorias Agudas (ERA) como estrategia
basica para el componente de la atencion
y el manejo de los casos.

Vigilancia de los eventos semejantes
a influenza

Se ha venido trabajando con los siguientes
componentes:

¢ Notificacion colectiva a través del SIVIGILA
de los eventos semejantes a la influenza (ESI)
y de los eventos de infeccion respiratoria
aguda grave (IRAG) de acuerdo con los linea-
mientos nacionales liderados por el Instituto
Nacional de Salud; a partir de dicha informa-
cion logramos identificar que en Bogota se
reportan anualmente mas de 1'000.000 de
casos de infeccion respiratoria aguda (IRA)
en las diferentes edades, teniendo claro que
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ello aun debe haber un subregistro, dadas
las dificultades para que todos los profe-
sionales del nivel asistencial reporten dicha
informacién en forma adecuada.

e Vigilancia centinela de la circulacion viral,
gue se venia realizando desde el 2004 pero
que, a partir del 2006, se intensifico y se le
puso especial atenciéon a los eventos tipo
ESI e IRAG, brindandole a la ciudad una
informacién importante sobre la circula-
cion de los diferentes virus respiratorios y
la relevancia de cada uno de ellos.

¢ Vigilancia intensificada de los casos de IRA
grave de tipo inusitado, como estrategia
especial para identificar los casos con
mayores posibilidades de corresponder a
casos de influenza por el nuevo virus, iden-
tificando como tal a todo caso que se hos-
pitalizara por IRA y que reuniera cualquiera
de las siguientes condiciones: a) poblacién
previamente sana, en el rango de 5 a 65
anos de edad; b) trabajador del area de la
salud; c) corresponde a un conglomerado;
d) cuando el profesional de salud lo perci-
ba como un caso inusitado o inusual, y e)
muertes por infeccién respiratoria aguda
de causa desconocida.

e Vigilancia centinela especial de los casos
atendidos, ya sea de urgencias o de unidades
de cuidados intensivos, y etiologia viral y bac-
teriana de casos de IRA grave en el Hospital
de Santa Clara y en el Hospital de Kennedly.

¢ Vigilancia de la morbilidad a través de los ca-
sos atendidos por ERA, a nivel de salas ERA.

e Vigilancia de la mortalidad por IRA en me-
nores de 5 anos, a través del Sistema Alerta
Accion y a través de las estadisticas vitales;
algo equivalente se ha estado diseflando
para el grupo de mayores de 60 afos.

Desde la definicion de la emergencia actual
con el virus H1N1/09, se ha venido trabajan-
do con base en las definiciones establecidas
desde el Ministerio de la Proteccion Social y
el Instituto Nacional de Salud para cada mo-
mento de la misma.

Una estrategia clave para su abordaje era lo-

grar identificar, especialmente, a las personas

inicialmente afectadas y, sobre todo, a sus
contactos, como actividad fundamental para
la mitigacion de la epidemia; ello implica:

e Realizar la deteccion temprana y la investi-
gacion de todos los casos y contactos para
identificar la circulacién del nuevo subtipo
del virus de influenza A y hacer patente
una posible transmision sostenida de la
enfermedad, la cual se da cuando apa-
recen terceras generaciones de casos, es
decir, persona enfermas con el nuevo virus
cuyo Unico antecedente es haber estado
en contacto, a su vez, de contactos de
casos confirmados.

e Lograr una caracterizacion lo mas clara po-
sible de los primeros casos identificados en
los brotes para identificar los antecedentes
epidemiolégicos de viaje a zonas afectadas
o de contacto con casos sospechosos o
confirmados.

e Disminuir al maximo la propagacién bus-
cando cortar la cadena de transmision
como estrategia importante para disminuir
el impacto de la pandemia. Existen tres for-
mas eficaces de hacerlo: 1) las medidas de
distancia social, por ejemplo, la cuarentena
o el aislamiento; 2) el lavado de manos'y el
uso de equipos de proteccion personal, y
3) la administracion de medicamentos an-
tivirales a los contactos del caso probable o
confirmado.

Programa de prevencion y atencion en ERA
como estrategia basica para el componente
de atencion y manejo de casos

Las actividades que ha venido desarrollando el
Distrito Capital con la “linea de prevencion y
atenciéon en enfermedad respiratoria aguda”
y, en especial, lo adelantado en lo referente a
las salas ERA y a las estrategias de atencion
en los servicios de urgencias, se constituyeron
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en una base importante de trabajo y, de una
forma u otra, hacen parte de las medidas que
se deben tomar como respuesta y deben fa-
cilitar la estructuracion de una respuesta ante
una pandemia.

Se definieron como puntos orientadores del

trabajo a los siguientes:

e la sensibilizacion y la capacitacion del per-
sonal de salud,

e ¢l tratamiento sintomatico de los casos de
tipo influenza estacional y

¢ la identificacién de areas apropiadas para
la instalacién de centros de atencion y ais-
lamiento.

Se ha venido trabajando en la importancia
de dar atencién oportuna y adecuada en los
picos, epidemias o pandemias, sin descuidar
la atencion de las consultas usuales; en insistir
en la deteccién temprana de los casos, ideal-
mente desde la comunidad, y en brindarles
el manejo necesario en los diferentes niveles
de atencion, con las medidas de bioseguridad
requeridas que disminuyan el riesgo de dise-
minacion del agente.

El objetivo central en la investigacion y mane-
jo de los casos es disminuir la morbilidad y la
mortalidad por ERA, a partir de lograr que:

e un grupo importante de casos sea aten-
dido por la comunidad o en instalaciones
de salud de minima complejidad, con tres
mensajes clave a los cuidadores: cdmo evi-
to que mis hijos o adulto mayor se enfer-
me; si se enferma, cémo lo cuido en casa,
y cuando se justifica ir a consulta médica;

e otro grupo importante se atienda en las
instituciones de | o Il nivel, con estrategia
de salas ERA o de observacion en urgen-
cias, apoyado por el programa de “hospi-
tal en casa”, y

e otro grupo sea atendido en hospitales de
baja complejidad, apoyado por el progra-
ma “hospital de dia”.

Situacion actual de la pandemia
por el virus A HIN1/09

Desde el 6 de julio pasado, la OMS considerd que
la pandemia estaba en un momento en que no
podiamos basarnos Unicamente en el nimero de
casos confirmados para dimensionar el problema
de salud publica, en particular, cuando se refiere
a cada uno de los paises, pues, sin duda, ya habia
millones de casos en todo el mundo.

Se decidid continuar suministrando la infor-
macion actualizada de los casos confirmados
en una manera mucho mas esporadica, como
una orientacion general y concentrada por
cada una de las regiones; de acuerdo con ello,
segun la ultima informacioén, que corresponde
al 31 de julio de 2009, hay 168 paises afecta-
dos y de acuerdo con las zonas o regiones se
generan los siguientes datos:

. Casos acumulados a 31 de
Regién

julio de 2009
Casos Muertes

Africa 229 0
Américas 98.242 1.008
Oriente del Mediterraneo 1.301 1
Europa 26.089 41
Asia suroriental 9.858 65
Pacifico occidental 26.661 39
Total 162.380 1.154

Es de resaltar que América ha sido el con-
tinente de mayor compromiso, con 98.242
casos confirmados y 1.008 muertes confirma-
das pero, sin duda, los casos reales han sido
un nuimero mucho mas importante que, en
este momento, es muy dificil precisar. Los pai-
ses donde se ha apreciado un mayor impacto
en el numero de casos y de muertes han sido
Estados Unidos, México, Argentina y Chile.

La informacion publicada por el Ministerio de
la Proteccion Social de Colombia con fecha
del 28 de julio de 2009, segun el boletin nu-
mero 93 del Instituto Nacional de Salud, con-
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firman 7.838 casos sospechosos, 311 casos
probables, 259 casos confirmados (254 casos
confirmados por rRT-PCR y 5 casos confirma-
dos por secuenciaciéon de genes) y 13 casos de
mortalidad por el virus. Se descartaron 2.487
casos, de los cuales, 2.311 fueron descarta-
dos por criterios de laboratorio mediante la
técnica de rRT- PCR y 176 que no cumplieron
la definicion epidemiolégica de caso.

La distribucion por departamentos registra a
Bogota con el mayor niumero de casos confir-
mados, con 80 casos, seguido por Valle con
48 casos, Antioquia con 22 casos y Cundina-
marca con 21 casos.

En el Ultimo comunicado del 30 de julio del
presente ano, el Ministerio de la Proteccion
Social reporté 11.702 casos informados, in-
cluidos los casos confirmados, los probables,
los sospechosos y los descartados; del total de
casos, 1.198 han sido hospitalizados y 86%
de ellos han sido dados de alta.

Respecto a la distribucion de los casos de muer-
tes por el virus de la influenza AH1N1, el Institu-
to Nacional de Salud confirmé el 10 de junio el
primer caso de fallecimiento atribuible al virus;
para esa fecha ya habia 35 casos confirmados.
El informe del 28 de julio presenté un total de
13 casos de muerte; 9 de los casos procedentes
de Bogota, 2 del departamento de Cundina-
marca (uno en Soacha y uno en Cucunubad); en
el departamento de Antioquia se reporté un 1
caso en Medellin y un caso en el departamento
de Caldas, en Viterbo. En el Ultimo informe de
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Figura 1. Casos de muertes por el virus de la influenza A HIN1
en Colombia, Instituto Nacional de Salud, 28 de julio de 2009
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Figura 2. Casos confirmados de virus de la influenza A H1N1
en Colombia, Instituto Nacional de Salud, 28 julio de 2009.

prensa del mes de julio, el Ministerio de la Pro-
teccion Social informd 270 casos confirmados
con 17 fallecimientos.

Hasta ahora continla siendo una pandemia
con un virus de baja capacidad patdgena, que
ha sido mas seria en paises y poblacién de
mayor vulnerabilidad, pero con importante
poder de transmision que, hoy en dia, se esti-
ma en una tasa de reproducciéon bésica entre
1,7 y 1,8, debemos esperar a que se dé la
segunda onda de la pandemia para tener mas
clara la verdadera dimensién de esta situacion
gue estamos enfrentando.

Cada dia es mas evidente que para cumplir
un papel adecuado en una pandemia como
la actual, es fundamental lograr la adecuada
implementacién de las diferentes estrategias de
prevencion, vigilancia y manejo de los casos de
IRA, como parte del manejo de los picos respira-
torios usuales y lograr el compromiso y actitud
de cada uno de nosotros, como Unica alternati-
va para mitigar el posible impacto de la misma.
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