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Resumen

Antecedentes: Se realiz6 la investigacién con el objetivo
de determinar el alcance de un brote de infeccién respi-
ratoria aguda grave, ocurrido en el municipio de Santo
Domingo Norte en Republica Dominicana. Los objeti-
vos de la investigacién fueron examinar las caracteristicas
epidemioldgicas y descriptivas de los casos, generar hipé-
tesis (posible fuente de infeccidén), tomar muestras para
diagnéstico por laboratorio e implementar medidas de
control.

Métodos: estudio descriptivo de un brote epidémico por
infeccidn respiratoria aguda grave. Se evaluaron variables
sociodemogréficas, signos y sintomas, datos de laboratorio
y evolucién clinica de los afectados. Se realizé busqueda
activa y se adoptaron medidas de contencidn.

Resultados: se detectaron 22 casos, teniendo al haci-
namiento como principal factor de riesgo. No hubo
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defunciones. La poblacién mds afectada correspondié a
menores de un ano de edad con un 50%. La afectacién fue
igual en ambos sexos.

Conclusidn: el aislamiento de virus sincitial respiratorio,
parainfluenza y adenovirus tipo 3 en muestras respira-
torias confirmd la presencia de un brote. Destacamos la
necesidad de intensificar la vigilancia y aplicar recomenda-
ciones de vacunacién en personas con factores de riesgo,
especialmente en la poblacién infantil.
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Abstract

Background: The investigation was conducted with the
objective of determining the scope of an outbreak of seve-
re acute respiratory infection, occurred in the municipali-
ty of Santo Domingo Norte in the Dominican Republic.
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The objectives of the research were to examine the epi-
demiological and descriptive characteristics of the cases,
generate hypotheses (possible source of infection), take
samples for laboratory diagnosis and implement control
measures.

Methods: descriptive study of an epidemic outbreak due
to severe acute respiratory infection. Sociodemographic va-
riables, signs and symptoms, laboratory data and clinical
evolution of those affected were evaluated. Active search
was carried out and containment measures were adopted.

Results: 22 cases were detected, with overcrowding as the
main risk factor. There were no deaths. The most affected
population corresponded to children under one year of
age with 50%. The affectation was the same in both sexes.

Conclusion: the isolation of respiratory syncytial virus,
parainfluenza and adenovirus type 3 in respiratory sam-
ples confirmed the presence of an outbreak. We emphasi-
ze the need to intensify surveillance and apply vaccination
recommendations for people with risk factors, especially
in children.

Keywords: Disease outbreaks; respiratory tract infections;

pediatrics; epidemiology; public health

1. Introducciéon

Las infecciones respiratorias representan un riesgo
substancial para la humanidad debido a su elevado
potencial de transmisién, produciendo alta morbi-
lidad y, para formas graves, presentan elevadas tasas
de hospitalizacién y letalidad. Las infecciones su-
periores son muy frecuentes pero rara vez ponen en
peligro la vida mientras las infecciones respiratorias
bajas son responsables de cuadros mds graves de in-
fluenza, neumonia y bronquiolitis que contribuyen
de forma importante a la mortalidad’.

La infeccién respiratoria aguda grave (IRAG) puede
tener origen viral y/o bacteriano y su manejo requie-
re tratamiento intrahospitalario. Entre los principa-
les agentes etiolégicos que pueden causar IRAG se
encuentran el Virus Sincitial Respiratorio (VSR),
Parainfluenza, Influenza, Adenovirus, Streprococcus
pneumoniae, Haemophilus influenzae, Mycoplasma
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spp, Chlamydia spp y Staphylococcus spp, entre otros.
Las bacterias juegan un papel importante cuando
existen factores de riesgo asociados como desnutri-
cién, bajo peso al nacer y parto prematuro, coloni-
zacién temprana de gérmenes en la orofaringe, el
hacinamiento, elementos climdticos, entre otros>>.

La transmisién puede ocurrir por gotitas de secre-
ciones respiratorias, contacto directo de persona
a persona o fémites contaminados. El periodo de
transmisibilidad persiste mientras estd presente el
agente, iniciando en algunas ocasiones 24 horas
antes de las manifestaciones clinicas, y finalizando
24-48 horas después del tratamiento y en algunos
casos hasta por mds de cinco dias. El periodo de
incubacién varfa dependiendo del agente etioldgi-
co, teniendo un promedio de 1-10 dias. El cuadro
clinico incluye: fiebre mayor de 38°C, dificultad
respiratoria, tos, hipoxia, compromiso sistémico
(letargia, convulsiones, falla ventilatoria); depen-
diendo de la severidad del cuadro. La poblacién
con mayor riesgo de mortalidad son personas en
edades extremos de la vida (nifios y ancianos), em-

barazadas e inmunocomprometidos*>*”.

El23 deagosto del 2016, el Servicio de Epidemiologia
del Hospital Pedidtrico Dr. Hugo Mendoza, notificé
a la Direccién General de Epidemiologia (DIGEPI)
y al Departamento de Epidemiologia de la Direccién
Municipal del Area TII de Salud (DAS-III) el incre-
mento del nimero de hospitalizaciones por neumo-
nia adquirida en la comunidad (siete casos) relativo
al mismo periodo en el ano anterior. El dia 26 de
agosto, fueron hospitalizados ocho casos adicionales,
también pertenecientes a Santo Domingo Norte. Los
casos fueron detectados por el servicio de epidemio-
logia hospitalaria y ante eso, se decide notificar a la
DAS-III e iniciar una investigacion.

2. Objetivos

* Determinar la magnitud del brote en tiem-
po, lugar y persona.
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¢ Describir las manifestaciones clinicas.

* Identificar el agente etiolégico y la fuente de
infeccién.

* Adoptar medidas de prevencién y control a
corto, mediano y largo plazo.

3. Materiales y métodos

Se realizé un estudio observacional descriptivo para
caracterizar en tiempo, lugar y persona el brote de
IRAG en Santo Domingo Norte (SDN), ocurrido
entre la Semana Epidemiolégica (SE) 32 y 34 del
ano 2016. La informacién se obtuvo de las historias
clinicas, de los registros estadisticos y del laborato-
rio del hospital, ademds del Laboratorio Nacional
de Salud Publica Dr. Defillé del Ministerio de
Salud Publica.

Definiciones de caso

Se realizé una busqueda activa en la comunidad
utilizando las siguientes definiciones de caso: Caso
sospechoso: Fiebre o historial de fiebre > 38° C, tos,
inicio en los dltimos 10 dias de la fecha de atencién
y que requiera de hospitalizacién. Caso confirmado:
Todo caso sospechoso con una prueba de laborato-

rio positiva para IRAG.
Pruebas de laboratorio

Se tomaron muestras de sangre para biometria he-
mitica y radiografia de térax. Se realiz6 hisopado
nasal y orofaringeo de las secreciones de vias res-
piratorias a los casos que cumplieron con los cri-
terios de vigilancia. Las muestras obtenidas para
detectar la presencia de antigenos viricos se proce-
saron mediante la técnica de inmuno-fluorescencia
indirecta.

Trabajo de campo

El Departamento de Epidemiologia de la DAS-
IIT realizé6 una bdsqueda activa comunitaria en la
zona de residencia de los afectados que cumplieron

con la definicién de caso de IRAG. Se recogieron
variables clinicas, sociodemogrificas, higiénico-sa-
nitarias y antecedentes recientes de viajes o des-
plazamientos. La busqueda activa se efectué en las
dreas del municipio donde se identificaron casos de
IRAG segtin reportes hospitalarios. Todo caso que
cumpliera con cualquier definicién de caso seria
referido a un centro de salud para su valoracién
médica y seguimiento.

Analisis

Se elaboré una base de datos utilizando la hoja de
cilculo Microsoft Excel 2016 y se realizé un ana-
lisis estadistico descriptivo basado en medidas de
tendencia central (media, mediana) y de dispersién
(rango y desviacién estdndar) mediante el software

Epi-Info 7.
Consideraciones éticas

En el presente estudio no se manejaron datos in-
dividuales y en las bases de datos analizadas las va-
riables de identificacién personal fueron omitidas;
de igual manera, no se publicaron datos de perso-
nas, garantizando la confidencialidad. Se solicité el
consentimiento a los participantes antes de tomar
muestras bioldgicas, las muestras fueron para uso
exclusivo de este estudio y los resultados de las
pruebas solo se compartieron con los involucrados.

4. Resultados
4.1 Distribucién en el tiempo

Los casos comenzaron a ser captados en el centro
en la semana 32. Anteriormente no se contaba con
casos de IRAG notificados por la DAS-III; de igual
forma, se observan dos picos intermitentes entre la
SE 33 y 34, alcanzando un miximo en la semana
34, semana en la cual se obtiene la confirmacién
del brote. Los dltimos casos se presentaron en la
semana 35. (Grifico 1)
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Griafico 1.
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4.2 Lugar

Los casos procedian de zonas ubicadas en el casco
urbano de Santo Domingo Norte distribuidos en
Sébana Perdida 77% (17) y Guaricano 14% (3),
a excepcién de dos que pertenecian a la parte li-
mitrofe del municipio, correspondiente al Higiiero
9%. Ninguno de ellos guardaba relacién entre si
de acuerdo con las investigaciones de campo efec-
tuadas por la DAS-III. Se encuestaron individuos,
distribuidos segtin la localizacién de los casos de
IRAG que cumplieron con la definicién de caso.
La busqueda activa comunitaria arrojé un total de
tres casos que cumplian con la definicién de caso
planteada.

4.3 Persona

El 50% de los casos son del sexo femenino. La
media de edad de los casos fue de 1,8 afos, con
una desviacién estdndar de +3.4 (rango =0 a 14
afos). La sintomatologfa mds frecuente fue fiebre
(95%), tos (95%) y dificultad respiratoria (73%).
(Cuadro 2)
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Cuadro 2. Distribucién de los signos y sintomas,
Santo Domingo Norte, SE 32-34 de 2016

Signos y sintomas Frecuencia  Porcentaje
Fiebre > 38°C 21 95%
Tos 21 95%
Dificultad respiratoria 16 73%
Malestar general 7 32%
Nduseas y vémitos 22%
Pérdida de apetito 3 14%

Fuente: Elaboracién propia

Grifico 2. Distribucién de frecuencia por edad y
sexo, SDN, SE 32-34 de 2016
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Cuadro 3. Distribucién de la tasa de ataque segun edad, SDN, SE 32-34 de 2016

Grupo de edad Numero de casos Tasa de ataque (%) Razén de ataque Mascu-
Femenino Masculino Femenino Masculino lino/ Femenino

<1 afio 4 7 0.07 0.12 1.6

1-4 afios 5 2 0.02 0.10 4.2

5-14 afnos 2 2 0.00 0.00 1.0

Total 11 11 0.09 0.22 6.8

Fuente: Elaboracién propia

Laboratorio

De un total de 7 muestras enviadas al laboratorio
nacional, cinco resultaron positivas para IRAG, en
tres de ellas fue aislado el Virus Sincitial Respiratorio
y se obtuvo una muestra positiva respectivamente
para otros virus como parainfluenza y adenovirus

tipo 3, para un 71.4% de positividad.

Medidas de prevencién y control aplicadas de
forma inmediata

La DAS-III dirigié acciones a nivel comuni-
tario para fortalecer las medidas generales de
prevencién, proteccién personal, identificacién
oportuna de signos y sintomas de IRAG, infor-
macién sobre la situacién de la enfermedad en
la comunidad. A nivel hospitalario, el Servicio
de Epidemiologia aplicé un aislamiento por co-
horte a los casos, se instruyé al personal de salud
adoptar precauciones estdndar y de transmisién
por gotitas para prevenir brote nosocomial. Los
pacientes estuvieron en seguimiento hasta el alta.
Las medidas preventivas intrahospitalarias inclu-
yeron una capacitacién al personal de salud sobre
el protocolo de vigilancia de IRAG que incluyé:
definiciones de caso, notificacién, recolecciéon y
transporte de muestras, tratamiento, asi como
también capacitacion a los familiares sobre el la-
vado de manos®.

Discusién

La IRAG mostré una actividad viral inusual
en esta época del afio, al revisar los datos del

comportamiento de la IRA en el territorio na-
cional y el comportamiento internacional. En
Republica Dominicana durante el ano 2016 se
reportaron 2,762,802 episodios de enferme-
dad febril respiratoria aguda, correspondiente
516,248 con afecciones de las vias bajas. El na-
mero de casos de IRAG se mantiene entre lo es-
perado y de acuerdo con la circulacién de IRAG
se esperaba que se presentaran brotes aislados o
conglomerados. A través de la notificacién ruti-
naria semanal a la DIGEPI se reportaron 34,437
episodios de enfermedad febril respiratoria agu-
da, de los cuales 7,370 corresponden a afecciones
de las vias respiratorias bajas, evidenciando la
circulacién de otros virus respiratorios comunes:
VSR, Parainfluenza y Adenovirus. Desde la se-
mana 46 no se ha identificado la circulacién del
virus de Influenza A. *1°

El brote presentado se asocia con el aumento de
la circulacién del virus de la influenza, VSR y pa-
rinfluenza en el pais. Los casos notificados inicial-
mente por el hospital en la comunidad de la Javilla
de Sabana Perdida correspondian a la definicién
planteada en el protocolo de vigilancia de IRAG.
No se presenté ninguna defuncién sospechosa de
IRAG durante el periodo de investigacién. No se
evidencia en lo evaluado la presencia de conglo-
merados de casos en otras comunidades de SDN,
aunque se ha observado nuevos casos sospechosos
de IRAG este afio. Los casos hospitalizados evolu-
cionaron favorablemente y fueron tratados con el
tratamiento correspondiente.
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Limitaciones

Durante el brote no se pudo obtener prueba de re-
accién en cadena de polimerasa en tiempo real, para
confirmacién, caracterizacién y sub-tipificacién
debido a que el Laboratorio Nacional no contaba
con el reporte de los resultados en la plataforma
del Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica
(SINAVE), luego esta situacién fue corregida. No
se pudo realizar la georreferenciacién de los casos
“in situ” ya que el equipo que realizé el trabajo de
campo no contaba en el momento con un Sistema
de Posicionamiento Global, por lo que se utilizé
la plataforma de Google Maps para identificar los
casos segin sector de residencia en funcién de la
direccién recogida en la ficha de investigacién de
brote.

Conclusiones

e Se confirmé la existencia de un brote de IRAG
en el municipio de Santo Domingo Norte, afec-
tando diferentes comunidades: Sabana Perdida,
Guaricano y el Higtiero. El 77% procedentes de
Sabana Perdida; de este porcentaje, los casos es-
taban distribuidos entre la Javilla y la Barquita.

* A la fecha de la intervencién se registraron 22
casos. Entre las semanas epidemiolégicas 32 y
34 se evidencié un aumento en la notificaciéon
de casos de IRAG en SDN; paralelamente en el
pais también se presenté también un aumento
en la notificacién de casos por este evento.

¢ No hubo diferencias en cuanto a la distribucién
de la enfermedad, afectando igualmente ambos
sexos. La mayoria de los casos correspondieron
a nifios menores de un ano de edad.

* De acuerdo a los reportes de laboratorio
los agentes etiolégicos aislados fueron tres:
Virus Sincitial Respiratorio, Parainfluenza y
Adenovirus tipo 3.
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Recomendaciones

Se recomienda implementar un plan de accién
integral para mitigar la transmisién, reducir la
demanda de atencién por afecciones respiratorias
leves, evitar las complicaciones y la prevencién y
control de nuevos brotes, tanto a nivel comunita-
rio como en el centro de salud, asi como también
disenar estrategias comunicacién de riesgo en la
comunidad que permitan ademds de informar a la
poblacién la situacién, dar recomendaciones claves
de promocién y prevencién.
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