INVESTIGACION DE
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AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAA
IIIIIIIIIIIII



EPIDEMIA

BROTE




Curva epidémica

Una curva epidémica es el grafico en el cual los casos de una
enfermedad que ocurrieron durante o periodo epidémico son
presentados de acordd con las fechas del inicio de la enfermedad.
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TIPOS DE BROTE

FUENTE COMUM X PROPAGADA




Ejiemplo:

- Brote por Infoxicacion
alimentar




Ejemplo:

- Intoxicacidn por una grupo
de alimento contaminados

- Accidente con el sistema de
distribucion de agua de
COoNsSUMO.

Epidemia por fuente
persistente

Regresion




Ejemplo:
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- Sarampidn
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Regresion

Ejemplo:

- Brotes de enfermedades
respiratorias

- Accidente con el sistema
de distribucion de agua
de consumo.







Identificar el agente etiologico responsable

Encontfrar la fuente de infeccion relacionada a la ocurrencia de la
enfermedad en relacion a la distribucion por persona, lugar y tiempo,
calculo de las tasas de ataqgue.

Formular recomendaciones para impedir la fransmision de la enfermedad.

Permite evaluar estrategias de prevencion existentes y la participacion de
la comunidad.



Verificar la alerta

Confirmacion de la existencia de la epidemia

Organizar el frabajo de campo

BUsqueda activa de casos

Andlisis de la situacion en termino de persona, tiempo y lugar
Definicidn y confirmacion de la hipdtesis de trabajo

Evaluar la hipotesis aplicando méetodos de andlisis exploratorios
Implementar medidas de control y evaluacion de la medidas
Informe final y divulgacion
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> ldentificar las fuentes.

> Determinar la manera en que se
detecto el brote en el local.

> Correlacidn de casos.

> Realizar una grafica que muestre el
comportamiento del evento.
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» Aspectos Logisticos
» Aspectos Técnicos
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» Definicion de caso

» Criterios clinico
» Criterios de laboratorios
» Ciriterios epidemiologicos
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» Curva epidémica

» Cuadro Clinico

» Exposicion

» Periodo de incubacion
» Tasa de ataque



Brote de Diarrea en ciudad bolivar, Bogota, 2001
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Regular

Agrupado

» Mapa
Aleatorio







Calculo del periodo de incubacion

® Es el intervalo de tiempo que transcurre
entre la exposicion a un agente infeccioso
y la aparicion del primer signo o sintoma
de la enfermedad.



Alimento Comieron No comieron Dif. (%)
servidos

Enfermos No Enfermos Total TA (%) Enfermos No Enfermos Total TA (%)

Carne de
cerdo

Arroz
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Casos nuevos en un periodo de
tiempo determinado X base

Tasa de ataque Poblacidon en riesgo al inicio del

periodo




" Definiciény confimacion de Hipétesis

Hipotesis a comprobar:

« Determinar cudl es la enfermedad y el agente mads probable.

« Caracterizar el brote para determinar:

« Cudl es el vehiculo involucrado.

« El tiempo probable de exposicion y modo de transmision del agente causal, ya sea
Unica o multiple.

« |dentfificar los grupos humanos expuestos a riesgo segun tiempo, lugar y persona.

« Cudles fueron los factores de contaminacion, supervivencia y multiplicacion.

La tasa de ataque para los expuestos fue mayor que para los Nno expuestos, y |a
diferencia entre ellas es estaditicamente significativa.



» Fuerza de Asociacion

- Serefiere a la magnitud con que se incrementa el riesgo de desarrollar el

efecto. A mayor incremento de 1 mayor de fuerza de asociacion y mayor
probabilidad causal.

- Ejemplo:

Brote asociado con posible contaminacion de carne, Ciudad de Bolivar, 2002
Consumieron carne (enfermaron 22/ no enfermaron 6)
No comieron carne (enfermaron 11/ no enfermaron 11)
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http://www.medcalc.org/calc/odds_ratio.php
http://www.openepi.com/v37/Menu/OE_Menu.htm

v EPI6.EXE - 0| x|

Epilnfo Uersion 6 Statcalc Noviembre 1293
+ Enfermo - Analisis de Tabla Simple
Odds ratio = 3.67 (A.922 <0R< 15.23>
28 Limites de Confianza de Cornfield (95%> para OR
Riesgo relativo = 1.57 (A.99 <RR< 2.49>
22 Limit. de Confianza ¢{Serie de Taylor> 95% para RR
Ignora el R.R. es estudios de Caso—control.

Ualor Chi Ualor-P

4.48 A.8342578
4.39 A.8361846
3.30 B.8693227

Sin correccidn
Mantel-Haenszel
Corr. de Yates

F2 mas estratos;<{Enter> No mas estratos;F18 Salir

Interpretacion: RR > 1 El factor esta positivamente asociado al evento
RR = 1 Elfactor no esta asociado con el evento

RR < 1 Elfactor esta asociado negativamente al evento y es
un factor protector



http://www.medcalc.org/calc/odds_ratio.php
http://www.openepi.com/v37/Menu/OE_Menu.htm

» Implementar medidas de control y evaluacion de la medidas

» Remocidn, resguardo, supresion, eliminacion o correccion de la fuente comun.
» Proteccion de los susceptibles

» Companas de educacion

» Informe final y divulgacion

» Divulgacion de los hallazgos encontrados, conclusiones, recomendaciones






Surveillance Summaries

March 17, 2000 / 43(5501);1-51

Surveillance for Foodborne Disease Outbreaks --United States, 1993-1997

Please note: An ervatum has been published for this article. To view the erratum, please click here.
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Jov §. Goulding
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Laurence Shitsker, M.D.

Division of Bacterial and Mycotic Diseases
National Center for Infectious Diseases

Abstract
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Dinamica de la presentacion de casos de Distemper en la
ciudad de Bogota considerando los caninos atendidos en
urgencias y en la Unidad de Cuidado Animal (UCA) del
IDPYBA, durante el periodo de enero a noviembre del 2022

Blanca Lisseth Guzman Barragan, Cruz Elena Enriquez-Valencia,
Gabriel Andrés Tafur Gomez, Darwin Andrés Moreno-Pérez




Cryptosporidiosis-Associated Mortality
Following a Massive Waterborne Outbreak
in Milwaukee, Wisconsin

Neil J. Hoxie, MS, Jeffrey P. Davis, MD, James M. Vergeront, MD,
Raymond D. Nashold, PhD, and Kathleen A. Blair, MS, RN

Introduction

During March and April 1993, a mas-
sive, waterborne outbreak of cryptosporidio-
sis occurred among residents of and visitors
to Milwaukee, Wis. In Milwaukee, water
obtained from Lake Michigan is chlorinated
and filtered at one of two Milwaukee Water
Works plants before entering the water dis-
tribution system. The source of this outbreak
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Milwaukee outbreak. The overall study peri-
od encompasses approximately 2-year inter-
vals before and after the beginning of the
exposure interval. The preexposure period is
defined as April 1, 1991, through March 14,
1993, the postexposure period is defined as
March 15, 1993, through March 31, 1995.
The Milwaukee Water Works supplies
water to 800 000 residents of the city of
Milwaukee and 10 other municipalities in
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Biomeadica 2009:29:424-36

ARTICULO ORIGINAL

Brote de rabia urbana transmitida por perros en el distrito
de Santa Marta, Colombia, 2006-2008

Andrés Paez'2, Gloria Rey!, Carlos Agudelo’, Alvaro Dulce?, Edgar Parra®,
Hernando Diaz-Granados®, Damaris Heredia?, Luis Polo?

' Laboratorio de Virologia, Instituto Nacional de Salud, Bogota, D C_, Colombia

2 Departamento de Ciencias Basicas, Universidad de La Salle, Bogota, D.C_, Colombia

# Subdireccion de Vigilancia y Conirol en Salud Publica, Instituto Nacional de Salud, Bogota, D.C_,
Colombia

* Laboratorio de Patologia, Instituto Nacional de Salud, Bogota, D C_, Colombia

% Secretaria de Salud del Distrito de Santa Marta, Santa Marta, Colombia
Instituciones donde se realizo el estudio:
Instituto Nacional de Salud, Bogota, D.C_, y Secretaria de Salud de Santa Marta, Santa Marta, Colombia

Introduccion. En el distrito de Santa Marta ocurrio un brote de rabia urbana entre abril de 2006 y
enero de 2008, con cuatro casos fatales en humanos y 28 en perros.

Objetivos. Describir el brote, las técnicas de diagnostico de laboratorio y las acciones de
control de foco empleadas. Medir el impacto de la vacunacion antirrabica canina en términos
de seroconversion de anticuerpos neutralizantes. Discutir el significado epidemiologico y las
implicaciones en salud publica.

Materiales y meétodos. Los casos se diagnosticaron por inmunofluorescencia directa, prueba
biologica en raton e inmunohistoquimica. La tipificacion viral se hizo por inmunofluorescencia
indirecta. Las acciones de control consistieron en un censo canino, vacunacion y tratamientos
antirrdbicos a la poblacion expuesta, vacunacion canina y felina, y educacién comunitaria. La
seroconversion fue investigada por medio de la prueba ELISA de captura.

Resultados. La variante antigénica 1 se caracterizé en todos los casos. Se observo seropositividad
en 77 % de los perros vacunados y proteccion serologica contra la rabia, en 47%. No se observaron
diferencias de la respuesta humoral entre sexos de los perros, pero si existieron diferencias de los
porcentajes de perros protegidos entre las comunas del distrito.

Conclusiones. Este brote de rabia ha sido el de mayor magnitud en una ciudad colombiana,
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Conocimientos, actitudes y practicas
comunitarias en un brote de Dengue en un
municipio de Colombia, 2010

Knowledge, attitudes and community practice during an outbreak of
dengue in a town in Colombia, 2010

Oneida Castafiedal, Omar Segura! y Alba N. Ramirez?

1 Unidad de Investigaciones. Segura. Moron & Castafieda Asesores en Salud Ltda. Bogota. Colombia.

ocastaneda(@ smec-as.com
2 Secretaria de Salud de Santander. Bucaramanga. Colombia.

Recibido ¥ Septiembre 2010/Enviado para Modificacion 28 Mayo 2011/Aceptado 15 Junio 2011

RESUMEN

Objetivo Entre las semanas epidemioldgicas 5-6/12-13/2010, se notificaron 17 casos
de dengue provenientes del municipio ElPlaydén (¥°28'15"-N/73°12'00"-W/510msnm).
El 16/04/2010 despues del Comité de Vigilancia Epidemiocldgica, la Secretaria de
Salud de Santander decidid realizar la investigacion y determinar los conocimientos-
actitudes-practicas (CAP) comunitarias frente al brote para fortalecer acciones
municipales de promocion-prevencion-control del Aedes aegypti.

Metodos Estudio descriptivo de investigacion de brote: a. Busqueda activa de casos
con cuadro clinico de dendgue. segun definicion del protocolo: b. Encuesta
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