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Resumen

Entre julio y septiembre de 1999 se presentd un brote de
influenza A(H,N,) en el personal trabajador de la ESE Hospital
Universitario Ramoén Gonzalez Valencia. Se notificaron 117
casos con un cuadro clinico de predominio respiratorio agudo,
caracterizado por tos persistente, fiebre, malestar general,
cefalea, odinofagia y mialgias; la tasa global de ataque fue
del 13% (n = 902); el personal mas afectado fue el de
bacteridlogos y auxiliares del banco de sangre y del laboratorio
clinico (tasas de ataque 35% y 31%, respectivamente). El
patrén del brote fue de fuente propagada, presentandose el
mayor ndmero de casos en la semana 28 (35%). El costo
estimado del brote esta entre US$ 26.150 y US$ 62.760. La
prevencion de las epidemias detectadas durante los dltimos
afios mediante la aplicacion anual de la vacuna contra la
influenza en el personal de la salud, ha sido documentada
cientificamente y tiene una gran repercusién a nivel de salud
publica en términos de costo-beneficio.

Palabras clave: Brote, tasa de ataque, incapacidad
meédica, costo del brote.
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Introduccion

A finales de junio de 1999 se observé en los
trabajadores de la Empresa Social del Estado
Hospital Universitario Ramén Gonzdlez Valencia
(ESE HURGYV), de la ciudad de Bucaramanga, la
presencia de una epidemia cuya etiologia se atribuyé
a un virus respiratorio. Al revisar los registros de
incapacidad por causa médica que se encuentran
dentro del Sistema de Vigilancia de Ausentismo y
por entrevistas con personal de diversos servicios
hospitalarios, se pudo documentar la occurrencia de
una enfermedad respiratoria aguda semejante a la
influenza.

A juzgar por los diagnésticos referidos en los
trabajadores evaluados en Consulta Médica de
Urgencia (ISS, Hospital), esta enfermedad tenia un
diagnéstice de virosis, sindrome gripal, infeccién
respiratoria aguda, faringitis, sindrome febril e
influenza. Adicionalmente, las instituciones
responsables de la vigilancia epidemiolégica y salud
publica de la regién alertaban sobre la presencia de
un cuadro similar en la comunidad santandereana.

El cuadro clinico de la influenza se caracteriza por
ser de un comienzo abrupto con presencia de
sintomas generales tales como cefalea, tos, fiebre,
escalofrio, odinofagia y mialgias, manifestaciones
que son variables desde un resfriado comin leve
hasta un proceso de gran postracién, siendo la
neumonia la complicacién mds importante. Se
consideran poblaciones de alto riesgo los nifios,
pacientes con enfermedades cardiacas y pulmonares
crénicas, las personas de edad avanzada y la
poblacién trabajadora en centros de salud.* La
Influenza puede ser prevenida mediante la
vacunacién en todos los grupos de edad,
especialmente en grupos de alto riesgo.5-®

A fin de establecer la etiologia del brote, estimar el
costo en el personal afectado y proponer medidas de
prevencién en los trabajadores, se hizo una
investigacién del brote a partir de la primera semana
de julio de 1999, por un periodo de nueve semanas.
Ademds de la investigacién de campo, se contacté al
Instituto Nacional de Salud (INS) para establecer
el tipo de virus, a través de pruebas de inmuno-
fluorescencia y cultivo del agente viral en muestras
nasofaringeas a trabajadores que se encontraban en
la fase aguda de la infeccién. Se detecté que al inicio
de la epidemia ningiin trabajador se encontraba
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vacunado contra el virus influenza, para lo cual se
hizo la gestién para lograr la inmunizacién del
personal sin éxito.

Materiales y métodos

Se hizo un estudio descriptivo de corte transversal
entre los 902 empleados de planta de la ESE
HURGYV, de los cuales 226 {(25%) correspondian al
género masculino y 776 (75%) al femenino. La ESE
HURGYV, ubicada en Bucaramanga, Santander, es
una institucién en la que se realiza atencién en salud
del IIT Nivel de complejidad dentro del Sistema
Nacional de Salud, con cobertura para la poblacién
del nororiente colombiano. El clima de Bucaramanga
presenta temperaturas variables que oscilan entre
18 y 80 grados centigrados durante la mayor parte
del afio y un régimen de lluvias que la colocan en
una regién semitropical.

Mediante informacién directa y por medio de
perifoneo, carteleras y visitas al trabajador en su
puesto de trabajo, se eaptaron los potenciales casos
de la enfermedad causante del brote, luego de lo cual
se le requeria la asistencia a consulta médica y la
realizacién de una encuesta en la Oficina de Salud
Ocupacional.

Se consideré como caso a aquel trabajador de planta
del Hospital con clinica de inicio abrupto, menor de
tres dias, caracterizada por fiebre, mialgias, cefalea,
odinofagia y tos, que hubiese consultado durante los
meses de junto, julio y agosto de 1999. Como caso
confirmado se consideré a aquel de tipo clinico en el
que fue aislado el virus en cultivo nasofaringeo.

Para confirmar la etiologia, se practicd estudio
virolégico de inmunoflucrescencia indirecta y cultivo
para aislar el virus, a 12 casos del personal enfermo,
el cual se tomé con un escobillén flexible a través de
la fosa nasal hasta llegar a nasofaringe y luego se
colocé en un medio de cultivo para aislamiento viral,
posteriormente se hizo identificacién del tipo de
virus por técnica de hemaghitinacién en el INS.

La informacién se recogié en un formulario estandar
del INS para vigilancia epidemioldgica de la
influenza, edad, género, ocupacién, sitio de trabajo,
fecha de inicio de los sintomas, fecha de reporte de
los sintomas, sintomas, complicaciones, tratamiento
administrado e identificacién viral. Ademss, se
calculé el costo directo (CD) e indirecto (CI) del brote.
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Estd informacién ge consigné en una base de datos
hecha en Epi Info 6.04b y se procedié al andlisis
univariado calculando rangos, intervalos, razones,
proporciones, medianas y tasa de ataque segan fuera
el caso.

Resultados

Caracteristicas demogréficas: Entre el 2 de julio
y el 15 de agosto de 1999 se detectaron 117 casos
entre los trabajadores de la ESE HURGYV (figura
1), quienes presentaron un cuadro clinico compatible
con una infeccifin respiratoria aguda, para una tasa
global de ataque del 13%.
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Figura 1. Incidencla de cagos de Influenza en trabajadores de la ESE HURGY,
agosto de 1999

Del total de casos, 27 (23%) correspondieron al
género masculino y 90 (77%) al femenino,
comportamiento similar a la distribucién en la
poblacién (tabla 1).

Tabla 1. Tasas de ataque por grupos de edad y génerc de los casos de
influenza, trabajadores de la ESE HURGY, Bucaramanga, agosto de 1999

GRUPO DE EDAD MASCULIND FEMENING
CASOS  POBLAC. TASA(] | CASDS  POBLAL. TASA(%)
20- 30 10 42 238 20 e 168
31-45 15 126 127 55 43 125
46 -55 1 58 17 15 18 127
TOTAL 27 226 119 90 676 133

El rango de edad de los casos estuvo entre 20 y 54
afios, con un promedio de 36 afios y mediana de igual
valor. El 50% de las edades en los trabajadores
enfermos oscilaba entre 30 y 42 aiios; por cada
hombre enfermo se presentaron tres mujeres
enfermas, manteniéndose esta relacién con la
poblacién trabajadora hospitalaria. Al analizar las
tasa de ataque por servicio o profesién, se encontré
que el personal del laboratorio clinico y del Banco
Metropolitano de Sangre fue el que experimentd los
més altos indices (tablas 2 y 3).
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Tabla 2. Tasas de ataque segun ocupacitn de los casos de influenza,
trabajadores de la ESE HURGV, Bucaramanga, agosto 1999

OCUPATION CASDS | POBLACION ARIESGD | TASA%
BACTERIOLOGO 1 25 44.0
AUXILIAR DE LABORATORIO 5 12 416
SECRETARIA 12 47 255
AUXILIAR DE ENFERMERIA 43 351 12.2
TECNICO DE MANTENIMIERNTO 3 26 115
OPERARIO SERVICIOS GENERALES 12 108 1.1
ENFERMERA 6 59 10.2
MEDICOS 7 a8 7.1
QTROS 18 223 13.4
TOTAL 117 902 130

Tabla 3. Tasa de ataque de los casos de influenza segun sitio de trabajo, en
trabajadores de la ESE HURGYV, Bucaramanga, agosto de 1999

SITI0 DE TRABAJD CASOS | POBLACION A RIESGO| TASA%
BANCO DE SANGRE 7 20 35.0
LABORATORIO CLINICO 8 28 3.0
URGENCIAS 16 64 25.0
RECURSDS HUMANOS 2 8 25.0
CONSULTA EXTERNA 6 33 18.2
CIRUGIA GENERAL 3 34 17.6
MANTENIMIENTD 3 37 17.6
NEUROCIRUGIA 3 18 16.7
RECIEN NACIDOS 3 19 15.8
GINECOBSTETRICIA 5 32 5.6
OTRAS 57 628 9.1
TOTAL 117 902 13.0

Caracteristicas clinicas: En ]a tabla 4 se puede
apreciar la frecuencia de sintomas que presentaron
los 107 casos. En cuanto a la tos, en un 58.8% de los
empleados que la tuvieron, ésta fue por mas de una
semana; igualmente, la duracién de la fiebre fue
entre dos y tres dias en el 50% de aquellos que la
reportaron.

Tabla 4. Cuadro clinico predominante en los casos de influenza, en
trabajadores de la ESE HURGY, Bucaramanga, agosto de 1999

CUADRO CLINICD CASDS PORCENVAJE
CEFALEA 107 91.5
ODINDFAGIA 104 89.0
108 102 81.2
MIALGIAS 100 855
FIEBRE 100 85.5
ESCALOFRIOS 68 58.0
DOLOR OCULAR 63 54.0)
ARTRALGIAS 62 53.0
RINCRREA 56 48.0
OTALGIA 24 205
DIARREA 20 17.0

En 26 casos (22.2%) se presenté alguna complicacién
a nivel de vias respiratorias; las mas frecuentes se
aprecian en la figura 2.
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Flgura 2. Complicaciones clinicas por brote de influenza, trabajadores de la
ESE HURGV, Bucaramanga, agosto de 1999
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Un total de 78 casos (83%) recibieron algiin tipo de
tratamiento sintomdtico o para manejar la
complicacién presentada, el cual fue administrado
en su gran mayoria por médico del ISS o de la
empresa, asi: 61 (52%) analgésico, 14 (12%)
analgésico v antibidtico, 12 (10.2%) analgésico y
antihistaminico, v 6 (5.1%) antibié6tico.

E119 de julio se tomaron muestras a 11 trabajadores
que se encontraban en fase aguda (menos de tres
dias de inicio de los sintomas). Cinco muestras
fueron positivas para el virus de influenza tipo A,
subtipo H,N,.
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Costos e impacto del brote: Se presentaron 84
episodios de incapacidad temporal con un minimo
de un dia y méaximo de 21 dias, con un promedio de
tres dias por persona; en total, se presentaron 208
dias de incapacidad, representando el 46% del
tiempo de incapacidad en el periodo de estudio
(figura 3).

En la tabla 5 se presenta el estimado de los costos
del brote de influenza. Algunos autores consideran
que los costos indirectos producidos por
enfermedades que generan ausentismo laboral
corresponden entre 1.5 ¥ 5 veces los costos directos
(asegurados).” ® Tomando esta referencia, el costo
total del brote se estima entre US$ 26.150 y US$
62.760.

Discusion

La aparicién de una epidemia de influenza en
Colombia, causada por el virus de influenza tipo A
durante el segundo semestre de 1996, puso en
evidencia la necesidad de mantener un sistema de
vigilancia que permitiera realizar una deteccién
temprana de la circulacién del virus y determinar
la estacionalidad de las epidemias de influenza en
Colombia. La transmisién de la infeccién es de

Figura 3. Incapacidades por causa médica de los casos de influenza en trabajadores de la ESE HURGY,
Bucaramanga, agosto de 1999
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Tabla 5. Estimado de los costos por brote de influenza en la ESE HURGV,
Bucaramanga, agosto de 1999

TIPO DE COSTO VALOR (Miles de pesos)
DIRECTOS

-Salario y factor prestacional del trabajador

incapacitado 4.500
- Salario y factor prestacional del reemplazo 3.500
- Atencion médica {consulta médical 2.500
- Hospitalizacion 5.000
- Exdmenes paraclinicos 2.500
- Medicamentos 1.500
- Terapia Raspiratoria 1.000

SUBTOTAL 20.500 (USS$ 10.460}
INDIRECTOS*
1. (1,5 CD=:U$ 15.690)
2. (5 CD-=U$52.300)
- Tramite para seleccionar reemplazg dal
trabajador
- Costos del periodo de entrenamignto del
reemplazo
- Bajo rendimiento del reemplazo contratado
- Pérdida de imagen institucional
- Beterigro en la oportunidad del servicio
- Costo servicios que se dejan de prestar
{calidad, eficiencia, oportunidad)
- Costo por demanda de los trabajadores
- Costo para la familia del trabajador enfermo
- Costo por desmotivacién del trabajadar
enfermo
- Costo beneficios dejades de obtener por
produccion del trabajador enfermao
COSTO TOTAL 1=US$ 25.150
2-:18% 62.760

*Para la presents investigacion se consideraron costos indirectos (Cl) entre
1,5 y 5 vaces los costos directos (CD})

persona a persona y en un hospital puede ser entre
los pacientes o entre los pacientes y el
personal hospitalario; de 10 a 50% de los sujetos
expuestos en una comunidad adquieren la
enfermedad; la vacunacién anual en el personal de
alto riesgo epidemiolégico es mds econdémica que el
costo de atencién médica y hospitalaria de quienes
la adquieren.?

L.a inmunizacién anual contra la influenza en el
personal trabajador de la salud es lo més adecuado
pues disminuye el riesgo de transmisién de la
infeccién a pacientes de alto riesgo, asi como €l costo
de cualquier complicacién.® * Sin embargo, & pesar
de las recomendaciones dadas, s6lo una minoria del
personal trabajador de la salud tiene acceso o acepta
la inmunizacién anual contra la influenza.!!- 12 A]
realizar el andlisis de costo-beneficio se observa que
el costo de la vacunacién, mas el de la morbilidad
presentada en el personal gue fue vacunado, es

148

Vol. 3 Numero 9 - Diciembre de 2000

bastante menor a los costos totales del brote: en
términos econémicos representa un ahorro real entre
US$ 16.600 (cerca de 32.5 millones de pesos) y US$
46.900 (unos 92 millones de pesos), segin se indica
en la figura 4. Igualmente, se requiere crear y
mantener una red de centros centinelas, con el fin
de reactivar técnicas de deteccién y aislamiento del
virus en el laboratorio de referencia. ! 1

Se destaca que hacia fines de junio y en julio se
presentaron intensas lluvias y cambios
metereolégicos en Bucaramanga que pudieron haber
favorecido el incremento del agente viral, situacién
climédtica presente en gran parte del territorio
nacional. En la figura 2 se observa que el patrén
epidémico fue de fuente propagada, presentdndose
el mayor ntimero de casos en al semana 28 (35%), lo
que pudo ser por una bisqueda maés activa que se
llevé a cabo en esta fecha.

El cuadro clinico que se observé en los trabajadores
enfermos coincide con el reportado por diversos
autores.> ! Los casos detectados inicialmente fueron
de manera simultdnea en personal que labora en
diversos servicios tales como consulta externa,
ginecobstetricia, urgencias y administracién. Al
mismo tiempo, se tenia informacién por el Instituto
de Salud de Bucaramanga de la presencia de la
epidemia en la ciudad.

En la tabla 1 llama la atencién que las tasas més
altas de incidencia en ambos sexos se presentaron
en el grupo de adultos jévenes (20 - 30 afios). Las
mayores tasas de incidencia del brote se dieron en
personal bacterilogo y auxiliar de laboratorio que
laboran en el banco de sangre y en el laboratorio
clinico, sitios que son considerados de alto riesgo
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Figura 4. Estimado del ahorro real, brote de influenza en trabajadores de
la ESE HURGY, Bucaramanga, agosto 1999
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epidemiolégico ocupacional y donde el contacto con
los pacientes es directo e implica exposicién a fluidos
orgéanicos.

Los resultados del estudio pueden presentar sesgo
de informacién ya que, a pesar de la busqueda pasiva
v activa de los casos, algunos trabajadores no se
hicieron presentes (se calculé en un 10%).

Ante lo anterior, se considera prudente vacunar
anualmente a los trabajadores con el fin de ahorrar
costos directos e indirectos, motivar e intensificar
el uso de los elementos de proteccién personal en
los servicios hospitalarios de alto riesgo como norma
de bioseguridad y establecer un sistema de vigilancia
centinela para verificar el tipo de virus circulante y
predecir oportunamente una epidemia.

Summary

Between july and september of 1998, there was an influenza A(H,N,)
outbreak in the Ramon Gonzalez Valencia Universitary Hospital
workers. There were notified 117 cases with a clinic square of acute
respiratory predominance, characterized by cough, fever, general
malaise, cephalea, odincphagy and mialgies; the global attack rate
was of 13% (n = 902), the personal more affected was the bacteri-
ologists and the Blood Bank and Clinic Laboratory assistants (at-
tack rate 35 and 319, respectively}. The outbreak pattern was of
spread source, being presented the major number of cases In the
week 28 (35%). The estimated cost of the outbreak was between
1US$ 26.150 and US$ 62,760. The prevention of outbreaks detected
during the last years by means of the annual application of the vac-
cine against the influenza in the personal of the health has been
documented scientifically and it have a great repercussion at level
of the public health in cost— benefit terms.

Key words: Outbreak, influenza, outbreak costs.
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