Viedma, Rio Negro, 07 de junio del 2020 ( 20 HS)

PRIMER ANALISIS DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA COVID -19 E
INFLUENZA
CLINICA VIEDMA

AUTORES: MIEMBROS DEL COMITE DE CONTROL DE INFECCIONES DE CLINICA
VIEDMA E IMO
LABORATORIO DE VIROLOGIA HOSPITAL ARTEMIDES ZATTI

OBJETIVOS

* Analizar los casos estudiados a la fecha

» Determinar estrategias preventivas y de contencién futuras

» Establecer dificultades existentes de la dindmica de la Pandemia COVID-
19

* Fortalecer acciones en grupos vulnerables a la infeccién por COVID-19 e
Influenza

» Comunicar las acciones realizadas

Desde el 15 de marzo a la fecha se inici6 la vigilancia epidemioldgica de los virus COVID-
19 e Influenza en la Clinica Viedma.

Para este fin debieron implementarse determinadas acciones con caracter de Urgencia
que contindan vigentes:



* Participacién en Comité de Crisis Pandemia COVID -19 de Viedma, Rio Negro

* Formacién de Comité de Crisis Institucional

* Formacién de Comité de Control de Infecciones

* Redaccidn, andlisis y revisién continua de Plan de abordaje COVID-19

* Capacitacidn al personal

e Abastecimiento de Insumos Y EPP ( Elementos de Proteccién Personal)

* Adecuacién de espacios fisicos

* Incorporacién de laboratorio externo para procesamiento de muestras
microbioldgicas

* Disefio del circuito de toma de muestra y procesamiento PCR COVID-19 e Influenza
a cargo de Hospital Artémides Zatti de Viedma, Rio Negro.

La atencidn de casos sospechosos de COVID -19 requiere un protocolo riguroso , que debe
revisarse y perfeccionarse en forma diaria, dado que su aplicacién no ha sido realizada
antes por el Personal de Salud.

METODOLOGIA DE ESTUDIO:

* Se realiz6 Triage al ingreso a la Institucién de todos los pacientes
independientemente del motivo de consulta

* Se clasific6 a los mismos segtin Definicién de caso sospechoso y contactos estrechos

» Todos los que cumplieron criterio de caso sospechoso fueron aislados bajo normas
de aislamiento contacto respiratorio + protocolo COVID-19

* Atodos ellos se les realizé toma de muestra respiratoria

» Todas las muestras fueron enviadas al Hospital Artémides Zatti de Viedma, Rio
Negro para su procesamiento

RESULTADOS:

TOTAL DE PACIENTES ESTUDIADOS: 30

TOTAL DE HISOPADOS ORO Y NASOFARINGEOS: 31

TOTAL DE ASPIRADOS TRAQUEALES:1

TOTAL DE MUESTRAS ANALIZADAS POR PCR DE TRACTO RESPIRATORIO : 32

Los 30 pacientes fueron adultos con rango etario de 27-80 afios. No se registraron casos
sospechosos de nifios ni embarazadas.

Se descarté COVID- 19 e Influenza en todos los casos mediante PCR de muestra
respiratoria.

Se constataron tres Obitos de pacientes que requerian UTI y ARM y un ébito en paciente
que no recibié ARM. Tres de ellos presentaban patologia Oncoldgica avanzada , uno de
ellos patologia Autoinmunitaria severa ( en este dltimo se repitié PCR ).

Los cultivos fueron negativos en los cuatro casos, asf como la PCR INFLUENZA A y B.

De estas muestras, tres corresponden a un mismo paciente, cuyo resultado se repitié por
hisopado y muestra respiratoria baja, por tratarse de un caso de Distress Respiratorio
Agudo refractario.
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CASOS SOSPECH...

Figura 1: CASOS SOSPECHOSOS TESTEADOS CON PCR COVID-19 DESDE MARZO
04/06/20

MOTIVO DE ESTUDIO , CLASIFICACION DE CASO y DATOS EPIDEMIOLOGICOS
RELEVANTES:

De los 30 casos, 14 de ellos correspondieron a pacientes con Diagndstico Presuntivo de
IRAG ( Infeccién Respiratoria Aguda Grave *), dos casos a Neumonia con criterio de
internacién sin Insuficiencia Respiratoria, cinco pacientes con sepsis sin foco
infeccioso evidente al ingreso e Injuria Pulmonar, que fueron interpretados como
probable neumopatia. Estos ultimos se re-clasificaron entre las 24 y 48 hs posteriores a su
ingreso.

Los casos leves estudiados corresponden a personal de salud (siete casos): cuatro de
ellos estudiados por presentar sintomatologia leve, y otros tres asintomaticos que habian
estado en contacto estrecho con un caso confirmado de COVID-19 de Carmen de
Patagones.

Dos casos correspondieron a personal esencial ( policial).

Ademds dos IRAG tenfan otro criterio adicional de estudio, por proceder uno, de zonas
de transmisién comunitaria y otro de Residencia de Ancianos.

Se recalca que 11 de los pacientes estudiados por criterio clinico ademds frecuentaban
Instituciones de Salud como Hospital de dia de Oncologia , entre otros. Mientras que solo
ocho de ellos procedian de la comunidad.



>l<Infeccién Respiratoria Aguda Grave (IRAG). Se define como IRAG a aquella infeccion respiratoria que puede tener origen viral y/o bacteriano y
que para su manejo requiere tratamiento intrahospitalario. Entre los principales agentes etiolégicos que pueden causar IRAG se encuentran el VSR,
Parainfluenza, Influenza, Adenovirus, Streptococcus pneumoniae, Hemophilus influenzae, Mycoplasma spp, Chlamydia spp y Staphylococcus spp
entre otros asi como en virus SARSCOV-2.
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Figura 2: TIPO DE MUESTRA OBTENIDA'Y RESULTADOS

TOTAL PACIENTES ESTUDIADOS 30
TOTAL MUESTRAS PROCESADAS COVID-19 32
HISOPADOS NASO Y OROFARINGEO 31
ASPIRADO TRAQUEAL 1

MUESTRAS RESULTADO NEGATIVO COVID-19 |32

CLASIFICACION DE CASO N°

IRAG 14

NEUMONIA CON CRITERIO DE INTERNACION |2

PERSONAL SALUD CONTACTO ESTRECHO CASO |3
CONFIRMADO

PERSONAL SALUD SINTOMATICO LEVE 4

PERSONAL ESENCIAL CON SINTOMAS LEVES 2

INSUF RESP 2° A SEPSIS 5

TOTAL DE PACIENTES 30




NEGATIVOS 30

PENDIENTES 0
POSITIVOS 0

DISCRIMINACION DE MOTIVO DE TOMA DE MUESTRA

PCR COVID-19

PCR COVID-19

SEPSIS:

Se re-clasificaron cinco casos de IRAG como sepsis con requerimiento de oxigeno, que
presentaron injuria pulmonar o no presentaban foco claro al ingreso.

Requirieron UTI dos casos, uno ademds requirié drogas vasoactivas. Ninguno requirié
ARM. Los cinco casos presentaron buena evolucion.

De los casos de urosepsis con documentacién micrébioldgica los hemocultivos fueron
positivos en ambos casos con idéntico rescate en orina.



DX DEFINITIVO RESCATE MICROBIOLOGICO
UROSEPSIS CONFIRMADO

UROSEPSIS CONFIRMADO

UROSEPSIS SIN RESCATE

CEREBRITIS POST QUIRURGICA SIN RESCATE

IINFECCION ASOCIADA A CATETER CONFIRMADO

TOTAL 5 CASOS

B 3 CASOS UROSEPSIS
B 1 CASO INF. CATETER
1 CASO CEREBRITIS

SEPSIS

IRAGS:

De los 14 pacientes ingresados con Diagndstico de IRAGS que no fueron re-clasificados
requirieron UTI siete casos, de los cuales tres requirié ARM.

Cuatro de los casos fallecieron.



TOTAL PACIENTES CON IRAG

14

REQUERIMIENTO UTI
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DIAGNOSTICOS PRESUNTIVOS AL ALTA O DEFUNCION DE CASOS DE IRAG:

MICROBIOLOGICO

NEUMOPATIA GRAVE SIN RESCATE 5

PLEURAL SIN RESCATE

NEUMOPATIA GRAVE CON DERRAME 1

EPOC REAGUDIZADO

NEUMOPATIA BRONCOASPIRATIVA

NEUMONIA EN NEUTROPENIC

O FEBRIL

ABSCESO PULMONAR CON AIS

MICROBIOLOGICO DE GERMEN

N | == DN

LAMIENTO

BRONQUITIS SIN RECUPERACI
GERMEN

ON DE 1

VASCULITIS PULMONAR

TOTAL

14




DISTRIBUCION DE PACIENTES AL INGRESO
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B CUIDADOS MINIMOS /
INTERMEDIOS 7 CASOS

B UTI 7 CASOS

IRAG 14 CASOS

Figura 3: NUMERO DE INGRESOS POR CASOS SOSPECHOSOS DEL 15/3 /20 AL
04/06/20 'Y EVOLUCION

Del total de pacientes, nueve requirieron internacién en UTI al ingreso ( 31.04%). El resto
requirié cuidados intermedios o minimos.

DISCRIMINACION POR MES DE CASOS ESTUDIADOS

B MARZO

B ABRIL
MAYO

B JUNIO

CASOS SOSPECHOSOS ESTUDIADOS POR MES



Se registr6 un aumento de casos desde la segunda quincena de abril a la fecha,
permaneciendo estable posteriormente. Durante la primera semana de junio clasificaron
como sospechosos dos pacientes. Cabe aclarar que la vigilancia d e marzo corresponde
solo a la segunda quincena y la de junio solo una semana.

TOTAL DE MUESTRAS ESTUDIADAS 32

INGRESOS POR MES

MARZO 1

ABRIL 13

MAYO 14

JUNIO 1-7 4 ( TRES MUESTRAS DE UN MISMO

PACIENTE)

PROCEDENCIA Y DATOS EPIDEMIOLOGICOS RELEVANTES

Se destaca que 11 pacientes que fueron estudiados debido su cuadro clinico, tenfan
contacto con el sistema de salud, debido a visitas al Hospital de dia de Oncologia, o por
requerir consultas médicas frecuentes por su comorbilidades, o acompafiaban a sus

parejas a la consulta.

En relacién a las comorbilidades, de los 30 pacientes, 13 de ellos tenfan patologia

Oncoldgica activa ( 43,3%).

B CONTACTO CON SISTEMA DE
SALUD

B COMUNIDAD

H P.SALUD
P. ESENCIAL

B PROVENIENTE DE ZONA DE
T.LOCAL
RESIDENTE EN HOGAR DE
ANCIANOS



PROCEDENCIA DE PACIENTES

HISOPADOS Y NEXO EPIDEMIOLOGICO

COMUNIDAD 8

AREAS DE TRANSMISION LOCAL 1

PERSONAL DE SALUD 7

RESIDENCIA DE ANCIANOS 1

PERSONAL ESENCIAL 2

VISITA FRECUENTE A CENTROS DE SALUD |11

( HOSPITAL DE DIA, CLINICA,

CONSULTORIOS)

TOTAL 30
CONCLUSIONES

. La evolucién fue favorable en el 84, 21% de los casos. Las personas fallecidas
presentaban comorbilidades severas.

. Es importante priorizar la atencién de sala y disponer de mayor cantidad de
habitaciones de aislamiento, dado que solo requirieron UTI el 31.04% de los
pacientes, mientras que el 70 % requiri sala de Internacién.

. Consideramos que los pacientes vulnerables por edad avanzada, comorbilidades o
que frecuentan hospital de dfa , centro de dialisis u otros centros de salud,
deberian incluirse en la definicién de caso de Ministerio de Salud de Rio Negro,
junto con instituciones cerradas y de internacién prolongada. Reforzar en ellos
estrategias para minimizar consultas.

. La incorporacién de laboratorio de microbiologia permitié realizar diagndstico
definitivo, en tres de los casos de sepsis y tres de los casos de IRAGS, desescalar
tratamiento empirico, disminuir los dfas de internacidn, toxicidad farmacoldgica y
uso inadecuado de drogas antimicrobianas que conlleva a la emergencia de
multirresistencia a drogas.

. No existe evidencia de circulacién comunitaria viral de COVID-19 a la fecha ni de
Influenza A y B de la muestra estudiada hasta hoy. Sinembargo es importante
entender que comienza el invierno y nos encontramos en plan de suspender
ciertas medidas de distanciamiento social. Por lo que planificar acciones de
contencién domiciliaria y control de inmunizacién serd de vital importancia en
poblacién de edad avanzada y con comorbilidades.
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