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Resumen

Antecedentes: E| virus de la parotiditis es un paramyxovirus de la familia Paramyxoviridae.
Ingresa al cuerpo humano por las vias respiratorias y se localiza en la gldndula parétida,
donde se reproduce; su Unico reservorio es el ser humano. Su contagio se da por contacto
directo, a través de goticas infectadas; es altamente contagioso. En este trabajo se des-
cribird un brote de parotiditis en la cércel La Modelo, en Bogotd, Colombia; se describira
a las personas enfermas, el tiempo de duracién del brote y qué medidas se tomaron para
su control; se evaluara la efectividad del programa de notificacion epidemioldgica, si este
responde a las necesidades de poblaciones especiales y qué aprendizajes quedaron de la
experiencia en cuanto al control de este brote en particular. Métodos: El presente es un
estudio descriptivo transversal sobre el brote de parotiditis en el centro penitenciario (cp)
La Modelo, en Bogotd. Se utilizé la informacién recolectada durante el brote por la Em-
presa Social del Estado (ese) del Sury el Nivel Central, de |a Secretaria Distrital de Salud
(sps) de Bogotd. Resultados: Se presentaron 330 casos de parotiditis entre los 6905 inter-
nos que se encontraban durante el periodo septiembre-noviembre de 2011 en el cp, y un
caso en un funcionario del drea de sanidad de la misma entidad; se reportaron 2 casos de
complicaciones derivadas de la parotiditis. Fueron vacunados 4495 internos con vacuna
trivalente (srp), y 170, con vacuna doble viral (sr), y de los cuales se reportaron 2 eventos
supuestamente atribuibles a vacunacién e inmunizacién (esavi). Conclusién: Un reporte

1 Médica epidemisloga (SDS).
2 Enfermera epidemi6loga (ESE del Sur).
3 Meédico veterinario. Epidemidlogo (SDS).
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adecuado y oportuno, una 6ptima sensibilizacién en todos los componentes del sistema
de vigilancia epidemioldgica y la aplicacién de medidas (entre otras, la vacunacién) son
necesarios para evitar la propagacién de brotes de parotiditis en sitios de condiciones
complejas como las carceles, donde predominan el hacinamiento y ambientes higiéni-
co-sanitarios cuestionables.

Palabras clave: parotiditis, prision, centro carcelario, La Modelo

Abstract

Background: Mumps is an acute viral disease highly contagious caused by many viruses
like Paramixovirus, Parainfluenza and Newcastle. It enters the body through the respira-
tory tract and is then located in the parotid gland where it reproduces. The only reservoir
is the human body and contagion is given by direct contact with inflected droplets. This
work describes a mumps outbreak occurred in the prison La Modelo in Bogota-Colom-
bia, a description of the sick people, duration of the outbreak, and the control measures
taken in a special population with complex sanitary and hygienic conditions are provided.
The effectiveness of the epidemiological notification program is evaluated, as well as the
knowledge acquired during the control of this particular outbreak. Methods: This is a de-
scriptive cross-sectional study of the outbreak of mumps in the penitentiary center (cp) La
Modelo in Bogota. Information was collected during the outbreak by the Hospital del Sur
and the Central Level of the District Health Secretary of Bogota (sps). Results: 330 cases
of mumps were registered between September to November 2011 of the 6905 interns in
the cp, one case was of a health staff member of the prison, two cases of complications
derived from the virus were reported. 4495 interns were vaccinated with trivalent (srp),
and 170 with (sRr) of which two people developed events supposedly attributable to vacci-
nation and immunization. Conclusions: An optimal sensitization to all components of the
prison’s epidemiological surveillance system thus warranting an appropriate and timely
report, also specific measures like the vaccination are necessary to prevent the spread of
mumps outbreak in sites with complex conditions such as a prison where the overcrowd-
ing is predominate and were questionable sanitary hygienic environments exist.

Keywords: parotiditis, mumps, outbreak, prison, La Modelo.

Resumo

Antecedentes: O virus da caxumba é um paramixovirus da familia Paramyxoviridae, entra
por via respiratéria e esta localizado na glandula parétida, onde se reproduz e o tnico
hospedeiro é o homem, seu contdgio ocorre com o contato direto por meio de goticulas
infectadas e é altamente contagiosa. Este artigo descreve um surto de caxumba ocorrido
na prisdo La Modelo, em Bogotad — Coldmbia. Ser3o relatados os casos de pesoas conta-
giadas, a duracdo do surto e as medidas tomadas para controlar a doenga, como também
avaliar a eficacia do programa de controle epidemiolégico e se responde as necessidades
da populagdo em quesdo e a aprendizagem envolvida no controle desse surto em par-
ticular. Métodos: caracteriza como um estudo descritivo transversal de um surto de cax-
umba no Centro Penitencidrio (cP) La Modelo, em Bogotd. Foram utilizadas informagdes
coletadas durante o surto pela Empresa Social do Estado (EsE), do Sul e do Nivel Central
da Secretaria de Satde de Bogotd (sps). Resultados: foram diagnosticados 330 casos de
caxumba nos 6905 presos durante os meses de setembro a novembro de 2011 no cp,
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e um caso em um funciondrio de satde da mesma
entidade, como também foi apresentado dois casos
com complicagdes relatadas decorrentes caxumba.
Foram vacinados 4495 detentos com trivalente (sSrP)
e 170 com (sR), dos quais foram notificados 2 eventos
supostamente atribuiveis a vacinagdo e imunizagado
(esavi). Conclusdo: Um relatério adequado, oportuno
e uma sensibilizagdo de todo pessoal da vigilancia ep-
idemiolégica e medidas de aplicag@o, incluindo a vaci-
nacgdo, sdao necessarios para evitar a propagagao do
surto de caxumba em locais com condi¢des complex-
as, tais como prisdes, onde domina a superlotagdo e
ambientes higiénicos sanitdrios questiondveis.

Palavras-chave: caxumba, surto, centro penitenciério,
La Modelo.

Introduccion

El virus de la parotiditis es un paramyxovirus de la
familia Paramyxoviridae. Contiene acido ribonucleico
(ARN). El virus ingresa por las vias respiratorias y se
localiza en la glandula parétida, donde se reproduce.
Su unico reservorio es el ser humano. El contagio se
da por contacto directo, a través de goticas infecta-
das. Tiene un periodo de incubacién de 16-18 dias. Es
contagioso desde 2 dfas antes del evento que involu-
cra el aumento de volumen de la gldndula pardtida, y
hasta g dias después. La sintomatologia incluye fiebre
y aumento de volumen de las glandulas parétidas,
que puede ser unilateral o bilateral; en algunos casos
pueden estar involucradas las glandulas submaxilares
(10%-15%). La orquitis es otra manifestacion clinica
(20%-30%), y ocurre después del aumento de volu-
men de las parétidas, o de una de ellas; puede llevar a
la meningitis (hasta en el 15% de los pacientes), sor-
dera neurosensorial (5 por 100000) o a pancreatitis

(4%) (1,2).

Desde 1960, se han fabricado de manera individual
varias vacunas contra la parotiditis. Posteriormente,
tal vacuna ha sido combinada: sarampién, parotidi-
tis y rubeola (MMR); la vacuna de combinacién MMR
ha sido gradualmente introducida desde el inicio de
la década de 1990 (3). Una vacuna antiparotiditica
inactivada, autorizada en Estados Unidos en 1948 y
utilizada entre 1950 y 1978, solo inducia inmunidad
a corto plazo, con una eficacia protectora muy baja.
Desde entonces, en Japdn, en la antigua Unién So-
viética, en Suiza y, de nuevo, en Estados Unidos se

han perfeccionado vacunas vivas atenuadas: la vacuna
Jeryl-Lynn, la vacuna RIT 4385 —la cual se preparé a
partir del clon virico dominante de la vacuna Jeryl-Ly-
nn—, la vacuna Leningrado-3, la vacuna Leningra-
do-Zagreb, la vacuna Urabe Amg y la cepa Rubini (4).

La administracién de tales combinaciones puede
causar eventos secundarios comunes asociados a
las cepas de sarampidn, e incluyen fiebre (produci-
da en el 5%-15% de los vacunados) y erupciones en
la piel (con una incidencia del 5%). En cuanto a las
cepas de las parotiditis, después de la vacunacién
los eventos son raros; la fiebre y la parotiditis son los
mads comunes. La cepa de la rubéola puede producir
fiebre, y en la piel, erupcién cutdnea o adenopatias,
que ocurren en el 5%-15% de los vacunados, mien-
tras que la artritis es el efecto secundario mas comun
en las mujeres después de la pubertad: se produce en
el 13%-15% de ellas (3). La meningitis aséptica, uno
de los principales problemas como consecuencia de
la infeccion por virus de parotiditis salvaje, ocurre en
el 10%-30% de los casos. A lo largo de los ultimos
anos, ha surgido una gran preocupacién por la aso-
ciacion de algunas cepas de vacuna antiparotiditica
a esta enfermedad (5).

Brotes significativos de parotiditis han ocurrido recien-
temente en el Reino Unido, Canadd, y Estados Unidos,
y ello realza la pertinencia continua de esta enferme-
dad auin en campafias extendidas de vacunacién. En el
mundo, el 57% de los paises usa de forma rutinaria la
vacuna contra la parotiditis, y el 43% restante (princi-
palmente, los paises de Asia y de Africa) no la incluye
en sus esquemas de vacunacion. En los esquemas de
vacunacion, 20 pafses incluyen una dosis de vacuna-
cion, y 89 de ellos, 2 dosis. La efectividad de la vacuna
es de, aproximadamente, el 80% para una dosis, y del
90%, tras dos dosis; por ello, en algunos casos puede
presentarse la enfermedad en personas vacunadas.

Varios paises latinoamericanos, como Argentina,
Brasil, Chile, Colombia, Costa Rica, El Salvador, Mé-
xico, Panama y Uruguay, han incluido la vacuna MmMmR
en sus programas nacionales de vacunacién (5). En
Colombia, el control de esta enfermedad se inicié
en 1995, con la introduccién de la vacuna triple viral
(sPr) aplicada durante el primer afio de edad y con
refuerzo a los 5 afios. A partir de 2000, se considera
la enfermedad un evento de notificacién obligatoria al
Sistema Nacional de Vigilancia en Salud Publica (si-
VIGILA).
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De 2001 a 2005, los departamentos que presentaron
la mayor incidencia promedio durante dicho periodo,
con una incidencia > 5 x 100000 habitantes, fueron
Arauca, Bogotd, D. C., San Andrés, Caldas, Boyacs,
Cundinamarca, Casanare, Amazonas y Vaupés (1).
Durante 2008 y 2009, se notificaron 2809 casos de
parotiditis; el mayor nimero de reportes se dio en Bo-
gotd, D. C., con 1090 casos (6).

La vacunacién contra la parotiditis es indispensable
para disminuir su incidencia, pero atin mds importan-
te es evitar las complicaciones que esta puede ocasio-
nar, y asi generar un aumento en la morbilidad y en la
mortalidad de las personas que la padecen. Tanto en
Colombia como en Brasil, uno de los objetivos de los
programas nacionales de inmunizacién es mejorar el
control de la rubéola y de la parotiditis, y erradicar
el sarampion; para ello, la estrategia principal son las
campafias de vacunacién masiva (6).

Aunque existan campafas de vacunacién masiva en
Colombia, hay poblaciones en mayores condiciones
de vulnerabilidad, tales como las poblaciones cauti-
vas, y entre las que se encuentra la poblacién de los
centros penitenciarios, pues dichas personas, por sus
caracteristicas, tienen particularidades en cuanto a la
atencién en salud.

La afiliacién al Sistema General de Seguridad Social
en Salud (scsss) se puede formalizar mediante dos
modalidades: 1) mediante el pago de una cotizacién
a una empresa promotora de salud del régimen con-
tributivo (Eps-c), y 2) a través de una empresa pro-
motora de salud subsidiada (EPss-s). El ingreso al
servicio publico esencial de Seguridad Social en Sa-
lud (sss) en el régimen subsidiado les permite a los
internos que se encuentran en centros penitenciarios
a cargo del Instituto Nacional Penitenciario y Carcela-
rio (INPEC) acceder al Plan Obligatorio de Salud Sub-
sidiado (Pos-s), que, a su vez, en estos momentos
se encuentra a cargo del operador en salud Caja de
Prevision Caprecom Eps. El sgsss para la poblacién
interna debe tener como prioridad que sus beneficia-
dos obtengan, sin ninguna discriminacion, el asegu-
ramiento de sus riesgos en salud, el acceso equitativo
a un paquete minimo de salud con calidad (que, a
su vez, incluye promocién y fomento de la salud, y
prevencién, diagndstico, tratamiento y rehabilitacién
para todas las enfermedades), todo lo cual incluye el
suministro de medicamentos, en todos los niveles de
atencion (7). Para el presente estudio, el operador en

salud Caprecom lleva a cabo las acciones de salud en
La Modelo, la cual es manejada por el INPEC.

Los objetivos del presente estudio son: 1) hacer la ca-
racterizacién epidemioldgica del brote; 2) determinar
los posibles factores de riesgos asociados y la fuente
de infeccién; 3) determinar la efectividad de la vacu-
nacién para controlar el brote de parotiditis y, final-
mente, 4) brindar recomendaciones para el manejo
de brotes de parotiditis en centros penitenciarios.

La cércel La Modelo se edificé con el propésito de
suplir la deficiencia que evidenciaba el Pandptico
de Cundinamarca, para albergar a los llamados pre-
sos politicos y aumentar los cupos para futuros re-
clusos. Entre 1957 y 1960 fue adecuada La Modelo.
En 1959 se terminé la construccién, para albergar a
1800 reclusos, y en enero de 1960 llegaron los prime-
ros 600 internos, distribuidos en las celdas de cinco
pabellones construidos en forma de cruz. Sin embar-
go, en 1997 estallé el problema del hacinamiento, con
el 300%. Actualmente tiene una capacidad de 2800
personas privadas de la libertad (ppL), pero residen
ella un total de 6800 internos, lo que nos arroja una
sobreocupacién igual al 246%.4

Métodos

El presente es un estudio descriptivo transversal sobre
el brote de parotiditis en el cp La Modelo en Bogotd. Se
utilizé la informacion recolectada durante el brote por la
ese del Sury el Nivel Central de la sps entre septiembre
y diciembre de 2011, tiempo durante el cual se presen-
t6 el brote descrito para este trabajo. Se utilizaron las
variables de tiempo, lugar y persona para describir el
evento presentado; en especial, el programa Excel® para
el andlisis correspondiente. De igual forma, con este
software se pudieron graficar los resultados.

Resultados

De acuerdo con la variable tiempo, se establece que
el brote sucede por una fuente propagada; se observa
que la transmisién del virus se presenta de persona a
persona. El brote de parotiditis en el cp se desarrollé
durante las semanas epidemiolégicas 36-47, con una
duracién de 77 dias. El caso indice (1) inicia sintomas

4 Informe del 23 de diciembre de 2011(Caprecom).



Brote de parotiditis en el centro penitenciario La Modelo, de Bogotd, Colombia, septiembre-diciembre de 2011 | 21

el 6 septiembre de 2011, en el patio 1B, y el ultimo
caso inicia sintomas el 22 de noviembre de 2011, en
el patio 2B.

Se presenta un ascenso en el nimero de casos a partir
de la semana 39, con un pico en la semana 43, que
corresponde a una actividad de busqueda activa reali-
zada en cada patio del cp, y en la cual se detecta el ma-
yor nimero de casos de parotiditis, correspondiente
a195. El numero de casos desciende a partir de la se-
mana 44 y llega a cero casos a partir de la semana 438,
aunque en esa misma semana se reportan 2 casos de
parotiditis que se corresponden a EsAvI. En las sema-
nas 45y 46, se hace vacunacién a 4665 internos de los
diferentes patios (figura 1).

De acuerdo con la variable lugar, la distribucién geo-
gréfica de los casos permite identificar la direccién de
propagacion del virus entre los internos de los diferen-
tes patios; se identifica asi que el caso indice inicia en
septiembre en el patio 1B. Seguidamente se presentan
casos en los patios 2A y 2B, dada la cercania geografica,
y se presenta un caso aislado el ala sur en el patio 3.

En octubre siguen presentandose casos nuevos en ala
norte, en los patios 1A, 1B, 2A, 2B, y partir del 15 de
octubre se identifican casos en ala sur, en los patios 4
y 5, para un total de 279 casos en este mes.

En noviembre, los casos se concentran, huevamente,
en el ala norte, en los patios 1Ay 2B, donde se presen-
ta el ultimo afectado, quien inicia sintomas el 22 de
noviembre (figura 2).

De acuerdo con la variable persona, los casos presen-
tados en el brote de parotiditis de la cp La Modelo por
sexo se distribuyen asi: sexo femenino: una auxiliar/60
mujeres que laboran en la carcel =1,7% (un caso); y
sexo masculino: 329/6905 internos = 4,7% (329 ca-
sos). Por edad, los casos presentados oscilan entre
los 18 y los 56 afios, con un promedio de 28 afios.

En total, las personas afectadas fueron 330; la tasa de
ataque general fue del 4,78%. En el ala norte se pre-
sentaron 133 casos de 2388 expuestos, con una tasa de
ataque del 5,6 %, mayor que en el ala sur. En el ala sur,
en total, se presentaron 197 casos de 4024 expuestos,
con una tasa de ataque del 4,9%; esta ala tiene a 1636
internos mds que el ala norte, y presenta 64 casos mas
de parotiditis respecto al ala norte (tabla 1).

Distribucién de sintomas, y complicaciones
Dadas las caracteristicas del cp, se presentan dificulta-
des para entrevistar a cada uno de los internos afecta-
dos, y las fichas de notificacién presentaron falencias
en cuanto a la descripcién de sintomas; ademds, se

Figura 1. Curva epidémica brote de parotiditis, cr La Modelo, Bogot3, septiembre-noviembre de 2011

Casos 120

Caso Indice
80 1B

Sem 36 Sem 37 Sem 38 Sem 39 Sem 40 Sem 41 Sem 42

Vacunacion

Ultimo caso
2B

ESAVI

Sem 43 Sem 44 | Sem 45 | Sem 46 | Sem 47 | Sem 48 | Sem 49 | Sem 50 |

Fecha de inicio de sintoma

Fuente: Base de datos, brote de parotiditis cp La Modelo. Hospital del Sur, septiembre-noviembre de 2011.
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Figura 2. Mapa del cp, y distribucion de tasas de ataque por patio. Bogota, septiembre-noviembre
de 2011

SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE
1B 33 1A 1 1A 1

2A 6 1B 20 2B 4
2B 6 2A 34
3A 1 2B 27

4 105

PILOTO 5 0

PATIO 3

AISLAMIENTO'

ALA SUR 197/4024=4,9 ALA NORTE 133/2388=5,6

PATIO 3 SANIDAD CAPREGOM. T 1A
1/348= 1 PATIO®A42/575=17,3 2/646=0.3
0,2 FUNCIONARIA —

El ala sur tiene 1636 internos y 64 casos mas que el ala norte

Fuente: Base de datos, brote de parotiditis cp La Modelo. Hospital del Sur, septiembre-noviembre de 2011.

Tabla 1. Tasas de ataque por patio. ce La Modelo, Bogota, D. C., septiembre-noviembre de 2011

1A 2 646

0,31
1B 52 594 8,75
2A 42 575 73
2B 37 573 6,46
TOTAL ALA NORTE 133 2388 5,57
3 1 348 0,29
4 104 1798 5,78
5 92 1878 49
TOTAL ALA SUR 197 4024 4,90
Otros patios 0 493 0
TOTAL 330 6905 4,78

n= 329 internos, mas 1 auxiliar de enfermeria del area de sanidad

Fuente: Base de datos, brote de parotiditis cP La Modelo. Hospital del Sur, septiembre-noviembre de 2011.
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omiten en ellas variables como el antecedente vacunal
y la presencia de complicaciones derivadas de la paro-
tiditis; por ejemplo: orquitis, encefalitis y pancreatitis.

Por todo lo anterior; fue necesario calcular una muestra
para hacer entrevistas personalizadas, con el fin de co-
nocer la informacién faltante en la visita realizada por
el Hospital del Sur, en compaiiia de la sps. En total, se
entrevisté a 63 internos enfermos; ademés, se tomaron
muestras de orina, de sangre e hisopado a 20 de ellos,
para confirmar el diagnéstico por laboratorio.

En los 63 enfermos entrevistados se hallé que el 71,4%
de esas personas presentaron fiebre; el 46%, cefalea;
el 28,6%, vomito, y el 100%, inflamacién, por cuanto
este es el sintoma caracteristico de la parotiditis. Las
complicaciones se han presentado en un porcentaje
bajo: la orquitis es la complicacién manifestada, hasta
el momento, por el 3,2% de los encuestados (tabla 2).

Jornada de vacunacion

Se utiliz6 la vacuna Leningrado-Zagreb trivalente
sarampion-parotiditis-rubéola (MMR), del Instituto
Serum de la India. Via de aplicacién: subcuténea, en
la region deltoidea. Dosis: 0,5 ml, con aguja calibre
25 G x 5/8”. Presentacion: liofilizada y provista con
diluyente.

Durante las semanas 45y 46, entre el 8 y el 14 de no-
viembre de 2011, se hace vacunacién a 4665 internos
de los diferentes patios. Se vacuné a los internos con
dos tipos de biolégicos: de sarampién rubéola (sR) se
aplicaron, en total, 170 dosis a internos que ya habian

padecido parotiditis; y de sarampidén rubéola y paroti-
ditis (srP), en total, 4495 dosis.

En la semana 48 se reportan 2 casos de parotiditis;
después de analizarlos, se define que corresponden
a ESAVI, pues inician sintomas después de la vacu-
nacién, como leve inflamacién de las pardtidas, de
pocos dias de duracién, y dolor leve; ademds, se en-
contraban dentro del periodo de incubacién a lo largo
del cual se podia presentar dicho evento.

Durante la jornada no se vacuné a personas que hu-
bieran padecido parotiditis en cualquier momento de
su vida; tampoco, a personas con sintomas o que en el
momento de la jornada de vacunacién estuvieran cur-
sando con parotiditis, ni a la poblacién adulta mayor de
40 afios ni a personas que demostrasen con carné
de vacunacién dos dosis de srp en cualquier momen-
to de sus vidas. La poblacién de 18 y 19 afios que hu-
biera padecido parotiditis y no certificara vacunacién
previa sR recibié una dosis de esta (figura 3).

Discusién

Los centros penitenciarios se pueden definir como
usuarios y actores del sistema Nacional de Vigilancia
en salud publica (siviciLA), pues demandan informa-
ciéon del sistema; dicha informacién obtenida debera
utilizarse para: estimar la magnitud de los eventos de
interés en salud publica; detectar cambios en los pa-
trones de ocurrencia, distribucién y propagacién de
los eventos; detectar brotes y epidemias, y orientar las
acciones especificas de control; identificar los factores
de riesgo o los factores protectores relacionados con

Tabla 2. Distribucidn porcentual de signos y sintomas, y complicaciones en enfermos.
cp La Modelo, Bogota, septiembre-noviembre de 2011

| sintomas | Frecuencia___ % _
100

Inflamacion
Fiebre
Cefalea
Vémito

Complicaciones
Orquitis
Encefalitis
Pancreatitis
Total

n= 63 enfermos

63

45 .4
29 46,0
18 28,6
SI %
2 32
0 0
0 0
2 3,2

Fuente: Base de datos, brote de parotiditis cp La Modelo. Hospital del Sur, septiembre-noviembre de 2011.



24 | Investigaciones en Seguridad Social y Salud | Enero-junio de 2012, volumen 14, nimero 1

Figura 3. Numero de dosis de vacuna sr-srp aplicadas por patio. cr La Modelo,

Bogota, D. C., septiembre-noviembre de 2011
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Fuente: Base de datos, brote de parotiditis cp La Modelo. Hospital del Sur, septiembre-noviembre de 2011.

los eventos de interés en salud; identificar necesidades
de investigacion epidemioldgica; facilitar la planifica-
cion en salud y la definicién de medidas de prevencion
y control; facilitar el seguimiento y la evaluacién de las
intervenciones en salud; orientar las acciones para me-
jorar la calidad de los servicios de salud, y orientar la
formulacién de politicas en salud publica.

En cuanto a las tasas de ataque por patio, se observé
que en el ala norte se presenta un total de 133 casos de
2388 expuestos, con una tasa de ataque del 5,6%, y en
el ala sur, 197 casos de 4024 expuestos, con una tasa
de ataque del 4,9%. Esta ultima ala, a su vez, tiene a
1636 internos mds que el ala norte y presenta 64 casos
mas de parotiditis respecto al ala norte.

Las condiciones de hacinamiento del cp, su distribu-
cién geografica, la cercania entre los patios y el despla-
zamiento de los internos favorecieron la propagacién
del virus entre los internos. El brote se inicia en el ala
norte, durante septiembre; en octubre pasa al ala sur,
donde se presenta el mayor niimero de casos, y fina-
liza nuevamente en el ala norte, donde se presenta
la mayor tasa de ataque. Frente a esta situacion, se
intenté controlar el desplazamiento de personal.

El establecimiento de la vigilancia activa permitié iden-
tificar nuevos casos, controlar las complicaciones deri-
vadas de la parotiditis y los posibles eventos adversos
seguidos a la vacunacién, tales como la encefalitis, a
través de controles plaquetarios en internos, y mejorar
la eficacia de medidas de control como el aislamiento
de enfermos en el patio de alta seguridad y la restric-
cion de visitas.

La vacunacién masiva disminuyé el niimero de perso-
nas susceptibles, lo cual se refleja en la disminucién
del nimero de casos.

Algunos de los factores de riesgo que fueron deter-
minantes en la propagacién del brote, identificados
en un estudio en China (2), estuvieron presentes en
el brote objeto de este trabajo, sin registro adicio-
nal de antecedentes en Colombia; dichos factores
incluyeron:s

« Sobreocupacion.

« Acueducto y alcantarillado deficientes.

5 Informe del 23 de diciembre de 2011 (Caprecom).
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« Habitos inadecuados.
« Menaje compartido.
. Cigarrillos y otros, también compartidos.

« Ventilacién deficiente.

Medidas de control

Dentro de las medidas de control que se instauraron
de forma concertada con el personal del INPEC, Capre-
comy la sps (ese del Sury Nivel Central) estuvieron:

« Educacién sobre la enfermedad y sobre medidas pre-
ventivas, a través de internos promotores de salud.

« Aislamiento de personas enfermas; confirmacién
de casos por laboratorio clinico.

« Deteccién por blsqueda activa de casos, y valora-
cién médica inmediata.

+ Se mantuvo la restriccién de visitas en los siguientes
grupos: menores de 2 afios, gestantes que cursen
primer trimestre y personas mayores de 60 afios.

+ Control de visitantes de oNG, de organizaciones
religiosas y de las demds organizaciones que ten-
gan contacto con poblacién masiva.

« Control de desplazamientos de internos entre pa-
tios, aéreas comunes y otros centros carcelarios.

« Se estableci6 el uso de tapabocas permanente en-
tre el personal interno, los guardias, quienes lleven
a cabo traslados, todo el personal que labora en la
institucion y los visitantes.

« Se intensificaron medidas de limpieza y desinfec-
cién en el menaje de cocina.

« Jornadas de vacunacién a la poblacién de internos
y de guardianes.

« Vigilancia a la poblacién mas vulnerable (pacientes
VIH positivos, etc.).

« Monitoreo permanente de nuevos casos, de com-
plicaciones y de EsAvi.

Lecciones aprendidas y conclusiones

La experiencia en el control de eventos transmisibles
en la carcel La Modelo generé nuevos conocimientos
sobre el manejo de un brote (en este caso, parotiditis)
en la poblacién carcelaria del pais. Como consecuen-
cia, el Ministerio de Salud y Proteccién Social y el Ins-
tituto Nacional de Salud (iNs), entre otros, ajustaron
lineamientos para atender enfermedades en los reclu-
sorios del pafs; en dicho trabajo participaron el INPEC,
Caprecom y otros actores involucrados.

Las situaciones particulares en una entidad carcela-
ria, tales como el hacinamiento, el acceso restringido,
las condiciones inadecuadas en general y la dificultad
para el aislamiento de los pacientes enfermos, entre
otros aspectos, hicieron que este brote en particular
implicara retos para todos los actores del sGsss.

En primer lugar, hubo retos para la carcel como tal,
pues debié, en su momento, ajustar esquemas de
trabajo para hacer una notificacién mas expedita del
evento. Para la Esk, el desafio fue revisar y ajustar los
procesos para la captura de informacién. La sps, por
su parte, tuvo que repensar el manejo de situacio-
nes en brotes en condiciones especiales. El INPEC y
su operador de salud, Caprecom, debieron asumir el
control de un brote de amplia magnitud con el perso-
nal disponible y con el apoyo de la sps reorganizando
dentro del establecimiento los protocolos de atencién
y reforzando la vigilancia epidemioldgica.

Estas son algunas de las acciones que se llevaron a
cabo y fueron fundamentales para el control del brote:

« Involucrar a todos los actores necesarios para dar
respuesta integral; esto es: la sps, la ese del Sur, el
INPEC, Caprecom y el Ministerio de Salud y Protec-
cién Social; no se deben comenzar acciones inde-
pendientes ni tardfas.

« Se requiere un protocolo para atender brotes entre
la poblacién cautiva, con énfasis en las cérceles. Al
momento de la publicacién del presente articulo, el
Ministerio de Salud y Proteccién Social prepara el lan-
zamiento del respectivo documento, el cual sefala a
los responsables y las responsabilidades del caso.

« Reconocer cuando ha sido sobrepasada la capaci-
dad del nivel local para dar respuesta a tal tipo de
situaciones.
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+ La estrategia de vacunacién (en este caso, SR-SRP)
si fue efectiva en poblaciones con las caracteristi-
cas apremiantes, y fue contundente en el control
de la enfermedad. El seguimiento de los EsAvi,
junto con la explicacién a la personas sobre lo que
se puede esperar al vacunarse, es necesario para
hacer el control respectivo.

+ Algunas medidas de control (aislamiento y restric-
cion de las visitas) fueron necesarias; sin embar-
go, aun con las explicaciones a la comunidad sobre
por qué se tomaron, implicaron la no visita por fa-
miliares durante casi un mes (situacién compleja
en personas que solo ven una vez a la semana a
su familia) y el aislamiento de los enfermos, con lo
cual algunos, deliberadamente, se negaron a noti-
ficar la enfermedad, por miedo a perder el contacto
con los suyos durante los horarios de visita.

La notificacién de los eventos en salud presentados
en poblaciones cautivas debe hacerse de inmediato
al respectivo ente territorial en salud; no importa si
son pocos los casos iniciales, pues, muy seguramen-
te, como ocurri6é en este caso, con la implantacién
de medidas al inicio del brote el niimero de personas
afectadas quiza habria sido menor. No son excusables
demoras en ninguno de los componentes del sistema.

Por otro lado, las condiciones de seguridad propias
de un establecimiento carcelario pueden dificultar el
acceso por parte del personal de salud a la caracte-
rizacién del brote y la ejecucién de acciones como
la vacunacién; en tal sentido, son indispensables un
adecuado acompafiamiento y una buena coordina-
cién, asi como explicaciones claras, no necesariamen-
te técnicas, a las personas retenidas sobre lo que estd
pasando y qué se estd haciendo para evitar el avance,
en este caso, del brote.
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