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RESUMEN

Introduccion: La alta transmisién de la COVID-19 propicia que el personal de salud contraiga la
infeccion durante la atencion a los pacientes con la probabilidad de propagarla a otros pacientes
hospitalizados y comparieros de trabajo.

Objetivo: Describir un brote intrahospitalario de COVID-19.

Meétodos: Estudio descriptivo, transversal realizado en el Hospital Universiario Clinico
Quirurgico “ General Calixto Garcia” , La Habana en marzo de 2020. Se estudiaron 545 personas
entre pacientes y trabajadores. Los datos se recolectaron mediante fichas clinico-epidemioldgicas
e historias clinicas. Los casos se describieron segun: tipo de personal de salud, servicios que
atienden, sexo, sintomas, signos y comorbilidades. Se realizé una matriz de contactos y para
evaluar la intensidad del brote se calcul6 el namero reproductivo y el valor de dispersion.
Resultados: De los 545 estudiados, 30 % fueron pacientes y 70 % trabajadores de siete servicios,
30 tuvieron el diagnéstico confirmado de SARS-CoV-2. Las acciones de control de foco se
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dirigieron a la identificacion, notificacion y aislamiento de los enfermos. La edad promedio fue de
45 afos, el cuadro clinico caracterizado por tos, disnea y astenia. Las comorbilidades més
frecuentes (60 %) fueron hipertension arterial, cardiopatia isquémica y diabetes mellitus,
asintomaticos 53,3 % y tres fallecidos. La tasa de ataque fue de 5,5 %.

Conclusiones: Los trabajadores mas afectados son los médicos y las enfermeras. La oportunidad
en las acciones del control de foco y la calidad en la investigacion epidemioldgica son esenciales
para lograr un control efectivo.

Palabras clave: transmision intrahospitalaria; SARS-CoV-2.

ABSTRACT

Introduction: The high transmission of COVID-19 has resulted in healthcare workers becoming
infected while caring for patients and spreading the disease to other hospital patients or coworkers.
Objective: To describe an in-hospital COVID-19 outbreak.

Methods: A cross-sectional descriptive study conducted in March 2020 at the “General Calixto
Garcia Ifiiguez” Clinical-Surgical University Hospital, Havana. The study included 545
individuals among patients and healthcare workers. The data was collected from the clinical-
epidemiological profiles and the medical records. Each case was described using the following
criteria: type of health worker, service provided, sex, signs, symptoms, and comorbidities. To
determine the outbreak intensity, a contact matrix was created and the reproductive number and
the dispersion value were calculated.

Results: Of the 545 studied individuals, 30% were patients and 70% workers of seven services,
30 tested positive for SARS-CoV-2. Outbreak control actions were aimed at identifying, reporting
and isolating sick individuals. The average age was 45 years. The clinical pictures was
characterized by cough, dyspnea and asthenia. The most common comorbidities (60%) were
hypertension, ischemic cardiopathology, and diabetes mellitus; 53.3% were asymptomatic and
three people died. The attack rate was 5.5%.

Conclusions: During the outbreak, medical doctors and nurses were the most affected. The
timeliness of outbreak control actions and the quality of the epidemiological investigation are
essential to ensure effective control.

Keywords: in-hospital transmission; SARS-CoV-2, hospitalized patients
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Introduccion

La pandemia de la enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19), causada por el sindrome
respiratorio agudo severo coronavirus 2 (SARS-CoV-2), es una amenaza para la salud publica sin
precedentes en el siglo xx1.()

Esta enfermedad epidémica requiere del uso intensivo de los recuros sanitarios en especial el
ingreso hospitalario debido al numero elevado de pacientes graves. ESo presupone una carga de
trabajo superior para el personal de salud y un elevado riesgo de contraer la enfermedad.®

Los trabajadores de la salud laboran muchas horas bajo condiciones de presion con recursos
frecuentemente inadecuados, son vulnerables tanto a la enfermedad en si como a los rumores e
informaciones incorrectas, que necesariamente aumentan sus niveles de ansiedad.®

Las infecciones nosocomiales, también conocidas como infecciones adquiridas en el hospital,
representan un serio desafio a nivel mundial durante la pandemia de COVID-19. Impactan
directamente en la calidad de vida de los pacientes y generan gastos adicionales para los hospitales.
Las medidas preventivas y de contencion actuales tienden a pasar por alto a los individuos
asintomaticos y los eventos de superpropagacion.

Dado que el modo de transmision en los hospitales aun no se ha dilucidado por completo,
minimizar la infeccion nosocomial en estas institucones sigue siendo una tarea dificil pero urgente
para los trabajadores de la salud.®

En Cuba, desde el inicio de la epidemia, se designaron hospitales para la atencion del paciente
sospechoso o confirmado y se indica mantener una estricta vigilancia epidemiolégica por tratarse
de una enfermedad muy contagiosa, con un espectro clinico amplio y una elevada proporcién de
pacientes asintomaticos o presintomaticos, es por ello que el objetivo de este estudio es

describir un brote intrahospitalario de COVID-19.
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Métodos

Estudio descriptivo, transversal, de una transmision intrahospitalaria de la infeccion por SARS-
CoV-2 en trabajadoes de la salud y pacientes del Hospital Universiario Clinico Quirdrgico
“General Calixto Garcia” (Hospital Calixto Garcia, en lo adelante), de la capital, desde el lero de
abril al 4 de junio de 2020.

El universo de estudio incluy6 a las 545 personas que en la investigacion epidemioldgica se
notificaron como contactos de algan caso sospechoso o confirmado.

El control epidemioldgico se hizo mediante la localizacion de contactos, cuarentena, aislamiento
de casos confirmados y sospechosos, se reconstruyd la ruta supuesta de propagacion de la infeccion
a traves de la arafia epidemiologica.

Para la confirmacion de casos con la enfermedad se utilizo la preba RT-PCR (reaccion de
polimerasa en cadena en transcripcion reversa, sigla en inglés), de acuerdo a protocolos
internacionales.®

Las definiciones de casos (clinicos y epidemioldgicas) que se utilizaron fueron:

- Caso asintomatico: persona con ausencia de sintomas o signos al diagnostico por RT-
PCR.

- Caso sintomatico: persona que manifestd signos y sintomas compatibles con alguna de
las cinco formas clinicas reconocidas por la OMS: 1) enfermedad no complicada o
minimamente sintomatica, 2) infeccién no complicada de las vias respiratorias bajas o
neumonia ligera, 3) neumonia grave, 4) sindrome de distrés respiratorio agudo, 5) sepsis

0 sindrome de choque séptico.

- Caso confirmado: paciente que result6 positivo al estudio viroldgico para la COVID-19,

con o sin sintomatologia.

- Caso sospechoso: persona que estuvo en contacto con algiin caso positivo o tuvo

sintomas.
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Caso indice: caso que introduce la infeccion en el grupo o la poblacién.

Caso primario: es el primer caso que se identifica en un brote o evento.

N SCIMED

Caso secundario: es el caso que se infecta a partir del caso primario.®

Los datos se recolectaron mediante las historias clinicas y las encuestas epidemiologicas que
realizo el departamento de epidemiologia de la institucion hospitalaria
Paa el analisis estadistico, se calcul6 la incidencia de casos positivos (%) en el hospital y por

servicios hospitalarios y la tasa de ataqte global segun las siguientes férmulas:

SARS-CoV-2= Numero de casos positivos % 100

Numero de personas identificadas por servicio

Numero de casos observados

La tasa de ataque global= x 100

Poblacién realmente expuesta al riesgo del brote

La tasa de ataque global puede obtenerse también, X 1000.

Para la caracterizacion de los grupos se confecciond la matriz de contactos de todos los casos
mediante la identificacion de los casos aislados.

Se calcul6 el nimero de casos secundarios generados mediante la arafia epidemioldgica, se
identificd el numero basico de reproduccion (Ro) promedio de casos secundarios producidos a
partir de un caso Y el factor de dispersion (K), que es la variacion con la que se distribuyen los
casos secundarios a un caso conocido.

El andlisis de los datos se realiz6 en R, version 3.4.0, Copyright 2017 (64 bits), con intervalos de
confianza de 95 %.

El estudio se aprobd por la comision cientifica especializada de epidemiologia del comité de ética
del IPK. Se garantiz6 el anonimato de los pacientes. No fue necesario el consentimiento informado

de ellos porque se trabajé solamente con la informacion de las bases de datos del hospital.
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Resultados

El Hospital Calixto Garcia cuenta con una capacidad de 531 camas y 2820 trabajadores, es uno de
los hospitales de mayor afluencia de pacientes por los maltiples servicios que brinda.

El dia 30 de marzo de 2020, se le comunico al departamento de epidemiologia, que uno de los
trabajadores de salud del servicio de la unidad de cuidados intermedios (UCIM) se encontraba con
sospecha de COVID-19. Siguiendo el protocolo,se trasladé a un hospital destinado a la atencién
de estos pacientes y se confirma el diagndstico el dia 01/04/2020.

Se inici6 el control de foco, se corrobor6d que la fuente de infeccion fue extrahospitalaria. Se
comenzo la localizacion de contactos y se realizé la cuarentena y el aislamiento inmediatos a los
contactos, enfermos y confirmados. Se mantuvo la vigilancia activa diaria en todos los servicios.

Mediante el rastreo de contactos se realizo el cronoepidemiolograma y la arafia epidemiologica
(Figs. 1y 2).
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Fig.1 - Cronoepidemiolograma.




N SCIMED

Revista Cubana de Higiene y Epidemiologia. 2022;59:e1226

Esta figura representa la cronologia de la transmision por los servicios involucrados comenzando
con el primer caso en la UCIM con FIS el dia 21 de marzo y notificado el dia 1 de abril, se
identificaron casos hasta el 2 de mayo, en que se regsitré el Gltimo caso en ese servicio y fue el de
mayor afectacion con 63,3 % de los positivos (11 trabajadores y 8 pacientes, de ellos 3 fallecidos).
En el servicio del salon central se identificaron casos desde el 1 al 7 de abril, en la biblioteca se
notificd un caso coprimario y a partir de ese caso se notificaron dos casos méas hasta el dia 12 de
abril. El servicio de cirugia notifico un caso el dia 7 de abril, la UTI, detecto su primer caso el dia
8 hasta el 14 de abril y el servicio de hemodialisis que se habia mantenido en vigilancia aporto su
primer y unico caso el dia 19 de mayo.

Se mantuvo la vigilancia en la institucion por 15 dias y se cerro el brote el dia 4 de junio al no
aparcer otro caso sospechoso ni confirmado a traves de la investigacion epidemioldgica. La

transmision se caracteriz6 fundamentalmente por casos asintomaticos (53,3%).

18
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24
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Fig. 2 - Arafia epidemioldgica de los casos positivos y del total de estudiados.

Las acciones de control del brote, lograron identificar contactos en la biblioteca y seis servicios
hospitalarios: UCIM, salon central, cirugia, unidad de terapia intensiva (UT]I), laboratorio clinico,

y servicio de hemodialisis (Tabla 1).
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El 4 de junio, se decidio cerrar el brote con 545 personas estudiadas, entre pacientes (232) y
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trabajadores de la salud (313), estos ultimos representaron 11,1% del total de lo trabajadores de la
salud de la institucion, 30 casos tuvieron diagndstico confirmatorio de SARS-CoV-2 (5,5%).

Tabla 1 - Incidencia de COVID-19 segun servicio

Servicios Ca§os Cz_is_os Incidencia
estudiados positivos SARS-CoV-2*
UCIM 130 19 14,6
Biblioteca 9 3 33,3
Laboratorio 21 1 48
Salon central 40 2 5,0
UTI 78 3 3,8
Cirugia 24 1 42
Hemodiélisis 243 1 0,4
Total 545 30 55

*Medido en %.
Estudio realizado desde el 1 de abril hasta el 4 de junio de 2020.

De los 30 confirmados, nueve (30 %) son pacientes y 21 (70 %) trabajadores. La distribucion de

estos ultimos fue: 36,7 % médicos; 26,7 %, enfermeros y el 6,7 % técnicos (Tabla 2).

Tabla 2 - Distribucidn de casos positivos segun caracteristicas sociodemograficas y clinicas de las
personas con COVID-19

Caracteristicas Meédicos Enfermeros Técnicos ( Pacientes Total
(n=11) (n=28) n=2) (n=9) (n=30)
Edad y mediana 36 (23-62) 27 (21-58) 39 (24-55) 62 (29-88) 45,1 (21-88)
Sexo masculino 8 (72,7) 3(37,5) 0 4 (44,4) 15 (50,0)
Asintomaticos 8 (50) 6 (37,5) 2(12,5) 0 16 (53,3)
Sintomas, signos: n (%)
Dolor toracico 0 1(3,3) 0 0 1(3,3)
Expectoracion 0 0 0 1(3,3) 1(3,3)
Secrecidn nasal 0 0 0 1(3,3) 1(3,3)
Fiebre 1(3,3) 0 0 2 (6,6) 3(10,0)
Malestar general 2 (6,6) 0 0 1(3,3) 3(10,0)
Falta de aire 0 0 0 7(23,3) 7(23,3)
Tos 3(10,0) 2 (6,6) 0 6 (20,0) 11 (27,5)
Comorbilidades: n (%)
Incidencia comor. 1(3,3) 0 1(3,3) 7(23,3) 9 (30)
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HTA 1(3,3) 0 1(3,3) 5 (16,6) 7(23,3)
Cardiopatia isq.. 1(3,3) 0 0 1(3,3) 2 (6,6)
Diabetes mellitus 1(3,3) 0 0 1(3,3) 2 (6,6)
Enf. renal crénica 0 0 0 2 (6,6) 2 (6,6)
Asma bronquial 0 0 0 1(3,3) 1(3,3)
Obesidad 0 0 0 1(3,3) 1(3,3)
Gota 1(3,3) 0 0 0 1(3,3)
Enf. cerebrovasc. 0 0 0 1(3,3) 1(3,3)
Cirrosis hepatica 0 0 0 1(3,3) 1(3,3)

Asintomaticos y sexo masculino se midié en n (%); la edad en afios; la mediana en rango; comor: comorbilidades.

La edad media de los casos fue de 45,17 afios. Hubo igual proporcion de mujeres y hombres. El
sintoma mas frecuente fue la tos (27,5 %), seguida de la falta de aire (23,3%).
El 30 % tenia comorbilidades. La hipertension arterial fue la de mayor frecuencia (23,3 %). La

tasa de ataque global: 5,5 % (30 casos secundarios en 545 contactos ) (Tabla 3).

Tabla 3 - Numero reproductivo y parametro de dispersién

Parametro Media Mediana (1C95%0)
K 0,117 0,13 (0.04 -0.47)
Ro 0,933 0,87 (0.20 - 2.27)

K: factor de dispersion; Ro nimero reproductivo basico.

El ro fue cercano a 1, favorable para desarrollar acciones y lograr el control y K= 0,1 indica que

10 % de los casos fue responsable de 90 % de la transmision de la enfermedad

Discusién
Este brote muestra que la contencion de la transmision por SARS-CoV- 2 puede ser dificil una vez
que se instale, sobre todo en zonas de elevado riesgo, con una propagacion exponencial de los
casos. La fuente de infeccion inicial se debi6 a una transmision comunitaria, a errores en la
vigilancia, a la falta de percepsion del riesgo y a que las medidas de prevencion no se siguieron en

todos los casos.




Revista Cubana de Higiene y Epidemiologia. 2022;59:e1226

En un estudio realizado en un hospital en California se identifica un brote con fuente de infeccion
comunitaria®” mienras en otro, la fuente de infeccion del brote se detecta dentro del departamento
de urologia de un hospital.®

El rango de edad en una caracterizacion de los casos es similar a la del presente estudio con una
mediana de 45 afios pero a diferencia de este estudio, el sexo femenino y sintomas como la cefalea
y el vertigo fueron predominantes.®

En una revision sistemética se identifica que los trabajadoes de la salud representan 2,5 del total
de infecciones, aunque la mayoria de los casos fueron leves, 14,5 % se consideraron graves o
criticos y la mortalidad especifica de los trabajadores sanitarios fue de 1,3 %, esto difiere del
presente estudio donde la totalidad de los fallecidos fueron pacientes“?y el personal de salud mas
afectado fueron los médicos y las enfermeras. Resultado similar en textos publicados.?

En Hong Kong se han llevado a cabo estrategias de control de infecciones en multiples frentes que
evitan con éxito la adquisicién nosocomial de SARS-CoV-2 entre los trabajadores de la salud
durante la atencion al paciente en los primeros 300 dias de la pandemia de COVID-19. En esta
estrategia abogan por pruebas rapidas y accesibles para el aislamiento temprano de todos los casos
sospechosos y confirmados en los hospitales publicos. Esta estrategia contrasta con las politicas
de muchos paises occidentales donde las pruebas de SARS-CoV-2 pueden ser de dificil acceso y
la mayoria de los pacientes con COVID-19 con enfermedad leve a moderada se trataron en casa,
para proteger al servicio de salud de la sobrecarga, reducir el riesgo de infeccion del personal de
salud debido a la fatiga y lapsos en los procedimientos de control de infecciones. Hong Kong hizo
exactamente lo contrario. Los trabajadores de salud en hospitales incluso fueron proactivamente a
centros en cuarentena para el aislamiento temprano de todos los casos sospechosos y confirmados
en los hospitales publicos,*? algo similar a lo que hizo en Cuba en la primera etapa.

Otro estudio en un hospital universitario de Londres, realiza un andlisis retrospectivo de 435
pacientes hospitalizados con COVID-19 positivos y hubo 66 casos que adquirieron la infeccién en
el hospital y en 68 % no se asocié con ningun caso secundario en la misma sala, en parte debido a
la pronta identificacion y aislamiento, lo que corrobora que la oportunidad de las acciones evita

una propagacion exponencial. )
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La estimacion del Ro en una poblacion determinada es util para entender la transmision de una
enfermedad en ella, su utilidad puede consistir en que permite conocer mejor un brote epidémico
y preparar la correspondiente respuesta de salud publica.¥

El Ro en el Hospital Calixto Garcia fue de casi 1, bajo, comparado con los descritos en esa época
para Cuba. Dos revisiones que recogen 32 estudios de diversas metodologias realizados durante la
epidemia en Wuhan estiman valores de R entre 1,5 y 6,5.19En Italia el Ro se ha estimado en el
mismo rango de valores.*” Se confrma que las medidas de salud publica y de distanciamiento
fisico tomadas tanto en China como en Italia*® tuvieron un impacto directo en la disminucion de
Ro.

El factor de dispersion K fue de 0,1, esto quiere decir que 90 % de los casos secundarios podria
estar producido por el 10-20 % de los casos primarios.

Despues de la implementacion y exigencia de las medidas de bioseguridad, la busqueda y rastreo
meticuloso de contactos, el aislamiento y cuarentenas adecuados, proprocion6 que en un periodo
de aproximadamente 6 semanas se diera concluido el brote en el. Hospital Calixto Garcia.

Las limitaciones del estudio se basaron en que es un estudio descriptivo de corte transversal, no
evalua causalidad, faltan otros estudios en Cuba para ello. Los datos recogidos solo se
diagnosticaron en el hospital, es posible que algun caso haya sido diagnosticado fuera de este y
que estuviera relacionado con casos secundarios institucionales.

Se concluye que los trabajadores més afectados son los médicos y las enfermeras. La oportunidad
en las acciones del control de foco y la calidad en la investigacion epidemioldgica son esenciales
para lograr un control efectivo.

Se recomienda la adherencia a las medidas preventivas, el uso adecuado de los medios de
proteccion y la rapida segregacion de forma oportuna de los contactos sanos en cuarentena y de
los sospechosos en aislamiento logra controlar la transmision. Es necesario tener preente que los
brotes de SARS-CoV-2 son particularmente dificiles de contener en un entorno médico, donde

los empleados trabajan en estrecha proximidad fisica.

11
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