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INVESTIGACION DE UN BROTE EPIDEMICO
INFECCIOSO ICTERICO SELVATICO

Dr. Gonzalo Puga, Dra. Yolanda Tobar, Dr. Edwin Rolddin

RESUMEN

Cuatro pacientes conscriptos del Batallon Chiriboga de Montalvo Pro-
.vincia de Pastaza fueron transferidos al Hospital General de las FF.AA.
de Quito en los meses de mayo y junio de 1992, 1 paciente civil fué
transferido del Hospital Militar de Coca al Voz Andes Quito; falleciendo
los 4. Presentaron un cuadro clinico similar, ictericia, fiebre con insufi-
ciencia hepdtica grave, insuficiencia renal aguda, y trastorno neurolégi-
co progresivo de cefalea, estupor y coma en un cuadro clinico de 7a 10
dias de evolucion, sobre todo en los pacientes que fallecieron. Con estos
antecedentes y el hecho de haber presentado un proyecto de investiga-
cion de virus de hepatitis en las dreas orientales, se conformé una comi-
sién para investigar el brote epidémico de Montalvo.

Objetivos Generales ' logicos predisponentes del brote epidémi-
co.
— Evaluar las caracteristicas clinicas epide- — Interpretar los exdmenes ya realizados y
miolbgicas-del brote infeccioso: solicitar aquellos necesarios para estable-
- Establecer medidas de control epidemio- cer ¢l diagnéstico definitivo.
logicas, terapéuticas o de vacunacion de — Instaurar las medidas epidemiologicas te-
los casos clinicos que ameriten. _ rapéuticas o de evacuacion de los: pacien-
tes afectados-en brote epidémico.
Objetivos Especificos — Establecer las conclusiones y recomenda-
‘ : ciones: que amerite ¢l andlisis técnico cien-
— Identificar 1a o las caracteristicas causan- tifico del brote epidémico.

“tes de este ‘brote epidémico sobre agudo.

— Determinar la existencia dc nucvos casos
clinicos provenientes del Batallon y o del
Hospital de Brigada de Pastaza con sinto-
mas aparentes o en evolucion.

Introduccion
Justificacion y fundamentos

La cxperiencia. médiea asistencial de un
— Investigar ¢ identificar factores cpidemio- hospital de concentracidbn nacional permite
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ponernos en contacto con una gran variedad
de patologia, es asi como atendemos a pa-
cientes con patologia tropical d¢. afectacion
gastroenterologica hepatologica. I

La presencia de un evidente brote infec-’

cioso ictérico en Montalvo (Provincia de Pas-
taza) nos permitid hacer algunas considera-
ciones diagnosticas, todos los pacientes pro-
cedian de Montalvo, situada en una altitud
de 960 metros, con temperatura mdxima de
31.6 y minima de 20 grados centigrados y
humedad y precipitaciones de dos de tres
dfas, estd en las orillas del rio Bobonaza,
rodeada de una vegetacion tropical.

Los pacientes de mayor gravedad, que re-
quirieron evacuacion, fueron los conscriptos

(provenientes de la costa y sierra), que se en-

contraban prestando sus servicios militares
en el cuarto mes de once. Se mantenian ex-
clusivamente en ¢l drea del batallon, consti-
tuyéndose una poblacion cerrada, con visitas
esporddicas a la selva (para recoger lefia, mas
no para instruccic’)n militar formal), as{ como
tampoco han recibido ninguna vacunacion,
tienen relacioncs heterosexuales muy espori-
dicas y homosexuales circunstanciales.

Las condiciones de sancamicnto ambien-
tal, de drenage de aguas servidas son adecua-
das, asf{ como ¢] manejo, preparacion y dis-
tribucion de alimentos.

En los meses de marzo, mayo, y especial-
mente junio, se presentd un brote epidémico
infeccioso agudo. En.marzo hubieron dos ca-
sos de hepatitis aguda tipo “A” (en dos ni-
fios) sin repercusion epidemiologica. En ma-
yo fue evacuado un paciente con diagndstico
de salmonelosis-absceso hepdtico, ¢l cudl fa-
llccié con ¢l diagnbstico de sepsis; fallo mul-
tisistémico. En junio, ocho conscriptos pre-
sentaron fiebre, siendo evacuados tres; de los
cuales: dos fallecicron con el diagnéstico de
insuficiencia hepitica aguda, dajio multisité-
mico, salmonclosis, sepsis, sobrevivicndo un
pacientc. Posteriormente s¢ conocid que el
13 desjunio se prcscnt(') un. UCevo-caso SImi-
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lar, esta vez enel Coca, de profesion topodgra-
fo, siendo evacuado desdel el hospital Militar
de esa ciudad al hospital Voz Andes, el cudl .
fallecié con diagnéstico de falla multisitémi-
ca.

Todos tienen un cuadro clinico con sig-
nos de insuficiencia hepato-celular, caracteri-
zado por: ictericia, alteracién de factores de
coagulacion, disminucién de la actividad sé-
rica de aminoferasas, hipoglicemia, rapida re-
duccion del tamafio del higado, ¢l coma ocu-
rre de 6 a 8 msemanas que progresa al fallo
hepitico con encefalopatia valorado como
“INSUFICIENCIA = HEPATICA - FULMI-
NANTE” que pueden corrésponder a dife-
rentes entidades clinicas, una de las cuales
seria la responable de este brote epidémico
de la presente investigacion.

Matériales Métodos

- Muestra y Metodologia

Observamos que muchos investigadores
con la utilizacién de un mérodo enteramen-
te deductive . establecen probabilidades dc
entidad clinica respoﬁsable de un brote epi-
démico; en nuestro estudio tenemos la ven-
taja de disponer una muestra concretd, ho-
mogénea en: edad, sexo, procedencia; sin
antecedentes de patologias importantes pre-
vias, asi como de una poblacién cerrida suje-
ta a iguales condiciones de vida y factorcs
ecoldgicos predisponentes "de ‘enfermedades
propias de una zona sclvdtica y:que a partir
del tercer mes de 1992 se man’ifiéstan' con
caracterfstica de epidemia’ que por su alta
leralidad requirid de una emergente aténcion
clinica  epidemioldgica que sc sustentd en cl
siguiente disefio de investigacion:

1./ Trabajo de campo en el dreda y en la po-
blacion en que se origind la cpideria.

2. Informes verbalcs y escritos sobre la inci-
dencia dc diversas enfermedades infeccio-
sas-en ¢l drea (Division-de -control de ¢n-
fermedades trasmisibles. 'del MSP. Ficbre
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Amarilla: investigacic’)n de un brote en el
_hospital Voz Andes - Shell por ¢l Dr. R.

Dauce, conversacion con. el auxiliar del .
drea antimaldrica, informes del Dr. Carlos °
Proafio, médico internista:del HG 10 so-

bre evolucion clinica y diagnostico de los
pacientes egresados, lo que nos permitié
decidir efectuar la vacunacion masiva de
toda la poblacibn civil y militar.-

3. En los informes de a.- las investigaciones -
serologicas realizados en los sueros de 190

~pacientes, obtenidos del personal de ries-
.80, por el National Center For Infectious
Diseases: Centers for Disease Control Fort
Collins-Colorado USA (gestion realizada a
través del Dr. R Dauce parz la investiga-
cién de Fiebre Amarilla) b.- de los pacien-
tes del hospital de las FF.AA. en los que

-ta hepatitis B, con el antigeno “E”, anti--

través del Dr. R. Daucc para la investiga-
cibn de Ficbre Amarilla) b - de los pacien-
“tes del hospital de las FF.AA. en los que
‘se realizaron determinacion’ del antigeno
de superficie y marcadores scrologicos pa-
‘' ra hepatitis ‘B, -con el antigeno “E”, anti-
cucrpo.del *‘core”, patrocinado muy gen-
“‘tilmente por. la casa farmacéutica “Sche-
ring-Plough”.

Presentacion y Resultados

El presente estudio se realizo en’ el brotc
epidémico de los meses de mayo y junio de 5
pacientes, 4 dc cllos procedentes del Bata-
1on Chiriboga de Montalvo, 1 en -cambio
procedente del Coca, de 49 aios, Topografo
s¢ incluye como testigo.

1. El cuadro clinico fué de un proceso infee-
cioso febril-ictérico, -con trasotrno neuro-
logico. progresivo de 5 a 10 dias desde ce-
falea, estupor y coma.

2. En cl examen fisico no hepatomegalia,

~taquicardia en el 80 o/o ¢n tanto que cl
dolor abdominal y oliguria s¢ presento ¢n
€160 ofa, diarrca, cstertores y trastornos
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-de la coagulacion en el 40 o/o.
3. Laboratorialmente Aminoferasas altos
(10 o/o) desde 1700 hasta 2408 (N-12),

TP y TTP prolongado 1-de 15" a 47", 2-
de 37.4 a 76.1", hipoglicemia de 10 a 64

ml/dl. creatinina  de 4.4 a Hematozoario
negativo en 100 o/o.

Necropsia con .2 pacientes compatibles
con Fiebre Amarilla en 2 casos que se reali-
zaron la biopsia hepitica. HbsAg negativo en
100 o/o. La necropsia se realizd en un pacien-
te del-grupo de Montalve y el otro del Coca-
con resultado en la biopsia hepitica’ de pa-
trén histopatoldgico de cambios compatibles
con fiebre amarilla. ' ’

Como la presuncion inicial fuc hepatitis
fulminante de tipo viral B y/o delta, se pro-
gramo tomar muestras de sangre ‘para estu-
dios serologicos de marcadores de hepatitis
con ‘el Kit dc 190 muestras: 150 provenien-
tes-del personal de' Montalvo y 40 de Loroca-
chi, en ‘personal de riesgo. Resultando positi-
vo el antigeno ‘de superficie en 7 pacientes
en los que a su vez se determinaron marcado-
presentin-

IYpell

res en bisqueda del antigeno “‘c
dose positivos 3 muestras de sueros de pa-
cientes procedentes de Lorocachi.

Pensando en la posibilidad de¢ fiebre ama-
rilla y con el ofrecimiento posterior del Dr.
Dauce se envian las muestras por dos ocasio-
nes al Centro Nacional de Enfermedadcs In-
fecciosas de  Colorado USA la toma de las
muestras se rcalizaron ‘a las 48 hotras de la
vacunacion antiamarillica que se cfectuéd en
forma masiva, obscrvindose qué el anticucr-
po IH-de inhibicion de Hemaglutinacion fue
cn todos positivo, en tanto que de tres: 2
fucron positivos francos y 1 dudoso; compa-
tibles por IGM para ficbre amarilla. La prue-
ba t1l ¢s temprana, menos cspecifica y que
podria estar en rclacion con bajo nivel de
antigenicidad presente. ¢cn ¢l personal de
Montalvo, cn rclacién a los 3 casos positivos
con la presencia de anticucerpos de ficbre
amarilla, ¢stosiaparecen aliededor delquinto
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ANALISIS CLINICO

MONTALVO" COoCA
Paciente 1 JRAC | 2 RC “3 ASN 4 LCC 5AC
2- 9 27-V- 512-12 6-25 13-18
Fecha Inicio v/92 VI/92 v/92 VI/92 VI/92
Fallecimiento 8 dias | 8-12 di | 10 dias | egresa Sdias
S. Febril + + + + -+
Dolor Abd.Difu |+ + + ~ R A
Oliguria + - + - +
Trans. Neurol. | +cefal |+ + cefal | + cefal | +cefa .
vémito Alimen. - + + - +
Hematem-Melena | - + - : - -
Hematuria - + - + colur | +hema -
Ictericia o+ + - - +
Deshidratacién | - + + - -
Rales/estertor + - - - -~
Taqui/bradicar | +/- +/- - /= ~/-
RHA Abd/Blumb. = + -/+ : ~ -
Hepatomegalia - - - Pufio+ ! Pun.P+ -
Diarrea - + - - 0T
Diagndstico , ) ]
‘Batallén Salmon | Hepati Salmon | FiebEst | Palud
HG 10 Sshoc Ins.Hep | Hepat.A | HepatAg | Salmo™ f
séptic | Dafio Salmon Salmon nella
: Multi .
ucI. Sepsis | Ins.Hep | Sepsis | Sepsis. Fallo
Fallo Aguda IRA Paludi's | Multi’
Multi Sepsis | F.Amar. | F.Amar. | siste’
organ ) F.Ana: |,
rilla: ||
. Puenber—Protocoisdo—trvortigacidn '
_Elaboracién: Y.T.A. 1993 ' e

dia sin que interfiera por lo tanto la vacuna-
cibn que se realizd a los 2 dfas en la interpre-
tacibn de los resultados, 5 pacientes del se-
gundo grupo del primer envio-de sueros fue-
ron positivos para. IGM Elisa CF y-HI que su-
gieren infeccion de fiebre amarilla reciente,
incluyéndose el paciente sobreviviente del
brote epidémico.

De-los 27 pacientes del segundo envio, to:
dos fueron negativos a las diversas pruebas.

Andlisis y Discusion

El diagri6stico Clinico diferencial de He-.

patitis fulminante permite incluir entidades
producidas por virus, drogas, hepatotoxinas,

enfermedadcs metabolicas y alteraciones cir-~
culatorias. En enfermedades virales y en di-

versas-estadisticas la mds contin es la Hepati-

tis B de 54 a 56 o/o Hospital-de Malaga y
Sherlock en varias estadisticas Europeas y
Americanas y en la regibn Amazdnica sc
menciona el papel que el antigeno delta puc-;
de influir en la progresién a hepatitis fulmi-
nante as{ como ¢l C ¢n.otras dreas. Drogas cl
43 o/o, higado graso el -3 o/o, con mortali-
dad.del 76 o/o, en nuestro caso de 80-0/o.

Para otros‘autores la respuesta-inmunita-

ria del:-huésped- il virus, mas que al virus B

per se o en asociacion- con otros patdgenos
es el factor condicionante para la hepatitis
fulminante, negatividad para el HBsAg-y
sobre todo el HBeAg ausente, -esta posibili-
dad excepto ‘en-los sueros obtenidos en Lo-
rocachi en que de 40-imuestras: 8 fueron po-
sitivas para ¢l HBsAg y luego 3 del antigeno
E indicando alta contagiosidad -y que poste-
riormente egresaron del- Batallon sin lograr
localizarles.
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PACIENTE Nal Ne2 N2e3 N24 Ne5
ALAT/ASAT 2000/ 2408/ 1576/ ] 1700/ 90/

) o 1568 7040 1610 1740 60
Bilirubinas NSR * NSR NSR " NSR
total/Indir 148/05
TR o 37.4" 29.9" 18.9" 15" 21.2"
. TTP. g 76.1" 45" 52.4 47.3" 36.8" *
Glucosa ** 10 67 64 64 68
Urea 174 65 175 25. BUN136
Creatinina 6.11 4.4 8.12 1.75 28.8
Hemog/Hto 11.9/38 | 8.15/27 | 12/8/40 | 12.7/40 | 103/31
Plaquetas 72000 80000 129200 | 120800
Leucocitos 2910 4500 3700 7000/ 5500
N/E/M L 41/2/70/ | 43/47/9/ | 67/0/0/ | 60/0/0/ | 73/0/0

0/57 53 2/31 4/34 /2/25

Gasometria acidosi | acidosi | acidosi | -~ acidos
Hbs Ag. no tien | Negativ | NSR Positiv | NSR
Prueb Febril - Protx80 | HOx80 NSR NSR
Amilasa 412 NSR NSR NSR NSR
Hematozoario - NSR - - -

LDH NSR 4800 NSR NSR NSR
Necropsia NSR NSR F.Amar .| NSR F.Amar

Pasnte—Rrotoccio=d -

Elaboracién: Y.T.A. 1993

* NSR: No se realizé

En la zona tropical y selvitica debemos
considerar al DENGE en su forma hemorri-
gica pero que de acucrdo a datos estadisticos
del panorama epidémico del Ecuador afio
1992 se constatd que el vector Aedes Acgyp-
ti: aparecioé primero en Manab( en 1977, lue-
go se propagd a las 5 provincias del litoral en
1990, sin que se¢ registre en el oriente y por
otro lado la enfermedad no cursa con icteri-
cia.

Como un diagndstico importante debe
mencionarse la FIEBRE AMARILLA, referi-
da por el Dr. Dauce con posibilidad no defi-
nitivamente demostrada de la existencia en
los 2 altimos mescs de 1990 y 3 primcros del
91 refiriendo de la existencia de 9 pacientes
de esta enfermedad 3 confirmados con prue-
bas serologicas, 1 por virus de hepatitis A y
los otros porla coincidencia epidemiologica,

7 _prbccd fan de la: Provincia dc Pastaza, 1 df

Morona Santiago, 2 casos se realizaron la
biopsia hepitica compatible con fiebre ama-
rilla, nuestros 4 casos: el 1 del Coca tuvieron
todos el cuadro clinico similar y tipico de
fiebre amarilla, con demostracion serologica
de anticuerpos presentes en 8 casos durante
la epidémia; as{ como también de 2 casos de
biopsias compatibles con este diagnostico.

La leptospirosis o enfermedad de Weill
por contaminacion con excremento de ani-’
males domésticos, salvajes o roedores, no
probable en este caso igual que el cuadro cli-
nico en 3 etapas: septico, toxico y convales-
cencia, ictericia poco frecuente con hepato-
megalia, pGrpura e insuficiencia renal con
sufucion conjuntival, no concuerdan con ¢l
brote en estudio. La ficbre tifoidea que cursa
con fiebre obnubilacidn mental estado toxi-
infeccioso con- postracion fisica, la ictericia

.¢s. poco. frecuente; hay hepatomegalia- dife-
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rente del cuadro.clinico presente, igual que
la fiebre recurrente cuyo vector el piojo, ga-
rrapata, con ficbre y rara vez ictericia hay
hepato esplenomegalia con congestion peri-
férica, con 50 o/o de mortalidad producida
por la espiroqueta Borella diferente a la de
nuestros. casos clfnicos, ya que ademads pre-
senta perfodos afebriles.

Con el paludismo sobre todo falciparum
en el que escalofrfo es el signo-mds impor-
tante, la ictericia se confunde con palides
con meior probabilidades de evolucionar a
Hepatitis fulminante, sfntomas agudos perio-
dicos y que segin el auxiliar del drea antima-
lirica refiere baja -incidencia en’el Batallon
de 1-a 2 casos mensuales y que mejor se pre-
senta en los destacamentos en el extremo
oriente, ‘de facil control con tratamiento y

medidas de prevencion,

Otras entidades clinicas menos probables:

€n nuestro €aso, necrosis isquémica en tras-
torno circulatorio con schock, trauma, he-
morragia, infarto, envenenamiento por hon-
gos ‘“Amarita Palloides”, causas quirdrgicas
farmacologlcas 0 tdxicas que no es del caso
nuestro estudlo

Recomendaciones

1. Deteccion de actividad. infecciosa precoz
.tanto en ¢l hombre como en los animales
(mono), confeccionando un mapa epide-
miologico de patologfas del 4rea de inci-
dencia. en el tiempo, condiciones climati-
cas ‘etc. (zonas. enzdticas y . receptivas)
completindose .las sinvestigaciones en el
.resto..de las z_gnas,selvéticas del. oriente.
2. Mejorar la calidad. del diagnéstico en zo-
nas de riesgo. Los dispensarios estaran di-

. rigidos por médicos internistas con odon-
télogos, técnicos de laboratorio auxiliar

de enfermerfa con equipo bésico. con un.

médico itiiirante de contrel administra-
. :tivo y epidemioldgico: co
3. Deteccion de agentes: ctiologicos virales

= ¢iodn:

bacterianos parasitarios mis comunes con
pruebas serologicas o cultivos y antibio-
gramas que pueden enviarse a-centros es-
pecializados frotis de gota gruesa para pa-
ludismo. Obtencion de biopsias hepiticas
sobre todo en fallecidos con flebre eicte-
ricia.

4. Determinar el estado inmunitario de la

poblacion humana; establecer zonas de
concentracion sobre todo para poblacién
militar y colonos previa a su destino defi-
nitivo, a zonas selviticas. -

5. Establecer la necesidad de vacunaciones,

asi como prevencion y control sanitario

~de personal en lo referente al aspecto
sexual (cbmportamiento hetero y/o. ho-
mosexual) portadores de virus,: bactenas
o parasitos.

6. Vigilar los monos, los aluata y ateles mue-

fen y marcan el paso dela’ onda epnzootl-
ca en zonas de riesgo, dejar a mono centi-
nela a 8 metros de altura entre la vegeta-

7. Vigilancia de"vectores "s"'c in{fé'éugaré'pre-
sencia de Haemagogus, anopheles. Aedes
Aegypti, con observacion de las condicio-
nes climdticas; el aumento global de tem-
peratura y humedad hay mayor mpbil-i— .
- dad y rapida metamorfosis. . e

8. Establecer un sistema de v1gllancxa eplde—
miologica de lo anotado en los numerales
anteriores, asi- como un sistema feficaz
-oportuno 'y eficiente de informacion y.re-.,

- ferencia-contrareferencia .entre las Unida-
des de Salud del Oriente-y el Hospltal con.
el fin de dar medidas preventivas y trata-
mientos especificos.
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