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ACTA DE UNIDAD DE ANALISIS DE CASO DE INTERES EN SALUD PUBLICA
Fecha de Aprobacion
ACTA UNIDAD DE ANALISIS DEL EVENTO:
Coinfeccion tuberculosis sensible y farmaco resistente
[ Acta No.: [ 1 ] [[Fechar 171172024 [ Horalicio | 1:30p.m. [ Tipo Reunién: | Unidad de andlisis RUTINARIA
[ Lugar: [ Plataforma Teams [ HoraFinal | 330p.m. |Departamento/Distrito: [Bogotd
[ Municipio residencia o procedencia segn el evento: [Bogota [Responsable del Acta: [ Catalina Celis Yepes [PAIS al que se asigna el caso: [Colombia
[ Nombre del Paciente: [ [ TipoDoc. cc | [NGmero:  [1023912623 | [ Sexo: [ M |
CAMILO BOLAROS PALACIOS Numero cerfificado defuncion ‘zuoaszosssus |
(cuando apligue):
ORDEN DEL DA
I Ulamado alista 5n del Quérum.
1 Presentacion de los Objefivos.
I Verificacion de Fuentes.
v Revision de [os casos, 8n de o entidades.
vV Cl 6n del caso
Vi Tablero de problemas
Vil Resumen de a unidad y analisis final el caso
Vil Compromisos para la vigilancia en salud pablica
DESARROLLO DE LA REUNION
T LLAMADO A LISTA Y VERIFICACION DEL QUORUM.
, Presenta resumen
ASISTIO i
Nombre del Representante de la entidad en la Unidad de Analisis Profesion - Cargo je atenciones y/o OBSERVACION
nidad de Analisis
NO 1 NO
Nancy Rico Galeano Profesional Especializado Secretaria Distrital de Salud
(@ ] ( (e
Richard Ariza Psych Psicologo Subred Norte
e ( ( (a4
Marcela Munoz Lider Tb y hansen ‘Subred centro oriente
(@) (]| (@ ¢
Alba Liliana Ahumada Valentin Trabajadora social Subred Centro Oriente
e ( ( (a4
Erika Lilana Flérez Suancha Enfermera Profesional de apoyo TB/VIH Secretaria Distrital de Salud - Subred Sur
e ( ( (a4
Luz Nancy Lotta Rodriguez Médica Oficina De Calidad ‘Subred Centro Oriente
e ( ( (a4
Oscar Pancha Medico Programa de VIH Hospital Santa Clara
(@ (] (@ ¢
Gladys Beairiz Torres Perico Enfermera Hospital Santa Clara
e ] ¢ (@
‘Adriana Robles Lopez Epidemiologa VSP_SSR_SMI | ¢ ( (a ‘Subred Centro Oriente
Angela rodriguez mayorga Enfermera Subred Centro Oriente
e ( ( (@
Rubiela Velasquez Castilo Enfermera - Profesional especializado modelo y gestion del riesgo Capital Salud EPS
e ( (@) ¢
'Yurany Alejandra Jaimes Claros Medico Subred Centro Oriente
e ] ¢ (@
Jeydi Teresa Torres Profesional Especializado Capital Salud EPS
@ f (] af
Martha Patricia Padila Porfesional especializado Secretaria Distrital de Salud
e ( ( (a4
Blenis Martinez Acuia Enfermera AUNARSALUD
{ o ( (@
Jenny Yazmin Sanchez Madrigal Referente Micobacterias Secretaria Distrital de Salud
e ( ( (a4
Carlos Arturo Hermandez Nifio Médico Experto AUNARSALUD
@ [ (] o
Elkin Davila Mejia Medico Referente Institucional Estadisticas Vitales q [ ( (.l Subred Centro Oriente
Yuranny Rodriguez Mayorga Referente de TB y Hansen ‘Subred Centro Oriente
e ( ( (a4
Slenavy Meneses Guzman Profesional Especializado VSP-SSR-SMI ‘Subred Centro Oriente
e ( (a
Angela Rodriguez M Enfermera Subred Centro Oriente
@ f (] @
Jairo Pérez Infectélogo Secretaria Distrital de Salud
@ [ (] a
Catalina Celis Yepes Enfermera Epidemiologa Subred Centro Oriente
e ] ¢ (@
1l PRESENTACION DE LOS OBJETIVOS
1 [ Analizar el caso o casos de [ Coinfeccién sensible v farmaco resistente |
2 [ Clasificar el caso o casos de: [ Coinfeccién sensible v farmaco resistente |
3 Identificar los factores relacionados con la aparicién del caso a analizar
T VERIFICACION DE LAS FUENTES (anexos)
Ficha de Notificacion: No Certificado de Defuncion: No NA

Historia Clinica: Reporte de EAPE

de pruebas diagns i o y Necropsia

Investigacién epidemiologica de campo Autopsia Verbal: 15 1__The .
otros Cuales?

V. REVISION DEL O LOS CASOS
RESUMEN DE LAS ATENCIONES:!

Paciente masculino de 62 anos, afilado a Capital Salud EPS, régimen subsidiado desde el 06/08/2022 hasta el 02/10/2024 que reporia como fallecido; IPS primaria Hospital San Cristebal Bogoté. No registra ninguna afliacion previa al ano 2022, segin busqueda en ADRES. Urgencia Hospital
San Blas 06/08/2022 al 07/08/2022 por 2 dias de evolucion dolor abdominal néuseas, afebril, pérdida peso no cuantificada. Llama la atencion pérdida de peso, aproximadamente 10 kg en Gltimo affo. Ingreso a observacion para hidratacion parenteral, toma de
paraclinicos, consejeria para toma de prueba répida de VIH, paciente no acepta la misma, firma no Evolucion iiicos normales dan egreso. Consulta Externa Hospital San Blas 18/07/2024 cuadro de mas o menos 4 afios caracterizado por pérdida de peso
asociado a adenopatias, sintomas gastrointestinales. Solicitan estudios perfil metabdlico, Serologias, control con reportes. Consulta Externa Centro de Salud Primera de Mayo 23/07/2024 enfermeria Asesoria y pruebas de VIH, prueba répida posterior a consulta. Entrega reporte pruebas
répidas sifilis positiva, hepatitis B no reactiva y vih reactiva. /S prueba rapida 4 generacion y vdrl control médico con resultados. Medicina general 26/07/2024 Centro de Salud Primera de Mayo resultado de prueba répida confirmatoria de 4 generaci6n que confirma VIH, serologia positiva se
datratamiento se remite a infectologia nutricion, se notifica el caso y se comenta a EPS para seguimiento. Ingreso programa Aunarsalud 02/08/2024 valorado por psicologia, trabajo social, enfermeria. Toman pruebas de laboratorio para ingreso al programa. Quien presentaba depresion
secundaria a perdida de familiar y diagnostico reciente de VIH. No asiste a cita para ingreso con medico experto debido a hospitalizacion. Urgencias Hospital Santa Clara 09/08/2024 al 30/08/2024 consulta por diarrea y tos, diagnostico reciente de VIH, sin TARV en contexto de sintomético
respiratorio. Toman rx de torax evidencia patr6n micronodular diseminado, por alta sospecha de enfermedad granulomatosa a nivel pulmonar, solicitan estudios para TB pulmonar, tacar de torax, gases arteriales e inician cubrimiento con trimetropin sulfa. Durante esta hospitalizacion el dia
11/08/2024 documento sindrome adenomegalico en region cervical, adenopatia mayor a 2cm, solicitan eco de cuello y valoracion por cirugia general; quien solicita tac de cuello y programa biopsia. Evidencian bicitopenia e hipernatremia, anemia que requirié transfusion; solicitaron estudios
para estadificar inmunosupresion, dieron manejo para sifls latente diagnosticada de forma ambulatoria. Vilorado por programa especial, presumen deplecion inmune profunday de acuerdoa jay hallazgos radiolgicos alta deTB

inicio toma de pert, cultivo. EI 12/08/24 valorada por programa TB e iniciaron tratamiento. El 13/08/24 reporte GeneXpert de esputo, detectan presencia genes de sin resi Indican para Jirovecci.
El zs/oa/zza documeman ascitis que requiere de paracentesis para drenaje, piden culivo de micobacterias para este liquido con reporte negativo. Nuevamente valorado por programa especial el 29/08/24 con recuento inmunovirologia donde se evidencia alta tasa replicativa con log de 5.79 y
(CD4: 95 célula/ml), define inicio de terapia ARV con + Tenorovir y D debe continuar por 21 dias tratamiento para P Jiroveci, continuar con profilaxis secundaria. Valorado por psiquiatria por trastorno
depreslvo ho riterios para traslado a unidad de salud mental indican manejo y dan egreso el 30/08/24 con tratamiento para TB dosis 18, VIH retrovirales referenciado a EPS e IPS con asignacion de cita en programa. Medico experto Aunarsalud 05/09/24 establecio diagnostico el 23/07/24,
factor riego relaciones sexuales con varias parejas masculinas sin proteccion, pendiente reporte biopsia ganglio linfatico, con ARV y anti TB en dosis 23 de tetraconjugado. Formulan piridoxina, sulfato ferroso y acido folico por anemia. Urgencias Santa Clara 26/09/2024 distencién abdominal,
acude para que drenen liguido con ascits; solicita egreso voluntario. Reingreso 27/09/24 dolor abdominaly liquido abdominal, ya con reporte de biopsia necrosis sin células viables, con dolor torécico y hemoptisis. Quien curso con TEP TAC, quien el 30/09/24 requiri6 paso a reanimacion por
deterioro respiratorio y hemodinamico ventilacién mecanica y manejo vasopresor, antibiotico, anti TBy ARTV. Paso a UCI 01/10/24 con TEP agudo, amico, llevado a dlisis el dia de hoy, con i de doble soporte vasopresor a dosis
tope. EI dia 02/10/2024 presencia de Taquicardia ventricular sin pulso, por lo que se inicia RCP sin lograr reanimar, fallece paciente 14:41.




RESUMEN DE LA IEC v de la AUTOPSIA VERBAL (cuando aplique):

Caso notificado por evento 813 tuberculosis, el 12/08/2024 por USS Santa Clara, recepcionada por la subred centro oriente el 13/08/2024, a nombre de Camilo Bolarios con CC 1023912623 de 32 afos de edad. el dia 15/08/2024, se verifican datos de la ficha de notificacion, se
encuentra registrado el nimero 3144766973, al marcar a este nimero de teléfono me responde el caso indice , le indico el objetivo de la visita y la importancia de realizar una visita domiciliaria con el fin de cortar cadena de transmision de la tuberculosis y educar a todo el niicleo familiar sobre
la misma, pero me dice que el aiin se encuentra hospitalizado y que vive solo, por tal motivo se le pregunta si se puede hacer la vista en el hospital, indicando no quiere recibir visitas ya que se siente muy mal, le dicen que en los siguientes dias se le llamara o que él se comunique cuando esté
dispuesto a atender la visita. EI dia lunes 19 de agosto el caso indice se comunica con el profesional e indica que el dia 20 de agosto puede atender en el hospital en las horas de la maftana, le preguntan a donde se encuentra y dice que esta en urgencias en la bahia 1.El dia 20/08/2024 se
realiza en vehiculo de elementos de (tapaboca n95, supra gel 63%), al llegar al hospital Santa Clara se dirige a urgencias bahia 1 donde se evidencia que el sefior Camilo comparte cuarto con otras 4 personas, se presenta con el caso
como profesional de la subred, y se comienza a indagar sobre los antecedentes médicos, indica que tiene VIH pero que no tiene medicamento, se le pregunta por antecedentes familiares, indica que su abuelo muri6 de cancer. Niega antecedentes toxicos alérgicos y quirdrgicos. Se pregunta
desde cuando esta hospitalizado e indica que desde el dia viernes 09/08/2024 y se presentd en urgencias, ya que desde hace una semana presento fiebre ya dias después presento tos y fiebre muy alta, cuando se sintié muy mal fue cuando se dirigi6 a urgencias. Me dice que presento esos
sintomas y pérdida de peso sin causa aparente, refiere que penso que era normal por la enfermedad de base que tenia y que por eso se demor6 en consultar. Indica que trabaja como vendedor en un colegio, se le pregunta que en cual colegio, pero no da informacion, se pregunta que con
quien vive  indica que vive solo en una aparta estudio, se le pregunta que si cuenta con todos los servicios y como s la casa me indica que cuenta con todos los servicios publicos, piso e haldcsa techo e p\ancha y paredes pintadas de color blanco, se le pregunta que si tiene buena
ventilacion e iluminacion y dice que si. Se indaga por nexo epidemioldgico, niega conocer personas con sintomas oconel Comienza el , me indica que se lo estan dando después del desayuno a las 10
aproximadamente, no ha presentado ningtn sintoma adverso. En historia clinica se observa que no se hicieron examenes como bac\loscop\a prueba molecular y cultivo, el dia 09/08/2024 Ie Nacen una raumgrana donde se observo un patrén alveolar intersticial difuso se le pregunta que i tiene
familia que lo visita y me indica que unas tias que viven cerca de &, se le pregunta que si ellas han presentado sintomas respiratorios e indica que no, se hace la aclaracion que ya que las tias han estado junto a él la idea es saber si se puede hacer una canalizacion como prevencion el indica
que no o ve necesario, por (itimo se le pregunta que si puede brindar los datos personales de sus familiares e indica que no, se observa que el sefior Camilo se siente incémodo por tal motivo se le pregunta que si tiene preguntas referente a la enfermedad o el tratamiento e indica que si, por
tal motivo se e brinda educacion y al resolver sus inquietudes se da por finalizada la intervencion.

E103 de octubre de 2024 la Subred Centro Oriente, recibe ficha de notificacion mortalidad del usuario identificado como Camilo Bolafios con 33 afios, identificado con CC 1023912623, afiliado a Capital salud, régimen subsidiado. Notificado por el hospital Santa Clara. El dia 11 de octubre se
comienzan a realizar actividades para localizar a familiares del caso indice, en la ficha de notificacion se observa el nimero 3144766973, se llama al nimero pero suena apagado, se siguen intentando hasta el dia 13 de octubre, al ver que no se recibe respuesta, el dia 14 de octubre se pide
historia clinica a la UPGD notificadora y se recibe el dia 15 de octubre, al revisar la historia clinica se observa el niimero 3142043357, al llamar a este ntimero se recibe respuesta de familiar del sefior Camilo Bolafios, quien no da informacién,( nombre y parentesco) se le informa el motivo de la
llamada, se indaga sobre pareja del caso indice e indica que no tenia conocimiento de si era soltero 0 no, se le pregunta que si se puede hacer una visita para conocer el lugar donde residia el caso indice ya que meses anteriores el sefior Camilo dijo que vivia en un apartamento con algunos
familiares, la familiar dice que Vivian en un mismo lugar pero en apartamentos independientes y me indica que todos trabajan y que no hay nadie para recibir la visita, ademés de esto me comenta que a todos los familiares ya les realizaron pruebas y estan en seguimiento y que no ve la
importancia de volver a hacer la visita y que todos los familiares estan bien, sin embargo, se le pregunta que como ha tomado la muerte de su familiar. se le brinda apoyo para el acompafiamiento de la pérdida del sefior Camilo, indica que toda la familia se ha apoyado mutuamente y que no lo
necesita; igualmente se insiste en que se realice la visita, que, si no se puede entre semana que se realizaria el sabado 19 de octubre, me dice que la llame el viernes en las horas de la tarde para confirmarme si me puede atender el dia sabado.

Durante la semana se sigue revisando historia clinica donde se observa que tiene una prueba molecular con resultados del 01/10/2024 positivo y VIH reactivo con resultado del 27/07/2024 con adherencia al tratamiento retroviral, estaba con el tratamiento de tetraconjugado el cual comenzo el
dia 12/08/2024 donde refiri6 el 27/09/2024 que tenia adherencia a el tratamiento, se hace bsqueda en PAI, Comprobador de derechos, se encuentra el nombre de Natividad Cupa (familiar quien contesto anteriormente la llamada) y adres para buscar otro nimero de teléfono o nombre de
familiares pero no se encuentra nueva informacion. El viernes se vuelve a llamar a la familiar pero no se recibe respuesta por tal motivo se decide hacer desplazamiento a la direccion CL 13 10 33 ESTE, al llegar ala direcci6n, se golpea y no abre nadie. Teniendo en cuenta la gestion e
informacion refacionaa se da por fallida la investigacion epidemiologica de campo.

REQUIERE ENMIENDA ESTADISTICA? B
Cadena fisiopatolégica

Certificado de defuncion Causas registradas Requiere ajuste estadistico Causas finales
Diagnéstico A CHOQUE CARDIOGENICO &~ 1
Diagnéstico B TUBERCULOSIS PULMONAR o o
Diagndstico C INFECCION POR VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA HUMANA ADQUIRIDA (@ (v [
Diagnéstico D No NA

Otros estados patolégicos TROMBOEMBOLISMO PULMONAR o m
Otros estados patolégicos 2 CE - v

V. CLASIFICACION DEL CASO

CONFIRMADO

VI. TABLERO DE PROBLEMAS

FACTOR CARACTERISTICA INDIVIDUAL / SITUACION PROBLEMA OBSERVACIONES
DETERMINANTES_INTERMEDIOS Poblacién con afectaciones en la salud mental Por historia clinica refiere duelo de su
DETERMINANTES_ESTRUCTURALES Identidad de Género Quien manifestaba ser gay
CONOCIMIENTOS_ACTITUDES_Y_PRACTICAS_EN_S Baja percepcion de riesgo en salud para acudir a servicios de salud Usuario que presentaba perdida de
ALUD peso desde 2022, practicas sexuales
ACCIONES_DE_PROMOCION_Y_MANTENIMIENTO_D Incumplimiento en las acciones de demanda inducida La EAPB no tienen registro de
E_LA_SALUD demanda inducida
ACCIONES_DE_PROMOCION_Y_MANTENIMIENTO_D Incumplimiento en las acciones de deteccién temprana Por la no toma de prueba rapida
E_LA_SALUD desde el 18/07/24 cuando consulta

VII. RESUMEN DE LA UNIDAD Y ANALISIS FINAL DEL CASO (clasificacion del caso, confirmado, descartado, evento final, etc)

Paciente homosexual de quien aparece primera consulta en 2022, a su unidad de atencion primaria, tenia sintomas gastrointestinales agudos y dieron manejo de sostén; pero ademas tenia pérdida de peso de cerca de 10kg en un afio por lo cual solicitaron prueba de Ac de VIH, pero paciente
o aceptd. Siguiente atencion apenas para 2024 tercer trimestre cuando tenia sintomas respiratorios prolongados, opacidades micro nodulares en radiologia de térax y confirmacion de tuberculosis por geneXpert de esputo con MTB detectado sensible a rifampicina. Inicio de antituberculoso y
despuss ARV, atenci6n ambulatoria e ingreso a programa de atencion integral de VIH. Pronto reingreso a hospitalizacin, presentd TEP. Deterioro progresivo y fallecié

VIIIl. COMPROMISOS PARA LA VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA

Revisar el acta preliminar de unidad andlisis y enviar cambios, si se requiere, por parte de los participantes del comité antes del 07/11/2024. CUMPLIDA
Realizar los ajustes del acta preliminar de acuerdo con los cambios, ylo de los de la unidad de andlisis y realizar el envio del acta definitiva con los soportes del caso por parte de la Subred Centro Oriente VSP — Transmisibles el 07/11/2024.
CUMPLIDA

Envi6 resumen atenciones Subred Centro Oriente. CUMPLIDA

Envio historia clinica AUNARSALUD. CUMPLIDA
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