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ACTA UNIDAD DE ANALISIS DEL EVENTO:
Leptospirosis
Acta No.: | T Fecha: [12 de noviembre de 2024] Hora Inicio 35 p.m. [ Tipo Reunién: | Unidad de anlisis RUTINARIA
Lugar: [ Plataforma: Microsoft Teams Hora Final 200 p. m. Departamento/Distrito: [ Bogota |
Wunicipio residencia o Seglin el evento: [ Bogold el Acta: I Juet Saavedra Vallejo PAIS al que se asigna el caso: [ Colombia |
Nombre del Paciente: T Tipo Doc. Tcc [ Namero: I 53054068 [Sexo:
YENSY NATALIA BURGOS MARIN Namero certificado aplique): [ 24107320695318
ORDEN DEL DIA
i Liamado a lista y verficacion del Quorum.
i e fos Objefivos.
Il Verificacion de Fuentes.
v Revision de los casos, intervencion de  entidades
v Clasfficacion del caso
vi Tablero e problemas
I Resumen de la unidad y andlisis final del caso
Vil C para la vigiancia en salud publica
DESARROLLO DE LA REUNION
1. LLAMADO A LISTA Y VERIFICACION DEL QUORUM.
o Presenta resumen de
ASISTI
Nombre del Representante de la entidad en la Unidad de Analisis Profesion - Cargo atenciones y/o (OBSERVACION
Unidad de Andlisis
s NO st NO
Libardo Alberto Renteria Ledezma Medico Veterinario Zootecnista-Profesional especializado x x cretaria Distrital de Salud
Nancy Rico Galeano Enfermera -Profesional especializado X X cretaria Distrtal de Salud
Sandra Milena Gualteros Enfermera -Profesional especializado X X cretaria Distrtal de Salud
Sandra Milena Guerrero Escobar Enfermera Gestor del fiesgo en salud publica X X Compensar EPS.
Maritza Catalina Torres Munevar Enfermera - Gestor del riesgo en salud piblica x x Compensay EPS
Leidy Marcela Riafio Orjuela Enfermera - Gestora programa 6 X X Compensar EPS
Maria Hurtado Mosquera. Enfermera X X Andar calle 80
Adriana Bryon Gallego Médica Patdloga X X Hospital Universitario San Ignacio
Jesus Andre’s Jaime's bermonth Médico intensivista X X Hospital Universitario San lnacio
Azucena Roa Bohorquez Enfermera salud publica X X Hospital Universitario San lnacio
Juliet Saavedra Vallejo Enfermera - 6 X X Subred Integrada de Servicios de Salud Norte
Il. PRESENTACION DE LOS OBJETIVOS
1 | Analizar el caso o casos de: [ Leptospirosis
2 | Clasificar el caso o casos de: |Leptospirosis
3 | identificar los factores relacionados con Ia aparicién del caso a analizar
1Il. VERIFICACION DE LAS FUENTES (anexos)
Ficha de Notificacion X s NO. Certificado de Defuncion:| x|, NO NA
Historia Clinica: X st NO Reporte de EAPB: st NO NA
Resultados de pruebas diagnésticas especificas: X s NO NA Necropsia: s NO NA
Investigacion epidemiolégica de campo: X st NO Autopsia Verbal: - st NO X NA
Otros si X__|no Cusles 2

IV. REVISION DEL O LOS CASOS

RESUMEN DE LAS ATENCIONES:

Usuaria YENSY NATALIA BURGOS MARIN, de 40 afos, con afiliacion en EPS Compensar como cotizante, en régimen contributivo, afiliacion desde el 25/03/2015 hasta el 07/10/2024, IPS Primaria asignada, Andar calle 80, sin registro de grupo familiar. En cuanto a las autorizaciones generadas a la usuaria se identifican un
total de 287 durante los afios 2023 y 2024.

COMPENSAR CENTRO DE BIENESTAR INTEGRAL CARRERA 60

PROGRAMA DE NEFROPROTECCION: Fecha de primera atencion:18/11/2019. Ultima atencién: 13/09/2024.

Antecedentes médicos: Enfermedad renal cronica

Hematuria macroscopica + proteinuria (debuta con 3,1g/24horas en septiembre/19)

Sindrome nefrético no por una proliferativa, con negativa

Hipotiroidismo

Hipertension

Paciente adherente a los controles del programa, quien asiste a 20 atenciones en consulta asistida médico general con nefrologia, 18 atenciones por nutricién, 5 atenciones por enfermeria y 2 atenciones por trabajo social. En el afio 2019 inicia en estadio renal | y finaliza en septiembre 2024 en estadio renal Il

IPS ANDAR CALLE 80

Usuaria quien durante el afio 2023 y 2024 asiste a diferentes consultas de controles multidisciplinarios teniendo en cuenta sus antecedentes médicos, donde se observa adecuada adherencia a manejo médico.

HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN IGNACIO

Fecha de ingreso: 17/09/2024 Fecha de egreso: 08/10/2024

Duracion de la hospitalizacion: 21 dias

Motivo de consulta ingreso: “me duele Ia garganta, tengo flemas y fiebre"

Paciente consulta por cuadro clinico de 1 mes de evolucion consistente en tos seca, fiebre y dolor de garganta, astenia y adinamia, consultd a nuestra institucion hace 15 dias donde realizaron panel viral y radiografia los cuales estaban normales, consideraron una bronquitis y le indicaron broncodilatador y acetaminofén, el
03/09/24 consulto por la EPS donde enviaron tratamiento el cual termin el 10/09/24 sin ninguna mejoria sintomatica. Refiere desde hace 1 semana exacerbacién de sintomas con tos con expectoracion café y fétidas que aumenta en las noches y limita el suefio, hiporexia, dolor de garganta, aftas bucales y lesiones tipo Gicera
en labios mayores que limitan la marcha y arden en el momento de la micci6n, para lo cual uso clotrimazol sin mejoria. Es hospitalizada por sindrome febril, hepato y esplenomegalia, valorada por servicio de reumatologia quien considera sindrome ulceroso oral y genital en primer episodio. Es llevada a toma de biopsia de lesion
ulcerada por patologia oral (25/09/24), donde posterior a intubacion nasotraqueal se presenta sangrado por fosa nasal izquierda abundante, con llamado intraoperatorio a ORL quienes realizan nasosinuscopia con evidencia de laceracién a nivel de cabeza de cornete medio, septum nasal y cuerpo de comete inferior, realizan
cauterizacion y control de sangrado con electrocauterio. EI dia 27/09/24 con presencia de picos febriles, taquicardia y tos con expectoracion blanquecina en ocasiones con pintas de sangre, con disminucién de murmullo vesicular en ambos campos pulmonares. Presenta episodio de hipotension y taquicardia, con requerimiento
de soporte vasopresor, se considera cursando con choque séptico sin foco claro. EI 28/09/24 ingresa a unidad de cuidado intensivo donde persiste con choque hipovolémico y vasoplejico refractario, con de sin contener ia, finalmente presenta deterioro progresivo y el 08/10/2024 fallece
y es enviada a necropsia clinica, la cual en reporte preliminar brindado por Médica patéloga, indica que drganos como Higado, rifi6n, cerebro no tienen los hallazgos sugestivos de leptospirosis,

Linea de tiempo evento clinico asociado a la defuncion:

« Fecha de inicio de sintomas: Agosto 2024

« Fecha de inicio de atencion o signos de alarma: Septiembre 2024 Hospital Universitario San Ignacio
« Fecha de ingreso a urgencias: 17/09/2024 Hospital Universitario San Ignacio

« Fecha de ingreso a UCI: 28/09/2024 Hospital Universitario San Ignacio

« Fecha de defuncion: 08/10/2024 Hospital Universitario San Ignacio

Paraclinicos de interés:

+ 30/09/2024 Leptospirosis anticuerpos IgM Negativo Hospital Universitario San Ignacio

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

El dia 09/10/2024 se recibe notificacion del evento 455 leptopirosis con condicion final muerto. EI 9-10-2024 se realiza contacto telefénico con la madre, refiere que por el momento o dara informacion, ya que esta en duelo, atenderé la visita el dia 17-10-24. Se realiza desplazamiento a la vivienda, donde la madre aporta la
siguiente informacién:

Paciente 40 afios, sin antecedentes patologicos, farmacologicos, no se encuentra registro de vacunas en pai web distrital, Familia monoparental, conformada por el caso, y su madre la sefiora Odilia Marin de 62 afios. Caso cuya ocupacion es ama de casa, sus hijos son responsables econémicamente del caso.

Lamadre relata que su hija presento tos y flemas , aproximadamente el 17-09-2024, contunuo en casa y el 29-09-2024, refiere que continuaba con las tos y secrecién y ademas de sentia ahogada , motivo por el cual acudi6 a urgencias , donde ingreso a uci y no recuerda los partes médicos diarios, la madre refiere que el
medico le comento que su estado de salud era critico y que habia tenido varias transfusiones y medicamentos fuertes , pero que no mejoraba, por lo tanto decidieron como familia no reanimar a la paciente en caso de que se requiriera.

En cuanto a consumo de agua refiere que era de botellon, lavaban lo alimentos previos al consumo, no publicos para la 6n o habian con aguas estancadas, refiere habitos higiénicos adecuados , cuenta con los servicio de agua, alcantarillado y recoleccion de basura,
no tiene mascotas.

Lamadre refiere que en el hospital se acercé el personal de salud con el fin de brindar atencion ante el duelo, refiere que actualmente se siente bien, ha aceptado el fallecimiento de su hija y continia realizando actividades personales y sociales.

REQUIERE ENMIENDA ESTADISTICA? [ [ s [ x [ w ]
Cadena fisiopatoldgica
Certificado de defuncion Causas registradas Requiere ajuste estadistico Causas finales
Diagnéstico A CHOQUE CARDIOGENICO si NO X CHOQUE CARDIOGENICO
Diagnéstico B si NO X
Diagnostico C si NO X
Diagnostico D si NO X
Otros estados patolgicos HIPERTENSION ARTERIAL, NEFROPATIA IGA, DISLIPIDEMIA, HIPOTIROIDISMO st NO X O AT O 1o/ DISLIPIDENTTA.
Otros estados patologicos 2 si NO x
V. CLASIFICACION DEL CASO (: ionar ifi ion final)
DESCARTADO

VI. TABLERO DE PROBLEMAS

FACTOR CARACTERISTICA INDIVIDUAL / SITUACION PROBLEMA RS AEEES

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

Paciente con antecedentes médicos descritos, quien consulto el 17/09/2024 al Hospital Universitario San Ignacio por 1 mes de evolucion de sintomas consistentes en tos seca, fiebre, dolor de garganta, astenia y adinamia, es hospitalizada por sindrome febril, hepato y esplenomegalia con posterior progresion a choque séptico
por lo que es trasladada a Unidad de Cuidados Intensivos. Durante la hospitalizacion se solicito IgM e IgG para Leptospirosis, realizan toma de primera muestra con resuitado negativo y debido a fallecimiento no se realiza segunda muestra. Evolucion térpida, persiste con choque hipovolémico y vasoplejico refractario, con
requerimiento de politrasfusiones, finalmente paciente fallece.

De acuerdo con lo descrito durante la unidad de analisis, aunque llama Ia atencién el proceso febril de la paciente, no se observa posibilidad de infeccién por leptospirosis. EI cuadro clinico de la paciente no evidencia probabilidad de contagio. Adicionalmente, tanto la necropsia como la estructura de la cascada de defuncion
descartan mortalidad por leptospirosis.

Se podria incluir como factor de riesgo su profesion como ingeniera forestal, sin embargo, no es posible establecer si la paciente realizaba labores de campo.

Se DESCARTA mortalidad por Leptospirosis

Se indica ajuste 6 (descartado) en SIVIGILA para el evento 455.

No se evidencian oportunidades de mejora durante la prestacion de servicios de salud

VIll. COMPROMISOS PARA LA VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA

Realizar el acta preliminar de unidad de analisis y entregar en 3 dias habiles de acuerdo con lineamiento distital. CUMPLIDO

Revisar el acta preliminar de unidad de analisis y enviar cambios u observaciones, si se requiere, 2 dias posteriores al envio e la misma, lo anterior por parte de los participantes. CUMPLIDO

Realizar los ajustes del acta preliminar de acuerdo con los cambios, sugerencias ylo recomendaciones de los participantes de la unidad de andlisis y realizar el envio del acta definitiva con los soportes del caso. CUMPLIDO
Envio de pantallazo de Ajuste 6 en aplicativo Sivigila y ajuste en direccion por parte de Hospital Universitario San Ignacio. CUMPLIDO

Envio de historia clinica y resumen IPS Andar calle 80 e IPS compensar programa de nefroproteccién. CUMPLI

Envio de reporte de necropsia por parte de Hospital Universitario San Ignacio una vez se cuente con el mismo.

RECOMENDACIONES

1. Para la elaboracion de los planes de mejora, se debe hacer un cronograma de capacitacion, contar con listado de asistencia, pre test y pos test, para evaluar la recepcion de la informacién de los temas socializados. EI cumplimiento del cronograma no debe sobre pasar los tres meses para su ejecucion.

2. Se recuerda a cada uno de los actores y prestadores el envio oportuno de los soportes relacionados a las historias clinicas, examenes de laboratorio y otros, con el propésito de identificar y convocar puntual y oficialmente a cada uno de los actores pertinentes a las unidades de analisis, asi como para garantizar el envio
oportuno del acta.

3. Se recuerda a los actores involucrados y en quienes se identificaron demoras, los soportes que se relacionen con las mismas, deben ser radicados directamente ante SDS quienes evaltian la documentacién y a partr de ello definir si se levantan o no. Esta funci6n no es competencia del nivel local, por lo cual, el enviarle la
documentacion no exime alos actores de cumplir con la radicacion de los planes de mejora respectivos ante SDS

4. Se recomienda garantizar en toda unidad de analisis, la participacién del patologo, en aquellos casos en que los usuarios fueron remitidos a autopsia clinica.

5. Los planes de mejora de IPS generados durante el analisis de mortalidad que queden asignados deben radicarse en fisico a la Direccion de Provision de Servicios de Salud de la Secretaria Distrital de Salud y se debera enviar el soporte de radicado del mismos a los correos smgualteros@saludcapital.gov.co, el tiempo de
radicacion del mismo sera hasta 15 dias calendario después del Comité de mortalidad.

6. Los planes de mejora de las EAPB generados durante el andlisis de mortalidad deben radicarse en fisico a la Direccion de Aseguramiento y garantia del Derecho a la salud y la calidad en salud de la Secretaria Distrital de Salud y se debera enviar el soporte de radicado del mismo al correo mpbecerra@saludcapital.gov.co ,
el tiempo de radicacion del mismo sera hasta 8 dias calendario después del Comité de mortalidad,
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