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MORALES PERTUZ MAYOR MEDERI
KAROL TATIANA ENFERMERA INFECCIONES HOSPITAL UNIVERSITARIO|
Y VIGILANCIA . Sl SI NINGUNO -
GARCIA PRIETO : MAYOR MEDERI
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RAMIREZ BEDOYA MAYOR MEDERI
HOSPITAL UNIVERSITARIO
LUCAS POLANCO INTENSIVISTA . Sl SI NINGUNO -
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ANGARITA ESPECIALIZADO EN ASISTIR SALUD Sl SI NINGUNO -
EPIDEMIOLOGIA
PROFESIONAL DE RIESGO
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CARDIOVASCULAR
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. ) COMPENSAR EPS Sl Sl NINGUNO @
TORRES MUNEVAR SALUD PUBLICA
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Il. PRESENTACION DE LOS OBJETIVOS
1 Analizar el caso : (LEPTOSPIROSIS)
Clasificar el caso : (LEPTOSPIROSIS)
Identificar los factores relacionados con la aparicién del caso a analizar
11l VERIFICACION DE LAS FUENTES (anexos)
Ficha de Notificacion: Sl Certificado de Defuncién: Sl
Resultados de pruebas diagndsticas especificas: Sl Necropsia: Sl
Investigacién epidemiol6gica de campo: Sl Autopsia Verbal: N/A
Historia Clinica: Sl Otros Cual?
Informe de la EAPB: Sl

IV. REVISION DE LOS CASOS

RESUMEN DE LAS ATENCIONES:

PACIENTE MASCULINO DE 67 ANOS, AFILIADO A COMPENSAR EPS REGIMEN CONTRIBUTIVO-ESTADO CIVIL CASADO, AFILIADA DESDE
EL 15/07/2021 AL 28/05/2025 POR FALLECIMIENTO IPS USS CIUDAD BOLIVAR RED SUR-ASISTIR SALUD IPS. USUARIA CON
IANTECEDENTES PATOLOGICOS: UROLITIASIS, COLELITIASIS, GASTRITIS CRONICA ANTRAL, HELICOBACTERIOSIS 2017, ASMA 2022, HTA

D025. FUMADOR ACTIVO DESDE LOS 25 ANOS 8 CIGARRILLOS/DIA. VIVE CON ESPOSA, EN CASA SE EVIDENCIABA UN ACUARIO
GRANDF. FI ACLIARIO SF CAMRIA FI AGLIA DF MANFRA PFRIODICA. POSTFRIOR A 1A [IMPIF7A FI SFRIOR FNFFRMO. LIRGFNCIAS
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NGRESO AL PUNTO DE REGISTRO DEL HUM EL DIA 19/05/2025, A LAS 03:03 HORAS. MOTIVO DE CONSULTA: NO PUEDO ORINAR BIEN.
REFIERE CUADRO DE 3 DIAS DE LUMBAGO ASOCIADO A DISURIA, POLAQUIURIA Y TENESMO VESICAL CON COLURIA. NO OTROS
SINTOMAS ADICIONALES. HEMOGRAMA CON LEUCOCITOSIS, NEUTROFILIA, PCR POSITIVA, UROANALISIS CON BACTERIURIA, SE
CONSIDERA CUADRO SUGESTIVO DE INFECCION DE VIiAS URINARIAS, SE INICIA MANEJO ANTIBIOTICO CON CEFAZOLINA, LLAMA LA
ATENCION PRESENCIA DE TINTE ICTERICO POR LO CUAL SE SOLICITA PERFIL HEPATICO, IONOGRAMA, GASES ARTERIALES Y
VALORACION POR MEDICINA INTERNA, EN PROCESO REPORTE DE UROTAC. SE REPORTA HIPERBILIRRUBINEMIA A EXPENSAS DE LA
DIRECTA Y TRANSAMINASAS ELEVADAS, POR LO CUAL REALIZA ECOGRAFIA DOCUMENTANDO CALCULO EN VESICULA BILIAR CON
SOSPECHA DE COLEDOCOLITAISIS, CUADRO SUGESTIVO DE COLANGITIS SE AJUSTA CUBRIMIENTO ANTIBIOTICO CON PIPERACILINA
TAZOBACTAM. UCI: PRESENTABA CUADRO DE 3 DIAS DE DOLOR DE TIPO COLICO EN HIPOCONDRIO DERECHO, MULTIPLES EPISODIOS
EMETICOS DE CONTENIDO BILIOSO, COLURIA, SIN ACOLIA ASOCIADO A ESCALOFRIOS Y PICOS FEBRILES NO CUANTIFICADOS.
ADICIONALMENTE CON TENESMO VESICAL, DISURIA, NICTURIA. INICIALMENTE CON SOSPECHA DE COLANGITIS, SE REALIZO
ECOGRAFIA DE ABDOMEN CON COLELITIASIS Y PARED DE 4 MM, SIN LIQUIDO PERIVESICULAR, COLEDOCO DE 6 MM. COLANGIORMN
SIN SIGNOS DE COLECISTITIS CON VIA BILIAR DE CALIBRE NORMAL. POR SOSPECHA DE TROMBOSIS PORTAL, SE REALIZO ANGIOTAC
DE ABDOMEN EL CUAL LO DESCARTA, CON HALLAZGO DE CAMBIOS PERIRRENALES SIN COMPROMETERSE CON DIAGNOSTICO
NFECCIOSO URINARIO (PIELONEFRITIS). HIPERBILIRRUBINEMIA IMPORTANTE A EXPENSAS DE LA DIRECTA, AMILASA EN RANGO DE
PANCREATITIS, TRANSAMINASAS CON ELEVACION LEVE, FOSFATASA ALCALINA AUMENTADA, AZOADOS ELEVADOS, HIPONATREMIA EN
UMENTO, NO HIPERCALCEMIA. SE CONSIDERO PANCREATITIS POSTCPRE. VALORACION POR INFECTOLOGIA QUIEN DADO CUADRO
LINICO NO DESCARTA LEPTOSPIROSIS, AJUSTAN TERAPIA ANTIBIOTICA Y SOLICITAN ESTUDIOS DE EXTENSION, LOS CUALES ESTAN
ENDIENTES. POR RIESGO DE FALLA VENTILATORIA ES INGRESADO A UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS PARA MONITOREO
EMODINAMICO. PACIENTE EN EL MOMENTO EN MUY MAL ESTADO GENERAL, DIAGNOSTICOS: CHOQUE DISTRIBUTIVO, SEPSIS POR
NFECCION POR LEPTOSPIRA SOFA 17 PUNTOS, LEPTOSPIROSIS GRAVE - ENFERMEDAD DE WEIL, DISFUNCION ORGANICA MULTIPLE
OMPROMISO CARDIOVASCULAR, PULMONAR, RENAL, NEUROLOGICO, HEMATOLOGICO, HEPATICO. EN EL MOMENTO CON
EQUERIMIENTO DE SOPORTE VASOPRESOR CON NOREPINEFRINA Y VASOPRESINA TITULADAS PARA PRESION ARTERIAL MEDIA DE 75
MHG, NO SOPORTE INOTROPICO, SOPORTE VENTILATORIO EN MODO CONTROLADO POR VOLUMEN. NOTA DE FALLECIMIENTO 28
05 -2025 VALORACION POR INFECTOLOGIA: SIN ANTECEDENTES CONOCIDOS, INGRESA EL DiA 19/05/2025 POR HISTORIA DE 3 DIAS
E DISURIA, TENESMO VESICAL CON COLURIA, ASOCIADO A ESCALOFRIOS Y FIEBRE SUBJETIVAS. ADEMAS, REFIERE DOLOR EN
PIGASTRIO E HIPOCONDRIO DERECHO DE UN DiA DE EVOLUCION, PRESENTANDO ICTERICIA GENERALIZADA Y COLURIA, ASOCIADO A
ISNEA. PRESENTA PARACLINICOS CON DATOS SUGESTIVOS DE COLEDOCOLITIASIS SIN DATOS DE COLECISTITIS POR LO CUAL SE LE
EALIZO CPRE DONDE SE COLOCO STENT BILIAR Y NO SE VIO SALIDA DE SECRECIONES PURULENTAS POR COLEDOCO Y NO SE VIERON
ITIASIS EN EL MISMO. ANTE CUADRO CLINICO NO SE DESCARTA EL DIAGNOSTICO DE LEPTOSPIROSIS POR LO CUAL SE SOLICITAN
EROLOGIAS (SE REALIZA Y ENTREGA FICHA DE NOTIFICACION OBLIGATORIA). DIAGNOSTICO DE TRABAJO INFECCION POR
EPTOSPIRA - SINDROME DE WEIL, EN PACIENTE CON COMPROMISO MULTIORGANICO SEVERO, DONDE SE DEJA RECOMENDACION DE
ONTINUAR CEFTRIAXONA, SUSPENDER DOXICICLINA, TOMAR NUEVAMENTE SEROLOGIA TIPO IGM PARA LEPTOSPIRA EN 2 SEMANAS.
A LEPTOSPIROSIS NO ES UN CONTACTO PERSONA A PERSONA. EN LA CONCLUSION REALIZADA POR MEDICO PATOLOGO DE MEDERI
E EVIDENCIA CONCLUSION: DONDE SE ENCUENTRAN ALTERACIONES MACROSCOPICAS E HISTOPATOLOGICAS EN MULTIPLES
DRGANOS, LAS CUALES SON CONGRUENTES CON LEPTOSPIROSIS GRAVE, SIN EMBARGO, SE HACE CORRELACION CON MUESTRAS DE
EJIDO DE AUTOPSIA ENVIADA AL AREA DE MICROBIOLOGIA Y DE PATOLOGIA DEL INS. EN CUANTO AL REPORTE DE PATOLOGIA DEL
NS, PLANTE EN PRIMERA INSTANCIA SEPSIS. HIGADO MUESTRA CAMBIOS COMPATIBLES CON HEPATOPATIA CRONICA. SE SUGIERE
ORRELACION CLINICA, CON HALLAZGOS DE AUTOPSIA.

RESUMEN DE LA IEC Y DE LA AUTOPSIA VERBAL:
SE RECIBE BASE INTERLOCAL Y FICHA DE NOTIFICACION EL DIA 03/06/2025, EVENTO 455 LEPTOSPIROSIS, NOTIFICADO COMO CASO
CONFIRMADO PARA LEPTOSPIROSIS POR HOSPITAL UNIVERSITARIO MEDERI MAYOR, LA DIRECCION ES TV 49 59C 73 SUR CONJUNTO
RESIDENCIAL APROCADE, BLOQUE P, INTERIOR 3 APARTAMENTO SE CONFIRMA POR GEOCODIFICADOR CORRESPONDE A LA
LOCALIDAD DE CIUDAD BOLIVAR, BARRIO: CANDELARIA LA NUEVA Il SECTOR ETAPA 2. EL DIA 05/06/2025 SE REALIZA
DESPLAZAMIENTO CON LOS RESPECTIVOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL A LA DIRECCION REFERIDA EN DONDE ATIENDE LA
VISITA LA SENORA MARTHA ISABEL MELO QUIEN MANIFIESTA SER ESPOSA DEL CASO INDICE Y LOS 3 HIJOS TAMBIEN ESTUVIERON
PRESENTES, SE INICIA VERIFICANDO LAS CONDICIONES DE LA VIVIENDA, EL CUAL EL APARTAMENTO EN LA CIUDAD DE BOGOTA
CUENTA CON LAS CONDICIONES HIGIENICO SANITARIAS ADECUADAS SIN EMBARGO AL INDAGAR POR LOS VIAJES REALIZADOS
FUERA DE LA CIUDAD, REFIERE QUE EL DIiA 04/05/2025, VIAJARON A LA CASA DE CAMPO QUE TIENEN EN EL MUNICIPIO DE ARBELAEZ
ICUNDINAMARCA ZONA VEREDAL DEL MUNICIPIO, SE INDAGA POR LAS CONDICIONES DE LA VIVIENDA, PRESENCIA DE ROEDORES
RATAS) EN LA CASA O ZONAS ALEDANAS, EL CUAL MANIFIESTAN HABER EVIDENCIADO PRESENCIA DE RATAS Y MURCIELAGOS EN LA
VIVIENDA, ADICIONALMENTE LA VIVIENDA SE ENCUENTRA SOLA, SOLO LA OCUPAN PARA DIAS DE DESCANSO, MOTIVO POR EL CUAL
I A SENORA REFIERE QUE EL DIiA DE LA LLEGADA (05/05/2025) REALIZARON EL ASEO GENERAL A LA VIVIENDA, LOS ROEDORES
FRECUENTAN LAS ZONAS EXTERNAS DE LA CASA, CON MAYOR PRESENCIA EN LA ZONA DE BBQ, LUGAR QUE EL SENOR FELIX BERNAL
MAS FRECUENTABA. SE INDAGA SI TUVIERON CONTACTO CON ALIMENTOS ENLATADOS, GASEOSAS O CERVEZAS EN LATA, EL CUAL
MANIFIESTA QUE NO. LA VIVIENDA CUENTA CON AGUA QUE LLEGA DEL ALJIBE Y ES ALMACENADO EN TANQUE PLASTICO CON TAPA,
CUENTA CON SERVICIOS DE ENERGIA Y ALCANTARILLADO ADICIONALMENTE MENCIONA QUE AL LADO DE LA CASA DE ARBELAEZ
TIENE UN GALPON DONDE ALMACENAN LA CRIANZA DE POLLOS, EL CUAL REFIERE QUE LAS CONDICIONES DE ESTE NO SON LAS
ADECUADAS, EVIDENCIAN TAMBIEN LA PRESENCIA DE MOSCA Y EN OCASIONES MALOS OLORES. LA HIJA REITERA QUE EN MUCHAS
OCASIONES CUANDO HA FRECUENTADO LA CASA, HA EVIDENCIADO LA PRESENCIA DE ESTOS ROEDORES. NO CONVIVEN CON MAS
JANIMALES, A EXCEPCION UNA PECERA QUE TIENEN DURANTE MUCHOS ANOS. SE INDAGA SI CONOCEN SI EN LA VEREDA HAN
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EALIZADO MEDIDAS DE SANIDAD COMO FUMIGACION, VISITAS AL GALPON, EL CUAL REFIEREN QUE DESCONOCEN QUE ESTAS
CTIVIDADES SE REALICEN EN LA ZONA. LA FAMILIA ES NUCLEAR, CONFORMADA POR EL SENOR FELIX ROBERTO BERNAL SABOGAL DE
7 ANOS (QEPD), CASOS DESDE MAS DE 37 ANOS CON LA SENORA MARTHA ISABEL MELO DE 66 ANOS, EL CUAL VIVIAN EN BOGOTA,
ERO FRECUENTABAN LA CASA DE ARBELAEZ, DE SU UNION FAMILIAR TIENE 4 HIJOS ERIKA BERNAL DE 48 ANOS, DIANA BERNAL DE
6 ANOS, CARLOS BERNAL DE 43 ANOS Y ANDRES BERNAL DE 27 ANOS EL SENOR FELIZ SE DEDICADA COMO CONDUCTOR DE
LICACIONES DE UBER. COMO ANTECEDENTES PERSONALES INDICA EL SENOR FELIX BERNAL NO FRECUENTABA MUCHO EL SERVICIO
EDICO, POR LO CUAL MANIFIESTAN DESCONOCER SUS ANTECEDENTES PATOLOGICOS, REFIEREN QUE NO TENIEA NINGUNA
NFERMEDAD, NO TENIA FORMULA DE MEDICAMENTOS MOTIVO POR EL CUAL LA FAMILIA SOLICITO QUE SE REALIZARA EL
IAGNOSTICO A TRAVES DE NECROPSIA CLINICA, EL CUAL SE ENCUENTRAN A LA ESPERA DEL DICTAMEN DEL MEDICO PATOLOGO.
ENTRO DE LOS ANTECEDENTES TOXICOLOGICOS, REFIERE SER CONSUMIDOR DE CIGARRILLO FRECUENTE POR MAS DE 40 ANOS. EN
UANTO AL INICIO DE SINTOMAS CUENTAN LOS FAMILIARES QUE PARA EL DIA 15 DE MAYO DE 2025 EL SENOR FELIX INICIO CON
INTOMAS DE MALESTAR GENERAL, ESTORNUDQ,DOLOR EN LAS ARTICULACIONES, TOS, EL DIA 16 DE MAYO DE 2025 REFIERE QUE
ICIONAL A LOS SINTOMAS MENCIONADOS YA NO TENIA APETITO, SEGUI AUMENTANDO SU MALESTAR GENERAL, EL DIA 17 REFIERE
UE TENIA DESALIENTO, INICIO UNA COLORACION AMARILLA EN LA PIEL Y EN LOS QJOS, LA ORINA TENIA UN COLOR MARRON CASI
0JA, CON CONSISTENCIA ESPESA, EL DIA 19 DE MAYO HACIA LAS 2:00 AM DECIDIERON TRASLADARON DE URGENCIAS AL HOSPITAL
E MEDERI, REALIZARON TODOS LOS EXAMENES MEDICOS, LA SENORA MARTHA MELO REFIERE QUE LOS RESULTADOS FUERON
EGATIVOS, PERO QUE LA MEDICO LE INFORMO QUE EL REPORTE REALIZADO PARA LEPTOSPIROSIS SALIO POSITIVO, EL CUAL LE
NICIARON EL TRATAMIENTO MEDICO SIN EMBARGO REFIERE QUE LE MENCIONARON QUE SI ALGUNA VEZ LE HABIAN
IAGNOSTICADO PROBLEMA RENAL, DEBIDO A LAS CARACTERISTICAS DE LA ORINA, PODRIA ESTAR CURSANDO POR UNA
NFERMEDAD RENAL, PERO LA SENORA MARTHA REFIERE QUE EL NO TENIA ENFERMEDADES DIAGNOSTICADAS, QUE
ICIONALMENTE NO ASISTIA A CONTROLES MEDICOS CON FRECUENCIA. LA SENORA MARTHA MELO REFIERE QUE DE ACUERDO A
A MUERTE TAN INESPERADA DEL SENOR FELIX Y LA PROGRESION TAN RAPIDA DE LOS SINTOMAS, FUE REMITIDO PARA QUE SE
EALIZARA NECROPSIA CLINICA MOTIVO POR EL CUAL A LA FECHA NO SE TIENE CON CLARIDAD LOS DIAGNOSTICOS REPORTADOS EN
A CADENA CAUSAL DEL CERTIFICADO DE DEFUNCION. NO SE PUEDE VERIFICAR LA INFORMACION REGISTRADA EN LA HISTORIA
LINICA, DEBIDO QUE A LA FECHA NO HA SIDO ENVIADA POR EL HOSPITAL MEDERI Y LA FICHA DE NOTIFICACION FUE REMITIDA SIN
A CONDICION DE FALLECIDO. SE EXPLICA ACERCA DEL EVENTO 455 LEPTOSPIROSIS QUE ES UNA ENFERMEDAD INFECCIOSA CAUSADA
OR UNA BACTERIA LLAMADA LEPTOSPIRA, QUE SE TRANSMITE PRINCIPALMENTE A TRAVES DE LA ORINA DE ANIMALES INFECTADOS,
OMO ROEDORES, A HUMANOS. ES UNA ENFERMEDAD ZOONOTICA QUE PUEDE SER GRAVE, AFECTA PRINCIPALMENTE A LOS
ORGANOS DEL HIGADO Y LOS RINONES AUNQUE LOS PULMONES Y EL CORAZON TAMBIEN PUEDEN VERSE GRAVEMENTE AFECTADOS,
UEDE SER LEVE Y RECUPERARSE CON TRATAMIENTO TEMPRANO, COMO TAMBIEN PUEDE SER LETAL SE TRANSMITE POR CONTACTO
ON ORINA CONTAMINADA, EL CUAL LA BACTERIA SE EXCRETA EN LA ORINA DE LOS ANIMALES INFECTADOS Y PUEDE SOBREVIVIR EN
GUA O TIERRA DURANTE SEMANAS O MESES, LOS SINTOMAS DE LA LEPTOSPIROSIS PUEDEN VARIAR DESDE LEVES A GRAVES
ENTRO DE LOS CUALES ESTAN FIEBRE, DOLOR DE CABEZA, DOLORES MUSCULARES, ESCALOFRIOS, NAUSEAS O VOMITOS, DIARREA,
OLOR ABDOMINAL, ENROJECIMIENTO DE LOS QJOS, ICTERICIA (AMARILLEZ DE LA PIEL Y 0QJOS), HEMORRAGIAS, FALLA RENAL. SE
RINDA LA EDUCACION EN CUANTO A LAS MEDIDA DE PREVENCION A LA FAMILIA, EL CUAL MANIFESTARON QUE EL LUGAR QUE
RECUENTAN EN EL MUNICIPIO DE ARBELAEZ CUNDINAMARCA, SE DEBE EVITAR EL CONTACTO CON AGUA Y SUELO QUE PUEDAN
STAR CONTAMINADOS CON ORINA DE ANIMALES, ESPECIALMENTE DESPUES DE LLUVIAS O INUNDACIONES, EN EL MOMENTO DE
ACER LA LIMPIEZA A LA VIVIENDA DEBEN USAR ROPA, GUANTES Y CALZADO PROTECTOR AL ESTAR EN CONTACTO CON ESAS AREAS,
ENER LOS ALMACENAMIENTOS DE AGUA (TANQUES) CON TAPA Y EL LAVADO FRECUENTE SE INFORMA TAMBIEN LA IMPORTANCIA DE
ONTROLAR LA POBLACION DE ROEDORES Y MANTENER UNA BUENA HIGIENE EN CASA Y SUS ALREDEDORES. FINALMENTE SE
NFORMA A LOS FAMILIARES QUE ANTE LA PRESENCIA DE ALGUN SIGNOQ, ASISTIR AL SERVICIO DE URGENCIAS.

https://sima.ins.gov.co/uace/unidades/ActaUA?id=47741

REQUIERE AJUSTE DE LA CADENA CAUSAL? CERDEF:25059620127916 si®no O

Cadena fisiopatol6gica

Certificado de defuncién Causas registradas Requiere ajuste Causas finales
Diagnéstico A CHOQUE SEPTICO NO
Diagnéstico B INSUFICIENCIA HEPATICA AGUDA S| INSUFICIENCIA HEPATICA AGUDA
Diagnéstico C HEPATITIS POR LEPTOSPIRA S| ENFERMEDAD DE WEIL
Diagnéstico D LEPTOSPIROSIS GRAVE NO
Otros estados patolégicos NO
Otros estados patologicos 2 NO

V. CLASIFICACION DEL CASO

Confirmado

Descartado

i) No concluvente
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VI. ANALISIS TABLERO DE PROBLEMAS (CARACTERISTICAS INDIVIDUALES Y SITUACIONES PROBLEMA)

TABLEROS:

FACTOR CARACTERISTICA INDIVIDUAL ACTOR RESPONSABLE 1
NO _SE IDENTIFICARON SITUACIONES PROBLEMA NO _SE_IDENTIFICARON SITUACIONES PROBLEMA NO _SE_IDENTIFICARON SITUACIONES PROBLEMA

DESCRIPCION CUALITATIVA:

INO SE IDENTIFICARON CARACTERISTICAS ESPECIALES SOCIALES, CULTURALES RELACIONADAS CON EL CASO DURANTE LA UNIDAD DE
ANALISIS

VIl. RESUMEN DE LA UNIDAD Y ANALISIS FINAL DEL CASO

CONCLUSION:

PACIENTE INFECTADO POR LEPTOSPIRA QUE DESPUES DE UN TIEMPO DESARROLLA CUADRO CLINICO FULMINANTE A PESAR DE LA
IATENCION MEDICA, ESTUVO EXPUESTO DE LA MISMA MANERA QUE SU ESPOSA, FACTOR ESPECIFICO A LA EXPOSICION DE CASO.
REFORZAR LAS MEDIDAS DE CONTENCION INDIVIDUAL TENIENDO EN CUENTA LAS COMORBILIDADES QUE EL USUARIO TENIA LO
PONE EN DESVENTAJA PARA LAS COMPLICACIONES, DE ACUERDO A LO ANTERIOR SE CONFIRMA EL CASO PARA EL EVENTO.

VIIl. COMPROMISOS PARA LA VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA

COMPROMISOS PARA LA VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA:

NINGUNO
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