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RESUMEN

Obijetivo. Describir el brote de SARS-Cov2, y las acciones realizadas para mitigarlo, ocurrido en el periodo del 24 de
febrero al 28 de abril del 2020, entre los funcionarios, pacientes y cuidadores en un hospital periférico, en la ciudad de
Alajuela, Costa Rica. Material y métodos. Se incluy6 a todo funcionario, paciente y familiares que tuvieron contacto con
caso indice positivo por PCR por COVID-19; ademas de los que presentaron sintomas compatibles con SARS-Cov2. Se les
aplico la ficha de investigacion de caso sospechoso y probable de enfermedad respiratoria por 2019-nCov. Se tomaron dos
muestras de aspirado nasofaringeo. Resultados. De las 828 personas a quienes se les realizd la PCR, 37 fueron positivos.
El brote inici6 en el Servicio de Ginecoobstetricia y Pediatria, todos en el Il piso, todos contactos del caso indice.
Conclusion. Este brote fue causado por caso indice como portados del virus SARS-Cov2, la causa del brote fue el contacto
estrecho de los funcionarios y pacientes con personal positivo por COVID-19.

Palabras claves: brote, COVID-19, SARS-Cov2, Costa Rica, Hospital San Rafael.

ABSTRACT

San Rafael de Alajuela Hospital outbreak, first SARS-Cov2 cases in Costa Rica Objective. Describe the SARS-Cov2
outbreak and the actions carried out for decreased it, it was occurred during the period from February 24th to April 28th,
2020, among health workers, patients, and caregivers in a peripheral hospital, in the city of Alajuela, Costa Rica. Material
and methods. All health workers, patients and relatives who had contact with a positive index case by PCR for COVID-19,
were included; in addition to those who presented symptoms compatible with COVID-19. The investigation form for a
suspected and probable case of respiratory disease by 2019-nCov was applied to them. Two nasopharyngeal aspirate
samples were taken. Results. 37 of the 828 people who underwent PCR were positive. The outbreak started in the Obstetrics
and Gynecology Service. Conclusion. This outbreak was caused by index case as SARS-Cov2 virus carried, the cause of
the outbreak was the close contact of health workers and patients with COVID-19 positive staff

Key words: outbreak, COVID-19, SARS-Cov2, Costa Rica, San Rafael Hospital.

Introduccion

Los coronavirus son una extensa familia de virus que pueden causar enfermedades tanto en animales como en
humanos. En los humanos, se conoce que causan enfermedades respiratorias que pueden ir desde un resfriado comuin,
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hasta enfermedades més severas como el sindrome respiratorio de Oriente Medio (MERS-CoV) vy el sindrome
respiratorio agudo severo (SARS-CoV)” (OMS, 2020a).

El coronavirus descubierto recientemente, que causa la enfermedad COVID-19, es un virus que no habia sido
identificado previamente en humanos. Existen, ademas, cuatro coronavirus humanos (HCoV) endémicos a nivel
global: HCoV-229E, HCoV-NL63, HCoV-0C43 y HCoV-HKUL.
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Como parte de la resefia de la evolucién de la enfermedad en pandemia, se tienen los siguientes datos. El 31 de
diciembre del 2019, el municipio de Wuhan, en Hubei, China, informé sobre un grupo de casos de neumonia con
etiologia desconocida. Un mes mas tarde, con mas de 9.700 casos en China y 106 en otros 19 paises, el Director
General de la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) declard este brote como “emergencia de salud publica de
importancia internacional”. El 11 de febrero, la enfermedad causada por el nuevo coronavirus fue denominada con el
nombre COVID-19, abreviatura de “enfermedad por coronavirus 2019”, por sus siglas en inglés. Finalmente, el 11 de
marzo de ese afio, la OMS declara pandemia a la COVID-19. (OMS, 2020a; OMS, 2020b; OMS, 2020c).

Los sintomas mas frecuentes de la COVID-19 son la fiebre, la tos seca y el cansancio; ademas de otros, como cefalea,
congestion nasal, mialgias y artralgias, conjuntivitis, dolor de garganta, diarrea y, en algunas ocasiones, anosmia
(pérdida del olfato) y disgeusia (cambio en la percepcion del gusto), asi como erupciones cutaneas o cambios de color
en dedos de manos o pies. Generalmente, estos sintomas son leves y de inicio gradual. Algunas personas infectadas
solo presentan sintomas muy leves.

Cerca del 80% de individuos que adquieren la enfermedad se recuperan sin necesidad de hospitalizacion. Alrededor
de 1 de cada 5 personas que contraen la COVID-19 presenta un cuadro grave y experimenta dificultades para respirar.

Los grupos con mayor riesgo a desarrollar complicaciones son los adultos mayores y aquellas personas con
enfermedades preexistentes, como hipertension arterial, problemas cardiacos o pulmonares, diabetes, cancer,
enfermedades inmunoldgicas, tratamientos que deprimen el sistema inmunolégico como quimioterapias, esteroides,
entre otros y tabaquistas crénicos. Nifios y adolescentes tienen la misma probabilidad de infectarse que otros grupos
de edades y pueden propagar la enfermedad. Sin embargo, las pruebas realizadas a la fecha sugieren que nifios y
adultos jovenes tienen menos probabilidades de desarrollar una enfermedad grave, aunque esto no puede descartarse
del todo; segun lo indicado por la OMS en su pagina de actualizaciones en el 2020.

El Hospital San Rafael de Alajuela (HSRA), Caja Costarricense del Seguro Social (CCSS), es un nosocomio regional
que cuenta con 280 camas censables. Posee servicios de emergencias, hospitalizacion y consulta externa. Cuenta,
aproximadamente, con 1300 funcionarios distribuidos en los tres turnos que cubren las 24 horas del dia. Este centro,
fue el primer lugar donde se reportd a nivel pais un brote por COVID-19.

Materiales y métodos

El periodo de estudio y analisis de los casos corresponde del 6 al 29 de marzo del 2020. Se tamizaron activamente los
funcionarios y pacientes asintomaticos o sintomaticos que tuvieran contacto con personas positivas por COVID-19 dentro
del hospital, en cualquier servicio.

La sintomatologia que se buscaba fue fiebre y/o sintomas respiratorios y/o malestar general, que coincidieran con el tiempo
de incubacion, en relacidon con el tiempo de contacto con los funcionarios o pacientes positivos durante este periodo.

A todos los funcionarios, pacientes y familiares de funcionarios que se les realizd la prueba se les aplicd la ficha de
Investigacion de caso sospechoso y probable de Enfermedad respiratoria por 2019-nCov.

Se analizaron muestras de aspirado nasofaringeo a 828 personas, en el periodo de estudio. Esto incluy6 funcionarios,
pacientes y familiares de funcionarios que tuvieron contacto cercano con pacientes sospechosos y confirmados por COVID-
19.

Las dos muestras de aspirado nasofaringeo que se tomaron por paciente fueron procesadas y analizadas; una parte, en el
Hospital San Rafael de Alajuela, y otras, en el Instituto Costarricense de Investigacion y Ensefianza en Salud (INCIENSA),
como laboratorio oficial del Ministerio de Salud (2017). Se realizaron pruebas de PCR para deteccion de COVID-19
aprobadas por la FDA.

Las muestras se mantuvieron refrigeradas (4 °C a 8 °C). Una de ellas se proceso en el centro de salud designado por la red
de servicios publicos, buscando, como minimo, el panel respiratorio indicado en el apartado de vigilancia de caso
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sospechoso del lineamiento nacional version 6 (Ministerio de Salud y CCSS, 2020a).

La segunda muestra se custodi6 segun las normas establecidas para su preservacion en el laboratorio del centro de salud y
se envi6 al INCIENSA cumpliendo los requerimientos establecidos para el transporte de muestras para deteccion de virus
respiratorios, con triple embalaje y a 4 °C (Ministerio de Salud, 2018). El Centro Nacional de Referencia de Virologia de
Inciensa coordind con el Centro Nacional de Enlace y la oficina local de Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS/OMS) para el envio de la muestra a un laboratorio de referencia internacional para confirmacion, segun la decision
del Grupo Técnico Nacional de Influenza de acuerdo con la situacion epidemiolégica y a las guias publicadas por la
OMS/OPS (2020d), cumpliendo con lo establecido en las guias internacionales de transporte de sustancias infecciosas.
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Resultados

En el gréafico 1 se muestra la cantidad de personal y pacientes sospechosos, confirmados y descartados durante el
periodo del 6 de marzo al 29 de marzo del 2020.

Grafico 1. Numero de sospechosos, confirmados y descartados por COVID-19,
HSRA, marzo 2020
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Fuente: Vigilancia Epidemiolégica HSRA. Nota: No incluye al caso indice ni casos positivos diagnosticados en otros centros.

En total se realizd muestra de aspirado nasofaringeo a 828 personas, entre funcionarios, pacientes y familiares de
funcionarios que fueron contactos con personas sospechosas y confirmadas; de las cuales 36 salieron positivas por
COVID-19 en la PCR realizada en el INCIENSA. Existe un funcionario positivo que fue diagnosticado en otro centro
de salud, por lo que, en total, hubo 37 personas positivas en este brote.

Cuadro 1. Personas positivas por edad, sexo, fecha de inicio de sintomas y lugar de trabajo u hospitalizacion, HSRA,
2020

. Fecha de inicio de Lugar de trabajo u
Personas Positivas Edad Sexo ) L
sintomas hospitalizacion
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AJR 54 M 29/02/2020 Il Piso %

PPS 50 M 29/02/2020 1l Piso 8

GJR 87 M 29/02/2020 Unidad COVID 8

SPM 58 F 02/03/2020 11 Piso §
4

MMF 56 F 03/03/2020 11 Piso £

QAK 38 F 05/03/2020 11 Piso <

MCM 41 F 05/03/2020 1V piso

RVM 73 F 05/03/2020 1V Piso

MSR 50 F 06/03/2020 11 Piso

PPM 51 F 06/03/2020 1l Piso

UOK 45 M 06/03/2020 11 Piso

RSM 37 F 07/03/2020 11 Piso

GRJ 43 M 09/03/2020 11 Piso

OHC 87 M 09/03/2020 1V Piso

VAK 39 F 09/03/2020 11 Piso

SLM 39 F 10/03/2020 1l Piso

RSM 38 F 12/03/2020 11 Piso

BS 39 F 12/03/2020 Unidad COVID

PLM 86 F 12/03/2020 Unidad COVID

GClI 52 F 12/03/2020 1l Piso

MVM 42 M 12/03/2020 1V Piso

HMM 34 F 13/03/2020 111 Piso (arsenal)

GGV 32 F 14/03/2020 1V Piso

BCI 43 F 16/03/2020 IV Piso

CMS 21 F 16/03/2020 11 Piso

MDG 30 F 17/03/2020 CGl

SAJ 33 M 18/03/2020 1V Piso

JLR 53 F 19/03/2020 1V Piso

SCD 54 F 19/03/2020 111 Piso (arsenal)

MMD 31 M 21/03/2020 IV Piso

AGO 55 M 22/03/2020 111 Piso (arsenal)

GMG 51 M 22/03/2020 Hospital Dia

MCT 25 F 23/03/2020 11 Piso

OPC 40 F 24/03/2020 IV Piso

MRL 39 F 24/03/2020 IV Piso

BAA 51 F 25/03/2020 US | Piso

CVvM 26 F 27/03/2020 IV Piso Unidad COVID

RCH 29 F 03/04/2020 1l Piso

Fuente: Vigilancia Epidemiolégica HSRA. Nota: No incluye al caso indice ni casos positivos diagnosticados en otros
centros.
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En el cuadro 2, se muestra la edad de los pacientes y funcionarios positivos, segin sexo, fecha de inicio de sintomas
y lugar de trabajo o de hospitalizacion. Segun los datos recolectados en el cuadro, se nota que el brote inicié en el
servicio de Ginecoobstetricia y Pediatria, 1l Piso del Hospital, todos contactos del caso indice y de los casos
secundarios al caso indice y se propag6 por todo el hospital.

La mayoria de las personas positivas por COVID-19 durante este periodo son funcionarios del hospital (con un total
de treinta y dos), tres pacientes hospitalizados y dos cuidadores de pacientes hospitalizados.
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Es importante resaltar que todos los pacientes positivos tuvieron contacto estrecho con funcionarios o familiares
positivos durante el periodo de incubacion.

Se determino que la edad promedio de las personas positivas en este brote fue de 46 afios.

Al analizar la predominancia del sexo, se determiné que hubo predominio de sexo femenino (26) con respecto al
masculino (11).

Se calcularon los coeficientes de infeccion hospitalaria en el brote, mismos que fueron:
a.-) tasa bruta de infeccidn o tasa global de infeccion: 2.69%,

b-) tasa especifica de infeccion: 4.47%y

c.-) tasa de mortalidad por infeccion hospitalaria (letalidad): 5.4%.

El caso indice, AJR (54) se diagnosticd el viernes 6 de marzo del 2020.

El total de pacientes que murieron en este periodo con PCR positiva por Cov-19 fueron dos, de 87 afios cada uno.

Discusion

Las definiciones operativas de caso y contacto fueron tomadas de los Lineamientos Nacionales para la Vigilancia de
la enfermedad COVID-19 Costa Rica, 28 de febrero 2020 (Ministerio de Salud y CCSS, 2020a), Version N°6.

Para este estudio se definié caso sospechoso como:
Todo trabajador del Hospital San Rafael de Alajuela y usuario que presente enfermedad respiratoria aguda
de cualquier grado de severidad, que dentro de los 14 dias anteriores al inicio de la enfermedad tuvo contacto
fisico cercano con un caso confirmado o probable por COVID-19. Donde se define contacto fisico cercano,
aquel contacto por mas de 15 minutos a una distancia menor de 1.8 metros de distancia y sin proteccion, se
incluyen aqui la realizacion de procedimientos que producen aerolizacién como intubacidn a pacientes sin
proteccién adecuada.

En el periodo del 24 de febrero al 14 de abril del 2020, se presentaron en el Hospital San Rafael de Alajuela, 38 casos
de personal y pacientes positivos por COVID-19, SARS-Cov-2, todos los casos de personal tuvieron nexo
epidemioldgico con algun funcionario del hospital, al igual que algunos de los pacientes internados en ese momento
en el servicio de medicina. Es importante aclarar que 31 personas correspondieron a Infecciones asociadas a la atencion
de la salud, 6 familiares de funcionarios positivos y el caso indice.

En el cuadro 1 se nota que, en total, se les realiz6 la aspiracion nasofaringea a 828 personas, entre funcionarios,
pacientes y familiares de funcionarios que fueron contactos con personas sospechosas y confirmadas, durante el
periodo en estudio.

Un total de 36 personas fueron positivas por COVID-19, luego de la realizacion de la PCR en el INCIENSA. Es
importante aclarar, que el 3 de abril del 2020 se diagnosticé un funcionario positivo, pero la toma de la muestra fue
realizada en el Hospital San Francisco de Asis; por eso, no esta incluido en el cuadro 1. En total, hubo 37 personas
positivas en este brote.

Todos los pacientes positivos tuvieron un nexo epidemioldgico con un paciente y/o funcionario positivo del centro.

Al analizar los periodos de incubacion, se verifica que coinciden con el periodo del COVID-19.

El diagnostico del caso indice ocurri6 el 6 de marzo, pero inicia sintomas el 29 de febrero de 2020. El caso AJR, caso
indice, salid del pais y regreso de 22 de febrero de 2020. Posterior a esta fecha, retomd sus labores en el servicio de
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Ginecoobstetricia. EI 23 de febrero de 2020 realizé atencion de pacientes hospitalizadas, en emergencias y en consulta
externa. Deja de trabajar el 4 de marzo del 2020, por presentar sintomatologia.

El Hospital San Rafael de Alajuela tiene 4 pisos en donde se ubican las areas de consulta externa, hospitalizacion y
emergencias. En lo que respecta a las zonas de hospitalizacion, se distribuyen de la siguiente manera: en el segundo
piso se encuentra Ginecoobstetricia, Sala de Partos y Pediatria; en el tercer piso, estan sala de operaciones y todas las
especialidades y subespecialidades quirdrgicas, junto con anestesia y, en el cuarto piso, se encuentran todas las
especialidades y subespecialidades de Medicina Interna.
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El personal de enfermeria se mantiene fijo durante la jornada ordinaria de trabajo en sus diferentes servicios; pero, en
el tiempo extraordinario, pueden rotar a otros servicios. Lo mismo ocurre con el personal médico y especialistas,
quienes, en el tiempo extraordinario, se trasladan desde hospitalizacion a emergencias o a sala de operaciones o de
maternidad.

En el cuadro 2, se muestra la edad de los pacientes y funcionarios positivos, segln sexo, fecha de inicio de sintomas
y lugar de trabajo o de hospitalizacion. Segln los datos recolectados en el cuadro, se nota que el brote inici6 en el
servicio de Ginecoobstetricia y Pediatria, 11 Piso del Hospital, todos como contactos del caso indice y de los casos
secundarios al caso indice. Por lo anterior, se decide realizar muestreo de todos los contactos de los funcionarios
positivos del servicio de Ginecoobstetricia y Pediatria tanto de hospitalizacion, sala de operaciones como consulta
externa.

En la semana del 8 de marzo al 16 de marzo de 2020, se tamizaron 434 personas Y se diagnosticaron 17 funcionarios
y pacientes. La mayoria de los funcionarios que se tamizaron eran de los servicios de Ginecoobstetricia y de Pediatria.
Por lo anterior, se decide cerrar la consulta externa de todo el hospital, para limpieza de esta y disminuir la exposicion
de personas fuera del hospital.

De igual manera, se suspende el ingreso de pacientes a hospitalizacion de ambos servicios y se cierra la consulta
externa por completo, ademas de los servicios de apoyo (RX, farmacia, laboratorio, REDES). Se prohibe la entrada
de visita de pacientes y, también, de estudiantes y personal de Organizaciones no Gubernamentales, para poder
disminuir el contacto del personal del hospital con los usuarios y cortar la cadena de contagio.

En la semana del 17 marzo al 23 de marzo de 2020, se tamizaron 271 personas y se diagnosticaron 9 personas. En esta
semana, se contd con funcionarios positivos que laboran en el IV piso Unidad de COVID, CGl, y SOP arsenal (ll1
Piso), por lo que se inicia el cierre del IV piso. No se permite el internamiento de pacientes en medicina, ni cirugia, la
sala de operaciones trabaja solo para emergencias calificadas y continGa la consulta externa cerrada completamente.
Se toman muestras de los funcionarios y pacientes que tuvieron contacto con los funcionarios positivos.

En la semana del 24 de marzo al 28 de marzo de 2020, se tamizaron 121 personas y se diagnosticaron 9 personas
positivas por COVID-19. En esta semana, se diagnosticaron trabajadores de sala de operaciones (Il Piso), Aseo (Il
Piso), RX (I Piso), medicinas y unidad COVID. Por lo que se tamiza a las personas contactos estrechos de sospechosos
y se incapacitan por 14 dias. Se mantienen cerrados los servicios de hospitalizacion, sala de operaciones (solo para
emergencias calificadas), consulta externa y servicios de apoyo.

Se mantiene en cuarentena las instalaciones del hospital en las cuales ha laborado personal positivo por COVID-19.
Se mantiene un periodo de incubacion para el cierre de estos servicios. El alta de la cuarentena del hospital se da el
16 de abril del 2020, que coincide con 23 dias naturales posteriores al Gltimo caso positivo del personal del hospital.

Segun el andlisis de los resultados las fuentes de infeccion son los pacientes positivos con sintomatologia respiratoria
y gastrointestinal, que pueden ser infectantes desde 72 horas antes de inicio de sintomas.

El modo de transmisién es por gota y contacto y por aerolizacion (procedimientos realizados como intubacion o RCP).

Debido a que la enfermedad por SARS-COV-2 es una enfermedad nueva y fue declarada pandemia por la
Organizacion Mundial de la Salud en el 2020, cualquier cantidad de casos mayor de 0 se determina que es un brote.
Por lo que, al tener en el periodo de estudio 37 casos positivos por COVID-19 en el Hospital San Rafael de Alajuela
y que estan relacionados directamente con el paciente indice, queda claro que si se produjo un brote de SARS-COV2
en el nosocomio. Ademas, todos los positivos tuvieron contacto con el caso indice o con casos secundarios al indice.

El brote esta condicionado por el hacinamiento de las personas en las estaciones de trabajo, en los comedores y por la
mala higienizacion de las manos y la limpieza inadecuada de las superficies.
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Las medidas que sirvieron para poder cortar la cadena de transmisién de este brote fue el distanciamiento social, la
segregacion de casos confirmados y sospechosos en cohortes, el lavado de manos, las medidas de desinfeccion, el uso
de equipo de proteccion personal y personal exclusivo para la atencion de los salones de cohortes.

El aislamiento en cohorte se realiz6 de la siguiente manera: una cohorte con los pacientes diagnosticados y
confirmados por COVID-19 mediante prueba de PCR de laboratorio positiva; una cohorte con los pacientes
sospechosos con nexo epidemiolégico fuerte con paciente positivo COVID-19 y una cohorte con los pacientes
sospechosos, pero sin nexo epidemiolégico.
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En estos salones de pacientes solo pueden ingresar los pacientes que tengan como caracteristica comun ser positivo o
sospechoso por COVID-19. No se pueden mezclar en un mismo salén de cohorte positivos y sospechosos. Ademas,
se designa personal especifico y exclusivo para la atencidn de estos pacientes.

Las acciones realizadas en vigilancia epidemiol6gica para atacar el brote fueron: listado y entrevista de todos los
contactos de las personas positivas; toma de muestra para COVID-19 de los contactos estrechos de pacientes positivos
que son sintomaticos; aislamiento de los contactos estrechos, sean sintomaticos o asintomaticos, por 14 dias;
seguimiento de las personas asintomaticas que inician sintomas antes de terminar los 14 dias de aislamiento;
capacitacion del personal en uso adecuado de equipo de proteccion; generalidades sobre COVID-19; envio de personal
de riesgo a teletrabajo u otras areas que no tengan contactos con personal o pacientes sospechosos o confirmados;
toma de muestra a toda persona con sintomas; todo personal que atiende a pacientes sospechosos y confirmados son
exclusivos de esas areas y se les da seguimiento diario a sintomas de cada funcionario; en las areas de atencion a
pacientes sospechosos o confirmados, los funcionarios deben de utilizar ropa hospitalaria y dejar sus objetos
personales fuera del area de atencion; todo personal que atienda pacientes sospechosos y confirmados directamente
debe utilizar equipos de proteccion; distanciamiento en las mesas del comedor y en el nimero de funcionarios sentados
juntos por cada mesa; se marcaron zonas para la espera de pacientes en diferentes areas del hospital, con
distanciamiento de 1.8 metros; colocacion de lavamanos en areas de ingreso al hospital y a los salones de pacientes
sospechosos o confirmados; separacion fisica de espacios para la atencidn de pacientes sospechosos y confirmados
(ejemplo cierre con puertas de los salones); colocacion de solucién alcohdlica en areas de atencidn a pacientes;
atencion a pacientes fuera de las instalaciones del hospital, en especial a las personas con riesgos; cierre técnico del
nosocomio se realiz6 hasta que hubiese pasado un periodo de incubacion después del dltimo caso positivo reportado.
Esa fecha fue el 14 de abril del 2020.

Algo importante que se debe aclarar es que este es el primer brote de SARS-Cov2 que se produce en Costa Rica. Son
los primeros casos diagnosticados en el pais y son las primeras acciones que se realizan para poder controlar la
expansion de este. A partir de estas acciones es que se realizaron lineamientos nacionales para poder controlar futuros
brotes (Ministerio de Salud y CCSS, 2020b).
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