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CARTA AL EDITOR

BROTE DE COVID-19 EN UN ALBERGUE
DEL PERU

COVID-19 OUTBREAK IN A PERUVIAN SHELTER
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Sr. Editor: Desde el 6 de marzo del afio en curso, cuando se
diagnosticd el primer caso de COVID-19 en el Pert, hasta la
fecha, se han notificado mds de 229 000 casos confirmados y
6000 fallecidos, lo que convierte esta enfermedad en un pro-
blema de salud publica . Por ese motivo, es necesario tener
informacion de su afectacién en poblaciones vulnerables,
como los albergues, que la convierten en un detonante de
mortalidad si no se realizan las acciones de deteccion, vigi-
lancia y prevencion @.

El 16 de abril se inform6 sobre el primer fallecido por
dificultad respiratoria confirmado con SARS-CoV-2 por re-
accion en cadena de la polimerasa (PCR) en un albergue de
Lima. En este albergue se acogen 137 personas en estado de
abandono total y de estancia permanente (71 adultos mayo-
res, 31 niflos y nifias, y 35 cuidadores que asisten a los alber-
gados). Todos los albergados presentan al menos un factor de
riesgo (edad > 60 afos, diabetes, hipertension, fibrosis quisti-
ca, tuberculosis, etc.). Estan alojados en cuartos comunes, de
5 a 10 personas por cuarto con una separaciéon de un metro
entre camas, pocos lavamanos y cuatro servicios higiénicos
para todos los albergados.

El 21 de abril el Centro Nacional de Epidemiologia, Pre-
vencién y Control de Enfermedades (CDC Pert1), en coordi-

nacidén con la Direccion de Salud Lima Centro, intervino el
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albergue pues se le notificé de 5 defunciones, siendo la tasa
de mortalidad de 5,9% en albergados (Tabla 1), con similar
cuadro clinico confirmados con PCR. Se realizaron pruebas
rapidas serologicas; se observo que la tasa de ataque gene-
ral fue de 60,6% (83/137). Del total de albergados, el 76,5%
(78/102) son de sexo masculino y el 23,5% (24/102), de sexo
femenino. La investigacion del brote identificé que el caso
indice fue un cuidador que salia a comprar alimentos, que
presenté un cuadro clinico respiratorio (6 de abril) y que
tuvo contacto con casi todos los albergados (ayudo en su
higiene), se realizaron pruebas de diagndstico que tuvieron
resultado positivo a COVID-19 en dias posteriores, motivo
por el cual el médico responsable de la institucion indicé ais-
lamiento en el albergue. Asimismo, se verificé un deficiente
uso de equipos de proteccion personal, hacinamiento, déficit
en medidas de aislamiento entre sintomdticos y deficientes
condiciones higiénico-sanitarias.

Las acciones que recomendamos en albergues son res-
tringir el ingreso de albergados y colaboradores para evitar
la entrada de personas infectadas; cambiar personal (cuida-
dores) una vez al mes previa evaluacion clinica y exdmenes
de deteccion de COVID19 (prueba répida y PCR); reforzar
las medidas de bioseguridad dotando equipos de proteccién
personal y aislar sintomaticos hasta confirmar su diagndsti-
co. Como refleja este informe, las pruebas rapidas sirvieron
para detectar que porcentaje de la poblacién del albergue
estaba infectado, demostrando su utilidad (50-70% de ren-
dimiento diagnéstico) @, por lo cual utilizar la prueba rapi-
da y el PCR definitivamente aumentaria la sensibilidad del
diagnoéstico . Detectado el brote, es necesario el apoyo de
las autoridades (gobierno central, regional, municipalidades,
Direccion Regional de Salud, etc.) para el estudio de casos y
el soporte social necesario.

Debido al hacinamiento y a los factores de riesgo preva-
lentes en la poblaciéon que vive en albergues, existe un alto
riesgo de contagio de COVID-19 ©), siendo necesario un
equipo de seguimiento clinico permanente (médico y enfer-
mera) las 24 horas en el albergue y camas con oxigeno dispo-
nible hasta coordinar la referencia de pacientes a un hospital.
Finalmente, las condiciones de los albergues en el Peru son
muy similares a la descrita en el reporte de este brote. Es ne-
cesario contar con normas para el control de la COVID-19
en albergues y asilos, asi como un plan de prevencion y diag-

néstico rapido y oportuno.
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Tabla 1. Intervencion en albergue por el Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades del Pert y Direccion de Redes

Integrales de Salud Lima Centro, 21 de abril del 2020.

Albergados Cuidadores
Indicadores
Adultos* Nifios y ninas** Religiosas Colaboradores Total
Num. de personas 71 31 14 21 137
Al menos un factor de riesgo 71 31 7 7 116
Num. de personas con COVID-19 (+) 55 10 10 8 83
Tasa de ataque (%) 77,5 32,3 71,4 38,1 60,6

* mayor de 60 afios, ** menor de 18 afios.
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