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MODE DE
TRANSMISION

Saliva de animal rabioso

Tejido de animal rabioso o sospechoso
de rabia

De persona a persona ( tedricamente
posible, pero nunca se ha demostrado )

Trasplantes ( Cornea )

Diseminacion aérea en una caverna que
alberga murciélagos

Errores de bioseguridad en laboratorios
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Reservorios: se comportan como reservorios efectivos para adquirr y trasmitir el virus aquellos
animales mamiferos (que poseen glandula mamaria productora de leche para alimentar a sus crias),

Dentro de los mas frecuentes en Colombia se reportan;

+  Animales de compafiia: Perros y gatos.

o Animales de produccion primaria: Viacas, caballos, burros, asnos cerdos, cabras y ovejas.

v Animales silvestres: Los mas frecuentemente reportados son, cualquier tipo de murciélago, primates
N0 humanos, zorros, grandes roedores (chigliro o “capibara’, nulria, pugrcoespin, ‘pacas’ 0 lapas’)
zariqlieya o ‘chucha', 0sos, ardilas, tigrilos, grandes felinos (por ejemplo, leones, tigres, jaguares),
coati 0 "cusumbo’, marta o “perrtos de monte”, entre otros.

Nota: Pruebas en roedores sinantropicos (ratas, ratongs) y ardillas demuestran que estos pueden
infectarse, pero no tienen la capacidad de propagar esta enfermedad, por lo cual, no son consideracos
animales potencialmente transmisores el virus e la rabia; es asi que las agresiongs por estos animales

s»bernacioéon

NO deben ser nofificadas l sistema nacional de vigilancia (SIVIGILA) ie Narino




Periodo de incubacion

Ubicacion con respecto a
la inervacion y distancia
del encéfalo

Cantidad de virus
intfroducido

Proteccion conferida por la
- ropa

Densidad de placas
neuromusculares

D ~ Gobernacion
e¥e. de Narino




L
Transmisibilidad

R

sintomas, evolucionando hasta su fallecimiento, . s
(puede durar hasta 10 dias) No definido
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Clasificacion de caso

Agresiones por animales
transmisores de rabia

Rabia
Humana

Codigo INS
300
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Tabla 2. Clasificacion de escenarios y conductas para exposicion al virus de la rabia
en Colombia

Clasificacion Escenarios Conducta
1.Mordedura, 2.Mordedura, 3.Cualquiera de | nLavado exhaustivo de
lamedura, arafiazo o | lamedura, aranazo o | estas condiciones: |la lesion.
abrasion abrasion contacto con | aValorar indicacion de
independiente de su | independiente de su |saliva de piel | manejo antibiético y/o
extension o | extension o | intacta antitetanica
profundidad que | profundidad que | Lesidon causada por | aDiligenciar ficha de
sean ocasionados | sean ocasionados | roedores notificacion SIVIGILA

I - No por perro o gato |por un perro o gato | sinantrépicos .(ratas, ?OO* - de manera
icién vacunado 0 no, | en una persona que |ratones) y ardillas. |inmediata para

EXPOSIC OBSERVABLE?, consulta diez o mas garantizar observacion
VIVO vy sin signos |dias después de del animal; en caso de
compatibles con | ocurrida la agresion pérdida, muerte o]
rabia al momentode |o contacto y al presencia de signos de
la agresion. momento de la rabia reclasificar

consulta el perro o exposicion.
gato se encuentra
VIVO Y sano.
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|
Exposicion
leve

Mordedura superficial Unica en la regién del tronco (térax o
abdomen), en miembros inferiores (muslo o pierna) o miembros
superiores (hombro, brazo o antebrazo), lamedura de piel
lesionada, arafazo o abrasion en piel expuesta sin sangrado,
ocasionada por un perro o gato NO OBSERVABLE (perdido,
desconocido, callejero).

nlLavado exhaustivo de
la lesion.

nValorar indicacion de
manejo antibidtico y/o
antitetanica
aDiligenciar ficha de
notificacion SIVIGILA
300.

alniciar esquema de
vacunacion antirrabica
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m -
Exposicion
grave

1.Mordedura
profunda en
cualquier parte del
cuerpo, lamedura de
piel lesionada,
aranhazo o abrasion
en piel expuesta con
sangrado,
ocasionada por un
perro o gato NO
OBSERVABLE
(desconocido,
callejero o muerto).

2.Mordedura
multiple en cualquier
parte del cuerpo,
ocasionada por un
perro o gato NO
OBSERVABLE
(desconocido,
callejero o muerto).

3.Mordedura unica o

multiple,

independiente de su
extension o
profundidad en
areas altamente
inervadas o

cercanas a sistema

nervioso central
(cabeza, cara,
cuello, dedos.
manos, pies o

genitales) causada
por un animal perro
o gato NO
OBSERVABLE
(desconocido,
callejero o muerto).

4. Lameduras en
mucosas (ocular,
nasal, oral, anal y
genital) causada
por un perro o gato
NO OBSERVABLE
(desconocido,
callejero o muerto).

5. Mordedura,
aranazo o abrasion
independiente de su

extension o

profundidad,

lamedura de
mucosa o

**contacto con:
Murciélagos, micos,
ZOoITos, U otros
animales silvestres,
o con un animal con
signos y sintomas

6. Mordedura,
aranazo o abrasion
independiente de su

extension o
profundidad o
lamedura de
mucosa o
**contacto con perro
o gato que durante
el periodo de
observacion de 10
dias presente

nlLavado exhaustivo de
la lesion.

nValorar indicacion de
manejo antibidtico y/o
antitetanica
aDiligenciar y notificar de
manera inmediata ficha
de notificacion 300 si
animal esta sintomatico
o fallece.

olniciar esquema de
vacunacion e
inmunoglobulina
antirrabica.
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4. Lameduras en 5. Mordedura, 6. Mordedura, O aaon.

z a5 alniciar esquema de
mucosas (ocular, aranazo o abrasion | aranazo o abrasion SRR =
nasal, oral, anal y independiente de su | independiente de su | . :

3 X 2 inmunoglobulina
genital) causada extension o extension o AR
por un perro o gato profundidad, profundidad o .
NO OBSERVABLE lamedura de lamedura de
(desconocido, mucosa o mucosa o
callejero o muerto). **contacto con: **contacto con perro
Murciélagos, micos, | o gato que durante
ZorTos, u otros el periodo de
animales silvestres, observacion de 10
O con un animal con dias presente
signos y sintomas
compatibles con signos de rabia,
rabia, probable o fallezca o se pierda.
confirmado de
rabia.
7. En paciente inmunocomprometido*** que presente
mordedura, aranazo o abrasion independiente de su extension o
profundidad, lamedura de mucosa o **contacto con un anima
potencialmente transmisor del virus de |la rabia o humano
probable o confirmado de rabia

*Recuerde, INICAR profilaxis antirrabica de la persona, si no se garantiza la observacion del animal agresor perro o gato.
**Contacto: Todo contacto de piel lesionada o mucosa de una persona con secreciones bucofaringeas, material biologico o
de necropsia, superficies oseas en contacto con tejido nervioso procedente de un animal o humano potencialmente
transmisor del virus de la rabia (probable o confirmado).
“**Inmunocomprometido: Cuando se reduce la capacidad para combatir infecciones y otras enfermedades. Algunas causas
de esta debilidad son ciertas enfermedades o afecciones, como el sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA), el
cancer, la diabetes, la desnutricion y determinados trastornos genéticos. Otras causas son determinados tratamientos, como
el uso de medicamentos contra el cancer, la radioterapia, el trasplante de ceélulas madre o de érganos, enfermedad
inflamatoria cronica tratada con terapia con corticosteroides sistémicos, medicamentos inmunomoduladores y/o agentes
biolégicos. También se llama inmunodeficiente, inmunodeprimido e inmunosuprimido.
- Gobernacion
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Fuente: adaptacion de clasificacion OMS, por equipo funcional nacional para Rabia, 2022.
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‘ Anamnesis

\

Antecedentes: informacion del animal agresor (No observable). Animales
diferentes a perros o gatos?? Antecedente de vacunacion del paciente

‘ Examen fisico

[

‘ Manejo de la herida

P « Gobernacion
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TRATAMIENTO
EMERGENCIA MEDICA

La limpleza profunda debe ser parte del
tratamiento Iniclal para las mordeduras
de animales: sin embargo, toda mordedura

' A rsa
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Herida con infeccion

Tabla 3. Agentes bacterianos identificados en mordeduras de animales.

Mordedura Agente etiologico de la infeccion

Perro Pasteurella canis, Pasteurella multocida, Staphylococcus, Streptococcus sp.,
anaerobios, Capnocytophaga, Corynebacterium sp., Eikenella corrodens, Neisseria
sp., Bacteroides sp., Fusobacerium sp.

Gato Anaerobios, Corynebacterium sp., Moraxella sp., Pasteurella multocida,
Staphylococcus sp., Staphylococcus aureus, Streptococcus sp.

Murciélago, Streptococcus sp., Staphylococcus sp.

zorrillo

Fuente: Adaptada por equipo funcional del “tratamiento de las enfermedades infecciosas, 2020-2022", octava edicion, OPS.

amoxicilina — clavulanato 875/125, via oral dos dosis al dia 0 en presentacion de 500/125 tres dosis al dia. Esquema

alternativo en pediatria con clindamicina y trimetrprim — sulfametoxazol via oral y en adulto clindamicina 300 mg via
oral cuatro dosis al dia con una fluoroquinolona.

Una dosis de refuerzo para heridas sucias si han transcurrido mas de 5 afios desde la

Toxoide Tetanico " : g ’ )
ultima dosis y para heridas limpias mas de 10 afos
o
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Vacuna antirrabica

Fuente: MMWR: General recommendations on immunization: Recommendations of the Advisory Committee on
Immiinizatinn Practices (ACIPY 200A (115)

Retrasa la administracion de alguna dosis del esquema, este no se reinicia, se debe completar asi haya recibido una sola

dosis y hayan pasado varios meses, hasta terminar esquema

Inmunocomprometidos (exposicidn grave), quinta dosis (dias 21 a 28). Valoracion Ac 2 a 4 semanas después.

Revacunacion: Menos de 3 meses con esquema completo solo manejo de la herida. Mas de 3 meses aplicar dos dosis en los

dias 0y 3.
o
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Inmunoglobulina Antirrabica o Suero Antirrabico

s
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= e

A & « Gobernacion
e¥We de Narino




Las mordeduras en las puntas de los dedos de las manos y los pies, lobulos de las orejas, area nasal
0 en los genitales externos pueden ser inyectadas con seguridad, evitando la presion excesiva.

En exposicion de mucosa sin herida, se aplica en el sitio de contacto la mayor cantidad de
inmunoglobulina anatomicamente posible y el resto se aplica intramuscular.

Al aplicar la inmunoglobulina debera esperar 4 meses para aplicar las vacunas de sarampion,
Ibeola, papera meses para varicela, por la posibilidad de interferencia de anticuerpo

Independientemente del tiempo de exposicion y del estado de la herida, si la persona no ha recibido
vacuna antirrabica, amerita la aplicacion de inmunoglobulina.
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Inmunofluorescencia directa (IFD) positiva

Aislamiento del virus rabico a ftravés de
inoculacion a ratones (prueba biologica) positiva

Deteccion de antigenos virales rabicos por tecnica

de inmunohistoquimica
# Gobernacion
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Agresiones por animales
transmisores de rabia

Rabia
Humana

Codigo INS
300
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Recomendaciones a la salida del paciente

Si el animal fallece, desarrolla sintomas o se pierde.

Signos de alarma, enfatizar en neuroldgicos y cambios en el estado general de la persona, como la aparicion de
temblores, disartrias, desorientacion, movimientos tonicos, nauseas o vomito, agitacion o irritabilidad.

Cuidados de la herida, enfatizando en signos como: enrojecimiento, edema, sangrado, secrecion purulenta, dolor
0 parestesia, fiebre, cefalea.

Evitar consumo de alcohol y SPA. Cumplir esquema de vacunacion.
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Causas de Intoxicacion VIAS DE EXPOSICION

« Ocupacionadl - Dérmica (accidental)

« Accidenta

 Intencional Suicido . Respiratoria (volatiles)
* Infencional Homicida

» Desconocida - Oral (pediatria)

* RAM (Farmacovigilancia)

Parenteral (sobredosis

autoformulacion).
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Evento intoxicacion por sustancias quimicas notificacion
epidemioclogica y solicitud analisis por Laboratorio por personal
Meédico

b

[ Capacidad de respuesta Laboratorio / ]

IPsS

R
| l

Realizar analisis v reporte de Comunicarse con LDSP
resultados (Propio o por contrata) (capacidad analitica)
l 51 l ]
Informe epidemiologico l
confirmacion por Laboratorio — =
Vigilancia en Salud Publica Re cibir Muestra, No remitir muestra,
Realizar analisis y caso confirmado
reporte de resultados por clinica

{(Propio o en RMNL)

h

Envio de resultados a
Laboratoric IPS/ESE con
copia a epidemioclogia IDSN

iologico

aboratorio "+ Gobernacion

% de Narino
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Vigilancia Epidemiologica
de eventos inmunoprevenibles
Evento : TOSFERINA

Teodulia Rodriguez Bermudez
Profesional Especializada
Oficina de Epidemiologia

Marzo 2023

Jhon Rojas Cabrera
GOBERNADOR DE NARINO
Diana Paola Rosero Zambrano
DIRECTORA INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD DE NARINO
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Tosferina (Evento Se Previene
Control Nacional) Con la vacuna Pentavalente
Disminucion de la Que se aplica a los nifios a los
incidencia de la 2,4,6y 18 meses.
enfermedad Refuerzo con DPT a los 5 afios

Causada por Bordetella
Pertussis.
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Caracterizar el
. comportamiento en
B persona tiempo y lugar

J Evaluar el cumplimiento de
. la notificacion inmediata de
casos probables

Detectar y caracterizar
oportunamente los brotes
de tos ferina en el territorio

nacional
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Menor de 3
meses

De 3 meses a

12 anos

Mayor de 12
anos

=

<

* Toda infeccidngrespiratoria aguda, acompanada presento al
menos de uno de los siguientes sintomas: tos en accesos,
estridor, apnea, cianosis o vomito después de toser. :

e Toda infeccion respiratoria con tos de mas de una semana de
duracion acompanada de uno o mas de los siguientes :
sintomas: tos paroxistica, estridor o vomito después de la tos, !
sin otra causa aparente. O ninos con de tos paroxistica intensa
acompanada de estridor de cualquier tiempo de evolucion '

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------

e Toda infeccién respiratoria acompafnada de tos prolongada de
mas de dos semanas de duracion y presencia o no de Z
paroxismos, expectoracion y vomito
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Difteria (Evento Se Previene
Eliminacion) Con la vacuna Pentavalente
Ausencia de casos, a Que se aplica a los ninos a los
pesar de que persiste 2,4,6y 18 meses.

el agente causal Refuerzo con DPT a los 5 afnos
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Caracteristicas de la enfermedad

Etiologia

La difteria es una enfermedad producida por la bacteria

Corynebacterium diphtheria, la cual afecta principalmente
vias respiratorias altas y en ocasiones la piel.

Corynebacterium _ diphtheria, hace que haya una

membrana la cual dificulta la deglucién y la respiracion.

La cual generar una toxina y puede hacer complicaciones
como neuropatias y miocarditis.

Poblacion en
riesgo
* Personas no vacunadas

* Que vivan o viajen a un pais
donde hayan casos de difteria

+ Personas inmunodeprimidas

* Personas que vivan en
hacinamiento

https //www bbe com/mundo/noticias-
arraicalating 54718771
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Signos sintomas

* Dolor de garganta

+ Sintomatologia respiratoria
* Fiebre

* Pseudomembrana

+ Edema en el cuello

« Lesiones en piel

Modo de
transmision

* Principalmente por contacto directo con persona infectada
por inhalacién de particulas de tos o estornudos.
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Definicion operativa de caso

Definicion clinica: paciente que presenta una enfermedad aguda de las amigdalas, faringe,
nariz, y se caracteriza por una o varias placas grisaceas adherentes confluentes e invasoras,
con una zona inflamatoria circundante de color rojo mate, dolor de garganta, aumento de
volumen del cuello, fiebre, cefalea y grado variable de compromiso del estado general. La
enfermedad puede afectar otras localizaciones como mucosas y piel.
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Colonizacion de la nasofaringe
y produccion de la toxina

"

v

Necrosis local con ’ Absorcion de Ia toxina en el

acumulacion de residuos torrente circulatorio y
diseminacion

Faringitis Manifestaciones sistemicas
seudomembranosa (p. ej. miocarditis, neuritis)
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DIFTERIA

Acciones ante un caso altamente probable

/
,/.

N
\/

\ Activaciéon
\ v,

A

« Comunicar al PAI
« Activar Equipo de Respuesta Inmediata

"+ Planeacién e inicio de Operacion Barrido (OB)

™

* Investigacion de cam

<48 hr. Asegurar
muestras, anteceden

vacunal, viajes

» Blsqueda activa comunitaria e institucional N

I Laboratorio \

@

. Bﬁsweda de Susceptibles: evaluar coberturas
con MRV

N

Eslubio de
~ contactos

. cB"ﬁsqueda de contactos y seguimiento por 30
as

7
S

‘\.‘

Informe

+ Informe investigacion de campo.

Confirma el diagnéstico

Demostrando la produccion de toxinas mediante una
reaccion de inmunoprecipitacion (la prueba de Elek
modificada).

Cultivo primario en medio de telurita sanguinea seguido
de cultivo selectivo en medio cistinasa (Tinsdale).

Usar pruebas de deteccion y bioquimicas para identificar
la especie.

La prueba confirmatoria de la difteria se basa en la
deteccion fenotipica de la toxina (prueba de Elek).
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El proceso de vigilancia debe orientar acciones inmediatas relacionadas

con los casos probables, a fin de :
« Determinar la presencia de un posible brote o casos aislados
« Determinar la fuente de infeccion para focalizar las acciones de control

pertinentes.

Todos los casos probables deben generar acciones individuales y acciones
colectivas para garantizar una adecuada vigilancia.

Un solo caso confirmado se considera brote
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Vigilancia Epidemiologica
de eventos inmunoprevenibles
Eventos : Parotiditis - Varicela

Teodulia Rodriguez Bermudez
Profesional Especializada
Oficina de Epidemiologia

Marzo de 2023

Jhon Rojas Cabrera
GOBERNADOR DE NARINO
Diana Paola Rosero Zambrano
DIRECTORA INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD DE NARINO
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iEM DEFEMSA DE LD MUESTRD

Se Previene
Con la vacuna de triple viral que se debe
aplicar al ano de edad y refuerzo a los 18
IMNEeSEeS (antes alos 5 afios)
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Vigilancia Epidemiologica
de eventos inmunoprevenibles
Eventos : Varicela

Teodulia Rodriguez Bermudez
Profesional Especializada
Oficina de Epidemiologia

Marzo de 2023

Jhon Rojas Cabrera
GOBERNADOR DE NARINO
Diana Paola Rosero Zambrano
DIRECTORA INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD DE NARINO
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Se Previene
Con la vacuna de Antivaricela que se
debe aplicar primera dosis al afio de
edad y refuerzo a los 5 ainos)
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,¥ CeNanne " VARICELA o

« La varicela es una enfermedad virica aguda y generalizada.

« Altamente contagiosa, de comienzo repentino

« Con fiebre moderada, sintomas generales minimos y una erupcion
cutanea de tipo maculopapular durante pocas horas y vesicular durante

tres o cuatro dias, que deja costras granulosas.
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La varicela es infectocontagiosa, de caracter benigno, ampliamente
distribuida en el mundo.

Producida por el virus varicela-zéster (VV2).
Es en la actualidad la infeccidon exantematica mas frecuente.

Su presentacion es endémica con periodo que se tornan epidemicos en
ciclos de 3-4 anos.

Practicamente todos los individuos se infectan en el curso de su vida,
estimandose que mas del 90 % de la poblacion ha padecido la
enfermedad antes de los 15 anos.
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« La vigilancia en salud publica de varicela es indispensable realizarla
debido a su alta incidencia anual.

Requiere de la identificacion oportuna de los casos y brotes gue se
presentan generalmente en recintos cerrados (colegios, jardines,
guarderias, batallones, refugios, policia, centros penitenciarios y
carcelarios, entre otros).

Se hace necesario disponer de informacion que permita evaluar el
Impacto de las politicas de vacunacion establecidas desde el afio 2015
a ninos de un afno y asi identificar y caracterizar posibles cambios en la
epidemiologia de la enfermedad a partir de la introduccion de la vacuna
en el pais.
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Vigilancia Epidemiologica
de eventos inmunoprevenibles
Evento : MENINGITIS

Teodulia Rodriguez Bermudez
Profesional Especializada
Oficina de Epidemiologia

Marzo 2023

Jhon Rojas Cabrera
GOBERNADOR DE NARINO
Diana Paola Rosero Zambrano
DIRECTORA INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD DE NARINO




-
« % - Gobernacion
=W+ de Narifo
iEM DEFEMSIS OE Lo MUESTRO!

MENINGITIS P

Meningitis (Evento
Control nacional)
Disminucion de la

iIncidencia de la
enfermedad

Prevencion

Dos vacunas contra los agentes
mas frecuentes causantes de
esta enfermedad en los menores
de cinco anos (H. influenzae tipo
B y Streptococcus pneumoniae)
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La meningitis es una inflamacion de las membranas (meninges) que rodean el cerebro y la
meédula espinal.

La mayoria de los casos de meningitis son producto de una infeccion viral, pero otras causas
son las infecciones bacterianas, parasitarias y micoticas.

La vigilancia esta enfocada a meningitis bacterianas causadas por:
. H. influenzae

«  Streptococcus pneumoniae

« La enfermedad Meningocotcica (meningitis bacteriana y sepsis).

La forma de transmision es: por contacto directo con secreciones de vias nasales y faringeas
de personas infectadas
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Caracteristicas de los agentes bacterianos relacionados con meningitis

Aspecto Descripcion

Hoemaophilus influenzae: coco bacile Gram negative, serctipos B, A v no tipificable.

Streptococcus pneumonige; diplococo Gram positive, 52 han descrite 90 serotipos diferentes; sin
embargo, la experiencia clinica mundial acumulada muestra|que son pocos los serotipos con mayor
Agente etiobigico impacto clinico v es asi como 12 serotipos (1, 3,4, 5,6, 7, 8, 9, 14, 18, 19 v 23} son responsables del

80 % o mas de las infecciones neumococicas iINVasoras.

Neisseria meningitidis: diplococo Gram negativo, se han descrito 12 serogrupos, de los cuales los que
causan enfermedad invasora son: A, B, C,W, X v ¥; 5sin embargo, en la literatura s ha descrito a los
serogrupos A, Cy W como los de mayor potencial epidemico.
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MENINGITIS

Caracteristicas de los agentes bacterianos relacionados con meningitis

Modo de trasmision

Por contacto directo® con secreciones de vias nasales y faringeas de personas infectadas.

*El contacto directo con una persona con enfermedad neumococica, por lo general, ocasiona un

estado de portador nasofaringeo del microrganismo sin afeccien dinica.

Periodo de incubacion

Haoemaophilus influenzaoe tipo B: dos a cuatro dias
Streptococcus pneumoniage: uno a cuatro dias

Neisserioa meningitidis: dos a 10 dias, con promedic de cuatro dias.
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MENINGITIS y

Caracteristicas de los agentes bacterianos relacionados con meningitis

Edad: en la infancia, ninez temprana y mayores de 60 anos.

Personas en contacto cercano y prolongado con pacientes con Meningitis bacteriana por Hoemophilus
influenzoe, Neisseria meningitidis.

Personas con sistema inmuncologico debilitado o inmunosuprimido [Ej.: infeccion por VIH) u otras

susceptibilidad afecciones.
Poblaciones confinadas como guamiciones militares, establecimientos penitenciarios, centros de
proteccion.
Tabaguismo y fo Alcoholismo.
Hacinamiento
Reservorio

Los seres humanos
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Vigilancia Epidemiologica
de eventos inmunoprevenibles
Evento : TETANOS Neonatal y Accidental

Teodulia Rodriguez Bermudez
Profesional Especializada
Oficina de Epidemiologia

Marzo 2023

Jhon Rojas Cabrera
GOBERNADOR DE NARINO
Diana Paola Rosero Zambrano
DIRECTORA INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD DE NARINO
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Tétanos Neonatal Se Previene
(Evento Eliminacion) Con la vacuna de Td

Ausencia de casos, a Aplicado a las mujeres en edad fértil,

pesar de que persiste el durante de la gestacion y con la
agente causal atencion del parto institucionalizado.
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Es la infeccidon del muiidn umbilical del recién nacido debido a la
Introduccion de esporas tetanicas a través del corte del cordon
umbilical, generalmente durante partos no atendidos
Institucionalmente.

Se puede producir también después del parto, al “curar’ el munon
umbilical con sustancias contaminadas.
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Caso Probable

Todo recién nacido que haya tenido una
enfermedad con las caracteristicas del tétanos en
el primer mes de vida habiendo llorado y
alimentado normalmente durante los dos primeros
dias de vida.
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Caso confirmado por clinica

RN que presente tres caracteristicas clinicas :

« Alimentacion y llanto normales durante los dos
primeros dias de vida.

 Comienzo de la enfermedad entre el tercero y el
vigésimo octavo dia de vida.

* Incapacidad o dificultad para succionar (presencia

de trismo), seguida de rigidez muscular

generalizada y/o convulsiones (espasmos

musculares) entre los tres y 28 dias de nacido.

Fase clonica
Fase tonica
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TETANOS NEONATAL

Protocolo de Vigilancia del

Tétanos Neonatal

Codigo 770

Version: 3
Fecha: 10 de abril 2022

Grupo de Enfermedades Transmisibles Prevenibles
por Vacunaciéon y Relacionadas con la Atencidon en Salud

transmisibles@ins.gov.co
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Causado por el bacilo Clostridium tetani

Bacilo anaerobio, las esporas, son muy resistentes al calor y a los antisépticos, pueden
sobrevivir en autoclave a 121 °C durante 10 a 15 minutos.

La transmision ocurre por entrada de las esporas en el organismo a traves de heridas,
desgarros, guemaduras, traumas de piel, aplicacion de inyecciones contaminadas y
lesiones con elementos contaminados.

También se han encontrado casos posteriores a operaciones quirurgicas, extracciones
dentales, otitis medias y mordeduras.
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El periodo de incubacion esta entre 3 y 21 dias, generalmente es de unos 8 a 10

dias.

Las esporas se encuentran en el polvo y en la tierra, en las aguas fangosas vy
estancadas, en las espinas, en los metales oxidados, en los instrumentos de trabajo
de campo.

El suelo contaminado con excrementos de animales o tratado con abonos a base
de estiércol contiene gran cantidad de esporas.




Gobernacion

e Narlfe OBJETIVOS DE LA VIGILANCIA

e Faded’ e meee

Caracterizar en tiempo, lugar y persona los datos socio-demograficos, los
antecedentes clinicos y epidemioldgicos de los casos que se notifican.

Determinar la tendencia del tetanos accidental en los municipios y el
Departamento.

Establecer la incidencia de tétanos accidental.

Estimar la letalidad del evento.
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* Notificacion de los casos probables.

* Realizar la investigacion adecuada de todo caso
sospechoso o confirmado en los primeros 7 dias despues
de la notificacion.

* Orientar las medidas de control frente a un caso
sospechoso o confirmado.

* Revision de registros de defuncion
* Busqueda activa Institucional y Comunitaria
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Es preciso que todo caso de tétanos accidental sea investigado con el fin de establecer qué
factores estuvieron implicados en la infeccion y cuales pueden ser intervenidos para evitar
casos futuros.

Es necesario indagar por los siguientes datos:

La ocupacion de la persona.

Los antecedentes de heridas sufridas durante los 20 dias anteriores a la presentacion del cuadro
clinico.

Las caracteristicas de la herida y la forma como fue tratada.

La actividad relacionada con la herida y el lugar del accidente.

Los antecedentes de vacunacion.

Si el caso fue tratado en un servicio de salud, sera necesario explorar las caracteristicas de manejo
dado a la herida.
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Indicadores de vigilancia

80 % "

aplica

Oportunidad en la Oportunidad en la Proporcion de incidencia
notificacion de investigacion de campo para tétanos accidental

casos en menos de 8 dias (7
dias)
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Profesional Especializada
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Se Previene
Con la vacuna anti poliomielitica:
PFA (Evep,to Esquema: 2 - 4—6y 18 meses
Erradicacion) (polio inactivada VIP).
Ausencia de casos, y Refuerzo: a los 5 afios con VOP
de agente causal
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El objeto de la vigilancia es mantener la certificacion de
la erradicacion en Colombia y seguir las
recomendaciones del plan estratégico para la
erradicacion mundial de la poliomielitis y la fase final
2019-2023

El Plan estratégico es una estrategia integral y a largo
plazo que prevé lo necesario para que el mundo esté
exento de poliomielitis.

Prevé la erradicacion de todo tipo de poliomielitis, ya sea
causada por polio virus salvajes o por polio virus
circulantes de origen vacunal.
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El Plan tiene cuatro objetivos.

« Detectar e interrumpir la transmision de polio virus

« Fortalecer los sistemas de inmunizacion y retirar la
vacuna anti poliomielitica oral.

« Confinar los polio virus y certificar la interrupcion de la
transmision.

» Planificar el aprovechamiento del legado de la lucha
contra la poliomielitis.
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Las estrategias para el mantenimiento de Ila
erradicacion segun la OPS deben orientarse a
alcanzar y mantener coberturas de vacunacion
superiores a 95% en la poblacibn objeto, y a
asegurar un sistema de vigilancia epidemioldgica gue
garantice la investigacion oportuna de los casos vy el
control oportuno de los brotes.
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Acciones a realizar

Periodicidad del
reporte

Investigacion

Recoleccion de
muestras

Unidad de analisis

La informacion se
reportara de manera
super-inmediata.

D

La IEC se realizara en
las primeras 48 horas

después de la
notificacion  siguiendo
los lineamientos

establecidos.

La muestra es materia fecal,
la cual deberd ser tomada
en la IPS en los primeros 14
dias de iniciada la paralisis;
las heces deben ser
recolectadas en envases
plasticos boca ancha y tapa
rosca; la cantidad optima es
de3ab5qgr.

Se hace UA a
casos Sin muestra
O muestra tardia
(mayor a 14 dias
de Inicio de
paralisis), muestra
rechazada o casos
fallecidos.
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Objetivo de la investigacion

Antecedentes de
vacunacion

Antecedentes de
contacto con otro
caso

ldentificacion de
cadenas de
transmision
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Indicadores de vigilancia

Tasa de notificacion de casos

Un caso al afio por 100 000 menores de 15 aios

80 %
80 % 80 %
80 % ; | .
: 1 Porcentaje de Porcentaje de
La - Tomay ) muestras de heces
oportunidad envio de las | Muestras de heces q |
' . . muestras de | 3poratorio de laboratorio INS en
tasa de investigacion | | laboratorio virologia del INS los primeros 14
notificacién de casos en en los antes de 6 dias dias luego de su
de casos. las primeras primeros 14 después de la toma i an
48 horas. dias. ecepclo
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Los ajustes a la informacion de casos probables PF& v la clasificacion final se deben realizar a mas tardar
dentro de las 10 semanas siguientes al inicio de paralisis para cumplir con los indicadores internacionales.
La clasificacion de un caso como probable también es provisional; debe reclasificarse como: confirmado,

com patible, relacionado con la vacuna o descartado.
Ajustes
La clasificacion o ajuste final de casos en el aplicativo Sivigila demanda los siguientes criterios o codigos:
» Ajuste 3: caso confirmado por laboratorio.

» Ajuste 6: caso descartado por laboratorio

= Ajuste D por error de digitacion
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Garantizar la valoracion neuroldgica de 30, 60 y 90 dias a partir de la fecha de
Inicio de la paréliSiS (segln dato de la ficha de notificacién), (ESta puede realizarla un médico
general), debe diligenciar el formato establecido por el INS.
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Caso probable que fallece: Se debe realizar necropsia y se tomaran muestras para aislamiento viral y
estudio anatomo-patologico.

Las muestras de tejido se deben obtener de todo paciente que haya fallecido.

Se deben garantizar muestras de cerebro, bulbo raquideo, médula espinal, nervio periférico.

Esta muestra debe ser remitida al grupo de patologia y de virologia del INS, a traves del LSP, con copia de
ficha de notificacion y de la historia clinica completa (no se deben enviar epicrisis 0 resumenes).

La muestra debe estar rotulada con nombre completo del paciente, documento y fecha de recoleccion, para
remitir al LSPD lo antes posible (<24 horas) y el LSPD debera remitirla en las primeras 72 horas o antes de
seis dias al laboratorio de polio del Grupo de Virologia del INS.
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Sarampion/

Se Previene
Con la vacuna de triple viral que

Rubeola (Evento se debe aplicar al afio de edad y

Eliminacion) refuerzo a los 18 Meses (antes a los
Ausencia de casos, a 5 afios)

pesar de que persiste
el agente causal
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Caracteristicas generales del sarampion

Virus de la familia
Paramyxoviridae, género
morbillivirus

Se transmite principalmente por
medio de gotitas expulsadas del
aparato respiratorio (por ejemplo,
al toser o estornudar) o

Suspendidas en el aire, las cuales
entran en contacto con las vias
respiratorias superiores o la
conjuntiva de una persona
susceptible.

Es de 7 a 21 dias, con un
promedio de 14 dias desde la
exposicion hasta la aparicion del
exantema.

En general, prodromos 11-12 dias
(promedio 10 dias)
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Caracteristicas generales del sarampién

Periodo de
transmisibilidad

Desde cuatro dias antes de la
aparicion del exantema (es
decir, de uno a dos dias antes
del inicio de la fiebre) hasta
cuatro dias después.

La mayor infectividad se
produce tres dias antes del
inicio del exantema

Susceptibilidad

Todas las personas que no han
sido inmunizadas.

Los recién nacidos (si su madre ha
tenido la enfermedad o ha sido
vacunada), entre los 5 a 12 meses
de edad, suelen ser protegidos por
los anticuerpos maternos, pero
pierden la inmunidad.

El ser humano es el unico
huésped natural del virus del
sarampion.
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Datos y cifras

Para alcanzar el nuevo objetivo mundial «95/95/95»
propuesto por ONUSIDA, tendremos que redoblar esfuerzos
para evitar la hipdtesis mas desfavorable: 7,7 millones de
muertes relacionadas con el VIH en los préoximos 10 anos, un
aumento de las infecciones como consecuencia de las
interrupciones en el servicio del VIH durante |la pandemia de
COVID-19 vy la ralentizacion de la respuesta de salud publica
al virus.

*El VIH, gue continda siendo uno de los mayores problemas
para la salud publica mundial, se ha cobrado 40,1 millones
de vidas (los cdlculos oscilan enfre los (33,6 y los 48,6
millones).

Fuente: OMS
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Descripcion
Resolucion 2338 de 2013 Z\Tcrz(zsl%ol diagnostico y enfrenamiento en pruebas rapidas de VIH, sifilis y

Plan Nacional de Respuesta ante las
11§, el VIH, la coinfeccion TB/VIH y
Hepatitis B y C, Colombia 2018 - 2021

Circular externa 012/2018 INS  |Obligatoriedad de notificacion universal VIH,
Atencion integral basada en la evidencia cientifica para la atencion de lo
infeccion por VIH/SIDA
Acciones de Gestion en Salud Publica para la prevencion,
diagnostico, manejo, control y vigilancia.

Deteccion temprana y la atencion integral de las personas en €l
reconocimiento de sus individualidades y de las condiciones diferenciales.

A GPC

Circular 13/2019 MSPS

Protocolo de vigilancia en salud

o tecni iza Crierios, igator limient
oublica VIHside Guia tecnica que estandariza crierios, de obligatorio cumplimiento

MARCO PARA LA ELIMINACION DE LA TRANSMISION MATERNO INFANTIL DEL VIH,
LASIFILIS, LA HEPATITIS B Y LA ENFERMEDAD DE CHAGAS

Fuenfte: L|neom|en’ros nacionales de V|g|IonC|o en salud publica 2021

ETMI-PLUS COLOMBIA 2019-2030
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APV-VIH e Formacion

e Certificacion

e Fuera del

Pruebas Contexto
I'C,I pidCIS -VIH Laboratorio.

e Certificados

e Poblaciones mas
Dx expuestas

OpOI'i'U no ‘factoresde

vulnerabilidad

Fuente: Lineamientos nacionales de vigilancia en salud publica 2020
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Evento

Codigo INS

Notificacion

Notificar desde )
Inmediata

Ajustes

Ficha

Edad

VIH/SIDA/ Mortalidad por SIDA

850

Cont. Laboratorio No

6,07

F:CA

F.CB-L

Toda
las
edades

Fuente: Protocolo de vigilancia sifilis gestacional- congénita

==
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m‘ Algoritmo diagnoéstico en nifnos
menores de 18 meses

1. Algoritmo 2. Algoritmo 3. Algoritmo diagnéstico
di T o~ diagnéstico en en menores de 18

1Iagnostico en ninos e meses con sospecha o

menores de 18 NINOS Menores cuadro sugestivo de

. de 18 meses VIH, sin conocimiento

,meses con bajo Ito ri del estado serolégico

riesgo para la TMI con Alto riesgo de la madre.
del VIH. para la TMI del
VIH.
N 4

Fuente: Protocolo de vigilancia sifilis gestacional- congénita
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™ Algoritmos
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v
-

4 Personas

mayores de 5 Personas
18 meses, no gestantes
gestantes

Fuente: Protocolo de vigilancia sifilis gestacional- congénita




R Cobemain Algoritmos =
Menores de 18 meses
o ® Notificacion

2 Cargas Virales ©
detectables / positivas

Diagnostico

*Considerar carga viral de ARN como detectable si su
resultado es mayor al limite de detectabilidad de la prueba
utilizada.

Fuente: Protocolo de vigilancia sifilis gestacional- congénita
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Menores de 18 meses:
2 pruebas de carga viral ARN
detectables

A) Bajo riesgo para la TMI de VIH B) Alto riesgo para la TMI de VIH

No recibieron TAR durante la gestacion

Solo recibieron TAR intraparto

Recibieron TAR anteparto e intraparto, pero
con carga viral detectable cerca al parto (24
semanas antes del parto) Madres con
infeccion retroviral aguda durante |a
gestacion; madres con estado seroldgico
desconocido o con prueba positiva intraparto;

Recibe terapia antirretroviral (TAR)
durante |a gestaciény carga viral
“no detectable” cerca al parto (2-4
semanas antes del parto).

recién nacido en situacion de
restablecimiento de derechos con pruebas
presuntivas positivas para VIH.
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0 Detectable

TMI del VIH.

Toma de CV ARN dos
semanas después de
terminar profilaxis

Figura 1. Algoritmo diagndstico en nifios menores de 18 meses con bajo riesgo para la

Indetectable

CVinmediata

. o

Toma de CV a los 4 meses

4
0 Detectable Indetectable
Detectable Indetectable v
} CV inmediata l
Toma de tercera CV a Descarta
las dos semanas diagnastico
y
il Indetectable ]
3 Detectable Indetectable
_jTomadeCValos4
a meses
v
[ Detectable Indetectable
Confirma Enviar a consulta
diagnéstico con infectologia
Confirma diagnéstico Descarta Notificar al
—»| Notificar al SIVIGILA diagnéstico SIVIGILA
Iniciar la TAR Iniciar la TAR




-~ Gobernacion

de Narifo

jEM DEFEMS& DE L MUESTRO!

Figura 2. Algoritmo diagnéstico en nifios menores de 18 meses con alto riesgo para la

TMI del VIH.

==

Detectable o oma de CV ARN 0 ADN en las
positivo primeras 72 horas de vida )

Indetectable o

Indetectable

negativo

-

Continua peofilaxis alto riesgo,
torma de CV dos semanas después de
terminar profilaxis

i

Detectable

3
[ de 1erminar profilaxs

a Carga Viral 2 semanas de-spueﬂ

CV inmediata

Detectable
Confierna diagnastico P07
Notificar a SVIGILA O
Imiciar TAR
omade CValos &
meses
Notas:

+ Considerar carga viral de ARN como detectable si su resultado es mayor al limite de detectabilidad de
la prueba utilizada.
e En ciertas situaciones clinicas, que se presuponen excepcionales, se requiere el concepto de
infectologla pediatrica para definir el paso a sequir.

Confirma
diagndsiico

i S

Indetectable

Toma deCVaosd

Notificar al Svgda

==

Detectable

2

CV nmediata

y

Indetectable
Descarta Dx

Frpe-tamraiai
e B e Beias
i E e (58 dm dddde e
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jEM DEFEMS& DE LO MUE!
sugestivo de infeccion por VIH, sin conocimiento del estado serolégico de la madre

estado seroldgico de la madre

Prueba répida de tercera 0 cuarta generacion
oinmunoensayo (ELISA o quimioluminiscencia) 4 Negativo
Pueden ser realizadas en laboratorio clinico, en ambientes "|  Brindar Informacién

extramurales o comunitarios.

Positivo

¥

Toma de CV ARN inmediata

é
¥

Detectable Indetectable ||

Considerar toma de 2da CV entre 4 a 6 semanas después, si:
- El cuadro clinico es altamente sugestivo
- Es un menor de 4 meses y se confirma la infeccion materna (en este
caso toma segunda CV después de los 4 meses de vida)
- Recibe o recibid lactancia materna y se confirma la infeccion en la
Detectable |—»| Madre (en este caso se debe repetir CV a los 3 y 6 meses después de
suprimir la lactancia)®

-~

Toma de 2da CV inmediata

Y

Resultado
Indetectable
Descarta diagndstico
Detectable Indetectable
Confirma Diagnostico Valoracion por
Notificar al SIVIGILA Infectologia
Iniciar la TAR pedidtrica

*Fuente: consenso de expertos

Notas:

« Considerar carga viral de ARN como detectable si su resultado es mayor al limite de detectabilidad de
la prueba utilizada.
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Introduccion

Son un grupo heterogéneo de anomalias
estructurales o funcionales, incluidos trastornos
metabolicos, de origen prenatal, que estan
presentes desde el momento mismo del nacimiento.

2

Encefalocele

22

Hidroeefdh

Gastrosquisis

50% causa
desconocida

10% causa
genética

15% origen
teratogénico
asociado ala

exposicion

prenatal a

factores
ambientales que

afectan la
embriogénesis

25% son de
origen
multifactorial,
por interaccion
genéticay
ambiental
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Tipos de defectos congénitos }Eﬂ

Defectos
congeénitos

Alteraciones
morfoldgicas

\
Funcionales

o Defectos mayores = = p»

Ej.: Cardiopatia

R Defectos menores == == p

Ej.: Apéndice auricular

Ej.: Hipotiroidismo,

hipoacusia

Interrumpen
procesos bioldgicos

La presencia de tres 0o mas
defectos menores debe llevar a
descartar la presencia de una
anomalia mayor que podria
implicar un problema de salud més

Dafio significativo en la
salud. Requieren
tratamiento medico,
quirdrgico o rehabilitacion.

No implican ningdn
problema de la salud
importante. Frecuentes en
la poblacién.
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A

A nivel mundial

eSe presenta
entreel2a3 % ‘
de todos los
nacimientos.

Desde 2010 la
Asamblea
Mundial de |la
Salud (OMS)
insto al
desarrollo y
fortalecimiento
de los sistemas
de registroy
vigilancia de
defectos
congénitos.

En Colombia 48

ePrevalencia
: 117,0 por
10,000 NV.

eMuertes en
menores de
5 anos:

eNo fetales
22,2%

eFetales 2%
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Presentar informacidn actualizada sobre las caracteristicas epidemiolégicas
de los defectos congénitos y realizar seguimiento a la tendencia de la
prevalencia del evento

Detectar conglomerados de casos de defectos congénitos.

Proporcionar una base documental para la investigacion epidemioldgica y
los programas de prevencion.

eProveer informacion para la definiciéon de planes, programas y proyectos
enfocados en prevencion y control de los defectos congénitos.
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DEFINICIONES OPERATIVAS =

Todo producto de la
gestacion, vivo o
muerto, en la etapa
prenatal hasta los 12
meses de edad con
diagnostico confirmado
por clinica o
laboratorio de un
defecto congénito

A

DEFECTOS CONGENITOS

Funcionales metabdlicos
Funcionales sensoriales
Malformaciones congénitas

Confirmado

Probable

Todo producto de la
gestacion, vivo o muerto,
en la etapa prenatal hasta
12 meses de edad con
diagnodstico probable de
un defecto congénito
cuando no es posible
hacer confirmacién
diagnodstica definitiva
inmediata.
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Confirmado

Recien Nacido Vivo con
confirmacion laboratorio
TSH Ty L-T4 { paralos
valores normales definidos
para la técnica. Si no
dispone L-T4, realizar T4
total.

A

A

Nifio menor de 1 afio con
niveles altos para la edad
de TSH en suero y bajos
para L-T4.

TSH elevado y T4 Libre normal pueden ser
secundarios a hipotiroidismo transitorio o central
por lo cual se recomienda nueva medicidon de
TSH a las 2 semanas y cuando se justifique segun
la condicion clinica del paciente.

HIPOTIROIDISMO
CONGENITO

Recién nacido vivo con prueba
TSH tamizaje en corddn
umbilical mayor al punto de
corte 15 mUI/L.

A 4

Recién nacido vivo con prueba
TSH tamizaje en talén mayor al
punto de corte 10 mUI/L.

A 4

Probable

Todo menor de 1 ailo con
examen fisico: retardo
desarrollo psicomotor asociado
0 no a trastornos de la
alimentacion, hipotonia,
macroglosia, fontanela
posterior amplia, baja talla,
hernia umbilical y cardiopatia
congénita sin causa
establecida.

A\ 4

* Recién nacido con prematurez, bajo peso al nacer y/o
producto de embarazo multiple debe retamizarse con TSH a
los 15 dias. ¢ Recién nacido con Sindrome de Down debe
retamizarse con TSH a los 30 dias.
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Datos claves

La carga de morbilidad y mortalidad por sifilis congénita es alta.
En 2016, la OMS estimd un total de 661.000 casos de sifilis

congénita en todo el mundo, incluidos:

143 000 muertes fetales prematuras y mortinatos

61 000 muertes neonatales
41 000 nacimientos prematuros o de bajo peso al nacer
109 000 lactantes con diagnostico clinico de sifilis congénita.

De estos resultados adversos del parto, el 57 % ocurrio en mujeres
embarazadas que asistieron a atencion prenatal pero que no se
sometieron a pruebas de deteccion de sifilis; El 16% ocurrié en
madres que se sometieron a tamizaje para sifilis pero que no
recibieron tratamiento o recibieron un tratamiento inadecuado.

La sifilis congénita también es la segunda causa principal de
muerte fetal prevenible en todo el mundo.

Fuente: OMS

— — e e e~
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Resolucion 2338 de 2013

Marco normafivo Nacional
Acceso al diagnostico y entrenamiento en pruebas

Resolucion 1314 de 2020

Plan de intensificacion para

la
eliminacion de la sifilis
congenita
2014-2021

Circular 13/2019 MSPS

rapidas de VIH, sffilis y otras ITS.

Por la cual se adoptan los ineamientos para la realizacion
de pruebas rapidas fuera del laboratorio clinico para el
diagndstico temprano de la infeccion por VIH, sfilis,
hepatitis B y hepatitis C.

“Establecer sistemas de vigilancia, seguimiento y
evaluacion que permitan tomar decisiones oportunas”

Acciones de Gestion en Salud Publica para la
prevencion, el diagndstico, manejo, controly vigilancio
del VIH, Coinfeccion TB/VIH, Sifilis Gestacional y
Congénita Hepatitis B y Hepatitis C.

Fuente: Lineamientos nacionales de vigilancia en salud publica 2020
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Guia de practica clinica
(GPC) basada ena
evidencia para la afencion
integral de la siflis
gestacional y congenita.
Protocolo de vigilancia en
salud publica -Sifilis

Se establecen alas acciones de prevencion, deteccion
temprana, manejo iniciol de la sifilis congenita-sifilis
gestacional, como también acciones de prevencion de
lo reinfeccion, sequimiento y referencia

Guia tecnica que estandariza crierios, de obligatorio
cumplimiento

MARCO PARA LA EIMINACION DE LA TRANSMISION
MATERNO INFANTIL DEL VIH, LA SIFILIS, LA HEPATITIS B Y LA
ENFERMEDAD DE CHAGAS

Fuente: Lineamientos nacionales de vigilancia en salud publica 2020

gestacional y congenita

ETMI-PLUS COLOMBIA 2019-
2030
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Objetivos

A Estimar la incidencia de sifilis gestacional
y congénita, que permita conocer |o
tendencia del evento a nivel nacional.

d Caracterizar en las variables de persona,
tiempo vy lugar los casos de sifilis
gestacional y congénita ingresados o
través del sistema de vigilancia.

Fuente: Protocolo de vigilancia sifilis gestacional- congénita
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¢ Como se comporta

deNarino Comportamiento Sifilis gestacional - Colombia, 2022 e

INFORME DE

EVENTO

el evento?

Contra PE Xlll 2019:

‘ 47,3 % 3 096 casos

Contra PE XIIl 2020:

. 14,9 % 1321 casos

Contra PE XIlll 2021:

*

0,6 % 62 casos

Fuente: Informe INS

SIFILIS GESTACIONAL

Periodo epidemiolagico Xl1Il Colombia, 2022

ARRP10 179  hodecases,

nacional

12000 20,0
N Casos == Pravalencia
11000 180 X
10000
- 16,0 §
200 B
- 140 2
BODO =
g 7000 120 2
=
& Gooo 100
5000 80 g
4000
6.0 -::
3000
40 3
- s
1000 - 20 g
i} .00
2016 2017 2018 2019 2020 2021 20z2"
Afia

Comportamiento notificacion de sifilis gestacional, periodo epidemioldgico X, Colombia 2016 — 2022
El denominador incluye NV+ mortinatos para PE X, 2016-2022
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INFORME DE

EVENTO SIFILIS GESTACIONAL

Periodo epidemiclégico Xl m 2022

t 2020: 31,47% (62)

=
=
=

PRPP | 259 e TR
300 200 ,
=
Como se comporta el i 250 150 E
evento? © 200 ' .
S 9,2 L
t 2 150 100 % §
2019: 89,05% (122) [P ¥
< 5,0 iE
50 U
¥
©

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Afo

2 2021:3280% (64)
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INFORME DE

EVENTO

. CoOmo se comporta
el evento?

Comparado con PE Xll 2021:

" 13’9 % 273 casos

Comparado con PE Xl 2020:

' 4,5 Vu 79 casos

Comparado con PE XIl 2019:

. 42,0 % 499 casos

e e
SIFILIS CONGENITA
Periodo epidemiolégico Xl Colombia, 2022
2220 1 686 No. de casos
(TR T con procedencia y
residencia nacional
3500 ~ 3,5
N Casos = ncidencia =——Meta 3.1 —_
a
3
5 5
B o
- 2
£
a3
=
=
g

Comportamiento notificacidn de sifilis congénita, pericdo epidemioldgico X, Colombia 2016- 2022

El denominador incluye nacidos vivoes + mortinatos a s-ephemhr& 2016-2022

Fuente: SIVIGILA 2018-2020
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INFORME DE

EVENTO

. CoOomo se comporta
el evento?

l’ 2019: 33,33% (11)
2020: 43,58% (17)

2021: 29,41% (5)

Frpe-tamraiai
e B e Beias

SIFILIS CONGENITA

Periodo epidemioldgico XIll| Narifio 2022

No. de casos

con procedenciay
residencia nacional

22

N° de casos
fud
)]

Incidencia SC x 1000 NV +

2016 2017 2018 2019

ARo

2020 2021 2022

mortinatos
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Comparativo razén de prevalencia de sifilis gestacional y tasa de
incidencia de sifilis congénita

18 25
“» 16
14 I 2
12

10

[ TR N I Ss A
o
L

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

=== Razon de prevalencia de SG x1000

. 89 93 82 67 77 108 109 114 15 135 158
nv+ mortinatos

=== |ncidencia de S5C x

1000nv+mortinatos o9 23 21 o7 o0O7 09 11 18 22 10 14

Fuente: SIVIGILA 2018-2020
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El aumento de la brecha entre casos de
sifilis gestacional y congénita debe ser
una meta en la gestion del riesgo, que
conftribuya el cumplimiento de la meta
de eliminacion.

A 2021 Incidencia de sifilis
congénita en 0,5 o menos.
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Razon de
prevalencia de
SG x 1.000
NV+mortinatos

Fu

—_—

mientos de Vigilancia Epidemioldgica
Municipio 2021 2022 2021 2022 Municipio 2021 2022 2021 2022
Magui Payan 4 6 34,8 Chachagui 2 1 16,8 9.2
Policarpa 4 7 25,6 Pasto 20 39 4,5 9.1
Olaya Hemera 20 19 39,9 Cordoba o 1 |00 84
Tumaco 125 117 0 37,0 35,1 ElICharco 3 3 8,2 8,0
Barbacoas 3 17 5,5 34,3 Potosi 0 1 - 7.6
El Rosario 1 2 18,2 30,2 Ricaurte 1 2 3,2 6,6
Roberto Paydn 4 4 28,6 30,2 Sandond 1 1 6,1 6.4
Ancuyd 0 1 - 28,0 Tuqguerres 0 2 5,0
Francisco Pizarro 4 3 36,7 27,9 Cartago 1 0 15,6
Narifio 0 1 [ 00 261 Cumbadl 10 | 3l
Mosquera 2 3 15,0 21,9 ElTambo 1 0 10,6
Santa Barbara 4 2 21,1 Guachucal 3 0 23,8
Leiva 1 2 10,6 21,1 Imués 1 0 15,9
Taminango 0 3 18,9 LaCruz 2 0 10,9
Cumbitara 0 2 18,6 La llanada 1 0 17,5
Samaniego 4 6 18,3 Linares 1 0 15,6
Guaitarilla 0 1 14,9 Los Andes ] 0 11,9
Consaca 2 1 26,7 13,7 Mallama 1 0 13.9
lpiales 7 12 5,9 12,1 Pupiales 1 0 6,7
DEPARTAMENTO 226 259 134 158

——

ente: SIVIGILA 2018-2020

e
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Casos y tasa

x 1.000 NV +

mortinatos,
SC

Municipio 2021 2022 2021 2022
Ancuyé 0 1 00 2SN
MagUi Payan 2 3 -4 -
Guaitarilla 0 ] 00 B2
Cumbitara 0 1 00 N4
Chachagi 0 1 00 N3
Barbacoas 0 3 00 [l &
Ipiales 0 4 00 B 4

El Charco 0 ] 00 | 27
Tumaco 7 6 | 21 | 18
Pasto 0 1 00 | 02
Consaca ] o k3 0,0
Leiva ] o0 o 0,0
Olaya Herrera 3 o B 3 0,0
Roberto Paydn 3 o 2 0,0
Departamento 17 2 | 10 | 14

Fuente: SIVIGILA 2018-2020
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Casos no
SC terminarén
0

%

w0
@

nmun_resi
Ancuya
Barbacoas
Chachagui
Consaca
Coérdoba
Cumbal
Cumbitara

Porcentaje de casos de | Eicharco

srene . El Rosario
sifilis gestacional, que | F. cisco Pizarro

no llegaron a ser sifilis | Guatarila
Ipiales

congénita. Leiva

Magui Payan
Mosquera
Narifio

Olaya Herrera
Pasto
Policarpa
Potosi
Ricaurte
Roberto Payan
Samaniego
Sandona
Santa Béarbara
Taminango
Tumaco
Tuquerres
Total general 260 22 238 91,54

[EEN

[ERN
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50,00
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Se mide de
manera
trimestral para
cumplimiento
por EAPB

N
o
=
(o]

95,00
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* 1 gestante se notifico en 2021, se suma a las 159.
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Definicion de caso

Caso confirmado de sifilis gestacional

Toda mujer gestante, puérpera o con aborto en
los Ultimos 40 dias con o sin signos clinicos
sugestivos de sifilis, con prueba treponémica
rapida positiva mds una prueba no treponémica
reactiva (VDRL, RPR) a cualquier dilucidon, que no
ha recibido ftfratamiento adecuado para sifilis
durante la presente gestacidon o que tiene una
reinfeccion no fratada*.

Fuente: Protocolo de vigilancia sifilis gestacional- congénita

e e =SS = e e e e e e e
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Definicion de caso

Caso confirmado de sifilis gestacional
Reinfeccion

Durante el seguimiento clinico y seroldgico,
oresenta la aparicion de lesiones
compatibles en genitales o en piel, o un
aumento en los titulos de la prueba no
treponémica (VDRL, RPR) de cuatro veces o
de dos diluciones con respecto a la prueba
no treponémica inicial.

Fuente: Protocolo de vigilancia sifilis gestacional- congénita
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Caso confirmado de sifilis gestacional
Reinfeccion

2 4 8 16
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Definicion de caso

Caso confirmado de sifilis gestacional
Reinfeccion

Gestante o mujer en puerperio (40 dias postparto) con
diagndstico de sifilis  primaria o secundaria que recibid
tratamiento adecuado y seis meses después los titulos de la
prueba no treponémica (VDRL, RPR) no descienden cuatro
veces o dos diluciones, o con sifilis latente (tfemprana, tardia o
de duracion desconocida) y en quien 12 meses después 10s
titulos de la prueba no treponémica no descienda cuatro veces
o dos diluciones.

Fuente: Protocolo de vigilancia sifilis gestacional- congénita
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Definiciones de caso

*1.- Prueba
Treponemica(+) y
Prueba No

> Treponemica

Sifilis

gesiacioncl e TS T3]

reactiva en cualquier

~

J

e 2.- Reinfeccion No
fratada
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Notificacion

DAIAC ) 8 ) aleadlo
-1]1¢ A - L] (000
(1€SxE 201410

Sifilis Gestacional

Cont. F.CA | Mujeres 10

730 Laboratorio No 6 +FCB-L a54




4= efanse " Lineamientos de Vigilancia Epidemiologica j“_..__-ﬂ::m

S e R T e e e RS

aaaaaaaaaaaaaaaaaa [

Un caso de sifilis gestacional solo puede
ser descarfado con ajuste 6 si se
comprueba que alguna de las pruebas
(Treponémica o no ftreponémica) es
negativa.
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Las reinfecciones deben notificarse
huevamente ya que son huevos casos.

Fuente: Protocolo de vigilancia sifilis gestacional- congénita
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Tratamiento

+ Sifilis temprana (menor o igual a (<) 1 afio de infeccion, incluye la
sifilis primaria, secundaria y latente temprana): administrar
2'400.000 Ul de penicilina benzatinica IM dosis unica.

+ Sifilis tardia (sifilis latente mayor a (>) 1 afio de duracion
desde la infeccion): administrar 2°400.000 Ul de penicilina
benzatinica IM dosis semanal por 3 semanas.

+ Sifilis de duracion desconocida: administrar 2°400.000 Ul de
penicilina benzatinica IM dosis semanal por 3 semanas

Fuente: Protocolo de vigilancia sifilis gestacional- congénita
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Tratamiento

ER A R R R LR LR LAy

Recomendacion 14

En el o los contactos sexuales de la mujer con
sifilis gestacional se recomienda administrar
el tratamiento para sifilis de duracion

desconocida, es decir 2 400.000 Ul de
penicilina benzatinica IM dosis semanal por 3

semanas. En caso de alergia a la penicilina, se
recomienda administrar doxiciclina 100 mg
cada 12 horas por 14 dias.

Fuente: GPC sifilis gestacional- congem’ro
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Propdsito de la vigilancia

ldentificar los casos positivos de cancer de
mama y  cuello uterino  gque  son
diagnosticados y captados por primera vez
con el fin de readlizar el seguimiento a lao
oportunidad en el inicio del tratamiento,
aportando informacion vadlida y confiable
para orientar la evaluacion de las
estrategias existentes y mejorar la calidad
en la atencion.

Fuente: Protocolo vigilancia NS 2021
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Codigo | Nofificar Nofificacion

Evento NS | desde | nmediale Ajustes| F:CB-L|  Edad
Cancer de mama y Cuello uterino CAde
1 mama
Corl F.CA | todaslas
155 L " | NO | 6D7| + [|edades CA
aboratorio

F: CB-L| decuello
uterino en
mujeres
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Ficha de notificacion
CA mama y cuello uterino

@ MINISTERIO DE SALUD Y - IVIGI LA
PROTECCION SOCIAL = ‘)
SISTEMA NACIONAL DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA - Subsisterna de informacian Sivigila

Ficha de notificacién individual - Datos complementarios

Cod INS 115. Cancer en menores de 18 afios
FOR-RO2.0000-07% v:02 2022-06-08

Lo Nicha de Potficockon es Do fnes de vighoncio en sofud pblcn v 100as ks ensdodos Gue porticipen on ¢ procese deben gerontin ko confdencioidod de ko Informocion LEY 173/ y 1sslos

RELACION CON DATOS BASICOS

A, Nombras y opalidos del pacianta B Tipo de I C. NOrmero de docurmsanto A
A

[[maroue con ura ol grepn e 5. TIPO DE CANCER |
s R

5.1. Tipo de cancer

O 5 Tumores ol SSEMa Penioss oerral
2 1. Lessoemia infolde aguda Sarco s
2 6. Newoblasioma y oros jumores de odiulas nerviosas periléricas Q@ m mas da bejldos blandos y exira
O 2 Leuopmia mesode aguda P —— O 12 Tumores geminales rodobidsticos y oiros gonadabes
2 1. Ofras leucemias a !.Tnmas. J— 0 13 Tumaores. spielahes Malkgnos. y i ancms
O 4. Unlomas ] )
4 Linfom  Febiprlacs O 9 Tumoees hap 2 14. Oiras recplasias malignas no especilicadas
2 0 Tumoees Seos maligros
., -

i E.3 ;Conzulta actual por segunda
8.2 Fecha de inicio de tratamiento | o0 o iag

&4 ; Consulta actual por recaida? | 5.8 Fecha de diagnastico nicial |
[deimimizaas) {ddimmiazaa)

£Ps AASMET 7/

r.umm
AL

Empresa Solidaria de Salud

I'E'm: SFcincir

1 Sternpare carca de Usted |

Fuente: INS 2022
= e

COCOC 11 S 2he Cory O 117

ey

[ 6. DATOS DE LABORATORIO - METODOS DIAGNOSTICOS

.1 Criterio de diagnéstico probable

@ 1. Extendido de sangre perifénica © 3. Gammagrafia

© B. Clini in otra da
0 2. Radiologia diagndstica o 4 M s nica sin ayuda diagnistica

6.1.1 Fecha de toma (ddimm/aaaa) £.1.2 Fecha de resultado (ddimmisaaa)

LTI 1] CLICr e 1

&.2 Criterio de confirmacion del diagndstico
o 1. Mscgrama a 3. Inmunditipificaciin ° 5. Cerificado di defarcidn

B. Radiologia dagntstica
o 2. Hislopatoiogia o clologia de fuido coperdl = 4. Crlio méddion especializmn = 7. Cingenttica iolngia dag

£.2.1 Fecha de toma (dd/mm/asaa) B.2.2 Fecha de resultado (ddimmisasa)
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Correspondencia con otras fuentes de informacion

Evento  Fuente con la que se correlaciona Quien lo debe hacer Frecuencia minima
Cdncer de
mama'y
cuello
uterino.

Cuenta de alto costo EAPB Anudl

Fuente: Lineamientos de vigilancia
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dRealizar busquedas activas institucionales
(BAI) mensuales a partir de sus reqistros
individuales de prestacion de servicios
(RIPS), con la herramienta SIANIESP.

Fuente: Lineamientos V|g|IanC|c: NS 2020
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15 de Febrero

Dia Internacional
contra el Cancer Infantil

RANQUILLA
v
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.Comportamiento CA en menores de 18 anos- Colombia

CA <18 ANOS

Indicadores

nlmera de casos

85,6%

1693 casos - 92,3%
126 casos - 6,9%
2° Neoplasia 16 casos -0,9%

Fuente: Informe NS 2020

Cancer en menores de 18 anos

A periodo epidemiolégico Xlll, Colombia, 2022

Leucemias Otros Canceres
n = 686 casos n = 1149 casos

1400
1200
1000
B0O
&00

400

2022

2017 2018 2019
Afios

I L euCEmias B Ofros a0 seeeeeess Lineal {Leucemias)
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Cancer en menores de 18 anos
A periodo epidemiolégico Narifio 2022

%w |59
# AR
CA <18 ANOS

| n=25 casos i n=34 casos |

Indicadores 4o

) .
25

37,2%(16) 2o M
_ 15
- 1o I
93,7% -
n=59 . I

2016 2017 2019

[ ]
L ]
L
un

Casos

B Lewemla

o Otros Ca 2B 23 frd = 27 35 1B 34

Fuente: Informe NS 2020
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100,0

%0 88,0
80,0
70,0
60,0
50,0
40,0
300
20,0
10,

00

w0,
28
200
12,0
R i
-

PRESUNCION DX  CONFIRMACION DX
Tipo de oportunidad

Porcentaje

o

Fuente: Siviigla 2028-2020( XLS 2022)

80,0

20,0

INICIOTTO

mAlta

# Media
uBaja
uSD

Comportamientos inusuales en la notificacion de cancer en
menores de 18 afos, Colombia, a periodo epidemiolégico
Xl de 2022.
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EINS Cancer en menores de 18 anos (Evento 115), 2023.
Protocolo

Segun datos de la Organizacion Panamericana de la Salud
Protcele de Vigilandia de
(OPS), el cancer es una de las principales causas de muerte de Céncer en menores de 18 afios
ninos y adolescentes en todo el mundo; cada afio se
diagnostica cancer en aproximadamente 280.000 nifios entre 0
y 19 afos; sin embargo, en muchos paises el cancer es la
segunda causa de muerte en nifios mayores de un afio. De
acuerdo con la informacion publicada en Globocan (Global
Cancer Observatory) en 2018, los tumores mas frecuentes en |a
edad pediatrica a nivel mundial fueron las leucemias con

78.069 casos nuevos, los tumores del sistema nervioso central
con 30.106 casos nuevos, el linfoma no Hodgkin con 22.964 y el
linfoma Hodgkin con 13.806.

https://www.ins.gov.co/buscador-
eventos/Lineamientos/Pro_C%C3%A1ncer%20en%20menores%20de%2018%20a%C3%B10s%202022.pdf

Fuente: Organizacion Panamericana de la Salud, OPS/ INS
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SINS

DEFINICION

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud

Cancer en menores de 18 ainos

«Cancer» es un término
genérico que designa un
amplio grupo de
enfermedades que pueden
afectar a cualquier parte del
organismo; también se
habla de «tumores
malignos» o «neoplasias
malignas». Una
caracteristica definitoria del
cancer es la multiplicacion
rapida de células anormales
que se extienden mas alla
de sus limites habituales y
pueden invadir partes
adyacentes del cuerpo o
propagarse a otros 6rganos,
un proceso que se
denomina «metéstasis»

Evolucion de la vigilancia de Cancer Infantil en
Colombia

| ‘ 2020 O
'2014 v

72010
4 2008 La Ley 1388
3 del 26 de
Vigilanciade  mayo de
04 ¥ Leucemias 2010 “Por el
ey derechoal
| oAq LA erechoala
o | LT vida delos
K ‘*J . nifios con
001 O ¢ %
¢ 9L cancer en
o p Colombia”

Se incluyen
todos los
tumores

Tipo de cncer

¥y /5 *r g s s/ <ze-=-

La Ley 2026 del 23
Julio 2020, Ley
Jacobo.

Lewcomia Linfoide Aguda

Lewcemia Minloide Aguda

Otras Lewcomian

Lnfomas y neoplasias retculoendotell ey

Tumotes del thtoma nerviono contral, intract anoabes o ntraeginales
Newroblastoma y 0tros tumores de (il nerviosn periéncas
Retinoblastoma

Tumores renales

Tumores hepdticos

Tumores ose0s mabignos

Sarcoman de tejidos blandos y extradawos

Tumores germunaies, trofobhisticos y otros gonadaies

Tumores epitehales malgnos y melancaws

Otras neoplasian y neoplaslas malignan no especificadas
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SINS Definicion Operativa de Caso- Evento 115

(4 '9)
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*Toda persona menor de 18 anos de edad
con diagnostico confirmado de neoplasia
maligna o cualquier tumor del sistema
nervioso central o intraespinales
(maligno). Se utilizara como diagndstico
de neoplasia maligna, el dado por el
reporte mielograma y/o histopatologia,
y/o inmunotipificacion
(inmunohistoquimica o citometria de
flujo), con el cual se toma la decision de
dar tratamiento especifico.

eToda persona menor de 18 anos de
edad que de acuerdo con los
hallazgos de historia clinica y examen
fisico, asi como los resultados de
pruebas de laboratorio (hemograma,

frotis de sangre periférica o
marcadores tumorales en sangre) e
imagenes diagnosticas, (RX, TAC,
RMN, Gammagrafia osea), sugieran al
médico tratante la probabilidad de
cancer.

Caso Probable
Caso confirmado

Fuente: Protocolo evento 115- cancer en menor de 18 afios.
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SINS

¢Se define como el retorno de la
enfermedad en una persona que
habia estado previamente en
remision completa.

Segunda Neoplasia

*Las definiciones son el resultado del trabajo realizado con expertos de la universidad del Valle y la Asociacion Colombiana de Hematologia y Oncologia Pediatrica.

Se considera segunda neoplasia, aquella
gue aparezca en personas que han sido
tratadas previamente por un tumor
primario diferente al actual, teniendo en
cuenta que el segundo tumor debe ser
asincronico.

(No hacen parte de este grupo
metastasis del tumor primario).
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SINS Periodicidad del Reporte, Evento 115, 2022.

Notificaciones Responsabilidad

Notificacion La notificacion de los casos

semanal probables y confirmados de cancer
en menores de 18 afios (incluye
recaidas y segundos tumores) es
semanal e individual, de acuerdo
con los estandares fijados por el

subsistema de informacion para la

vigilancia en salud publica.

se deben realizar maximo en el periodo epidemioléogico inmediatamente posterior a la
notificacion del caso (cuatro semanas), de conformidad con los mecanismos definidos por el
sistema.

Las UPDG deben realizar la clasificacion de los casos y el ajuste de la informacion requerida,
conservando la calidad del dato y las aseguradoras EAPB tienen la responsabilidad de realizar

Ajustes ajuste y confirmacion de los datos en articulacion con la entidad territorial.

Las aseguradoras realizaran ajuste en la notificacién de cada caso en las variables incluso las que

aluden a la confirmacion e inicio del tratamiento.

Los casos que ingresan como probable, y se mantiene por mas del periodo establecido sin ajustar,

registran un riesgo en la accesibilidad a los servicios de salud en los menores de 18 afios con

cancer.|

Fuente: Definiciones son el resultado del trabajo realizado con expertos de la universidad del Valle y la Asociacion Colombiana de Hematologia y Oncologia Pedidtrica.

Fuente: INS, Protocolo 2023
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Fuente: INS, Protocolo 2023

EINS Estrategias de vigilancia (Protocolo)

v Estrategias de vigilancia

Vigilancia pasiva

Las UPGD, caracterizadas de conformidad con las normas vigentes, son las responsables de captar y notificar con
periodicidad semanal, de acuerdo con las definiciones de caso contenidas en el protocolo.

Vigilancia activa

Las UPGD deben realizar Busqueda Activa Institucional (BAl) de los codigos CIE-10 de diagnodsticos de
cancer en menores de 18 anos y de los diagnosticos diferenciales para leucemias linfoide y mieloide aguda:
Anemias aplasicas (D60 a D64), Sindrome mielodisplasico (D46) y Purpuras (D69). La BAI es para uso interno de
las UPGD y de las unidades notificadoras municipales y departamentales o distritales; para garantizar la notificacion
del 100 % de los casos al Sivigila, tendra como fuente el aplicativo SIANIEPS del software Sivigila.

Se realizara BAl en las UPGD donde se identifique disminucion en la notificacién de los casos del evento cancer en
menores de 18 afos de acuerdo con lo observado previamente dentro de la entidad territorial cuando sea requerido.

Ofras de las fuentes activas dentro del evento se considera visualizar oportunamente casos de cancer en menores
de 18 anos realizando monitoreo de noticias relacionadas con el evento, a través de medios de comunicacion de
forma rutinaria.
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Responsabilidad por niveles (Protocolo)

Empresas Administradoras de Planes de Beneficios EAPB

-Divulgar e implementar en su red de prestadores de servicios de salud el protocolo de vigilancia en salud publica de cancer en menores de 18 afios y los
lineamientos para la prevencién, vigilancia y control en salud publica.

*\erficar la notificacion semanal de los casos de cancer en menores de 18 afios afiliados a su entidad y realizar el ajuste pertinente.
+|dentificar casos de inoportunidad en el proceso de atencion y realizar la gestion necesaria para garantizar la atencion integral.
*Realizar seguimiento individual a los casos de cancer en menores de 18 afios afiliados a la entidad dentro del proceso de vigilancia en salud publica.

*Solucionar oportunamente las alertas tempranas (riesgos para la garantia de la atencion integral pertinente, oportuna y de calidad) relacionadas con
casos afiliados a su entidad.

«Dar respuesta de manera oportuna a las solicitudes de informacion realizadas por el MSPS y el INS, en el marco del seguimiento a los menores de 18
arios.

«Realizar analisis de la informacion producto de la vigilancia en salud publica del evento en su red de prestacion de servicios y en su entidad a nivel local
regional, y nacional.

«Participar en los espacios de analisis de informacion producto de la vigilancia en salud publica del evento, convocados a nivel local, departamental,
distrital o nacional.

*Garantizar la prestacion oportuna e integral de servicios de salud, garantizando diagnostico, tratamiento y manejo integral a los menores de 18 afios co
cancer afiliados a su entidad de conformidad con la normatividad vigente.

Fuente: INS, Protocolo 2023 _




Gobernacion
de Narifio

jEM DEFEMS& DE LG MUESTRO

4.2.5. Secretarias Municipales y Locales de Salud

. Consolidar semanalmente |Ia informacién
reportada por las UPDG de su territorio, verificando la
calidad de los datos notificados al Sivigila, realizando la
retroalimentacion de las inconsistencias encontradas a las

UPDG vy la solicitud de los ajustes requeridos.
—

. Realizar  actividades de  capacitacion vy
acompanamiento de las UPDG en este protocolo de

vigilancia.

. Realizar validacion de la calidad del dato vy

depuracidn de los casos notificados.
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= INS Analisis de la informacion y procesamiento de los Datos,
Ev 115, 2022.

Procesamiento de los datos

Fuentes de Casos repetidos
informacién: L,
_ Caso que tenga fecha de defuncion
* Proyecciones .
del Censo de Recorrido del caso
poblacion de Registros Caso mas Oportuno

individuales de .
Prestaciénde  Caso con Mayor Trazabilidad

Servicios de Salud . . ,
B e Y Verificar tipo de cancer
Caso de Anos anteriores:

2023 —tomado
del Departamento
Administrativo
Nacional de
Estadistica —
DANE.

* Registro de

defuncién — * Historias 1
tomado del clinicas
Registro Unico de .

Afiliados - RUAF.
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Estrategia Nacional de Seguimiento-Enfermedades Priorizadas: Leucemia Aguda
Pediatrica Ministerio de Salud y Proteccion Social

*A partir del reporte del LAP que
hacen las UPGD al SIVIGILA ( INS).

*\/igilancia a |la respuesta de los
servicios de salud.

*» Genera Alertas tempranas a las
EPS/DTS por fallas en la prestacion
de servicios a los nifios




R Cobemain Lineamientos 2.022 =
SAT
Evento Criterios de alerta Periodicidad Mecanismo  Estructura
Alerta por inoportunidad en el
diagndstico: Casos probables que,
tras 8 dias desde la nofificacion,
no han sido confirmados o Datos
Cancer enmenores de 18 anos descartados , Semandal SAFSigila Dasicos
Alerta por Inoportunidaa en el complem
frafamiento: Casos que después en tarios
de 8 dias de haber sido
confirmados, no han iniciado
fratamiento

Fuente: Lineamientos de vigilancia epidemioldgica
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REVISION DE BASES ENTIDAD TERRITORIAL EJERCICIO
PRACTICO E INDICADORES DE OPORTUNIDAD

Los indicadores de oportunidad se tendran en cuenta Unicamente para las

Cancerenmenores de18  leucemias. Se encuentra en revision la estrategia de vigilancia de los ofros tipos

anos de Cancer y posiblemente se mantenga activa solo para algunas entidades
territoriales.
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Figura 1. Retraso diagnéstico en el diagrama de cuidado de cancer.

Retraso en el diagnoéstico

Tiempo

Comienzo Deteccién de Primer Diagnostico  Tratamiento Curacién-
biolégico de la  sintomas de contacto de cancer Fallecimiento
enfermedad  cancer médico

M M
Retraso x Paciente Retraso x Médico

Dang Tan T. et as. Diagnosis delays in childhood cancer. Cancer 2007; 110: 703-37
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Generalidades vigilancia IAAS

Gysel Estrada Mino
Profesional Especializada
Oficina de Epidemiologia

Marzo de 2022

Jhon Rojas Cabrera
GOBERNADOR DE NARINO
Diana Paola Rosero Zambrano
DIRECTORA INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD DE NARINO
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» Es la infeccion que el
paciente adquiere Donde ocurren?
mientras recibe
tratamiento médico o [ , ][ Centros de J
C . Hospitales atencion
quirurgico ambulatorios
* Es la Infeccion que no_ Sitios de Centros de
estaba presente, ni cuidado critico | | rehabilitacién
Incubandose al

momento del ingreso

1. Departmen of Health and Human services. National Action Plan to Prevent Healthcare-Associated Infections: Roadmap to Elimination. Disponible en:
http://www.hhs.gcov/ash/initiatives /hai/infection.html

&8

Fuente: Instituto Nacional de Salud. Protocolo de IAD
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El riesgo de A 4 Morbilidad, mortalidad y h Se puede mitigar el
adquil:ir IAAS es costos elevados impacto de las IAAS

universal (magnitud) (vulnerabilidad)
\_ ) \\ l J \
[ Las autoridades del nivel nacional, regionaly local ]
[ Plan para reducir el riesgo de adquirir las IAAS ]
La capacidad para controlar microorganismos resistentes BROTES
La capacidad para respuesta a las enfermedades epidemicas — P T

Minimizar el impacto ambiental sobre la gestion de IAAS
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Eventos asociados a IAAS

IAD en UCI Resistencia Consumo de Antibidticos
IAPMQ - endometritis Antimicrobiana CAB
‘l’ ‘L r ‘l' )
g - Fenotipos de % Resistencia Vigilancia
© Iﬁ:j‘i’\lligc;:laal _resistencia Bah:iifoﬂﬁ)lggaéos _ vsDDD > Dosis Diaria Definida
DDD
1] ] H
o colectiva Whonet . 7 AntibiGticos
- v
5 . —y
T Laboratorio Sivigila
(=) ‘1, colectiva
s o y
v Apoyo y asesoria a UPGD v'Confirmacion
Brotes 1€ - (Caracterizacion _ _ | mecanismos de resistencia

v’ Clonalidad en brotes
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Estimar la incidencia de las IAD
(NAV, ISTUA-AC, ITS-AC) en UCI.

Identificar los microorganismos
asociados a las IAD (NAY,
ISTUA-AC, ITS-AC) en UCI

Determinar el uso de dispositivos (ventilador
mecanico, catéter central y catéter urinario) en
UCI, a nacional, departamental, municipal y
local.

Identificar oportunamente cambios inusuales
en el comportamiento de las IAD que

B
(8
c

0

=2
=
)]

©

5

2

0
o orienten las medidas de prevencion y control.
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Vigilancia IAAS-Colombia,2.022

NEORNE DE Infecciones asociadas
EVENTO a dispositivos en UCI

#pid 7296  N°decasos

- —
- -
- \

¢, Como se
comporta el

’
~ . P A
-~ 7 A
=~ PiCote NI -===-2020
- S = e e 2021
5 - -
SERIC i
. L
1 2 3 4 5 B 7 g -] w11 1z
Meses

¥ 7%

5 @ B
8 8 B8 B8 8

Mimaro de casos

——

22222222

Fuente: INFORME IAD- NS

Comportamiento de la nofificacion de casos de infecciones asociadas a dispositivos-enero-diciembre, Colombia
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Vigilancia IAAS

Tasas de incidencia en Colombia

Definiciones

Acumulada a diciembre 2022

Fuente: INFORME IAD- NS

UCI Adultos:
UCI Pediatrica:

Infeccion del torente sanguineo =23
UCI Adultos: 21"
UCI Pediatrica: 3.0"
UCI Neonatal: 28"

*Casos por 1000 dias catéter central

MNeumonia asociada a ventilador = 2,.5**

UCI Adultos: 2.8
UCI Pediatrica: 1,5
LICI Neonatal: 1,5

**(Casos por 1000 dias ventilador mecanico
Infeccion tracto urinario = 1,5***

1.4
2.3

***(Casos por 1000 dias catéter urinario

IAD

Infeccion del torrente sanguineo
asociada a catéter

Combinacion de criterios clinicos y de
laboratorios  aplicados en  pacientes
para clasificar las Infecciones del
Torrente Sanguineo primanias denvadas
del catéter central

Neumonia asociada a ventilador

Combinacién de crterios radiclogicos,
clinicos y de laboratorio para Neumonia
en un paciente que estuvo intubado y
ventilado en el momento o dentro de las
48 horas previas al inicio del evento

Infeccidon sintomatica del tracto

urinario asociada a catéter

Combinacion de crterios clinicos y de
laboratorios aplicados en pacientes con
infeccion  Sintomatica del Tracto
Urnaro quienas tienen o estuvieron
expuestos a sonda vesical 48 horas
antes del inicio del evento.
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Definiciones operativas de caso
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Se definen usando la combinacion de criterios radioldgicos, clinicos y de laboratorio.

Se reporta si el paciente cumple los criterios, estuvo intubado y ventilado dentro de las 48h previas al inicio del

8 evento
4

_ _NE!J_ L Reporte en Sivigila
()] Definida clinicamente N .
.- Caso definido por clinica
@ No reporte microrganismo
()}
g NEU 2
'(-) Definida por laboratorio
'E Reporte en Sivigila
U= Caso definido por laboratorio
g NEU 3 ingresar microrganismo

Paciente Inmunocomprometido

&8
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WEU 1: Neumonia definida clinicamente

Neumonia Asociada a la Ventilacion Mecanica (NAV)

Criterio Clinico

Para clasificar como
de NEU 1 debe
cumplir un criterio
radioldgico mas un
criterio clinico

Fiebre. Leucopenia. Estado mental
alterado (mayor de 70 afos). Esputo
purulento. Inicio o empeoramiento de la
tos. Estertores o ruidos respiratorios
bronquiales. Empeoramiento del
intercambio de gas. Aumento en los
requerimientos de oxigeno. Aumento de
la demanda de parametros del
ventilador.

Criterio Radiologico

Una radiografia sin enfermedad de base.
Dos o mas radiografias seriadas si hay una
enfermedad cardiaca o pulmonar

subyacente
Con al menos uno de los siguientes sintomas:

Infiltrado nuevo o progresivo.
Consolidacion. Cavitacion. Hematoceles en
ninos menores de un ano.

Tener en cuenta los criterios clinicos alternativos para pacientes menores de 1 anoy
menores de 12 aios




NEU 2: Neumonia con patogenos bacterianos
[7h] Comunesy con hallazgos especificos de laboratorio
Neumonia Asociada a la Ventilacion Mecanica (NAV)

de Caso

7)) Criterio Clinico Criterio Laboratorio Criterio Radioldgico
: all:tlz::;;L((:::sgf:;;a;gs:;gg)n:zi:fftlo Una radiografia sin enfermedad de base.
-2 purulento. Inicio o empeorami.ento de la * Hemocultivo positivo no relacionado Dos o mas radiografias seriadas si hay una
U tos. Estertores o ruidos respiratorios a otra fuente de infeccion. enfermedad cardiaca o pulmonar
- bronquiales. Empeoramiento del *  Cultivo positivo de liquido pleural. subyacente con al menos uno de los
c intercambio de gas. Aumento en los Cultivo cuantitativo positivo (lavado siguientes sintomas:
) broncoalveolar o cepillado Infiltrado nuevo o progresivo.

requerimientos de oxigeno. Aumento de
la demanda de parametros del
ventilador.

Consolidacion. Cavitacion. Hematoceles en ninos

protegido). menores de un afio.

Defi

Debe cumplir un criterio radioldgico mas un criterio clinico mas un criterio de laboratorio
Tener en cuenta los criterios clinicos alternativos para pacientes menores de 1 aino y menores de 12 ainos




NEU 3: Paciente con Neumonia

inmunocomprometido
Neumonia Asociada a la Ventilacion Mecanica (NAV)

de Caso

N Criterio Clinico Criterio Laboratorio Criterio Radiologico

a Fiebre. Leucopenia. Estado mental *  Hemocultivo y cultivo de esputo

c alterado (mayor de 70 aiios). Esputo positivos con Candida spp. Una radiografia sin enfermedad de base.

o purulento. Inicio 0 empeoramiento de la Dos o mas radiografl'als. seriadas si hay una
'6 tos. Estertores o ruidos respiratorios + Evidencia de hongos o Pneumocystis enfermedad cardiaca o pulmonar
™ bronquiales. Empeoramiento del carinii en muestra del tracto subyacer.lte con al menos uno de los

o intercambio de gas. Aumento en los respiratorio inferior. Siguientes sintomas:
g requerimientos de oxigeno. Aumento de | IMEERD (UG EREEie,

, L. Consolidacion. Cavitacion. Hematoceles en ninos
8 la demanda dslpzrametros del * Criterios de NEU 2 menores de un afio.
ventilador.

Debe cumplir un criterio radioldgico mas un criterio clinico mas un criterio de laboratorio
Tener en cuenta los criterios clinicos alternativos para pacientes menores de 1 aino y menores de 12 anos
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Infeccmn del Torrente Sanguineo Asociada a Catéeter Central (ITS AC)

Las ITS primarias pueden ser primarias o secundarias, segun haya o no una infeccion en otro sitio que esté
causando la infeccidn del torrente sanguineo. Las ITS primarias son confirmadas por laboratorio.

4]

@) Criterio 1

(1)) “Patdgeno reconocido”

o C

7))

[}

= /( (6 \ Criterio 2 o

2 AN Comensal comdn de la piel Reporte en Sivigila
-g Caso definido por laboratorio
c ingrese microrganismo

Defi

Comensal comun de la piel < 1 afio

&8
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Infeééién del Torrente Sanguineo Asociada a Catéter Central (iTS-AC)

;
-

niciones

Defi

| A

Criterio 1
“Patégeno reconocido”

Obtener un patogeno reconocido de uno
o0 mas hemocultivos. El organismo
cultivado de la sangre no se relaciona
con infeccidn en otro sitio.

Criterio 2
Comensal comun de la piel

Alguno de los siguientes sintomas:
Fiebre (>38°C) — Escalofrio — Hipotensidn
Signos, sintomas y resultados de
laboratorio que no se relacionen con
infeccion en otro sitio.

Los comensales comunes de la piel
deben ser obtenidos de dos o mas
hemocultivos en momentos separados.

Alguno de los siguientes sintomas:
Fiebre (>38°C rectal o0 >37.5°C axilar)
Hipotermia (< 37.5° axilar o <36 oC rectal)
Apnea - Bradicardia

Los comensales comunes de la piel deben
ser obtenidos de dos o mas hemocultivos
en momentos separados.
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Infeccion Sintomatica del Tracto Urinario Asociada a Catéte;

Se definen usando los criterios para Infeccion Sintomatica del Tracto Urinario (ISTU). Se reporta ITU asociada a
catéter urinario (ISTU-AC) cuando un paciente tiene un catéter urinario permanente o dentro de las 48
horas previas al inicio del evento, ademas de al menos 1 de los criterios clinicos.

(&) Criterio 1
(i)} X Urocultivo > 105 UFC )
g r - - N
O Criterio 2 |
g . Urocultivo 103 a 105 + Parcial de orina )
:(:) . r - - “ Reporte en Sivigila
[ T Criterio 3 J Caso definido por laboratorio
g L Urocultivo > 105 en < 1 ano ) ingrese microrganismo
a f \
Criterio 4 ,
< | Urocultivo 103 a 105 + Parcial de orina en < 1 afio | %
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7 dias durante los
cuales se deben
cumplir todos los

criterios.
3 dias antes y 3 dias
después de obtener
la muestra

3
c
o
O
=

Defi

Periodo de
Ventana

Fecha de cuando se
detecta el 1°
elemento diagnodstico
de infeccion
especifica.
Puede ser por
primera vez dentro
del periodo de
ventana.

Fecha del
evento

Servicio de
hospitalizacion
donde se desarrollo
la TAD (NAV, ITS-AC,
ISTU-AC).

Localizacion
Atribucion de la IAD

. desarrolla dentro de

- después del traslado :
- de un paciente a otro !
- servicio o institucion. '
- Atribuida al servicio

IAD (NAV, ITS-AC,
ISTU-AC), que se

las 48 horas

de donde viene
trasladado.

Regla de
Transferencia
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Estrategias de vigilancia
IAD




GCobernacién

~ Activa - Diaria - Prospectiva

Basada en el paciente y en la revision de fuentes de informacion

Poblacion de Sospecha de Casos confirmados
riesgo infeccion IAD - APMQ
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Formulas

N P ERAA

Proporcion de
agentes etiologicos
asociados a

\_/} \_/ o

Tasa de incidencia
de IAD en UCI

Porcentaje de dias
uso de dispositivo

# casos nuevos IAD en UCI # d|'as diSDOSitiVO en UCI % 100 # Microorganismos de un agente asociado a i(AD]_OO
# dias dispositivo en UCI x 1000 # dias paciente en UCI Total microorganismos asociados IAD

.Q
o
S
>
>
()
°
'g
:
7
i
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Recoleccion de los datos, flujo y
fuentes de informacion
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jEM DEFEMSSA DE L HUESTRO!

|

= ;Qué diagndstico de JAA

1Qué diagndstico de IAAS desea
consultar?

WWecciin dol Torvente Sanguine) (')\
Asooiads » Condter (IT5 - AG) ./

Iefecidn Sidomatics del Tracks Urisark )
Avociads Catiter (ISTU < AC) s

o Infoccidn de St Quiniepico (150) ¥ G\.
ZEE aadometrits pearpevad (TAD) "/

ViglAAS
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Datos y Fuentes de Inf E

\_

Mensual
Denominadores (dias
dispositivo dias
paciente)

~

J

Notificaciones
IAAS

[

Semanal
Casos IAD

|




Infeccion a vigilar y lugar

Neumonia Asociada a
Ventilador mecanico

(NAV) UCI Adulto UCI Neonatal
UCI Pediatria
UCI Neonatal

Infeccion del Torrente

Sanguineo Asociada a . <=750grs.
Catéter Central (ITS-AC) Q - 751-1000 grs.
L/ _

1001-1500 grs.
1501-2500 grs.

Infeccion Sintomatica del * >2500grs
Tracto Urinario Asociada a UCI Adu_lto )
Catéter Urinario (ISTU - AC) UCI Pediatria

Datos y Fuentes de Info. E




Aspectos importantes E

Fecha de
diagnostico debe
ser igual a la fecha
del primer

elemento
diagnostico (fecha
de latomadela
muestra)

Secuencia logica
de fechas en IAD:
Fecha de consulta

Fecha de
hospitalizacion
Fecha de ingreso a
la UCI
Fecha de insercion
de dispositivos

’ --------------------------------------- ‘
of .
~ .
r [
r [

. La fecha de inicio :
. desintomas
. debera ser mayor :
' a las fechas '
anteriores por
tratarse de un

evento
intrahospitalario

Secuencia de fechas de IAD

(evento intrahospitalario)




Datos y Fuentes de Info. E

Dias dispositivo

Dias paciente

Es el conteo diario del numero de pacientes
con un dispositivo especifico en un servicio
de hospitalizacion durante un tiempo
determinado. Para calcular los dias
dispositivo, cada dia del mes a la misma
hora, se registra el numero de pacientes
que tienen el dispositivo (ei: catéter central,
ventilador o catéter urinario)

Es el conteo diario del numero de pacientes
en un servicio de hospitalizacion durante un
tiempo determinado. Para calcular los dias
paciente, cada dia del mes a la misma
hora, se registra el nimero de pacientes.

&8
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- Toma de muestras

- Seguimiento y aislamiento.
8 a pacientes. - Reporte a Labmuestra.
= - Recoleccion de () - Conservacion, embalaje
° Informacion. o Laboratorio y transporte.
4 - Notificacion OA® o WONET. - Comunicacion
8 de casos. ol o Reporte de casos. de resultado.
? Investigacion Informacion Busqueda Situacion

epidemiologica Educacion Activa de Brote y Laboratorio

3 de campo Comunicacion Institucional Emergencia
=
(=} Capacitaciones. - Notificacion.
o - Identificacion Caracterizacion.
O del riesgo. - Analisis de Brote.
B Medidas de control. E i - Medidas de
- contencion.
0 - Informes
-: periodicos.




Cobernacion

_de Narifio Situacion de Brote y Emergencia o

Se presentan infecciones las cuales se transmiten entre pacientes o trabajadores de la salud y que
representan un aumento de nUmero de casos

Notificar, caracterizar, analizar y toma
medidas de control.
upGD {

Identificar los cambios inusuales en el
comportamiento del evento.

Numero de afectados y
expuestos, poblacion afectada.
Casos Graves - Hospitalizados —
Muertos. Muestras recolectadas.

Niel del riesgo y actividades de
control. 24h después de realizar la

notificacion.
SITREP Periodicidad nueva informacion.

Ausencia de infeccidon en 1 Debe incluir: Acciones de control,
periodo epidemioldgico > metodologia, resultados y
criterios

O que retorne a su endemia.

3
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Muestras de Laboratorio
Brote IAD confirmado por clinica (NEU1) y por laboratorio (NEU2, NEU3, ITS-AC, ISTU-AC),

Envio de aislamientos por la LDSP.
1 muestra por paciente (segun
diagnostico y tipo de muestra.

Aislamientos reportados y notificados
por LabMuestra con codigos de
evento 313 y 335.

OBTENCION
DE MUESRAS

No realice sellado con cinta.
Rotule adecuadamente la

CONSERVACION muestra.

. <:I EMBALAIJE Y Mantener aislamientos entre
5°C - 25°C.

TRANSPORTE

Incluir pruebas de tamizaje de UPGD
Y LDSP.

Transporte en CaryBlair o

Comunicacion permanente AMIES.

Laboratorio-UPGD.

Mecanismo de ANALISIS DE
retroalimentacion continuos. RESULTADOS

Garantizar la concordancia de
informacion.

0
S
;
3
S
o
8
3
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La comunicacion periodica desarrollar la capacidad resolutiva, insumo fundamental, apoya la toma de
decisiones, contribuye en la generacion de acciones de prevencion y control sobre el evento.

INS ) Publicacion de informes graficos
/ Modulos de analisis

Difundir resultados de vigilancia

Entidad Territorial) Boletines epidemioldgicos periddicos

Uso de medios de comunicacion
para alertas tempranas

c
.

Difus

m 7

icacion y

N

Comun
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Caso clinico 1

Un paciente de 45 afos ingresa a la UCI después de un procedimiento quirdrgico. En salas de cirugia se
realiza intubacion orotraqueal. El paciente 3 dias después de su ingreso a UCI, presenta cambios en las
secreciones tornandose purulentas, al igual que presenta picos febriles. Se le realiza una radiografia de
torax que muestra una opacidad alveolar derecha, parcialmente velada por un derrame. El citoquimico del
derrame muestra un exudado neutrodfilico y 10 horas después, el hemocultivo es positivo para un bacilo
Gram negativo.

« Es probable que el paciente esté cursando con un proceso infeccioso? Por qué?
« Cumple con criterios epidemiologicos de IAAS?

« Es una Infeccion Asociada a la Atencion en Salud (IAAS)?

« SiesunalAAS, de qué servicio es?

&8
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Pasos para la notificacion de las IAAS

@ACTERIZACI()N SIVIGILA \ NOTIFICACION INDIVIDUAL \ KOTIFICACION COLECTIVA (359)\

B AN A e ARt

v’ Se realizara una vez al afio o v Notificacion: caso confirmado y por
cuando haya cambios en alguna semana epidemioldgica v" Notificacion mensual de los
de la informacion solicitada denominadores (dias paciente,
v los criterios epidemioldgicos deben dias dispositivo)
v' Datos del comité de infecciones concordar con los expuestos €N el 5 o
protocolo v Inclusion de indicador de
v Datos de la capacidad de cumplimiento de la notificacion
laboratorio v' Si un paciente cumple para dos
infecciones en una misma semana v" Notificar los denominadores
v Caracterizacion del recurso deberd incluirse en el numero de inclusive si no se presentan casos
humano notificacion -1 en el mes
v/ Caracterizacion de los tipos de v' Los casos deben concordar con lo v" Informacion reportada para
UCI (Depende la notificacion notificado en whonet cumplimiento de la Resolucion 256

359) de 2016
\ / v" Ajustes en el médulo de Iaboratoriy \




.
TUBERCULOSIS

La tuberculosis es una enfermedad infecciosa cronica causada por el Mycobacterium tuberculosis.

Puede afectar cualquier érgano o tejido. Sin embargo, la forma mas comun de la enfermedad es la pulmonar, cuando la infeccion
afecta organos diferentes al pulmon, esta se denomina tuberculosis Extrapulmonar, la mas comun pleural, y la ganglionar.
sintomatico respiratorio. Res. 227 de 2020.

« En poblaciéon general, se considerara sintomatico respiratorio a toda persona que presente tos y expectoracion por mas de 15
dias.

« Personas que viven (VIH) o que presenten patologias o tratamientos inmunosupresores, un S.R. a quien presente tos con o
sin expectoracion, fiebre, pérdida de peso, o sudoracion nocturna, de cualquier tiempo de duracion.

* En privados de la libertad, grupos étnicos, habitantes de calle, migrantes, trabajadores de la salud, poblacion rural o rural
dispersa, el criterio S.R. sera tos y expectoracion por mas de 15 dias; sin embargo, cuando exista dificil acceso a la atenciéon
en salud, podra tomarse un tiempo menor a 15 dias cuando exista presuncion de la enfermedad.

« Para contactos de personas afectadas por tuberculosis, se tomara como criterio tos y expectoracion de 1 o mas dias de

duracion
. L3
- . Gobernacion
Deperramental o¥e. de Narino
de Salud de Naorifio

Fuente : IDSN/SIVIGILA 2023




Fuente : IDSN/SIVIGILA 2023

TUBERCULOSIS

Agente

S . e Mycobacterium tuberculosis
etioldgico

¢ Principalmente los seres humanos; en raras ocasiones los
2{=1{=1aV/e] d[e M animales.

e Esindefinido y depende de diversos factores, sin embargo, se
. ha estimado que de 2a 10 semanas.
Periodo de

Taleiller=lejlela® En algunosindividuosla infeccion puede permanecer
latente toda la vida.

Periodo de e La probabilidad de desarrollar la tuberculosis puede variar
v ampliamente y tardar varios anos despues de la infeccion.
transmision De igual manera, la infeccion por VIH incrementa notablemente el
riesgo y acorta tiempo de aparicion de la tuberculosis.

e
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.
TUBERCULOSIS

Modo de transmision: A través de la inhalacién de microgotas suspendidas en el aire que contienen el bacilo,
expulsadas por personas con tuberculosis pulmonar, o a través de las vias respiratorias por el esfuerzo

espiratorio de toser, hablar, cantar o estornudar.

La exposicién cercana a un caso infeccioso de manera prolongada o repetida puede producir la infeccion de 15
a 20 personas durante un afo.

La tuberculosis extrapulmonar, con excepcion de la laringea, no es transmisible salvo en aquellas situaciones

en las que exista una fistula secretante.
Fuente : IDSN/SIVIGILA 2023

e
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.
TUBERCULOSIS

Casos de tuberculosis pulmonar no diagnosticados o no tratados.

’ Condiciones de hacinamiento.
\

Factores
de riesgo

Desnutricidén

|
‘ inmunocompromiso de cualquier etiologia (infeccién por VIH, uso de

medicamentos inmunosupresores)
[

‘ insuficiencia renal crénica
/
’ Diabetes, Cancer

Alcoholismo, drogadiccién.

Fuente : IDSN/SIVIGILA 2023
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L
Definicion de caso Tuberculosis

e Es aquel caso que se configura por el resultado positivo para alguna de las pruebas de
laboratorio como baciloscopia (coloracion directa de la muestra), cultivo en medio liquido o
laboratorio prueba molecular

Confirmado
por

e Es aquel caso diagnosticado por un profesional de la medicina, quien ha decidido darle un ciclo completo de tratamientq
antituberculoso, con pruebas bacterioldgicas negativas.

Cuadro clinico sugestivo acompafiado de anomalias en examenes radiogréficos (radiografia simple o tomografia), o
histopatologia sugestiva o nexo epidemiolégico (contacto con un caso de tuberculosis confirmado) y en el cual no se
tuvo o no fue posible la confirmacidn bacterioldgica.

clinicamente
Si alguno de los casos diagnosticados por la clinica, posteriormente resulta ser bacterioldgicamente positivo (antes o

después de iniciar el tratamiento), debe ser reclasificado como un caso de tuberculosis bacteriolégicamentej
confirmado.

~

e Caso compatible de tuberculosis con criterio bacteriolégico negativo, que presenta criterios clinico y

SRIATEEIE (el epidemioldgico positivos, y en quien el médico ha decidido iniciar tratamiento antituberculosis.

epidemioldgico

« [Estar expuesto o ser contacto de un caso confirmado de tuberculosis bacilifera, hace positivo el criterio
epidemioldgico (signo de Combe positivo). /

Fuente : IDSN/SIVIGILA 2023
e
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Definicion de caso Tuberculosis

Estos se definen como las personas que iniciaron tratamiento para tuberculosis po
criterio médico, pero como resultado de pruebas diagnésticas y por criterio clinic8 del
equipo medico tratante se descarta el diagnostico de tuberculosis.

Caso Para efectos del diagnostico de egreso en el registro del Programa Nacional de
descartado - > -

tuberculosis y para la gestion de medicamentos, se deben reportar los casos de

tuberculosis que hayan sido descartados; asi mismo, se deberan ajustar por descarte en

el SIVIGILA. j

Fuente : IDSN/SIVIGILA 2023
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Clasificacion basada en la historia de tratamiento previo de tuberculosis

Caso Nuevo Caso previamente tratado

Aquel que nunca ha sido tratado por
tuberculosis o que ha recibido
medicamentos antituberculosos por
menos de un mes.

Persona que ha recibido un mes o mas de
tratamiento con medicamentos
antituberculosos en el pasado.

Se clasifica ademas por el resultado de su
mas reciente ciclo de tratamiento

Reingreso tras recaida: Reingreso tras fracaso: Recuperado tras pérdida de

. . . seguimiento:
persona que ha sido previamente tratada persona previamente tratada por

por tuberculosis, fue declarada como tuberculosis, cuyo tratamiento
curada o con tratamiento terminado al fracaso, evidenciado mediante un . o
final i i : | | ) It declarada pérdida en el seguimiento
inal desu u t.lmo ciclo de tratamlgntq y resultado de F@Cl oscopia o cultivo realizado al final de su tratamiento mas
ahora se le dlagnOStlca con un ep|SOd|O de esputo positivo en el cuarto mes, reciente y reingresa nuevamente al
recurrente de tuberculosis. o posterior, durante el tratamiento. Programa.

persona que habia sido tratada
previamente por tuberculosis y fue

Otros casos previamente tratados: son aquellos que han sido previamente tratados por tuberculosis, pero cuyo
resultado después del tratamiento mas reciente es desconocido o no se ha documentado.
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Consideraciones importantes segun Resolucion 227 de 2020

Fuente : IDSN/SIVIGILA 2023
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TUBERCULOSIS
FARMACORESISTENTE

Fuente : IDSN/SIVIGILA 2023
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TUBERCULOSIS FARMACORESISTENTE

La bacteria causante de la tuberculosis (TB) puede volverse resistente a los antimicrobianos utilizados
para curar la enfermedad.

La resistencia a los medicamentos aparece como consecuencia de un uso indebido de los
antibioticos al tratar con ellos a pacientes afectados de tuberculosis farmacosensible.

Fuente : IDSN/SIVIGILA 2023
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.
TUBERCULOSIS FARMACORESISTENTE

Es la consecutiva a una quimioterapia
incorrecta provocada por la utilizacion
de un esquema terapéutico inicial
erroneo, una indicacion inadecuada de
tratamiento de infeccion tuberculosa
(quimioprofilaxis) al no descartar
enfermedad activa o un incumplimiento
del tratamiento.

Fuente : IDSN/SIVIGILA 2023
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Agente
etioldgico

Modo de
Transmision

eCepas del complejo Mycobacterum

tuberculosis resistentes a farmacos anti
TB.

Por medio de Ila inhalacidn de
microgotas en forma de aerosoles
suspendidas en el aire expulsadas por
personas bacilifera, con tuberculosis
resistente a multiples medicamentos.
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Factores
de
proteccion

Fuente : IDSN/SIVIGILA 2023

eFracaso de los retratamientos primarios

eContacto de un caso conocido de TBresistente a multiples medicamentos.

ePacientes que siguen presentando baciloscopia positiva al segundo o tercer mes del tto.

eRecaida y reingreso por abandono

ePersonas provenientes de regiones donde la TB resistente a los medicamentos es
frecuente

eExposicidon en instituciones en las que hay brotes o alta prevalencia de tuberculosis
resstente a multiples medicamentos.

oEl VIH y la Diabetes mellitus son un factor de riesgo.

*El mejor factor protector es la curacién del enfermo con TBy TB-FR resistente a multiples
medicamentos.

eLa deteccidon oportuna de casos de TBresistente a multiples medicamentos.
eRegimenes de tratamiento adecuados en nimero de medicamentos y duracién.
eGarantizar que el tratamiento sea supervisado
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Confirmado por
laboratorio

Por nexo
epidemioldgico

Definiciones operativas de casos

. Un enfermo tiene tuberculosis farmacorresistente sélo mediante la confirmacién de la resistencia in

~

vitro o pruebas moleculares a uno o mas medicamentos antituberculosos.

)

- Manifestaciones clinicas iguales a las de tuberculosis sensible y no respondié satisfactoriamente a los

- ESTOS CASOS SE NOTIFICAN EN SENSIBLE, CUANDO SE TENGAN LOS RESULTADOS DEL PERFIL

\

tratamientos antituberculosos de primera linea,

DE RESISTENCIA, SE PODRA NOTIFICAR EN RESISTENTE Y,

- El ser contacto de un caso de tuberculosis pulmonar farmacorresistente hace positivo este criterio. \

- Toda persona con nexo epidemioldégico que cumpla criterio de sintomatico respiratorio debe ser

evaluada para descartar tuberculosis farmacorresistente con cultivo y pruebas de sensibilidad a

farmacos. o155 cASOS SE NOTIFICAN EN SENSIBLE, CUANDO SE TENGAN LOS RESULTADOS DEL PERFIL DE
RESISTENCIA . SE PODRA NOTIFICAR EN RESISTENTE Y,

Fuente : IDSN/SIVIGILA 2023
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Clasificacion segun antecedente de tratamiento

Clasificacion segun

antecedente Definicion
de tratamiento

Paciente que nunca recibié tratamiento antituberculoso o sélo lo
Nuevo recibié por menos de cuatro semanas.

Paciente que ha recibido medicamentos antituberculosos por mas de

Previamente tratado un mes, sin importar su condicidon de egreso del programa.

Fuente : IDSN/SIVIGILA 2023
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Clasificacion segun tipo de medicamentos recibidos

Clasificacion de caso DI=Yilalleile]n!

Tratado con medicamentos de F’Jaciente que ha recibido medicamentos de primera
a s inea por mas de un mes
1° linea | .

No ha recibido medicamentos Pacignte que no ha recibido tratgmient? con
de 12 linea medicamentos antituberculosos de primera linea, o

que los recibieron por menos de un mes.

Fuente : IDSN/SIVIGILA 2023
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Clasificacion del caso segun condicion de ingreso

Clasificacion de Condicion de ingreso

Caso

Paciente previamente tratado por tuberculosis, declarado curado o
tratamiento terminado al final de su ultimo ciclo de tratamiento, y

Tras Recaida ahora es diagnosticado con un episodio recurrente de tuberculosis (ya
sea una verdadera recaida o un nuevo episodio de tuberculosis causado
por reinfeccion).

Paciente con tratamiento

deSpUéS de pél’dlda al Un paciente cuyo tratamiento fue interrumpido durante un mes
Seg uimiento consecutivo o mas.

Paciente al que suspende el tratamiento o existe la necesidad de
Tras Fracaso cambio permanente de esquema o por lo menos de dos farmacos

antituberculosos.

Fuente : IDSN/SIVIGILA 2023
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Clasificacion del caso

asada en el tipo resistencia a medicamentos

8.4 Fecha de confirmacion (dd/mm/aaaa)

8.5 Clasificacion de caso segun tipo de
resistencia

<O 1. Monoresistencia

S: Estreptomicina

H: Isoniazida

Registre en el circulo contiguo al medicamento segun corresponda 1:Sensible - 2:Resistente - 3. No realizado

E: Etambutol OEG)
Z: Pirazinamida (1) (2)(3)

o 2.MDR

* Esta condicion se cumple cuando el
paciente es resistente de forma
simultaneaa Hy R

H: Isoniazida

R: Rifampicina

O 3. Poliresistente

S: Estreptomicina

H: Isoniazida

E: Etambutol @

Z: Pirazinamida @

4. XDR

(Extensivamente resistente)

* Esta condicion se cumple cuando el
paciente es resistente de forma
simultaneaa Qy |

(W]

Q: Quinolonas

I: Inyectables

O 7. Resistencia a rifampicina

* Esta condicion Se cumple R: Rifampicina
cuando paciente es resistente a
Rifampicina (RR)

O 8. Resistencia a pre XDR

* Esta condicion se cumple
cuando el paciente es resistente
aunadelasdosQol

Q: Quinolonas

I: Inyectables

O 6. En proceso de clasificaclon

Fuente : IDSN/SIVIGILA 2023

Correo: sivigila@ins.gov.co
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Periodicidad de los reportes

Responsabilidad

o . Al Sivigila se notifican los casos nuevos o previamente tratados de
Notificacion tuberculosis resistente a multiples medicamentos confirmados durante el
Semanal afo vigente, de manera obligatoria.

SISTEMAS DE NOTIFICACION

(5] @

SIA/NI;ES P

= B ==

e
i g e 05T 7 Iq.z—s.::;.—mm., D &/ Goberna.c“ién
Deparmamental VY. de Narifho
de Salud de Narifio

ADRIANA BELEN ROJAS ORTIZ
ESP. GERENCIA Y AUDITORIA DE LA CALIDAD EN SALUD
SALUD PUBLICA

Fuente : IDSN/SIVIGILA 2023 2014
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