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Salud

L@ Contexto en las Américas de la fiebre amarilla’

Distribucién geografica de casos de fiebre amarilla en humanos en la Regién de las
Américas, de enero del 2020 a marzo del 2024.
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Bolivia (5)
Fallecidos 2

Contexto en las Ameéricas de la fiebre amarilla

Brasil (6)
Fallecidos 4

Colombia (2) Peru (28)

Fallecidos 16

() Salud

Distribucién geografica de casos de fiebre amarilla en
humanos en la Regidon de las Américas, 2024.
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41 casos

Colombia (4)
Fallecido

Peru (2)
Fallecido (1)

Guyana (2)

)A

2 casos vivos
2024

2024

2024
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o.de los datos aportados por los paises o publicados por los Ministerio de Salud y reproducidos por la OPS/OMS 2024
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Municipios en riesgo para la fiebre amarilla en 5 salud
estratificacion MSPS, Colombia, 2020 |

3 Lasalud

es de todos

Mapa de estratificacionde riesgo para fiebre amarilla en Colombia
por Municipios. Colombia. Afio 2020
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COLOMBIA

POTENCIA DE LA

VIDA Fiebre amarilla

Figure 2: YF transmission cycles

« FA: enfermedad viral (flavivirus),
transmitida por vectores, febril, aguda.

« Evoluciona abruptamente, de gravedad
variable, con elevada letalidad en
casos graves.

» Detectable unicamente con pruebas de

laboratorio debido a la inespecificidad

de los sintomas.

A global strategy to Eliminate Yellow fever Epidemics 2017-2026
ISBN 978-92-4-151366-1

Reservorio selvatico:
mono aullador rojo

© World Health Qrganization 2018
Some rights reserved. This work is available under the Creative Commons Attribution-NonCommercial-ShareAlike 3.0 IGO licence (CC BY-NC-SA 3.0
1GO; htps://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/3.0/igo).

Fuente: Protocolo de vigilancia 2022 Fuente: CAR Tolima




Ve oxr  Etapas clinicas de la fiebre amarilla ) -

Duracion
Etapa 3 -6 dias 1-2 dias 3 - 8 dias
Infeccion
Los sintomas disminuyen
Remision considerablemente o

desaparecen

Recurrencia fiebre, vomito con
Toxémica sangre, diarrea, ictericia, hemorragia,
insuficiencia hepatorrenal, faget.

Las diferencias en las cepas del virus, asi como los factores inmunitarios del huésped, probablemente
sean responsables de la variedad de sintomas clinicos.
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Paciente que
presenta signos y
sintomas

Atenciéon
clinica

igilancia 2022

Vigilancia de la Fiebre amarilla () salue

Sospecha de un
evento de interes en
salud publica
(fiebre amarilla)

Acciones de
vigilancia

Caso probable

Envio de muestras
al INS

Protocolo de
Vigilancia y

lineamientos
nacionales

Notificacion al

SIVIGILA Investigacion de caso

La entidad
notificadora y la
entidad de
procedencia

Notificacién
inmediata en ficha
310

REGIAMENTO
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(@ coLomaia Linea de tiempo caso de fiebre amarilla o
VIDA -

Consulta No 1 Consulta No 3 Hospital Pto Asis

Consulta No 2

Abril v v Mayo
1] 2| 3] 4] 5[ 6 7| 8| 9| 10] 11 12- 21| 22| 23] 24| 25| 26| 27| 28] 29| 30| 31h2| 3] 4| 5| 6] 7] 8] 9] 10] 11] 12] 13] 14] 15] 16] 17| 18] 19] 20| 21] 22| 23] 24| 25| 26| 27] 28] 29] 30| 31

Egreso hospitalario
Resolucion de sintomas

Fecha de incubacidon probable Consulta No 1 Centro de salud Jardines de Sucumbios (Narifio)

Fecha de inicio de sintomas Consulta No 2 Hospital Sagrado Corazén La Hormiga

Desplazamiento 15 dias previos FIS Consulta No 3 ESE Hospital de Puerto Asis-Notificado dengue con signos de alarma
Fecha de egreso ESE Hospital de Puerto Asis
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POTENCIA DE LA

VIDA () salud

(@ COLOMEIA Acciones desde la vigilancia ante un caso probable de
fiebre amarilla

Acciones desde el caso probable
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oovew  Definiciones operativas de caso: Probable de fiebre amarilla

VIDA

Zona sin antecedente de circulacion viral:

e Paciente con cuadro febril agudo (maximo
de 7 dias) de inicio subito:

e Acompanado 6 no de ictericia o signos
hemorragicos

* Independiente del estado vacunal del
paciente

/
PP,
4 . AR -

de la circulacién viral Casos confirmados

en la zona \_

Determina por: 4
Zona endémica Epizootia/rumores

\

Zona con circulacion viral activa:

Paciente con cuadro febril agudo (maximo
de 7 dias)

Residente o procedente de un area con
evidencia de transmision viral/antecedente
No vacunado contra fiebre amarilla o con
estado vacunal desconocido.

Procedencia/residencia | - 7% ==
Antecedente de circulacion| "= "

Fuente: Protocolo,de vigilancia 2022




(@ 3;‘;;3'& Acciones Individuales caso: Probable de fiebre amarilla & salud
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ST ot Intervencion brote de fiebre amarilla
VIDA
Reunion de | Organizacién/actores |
articulacion/SAR/marco w clave/logistica ’
equipos funcionales e ~
Plan de accion Desplazamiento area
intervenciones intervencion

Fuente: SAR equipo SSD Vaupés 2018




@ Investigacion brote de fiebre amarilla

¥
V|DA \l) Salud
| Trituradora
12-oct
Comunidad B. La Floresta

Periodo de incubacion

Infeccion
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(@ o2 Investigacion Epidemiolégica de campo (IEC) /condiciones de ¢ o,
VIDA . « e . . :
riesgo/ Caracterizacion del caso probable de fiebre amarilla _

B Fechadeinicio de Fecha de inicio de sintomas del paciente (evaluar la
sintomas calidad de la informacidén y tener en cuenta la HNE)

Procedencia

Actividades realizadas dentro de los 15 dias previos FIS

Achdades Ocupacion/actividades laborales
) realizadas
Acciones ’ Lugares habituales de trabajo
Lugares frecuentados antes FIS
_ i _csSplazamientos \ Condiciones geograficas y ecoldgicas (vectores antecedente
primeras 48 historicos/ y reservorios PNH).
horas Procedencia
Fecha vacunacion fiebre amarilla/verificacion PAIWEB_Fisica

Antecedente
vacunal Antecedente vacunal reciente previos 8 a M
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(@ swaxzt  Investigacion Epidemioldgica de campo (IEC) /condiciones de riesgo/ %) <,
VIDA Caracterizacion del caso probable de fiebre amarilla |

Contactos Convivientes/estado de salud de los mismo/ comunidad

Fecha de consulta-Remision interdepartamentales de los

B Atenciones en salu pacientes
Resultado de laboratorios (diagndsticos diferenciales).

Acciones -
individuales
Antecedente — -
‘ Patolégicos Antecedentes comorbilidades/antecedentes clinicos

primeras 48

horas Condicién final del
CaSO Muestras suero/tejido

Remision a otro nivel complejidad

Si el paciente fallece debe someterse a necropsia
completa, o por lo menos a viscerectomia y toma de
Q INSTITUTO

muestra de suero B
]




@ Gisa Ampliacion caracterizacion epidemioldgica inicial (/) s
del caso e investigacion epidemiologica de campo
(IEC) fiebre amarilla

Trabajo en trituradora

Residencia habitual

Lugar frecuentado

Q INSTITUTO
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COLOMBIA “ o
LCVIbA  Notificacion de los casos probables de fiebre /"
amarilla

h 4

Ficha de datos basicos

2.10 Pais de ocurrencia del caso 2.11 Departamento y mun de FLAMERI0 MuniGigeo 12 Area de ocurrencia del caso
mm.:“ e — 1. Cabecera municipal O 3. Rural disperso
Cédigo 2. Centro poblado
2.13 Localidad de ocurrencia del caso 214 I-'llmh mmmmm 2.16 Vereda/zona
Cadigo
I ]

Datos complementarios

5. ANTECEDENTES VACUNALES
Cod 310 | |
x x ™
5.1 ;Tiene carné de vacunacion? 5.2 Vacuna fiebre amarilla 5.3 Fecha de aplicacién (dd/mm/aaaa)
Caracterizacion inicial del caso o sl of
o 2.No B B
48 horas o 2. No o 3. Desconocido
REGLAMENTO ‘ 6. DATOS CLINICOS
6.1 Hallazgos semiolégicos (marque con una X los que se representen) | Signos hemorragicos A
O 1. Fiebre O 6. Ictericia O 11.Falla renal O  14. Hemoptisis a 19 Male_!nas-
O 2. Mialgias O 7.S Faget O 12. Falla hepatica O 15. Hiperemia conjuntival a 20 Eq.mmo_a;ls
INTERNACIONAL O 3. Artralgias O 8. Oliguria O 13. Hepatomegalia O 16. Hematemesis O 21. Epistaxis
(2005) O 4. Cefalea O 9. Choque por Shock O 17. Petequias O 22, Hematuria
O 5. Vomito O 10. Bradicardia 3  18. Metrorragia
SEGUNDA EDICION
‘ 7. DATOS ESPECIFICOS \
" Pais Departamento Municipio N
7.1 Caso fiebre amarilla o 1. Selvatico 7.1.1 Sitio probable de infeccién
o 2. Urbano |
2 INSTITUTO

NACIONAL DE
. ' W sip
vigilancia 2022 -




{vioa  Notificacién de la vigilancia de la fiebre '

amarilla
T Tipo de .
Notificacion PO Responsabilidad
caso

Los casos y muertes probables de fiebre amarilla deben reportarse de manera
Notificacion Caso orobable superinmediata al Instituto Nacional de Salud. Adicionalmente, se debe notificar
superinmediata P al referente nacional por llamada telefonica, correo electrénico o cualquier otro

medio inmediato.

Q INSTITUTO

NACIONAL DE
W sip
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Protocolo.de vigilancia 2022




Phase of infection

Diagnostico de la Fiebre amarilla

Phase of intoxication

Fuente: Operational guidance on the use of yellow fever assays in the context of surveillance. Geneva:

World Health Organization; 2023.

\ﬁ) Salud

, # ________ S -r.—-.. ‘.; .........
-
\
X .
. \
’ .
. \
- -
. w— \iremia
B |* I9G
- = lgM
| | | /,/
8 10 12 14 Early Late
Day of symptoms Convalescence
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COLOMBIA

POTENCIA DE LA

VIDA Investigacion brote de fiebre amarilla
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Definicion adaptada

Busqueda Activa

Institucional (BAI)

Contexto del caso

4

Definicion de caso:
Fiebre, ictericia y vomito

Laboratorio/toma muestras

557 0L SISTEMADE VIGILANCIAEN SALUD PUBLIOA 1(5J

Registro Individual E & & @
R R e f«"ﬁ"%ﬁ;"—':;‘mmm‘ de CARACTERIZACION ~ INDIVIDUAL COLECTVO LABORATORIOS
, J,¢ """ 1.0 .7 l l 1 Prestacién de Servicios de Salud
I A S Y s A o e W A O S SR AR A s A A P AR A M1 s R | SIANIESP RIPS SIANIESP RUAF- ND
®
Toae I e [ Ingreso al portal !
-y S W i
- B I

Linea de tiempo

Fuente: Grupo virologia-2024- Estudio de brote fiebre amarilla Orito-2024- PAI Ministerio de salud y Proteccion social

Sistema de Informacion de Apoyo a
de

SIANIESP

Ia Notificacion e |
Eventos en Salud Publica

Q Busqueda activa
institucional

Correspondencia
B @ © =

IMPORTAR
>>> RIPS<<<

é Resumen de atenciones
B

Basado en RIPS. Resolucién 3374 de 2000 Ministeno de Salud y Proteccién Social

Reportes de morbilidad
IRAy EDA
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K& Viba Busqueda activa institucional (BAI) W
S 190 1@

Direccién de Vigilancia y Andlisis del Riesgo en Salud Piblica
Desds 1919 compromelidos con la Salud Publica
®20118 - 2020. Todos los derachos reservados

HOTSO ESALSTED
(N CRRTAGADD - DRIE

€ VERSION 2018-2020

Codigo de Usuario | === Contrasefia | ]

Nombre del Usuario
[ ADMINISTRADOR SIVIGILA ]

Ccontinuar | salir Cambiar Codigo

Toda persona contacto estrecho del caso indice o residente en la vereda Las
delicias del municipio de XXX, que entre el 3 de abril de 2024 al 26 de abril de

RO e 2024 haya consultado en institucion de salud por manifestar: fiebre mayor a 38°C Q vt
Prestacion de Servicios de Salud menor a 7 dias, acompafiada o no de alguno de los siguientes sintomas: Wi

ictericia “color amarillo”, vomito, dolor abdomina ""




(&S Investigacion brote de fiebre amarilla 05 salud

— ot [T

) St [ e g et (5 o {8 e s e 3 )

P

Busqueda activa
institucional (BAI)

4

Definicion de caso:
Fiebre, ictericia y vomito

Busqueda activa
comunitaria (BAC)

Laboratorio/toma muestras

Linea de tiempo

Toda persona contacto estrecho del caso indice o
residente en la vereda XXXXXXX del municipio de
XXXXX que entre el 3 de abril de 2023 al 25 de abril de

“Definicion de caso BAC: Persona que desde 2023 haya presentado: fiebre, acompariada de alguno de
el 20 de abril a la fecha haya presentado los siguientes sintomas: ictericia “color amarillo”, vémito,
fiebre acompafiada o no de cualquier otro dolor abdominal.

sintoma, independiente del estado vacunal

para FA”,

INSTITUTO

NACIONAL DE
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POTENCIA DE LA

VIDA

Camipoos
v ta ﬂ
peitl]
stars
9 - | Tigre
v
ElEmpaime Defraim EEE
ol
i
a1 23

Blsqueda activa comunitaria (BAl)

FIEBRE (1 SI 2 NO) (1 a 7 dias maximo de inicio subito Escalofrios Malestar general dolor de cabeza
(cefalea) Mialgias Nauseas Ictericia (color amarillo en; piel, ojos, palmas, antebrazos y cara anterior
del térax). signos hemorragicos:vémitos con sangre, sangrado nariz, encias Melenas (diarrea con
sangre) Antecedente vacunacion fiebre amarilla (1 Si 2 No) Fecha vacunacion (DD/MM/AAAA) Carnet
fisico (1 Si 2 No) DESPLAZAMIENTO EN LOS ULTIMOS 15 DIAS (1 Si 2 No) MUNICIPIO VEREDA AL
CUAL SE DESPLAZO NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO/LUGAR DONDE ESTUDIA O TRABAJA

Total de viviendas visitadas % Efectividad (Viviendas no efectivas/Viviendas efectivas)*100
Numero de personas entrevistadas Menores de un mes 1 a 4 afos 5 a 14 afios 15 a 24 anos

25 a 34 afios 35 y mas aifios Personas sintomaticas Numero de Muestras tomadas

OBSERVACIONES- BRINDAR
EDUCACION EN PREVENCION Y
SIGNOS DE ALARMA (para re-
consulta inmediata (aparicion de
sangrados, color amarillo en piel,
disminucién cantidad de orina).
Proteccion de la picadura de
mosquitos durante los primeros 5
dias de la enfermedad, para evitar la
transmisién viral (uso de toldillos).




ICVvipa Investigacion brote de fiebre amarilla: BAC () s

Mapa 1. Comunidades intervenidas en la BAC y MRECV, Leticia zona rural, abril 30 de 2023

T iwemeda cono o el R :
Fuente: ERI INS-505-Trabajo d= campo

NSTITUTO

estudio brote fiebre amarilla Amazonas-2023



Acciones de promocion, prevencion
y control

ﬁ' LABORATORI) DE SALUD PUBLICA DEPARTAMENTAL DEL AMAZONAS . )
.y WIGILANCIA POR LABORATORID - >
DEL =

Cable 107 8 - 63 /532 7257 FORMI-148 Versin 12 de 0111220122

o
ACTVIDAD: Informe Vigiancia de vectoras Caso de estudia Fistre Amarila Sen José del Rio 2023 E st u d I o

CLIENTE: Vigiiancia de Saiud Piblca y Epideminkagia

MUESTREQ: Capturz tiuma: El 1 el subprocesn de Entomoiaia del LSPD realz tras actvidades da captura

V4 L]
Juan da los Parentss y Nazareth, &30 de abril, 01 de mayo y 05 de.
0 At ol S o a1 entomologico

secios.

Vigiancia de formas inmaduras de Aedes: Se visilaron 27 viviendas en las comunidades de San Josa del rio, San Juan
delos Parentes y Nezaret los dias 30 da abrd. 01 de mayo y 05 de mayo respecivaments. Se inspeccionaron un alal de
74 depasitns de. , donde: b presal de Aodes.

Lna mueslra par cada comunidad.
METODOS: Observacin directs en
IDENTIFICACION TAXONOMICA:

Laidenfficaciin xondmics de les muesiras recolectadzs en campo es 12 siguiente:

Fedade | Feiade
s | s | s | L [ oo | [ e
2523 San José ol
Masquita
155 | yam oz | Ra N
00546 Sabelhes sp. (1)
e San José del 1 M
Ria Masquia (1), Mansonia sp (1}
15 | Fnaz o | e | Y| paapho so. (9,
ey Limstus sp (1), Culsx
sp {7}
[T o | g | Ssbet cyanes (]
57 | ovnsza sz | oarsara | Vel | sabathes beisar
B0.050986 (1), Sabaihas sp. [1]
[T Limatus sp_ (2],
San duzn
Mosquita | Trchoprosopon sp.
158 | ounsz L A e
- 1) Mansonia sp. (1)
[ Cuiex 3p (12,
San José del
] Masquita | Limatus sp. (3,
50 | Az o | mosetian | "R | R
Guissta 3p. (1]

" Idio brote fiebre amarilla Amazonas-2023-Entomologia-ETV Putumayo 2024-

Bloqueo vacunal

programa ampliado de
inmunizaciones (PAI)

e

Monitoreo rapido de

cobertura de vacunacion

FA MRCV

Acciones en la intervencion brote fiebre amarilla ) 5.0

VBC:
rumores/monitoreo de
epizootias

Momno aullador nojo (castano) (Alowalfia semicuius)

http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=50120-
41572016000600013

Corporaciones Autonomas
Regionales (CAR)

Comunicacion de

INSTITUTO
NACIONAL DE
SALUD



UG viba Investigacién brote de fiebre amarilla: MRCV () s

Tabla 1. Resultados MRCV, investigacién de caso confirmado de FA, Leticia-Amazonas, 2023
Cobertura en menores de 13 meses Mayores 5 anos Tatal dosis
| Viviendss No  Totdl  Efectividad | No.Nifosde Iotalnmifios Cobertura | Mayoresde5 _.ayoresded | FAaplicadas
Comumidad efectivas  efectivas  viviendas %) 12a2imeses del2all FA en afios con a"ﬂfﬂﬁn::ﬂ[:dﬂ mtﬁm
que ya tenian MEeses menores de | antecedente cruzaron con las aihos
vacuna de FA encuestados 10meses | vacunal de FA bases del PAL
San Jose del Rio 30 16 45 65,2 3 3 100 35 a5 3
Canaan 11 g 20 23,0 4 4 100 36 29 1
Mazarsth 73 33 114 893 2 2 100 197 108 19
338N Juan 9 4 13 692 1 1 100 al 2D 10
Ronda 27 B 33 &1.6 2 2 100 a0 <D B
La Playa 7 7 14 0.0 1 1 100 oD oD 2
3an Pedro 10 2 13 66,7 3 3 100 aD 2D 3
3ah Anfonio & 2 13 el.5 0 0 W& al a0 3

INSTITUTO
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Reporte de situacion
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LABORATORIO DE SALUD PUBLICA DEPARTAMENTAL DEL AMAZONAS . t
i 0 VIGILANCIA POR LABORATCRIC

TADOS DE LA

Calle 10 N° 8 - 831 532 7207 FOR-M01-148 Nersitin 02 de 01122022

ACTIVIDAD: Informa Vigiancia de vectoras Caso de estudio Fiebra Amarilla San José del Rio 2023

CLIENTE: Vigilancia da Salu Piblica y Epidamiclagia

MUESTREOQ: Captura diuma: El persanal del subpracesa de Enfomologia del LSPD realizd fres actividades de caplura
diuma en ka5 comunidadas da San Jasé del rio, San Juan delos Parentes y Mazareth, el 30 de abril, 01 de mayo y 05 de
mayn respecivamente. La captura divma se lev a cabo par medio de Cabo humana y hemes en frochas, chagras y
bardes de selva. Sa tamaron T muestras de inseclcs.

\iglancia de farmas inmaduras de Asdes: Se visitaron 27 viviendas en las comunidades de San José dal rio, San Juan
da los Parentes y Mazaret los dias 20 da abrd, 01 da mayo y 05 da mayo raspactivamente. Sa inspaccionarcn un talal de
74 depdsitos de recolaccian de egua, donde no se encandd presanda da formas nmaduras de Aedes.

Azpiraciin da formas adulas intradomiciladas: Se visitaran 11 viviendas en las comunidades de San José del rio y San
Juan de los Parentes los dias 30 de abeil y 01 de mayo respaclivemente. Sa realizd la aspiracion de las zonas comunes.
¥ lns cuartos (incliyendo armarios, bajo las camas y detras de las puertas) de las 11 viviendas visitedas. Se racolacth
una muestra par cada comunidad.

: O directa en el o e 2X. Clasificacit jta mediante uso de clave deatimica.
IDENTIFICACION TAXONGMICA:
Lai i fmica da las mugsiras pa esla siguiante:
Fachade Fazha de
cuge | mplrade | mocte e ool Wi Lugar Deseripsian iy | il
[T San José del
- Masquite
LT . 120523 M.TESB sl -
T0.02ME Sabelhies sp. (1)
0eisizs Sen José del L’J"““"p’“"p"'. s,
Ria Masquito | (1) Mansoria &p (1)
156 | 30423 120523 Paraphors sp. (3], -
041071 | mdutn |
002753 Limatus gp (1), Culex
(1)
[T Sanduen | oo | Sabelfies cyeneus (1)
157 | oUsE3 020923 | oa52ET2 | U | Sabelhes baisarial -
63950965 (1). Sabathss sp. (1)
020523 Limatus sp. (2),
1 | oioszs s | o | Meswo | 1 : -
BQIMN adulta | {3, Psmcpn_wa 5.
) (1), Msnsonia sp. 1)
205723 Culex 50 (12),
San José del !
" Masquite | Limstus sp. (3], ~
159 | 30423 120523 R%u;.z%m e gy
Cuissta sp. (1)
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Acciones colectivas

e Realizar unidad de analisis a los casos vivos y muertos de acuerdo con el manual para realizar unidades
de analisis de los EISP.

MANUAL PARA LA REALIZACION
DE UNIDADES DE ANALISIS DE
LOS EVENTOS DE INTERES EN
SALUD PUBLICA

INSTITUTO NACIONAL DE SALUD )
DIRECCION DE VIGILANCIA'Y ANALISIS DEL RIESGO EN SALUD PUBLICA




COLOMBIA

POTENCIA DE LA

VIDA Responsabilidades de la vigilancia

UPGD

e Garantizar captacion de casos de acuerdo con la definicion de casos

* Notificacion oportuna y caracterizacion del caso 48 horas (superinmediata)

e Conocer y garantizar los procedimientos de toma de muestras bioldgicas

* Hospitalizacion de todo casos probables: cumplir con aislamiento

* Tratamiento asintomatico

 Comunicacion ante caso probable FA en lugares remision de casos mayor complejidad
e Garantizar muestras tejido casos fatales

Secretarias de salud Municipal

* Realizar AT a las UPGD

* Apoyary concurrir en IEC dentro de las primeras 48 horas

* Participar en SAR

* Emitir reporte de situacion :




COLOMBIA

EEEEEEEEEE

Prioridades en la vigilancia de la fiebre amarilla

* Envié de muestras al INS para procesamiento de muestras biologicas.

* Oportunidad en las investigaciones de campo (Calidad, veracidad y
analisis). OJO: la ET debe analizar la informacion.

* Tras la notificacion de un caso probable, se deben iniciar actividades
de vigilancia, no esperar resultados del INS para realizar esta
actividad.

* Limitaciones en el envid de las muestras al INS/ Contratacion traslado
de muestras.

Fuente: Protocolo de vigilancia 2022
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Lineamientos Fiebre amarilla 2024

En los casos probables de fiebre amarilla que se
descarten con ajuste 6, la entidad territorial de
notificacion realizara seguimiento del paciente y
envio de capsula resumen final que contenga
informacion del diagnostico final del paciente.

Departamento-Municipio-UPGD

Fuente:Protocolo de vigilancia 2022



REGLAMENTO
AT,

INTERNACIONAL

(2005)

SEGUNDA EDICION

() Salud

Normatividad

Art 1. Decreto 786 de 1990 Articulo 2.8.9.2 Definicion de viscerotomia: Toma
muestras fines médico-legales, de salud publica

Articulo 2.8.8.1.2.1 a 2.8.1.2.3 Decreto 780 de 2016. Obligatorio cumplimiento la
realizacidon de necropsias y toma de muestras de tejido. Articulo 28 Decreto 3518 de
2006.

Articulo 2.8.8.1.2.14 Decreto 780 de 2016. Pruebas especiales para el estudio de
eventos de interés en salud publica
Art 27. Decreto 3518 de 2006

Articulo 2.8.8.1.1.13 Decreto 780 de 2016. Funciones de las unidades primarias
generadoras de datos. Realizar acciones tendientes a detectar y confirmar los
eventos sujetos a vigilancia, incluyendo la realizacion de examenes de laboratorio
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(Art. 27 del Decreto 3518 de 2006)

Articulo 2.8.8.1.2.14 Pruebas especiales para el estudio de eventos de
interés en salud pabfica. Las prusbas de |aboratono que se requieran en
desarrollo de la wvigillancia en salud pdablica atenderan los requernmientos

establecidos en los protocolos para diagnostico yo confirmacion de los eventos vy
' en las normas que regulan su realizacion.

Paragrafo. Para la confirmacion postenor de las causas de muerte que no hayan
sido clanficadas y donde el cuadro clinico previo sea sugestivo de algun evento
sujeto a wvigilancia o gque sea considerado de inferes en salud plablica, sera de
obligatorio cumplimiento la realizacion de necropsias y la toma de muestras de
tejidos, en los t&érminos de los articulos 2.8.8.1.2.1 a 2.8.8.1.2.3 de este Decreto o
las normas gue lo modifiguen, adicionen © sustituyan. La institucion que realice el
procedimiento debera garantizar la calidad de la toma, 2! aimacenamiento y envio
adecuado de las muestras obtenidas al laboratorio pertinente, asi como el reporte
oportuno de la informacidon en los prolocolos definidos para tal fin.
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(Art. 12 del! Decreto 3578 de 2006)

Articulo 2.8.8.1.1.13  Funciones de las unidades primarias genheradoras de
datos. Los prestadores de servicios de salud, IPS, los |aboratorios clinicos y de
citohistopatologia, los bancos de sangre, los bancos de drganos y componentes
anatdmicos. las unidades de biomedicina reproductiva v demas entidades del
sector, asi como entidades de otros sectores, gque cumplan con los requisitos
establecidos para las Unidades FPrimaras Generadoras de Datos, tendran las
siguientes obligaciones en relacidon con el Sistema de Vigilancia en Salud Publica:

a. Implementar las directrices y procedimientos determinados por el Ministerio de
Salud y Proteccidon Social en relacion con los procesos basicos de la vigilancia en
salud publica en sus procesos de atencion;

b. Realizar las acciones tendientes a detectar y confirmar los eventos sujetos a
vigilancia, incluyendo la realizacion de examenes de |aboratoric y demas
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(Art. 27 del Decreto 3518 de 2006)

Articulo 2.8.8.1.2.14 Pruebas especiales para e estudio de ewvenfos de
infterés en salud pdadblica. Las pruebas de |laboratono gue sSe requieran en
desarmollo de la wvigillancia en salud pdablica atenderan los rmeguenmentos
establecidos en los protocolos para diagnostico yo confirmacion de los eventos vy
en las normas que regulan su realizacion.

Paragrafo. Para la confirmacion posterior de las causas de muerte gque no hayan
sido clarificadas y donde el cuadro clinico previo sea sugestivo de algon evento
sujeto a wvigilancia o que sea considerado de interes en salud pablica, sera de
obligatorico cumplimiento la realizacion de necropsias y la toma de muestras de
tejidos, en los t&rmines de los articulos 2.8.8.1.2.1 a 2.8.8.1.2.3 de este Decreto O
las normas que lo modifiquen, adicionen o sustituyan. La institucion gue realice el
procedimiento debera garantizar la calidad de la toma, el aimacenamiento y envio
adecuado de las muestras obtenidas al laboratorio pertinente, asi como el reporte
oportuno de la informacion en los protocolos definidos para tal fin.

(Art. 28 del Decreto 3578 de 2006)
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Continuacidn de Decreto "Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentano def
Sector Salud y Proteccitdn Social”

procedimientos diagndsticos, y asegurar las intervenciones individuales y familiares
del caso, que sean de su competencia;

c. Estructurar y mantanar actualizadas kas bases de datos sobre los eventos en
salud sujetos a wvigilancia de acuerdo con los estandares de Informacidon
establecidos por el Ministerio de Salud y Proteccion Social;

d. Analizar y utilizar la informacion de wvigilancia para la toma de decisiones que
afecten o puedan afectar la salud individual o colectiva de su poblacion atendida;

e. Notificar la ocurrencia de eventos sujetos a wvigilancia, dentro de los términos
establecidos, y suministrar la informacidon complementana que sea requerida por la

gul—nﬂ:lad sanitaria, para los fines propios del Sistema de WVigilancia en Salud
ublica;

f. Participar en las estrategias de wvigilancia especiales planteadas por la autoridad
sanitaria territorial de acuerdo con las prioridades en salud pablica:

g. Cumplir con las normas técnicas para la vigilancia de los eventos de interés en
salud puablica que sean expedidas por la autoridad sanitaria.
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L& vioa Manual de muestras del Red Nacional de
Laboratorios
See. vemme
» Manual de Enlace de consulta:
] o https://www.ins.gov.co/BibliotecaDigit
:T";T"m al/Manual-toma-envio-muestras-

al Laboratorio Macional de Refercncia

ins.pdf

Direccion Redes en Salud Pablica

Subdireccidén Laboratorio Macional de Referencia
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LC vioa Manual de muestras del Red Nacionalde
Laboratorios

Eventode | Agente
interés en salud | etioldgkaa | Ee2Y0 0 andlsis Tigo de muestra Tigo de reciplente y Rotulado Conservacén y transporte delas | . g, | Oportunidadenla Observadones
Piblica identificar SRR misestras entrega de resultados
¥ Recipientes de a'i.;'J"!lil transparente, boca | & Mantener a temperatura arblente:
ancha y tapa de pldstico o caucho de cierre | , , o ,
hermético (4°C a 37°C) en formol tamponada al 10% | * Ofico remisoria 8 dias habiles * Para estudio patologico, se
* Recipientes de pldstico translicido o de (pH7,2=74) 0 carta de Nota: Eventos pueden enviar varios tejidos
color blanco, boca ancha y apa de pléstico | otas a5 muestras obtenicas por m"'f't“d proritarios por (&N el misinio recipiente
o caucho de cierre hermético hecropsia deben ser eniiadas allaboratorio * Ficha Reglamento Sanitario | = Enwiar muestra diferente
— Sniar de Patologia del INS en ef menor tiempo | epidemioidgica | Internacional RS para el Grupo de Virologla
Estudio * Viscerotomia * Hombres y apellidos del paciente posible (6 a 12 horas post mortern) | * Historia clinica | Contados a partir de su | (ver condiciones de enwio en
histopataldgico para * Necropsia * Documento de identidad c Envia en icle ernbalale de acLerdo ale|  (©PCTS ingraso al laboratorio |l Grupa de Virologla)
Fiehia Amarila (1 em minimol  Facha toma de [a muestra k- U diaincied e
Nota: En farmol tamponado al 10%, (pH * Andliic solicitada foras [ALA para muestras exentas
Flebra amarllla |Aborus  |Sude 12-74)
inmunahistoquimico [10 voldimenes de farmel por unidad de
€ NECiopsia para tefido (gramos o CC|
h dataccicn de Para estudio inmunohistogquimico.
antigeno amarlico Blogues de parafina con tejida incluido
Cetuirlin # Blaremnein somanladn s

o
INSTITUTO
Enlace de consulta: https://www.ins.gov.co/BibliotecaDigital/Manual-toma-envio-muestras-ins.pdf W soun "




Lineamiento para
la atencion clinica
integral de la fiebre
amarilla en
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Guia clinica de Manejo clinico de los casos
de fiebre amarilla de OPS

MANEJO CLENICO DE LA FIEBRE AMARILLA
EN LA REGION DE LAS AMERICAS

EXPERIENCIAS Y RECOMENDACIOMES
PARA LOS SERVICIOS DE SALUD

Enlace de consulta:
https://iris.paho.org/bitstream/handle/10
665.2/57317/OPSPHEIHM220003_spa.pdf

?sequence=1&isAllowed=y

OPS & @55

Q INstituto
NACIONAL DE
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V. LORO UNO

V. LOS GUADUALE!
A Ry
V. VISTA HERMOSA
V. ALTO PALMIRA

V. LA BETANIA

V. PROVIDENCIA V. LA PRADERA

Dd
\ . V. LOS POMOS
Q - CAMPO HERMOSO
V. SAN ANDRES
e PALESTIN
. ALTO COMBOY,

V. LLANO VERDE

V. PUERTO BELLO
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FIEBRE AMARILLA

Tipo de caso

Caracteristicas de la clasificacion

Caso probable

5S¢ establecen dos definiciones de caso probable que estan en funcion del estado de la circulacidn viral en la
rona, esta se determina por la presencia de casos confirmades, epizootias confirmadas o aislamiento viral en
mosquitos 15 dias previos a la notificacién del caso:

=  Zona sin antecedente de circulacién viral: paciente con cuadro febril agudo (maxime de 7 dias) de inicio
sUbito, acompafiado de ictericia o signos hemorragicos, independiente del estado vacunal del paciente.

= Zona con circulacion viral activa: paciente con cuadro febril agudo (maximo de 7 dias), residente o
procedente de un drea con evidencia de transmisidn viral, no vacunado contra fiebre amarilla o con
estado vacunal desconocido.

Caso confirmado

Tedo caso probable con al menos uno de los siguientes criterios por laboratorio:

. Deteccidn de dcido nucleico viral mediante técnica de RT-PCR hasta el dia 10 posterior al inicio de
sintomas.

. Diagndstico seroldgico: (sdlo si el diagndstico diferencial por laboratorio resulta negativo para otros
flavivirus), demostracién de IgM especifica contra el virus de la fiebre amarilla mediante una técnica de
Elisa de captura (MAC, Elisa). La 1gM se evidencia a partir del sexto dia posterior al inicio de sintomas.

. Un individuo sintomatico u oligosintomatico detectado en blsgueda activa sin antecedente vacunal gue
presente una Elisa |gM positiva para FA

. Diagndstico post mortem: hallazgos histopatoldgicos con necrosis medio zonal o necrosis masiva y
estudio inmunohistoguimico, gue revele presencia de antigenos virales.

Caso confirmado
poOr Nexo
epidemioldgico

Corresponde a todo caso probable de fiebre amarilla gue fallece antes de 10 dias sin confirmacidn, durante
el inicio o curso de un brote en gque otros casos va han sido confirmados por laboratorio.




IMPORTANTE

* Se recuerda que tenemos un caso de un paciente residente en el
Corregimiento de Cofania de Jardines de Sucumbios que se
diaghostico en Puerto Asis Putumayo.

* Por lo cual ante la sospecha de un caso es de gran importancia que al
momento de la consulta se indague muy bien |la procedencia del
paciente.



ACCIONES DE LABORATORIO

Es necesario que a todos los casos probables vivos se les tomen muestras
biologicas para realizar pruebas de laboratorio de acuerdo con la fecha de inicio de
sintomas y siguiendo estos criterios:

* Paciente detectado entre el dia 1 y 5 posterior al inicio de sintomas, debera
realizarse prueba de RT-PCR en suero.

* Paciente identificado entre el dia 6 y 10 posterior al inicio de sintomas, se debera
realizar RT-PCR y deteccion de anticuerpos IgM por Elisa en suero.

e Paciente detectado después del dia 10 posterior al inicio de sintomas,
unicamente se realizara Elisa para deteccion de anticuerpos IgM en suero.



ACCIONES DE LABORATORIO

* En caso de mortalidad probable por fiebre amarilla se debe garantizar
necropsia clinica o minimo una viscerotomia o biopsia hepatica post
mortem dependiendo del nivel de atencion.

* Este procedimiento se realiza para extraer muestras de higado
principalmente, aunque también se deben enviar muestras de bazo,
pulmon, cerebro, miocardio, médula ésea vy rifidn (10).

* La toma de la muestra se debe realizar lo mas cerca posible después
de la muerte, preferiblemente dentro de las primeras 12 horas.
Pasadas 24 o mas horas puede dificultar la realizacion del diagnostico.
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