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1. OBJETIVOS
1.1. Objetivo general

Realizar el seguimiento continuo y sistematico de las diferentes estrategias para la
vigilancia de la infeccion respiratoria aguda de acuerdo con los procesos establecidos
para la notificacion, recoleccién y andlisis de los datos, que permita generar informacion
oportuna, valida y confiable para orientar medidas de prevencion, vigilancia y control.

1.2. Objetivos especificos

e Identificar la circulacion de agentes etiolégicos implicados en la vigilancia centinela de
enfermedad similar a influenza e infeccion respiratoria aguda grave (ESI — IRAG).

e Caracterizar la IRAG en todas las hospitalizaciones y defunciones a lo largo del afio y
proveer un mecanismo de alertas epidemiolégicas con el fin de iniciar las medidas de
prevencién, control y mitigaciébn que puedan ser implementadas para disminuir el
impacto de la IRAG en la prestacién de servicios de salud y la comunidad.

e Detectar de manera oportuna los casos de IRAG inusitada causada por agentes
patbégenos respiratorios conocidos 0 nuevos que tengan potencial epidémico o
pandémico

e Caracterizar la mortalidad por IRA en menores de cinco afios e IRAG en todos los
grupos de edad, notificada a través del sistema de vigilancia y control en salud
publica, Sivigila.

e Determinar el comportamiento y tendencia de la morbilidad por IRA, a través de la
consolidacién trimestral de los Registros Institucionales o Individuales de Prestacién
de servicios en Salud, en todas las UPGD del sistema de vigilancia y control en salud
publica.

2. ALCANCE

Este documento define la metodologia para los procesos establecidos para la notificacion,
recoleccion y analisis de los datos que orientaran las medidas de prevencién y control de
los casos de infeccion respiratoria aguda, esta dirigido a las instituciones y personas
responsables de la vigilancia del evento y a los encargados de tomar las decisiones de
salud publica en el ambito nacional, departamental, distrital y municipal, segin se
requiera.

3. RESPONSABILIDAD

Es responsabilidad del Instituto Nacional de Salud a través Subdirecciéon de Vigilancia y
Control en Salud Publica, emitir los parametros para realizar la vigilancia a través de este
documento y de los actores del sistema:
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e Ministerio de Salud y Proteccién Social

¢ Instituto Nacional de Salud - Subdireccion de Vigilancia y Control en Salud Publica.

e Unidades notificadoras: entidades territoriales de caracter nacional, departamental,
distrital y municipal.

e Unidades primarias generadoras de datos: entidades de caracter publico y privado que
captan los eventos de interés en salud publica.

4. DEFINICIONES

Las contenidas en el Decreto 3518 del 9 de octubre de 2006 del Ministerio de Salud y
Proteccion Social por el cual se crea y reglamenta el Sistema de Vigilancia en Salud
Publica y se dictan otras disposiciones.

5. CONTENIDO
5.1. Importancia del evento

La apariciéon del virus pandémico de la influenza A(H1N1)pdmOQ9, en el afio 2009 junto con
los anteriores episodios de nuevos virus como la influenza aviar H5N1 generan la
necesidad de fortalecer la vigilancia epidemiolégica a través de un seguimiento
sistematico de la gravedad clinica, medir el impacto en la poblacion y detectar
oportunamente los cambios en la virulencia del virus de influenza.

Desde la instauraciéon de la fase post pandémica, la OPS ha venido promoviendo en los
paises la adopcion de sistemas eficientes para la vigilancia intensificada de IRAG.
Concentrar esfuerzos en la IRAG, como objeto central de la vigilancia de la influenza,
debe dar a los servicios de salud la capacidad de detectar oportunamente los eventos
inusitados que son verdaderamente relevantes en salud publica. Por tratarse de un evento
de manejo hospitalario, la vigilancia del IRAG, permite el registro de informacibn mas
confiable, mayor calidad de muestras, mayor rigor en la generacion y flujo de la
informacion y el manejo de denominadores confiables. Ademas centra a la vigilancia en la
prioridad que es la deteccidon de eventos inusitados, que son esencialmente casos que
requieren hospitalizacion.

En este contexto, desde en la fase post-pandémica la OPS ha venido promoviendo un
cambio de estrategia, de una vigilancia intensificada de IRAG inusitado, a una vigilancia
intensificada de todos los IRAG (incluyendo, el estricto monitoreo de los casos de IRAG
de tipo inusitado).

En Colombia, aunque se ha realizado el seguimiento y la notificacion de la infeccion
respiratoria aguda, se presentan limitaciones para detectar el incremento de la morbi-
mortalidad causados por diferentes agentes etioldgicos. Es por ello que se debe
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propender para que la recoleccién sistematica y el analisis de informacién del evento
proporcionen las alertas de situaciones que ameriten medidas de prevencién y control, la
asignacion eficiente de los recursos y la formulacion estrategias para la reduccion del
impacto en la prestacién de servicios de salud.

5.1.1. Descripcién del evento
Enfermedad Similar a la Influenza (ESI)

La ESI es una infeccion del sistema respiratorio de naturaleza viral, altamente contagiosa
que puede presentarse de forma leve y de corta duracién; o en forma clinicamente grave
o complicada. Incluye fiebre de inicio subito mayor de 38° C y tos y otros sintomas de
tracto respiratorio superior como dolor de garganta, rinorrea y sintomas sistémicos como
dolor de cabeza, dolores musculares y fatiga. Aunque generalmente la enfermedad se
resuelve en pocos dias, la tos y el malestar pueden persistir mas de 2 semanas (1). El
manejo de la ESI es ambulatorio.

La ESI tiene como principal agente etioldgico al virus de Influenza, sin embargo otros virus
respiratorios pueden provocar un cuadro similar: Adenovirus, Virus Sincitial Respiratorio
(VSR) y Parainfluenza 1, 2y 3.

Aspectos etiolégicos:

e Virus de influenza: pertenecen a la familia Orthomyxoviridae y se dividen en tres
tipos: A, B y C; solamente los tipos A y B se considera que causan morbilidad -
mortalidad significativa en humanos. Los virus de influenza tipo A se dividen en
subtipos de acuerdo a las proteinas de superficie llamadas hemaglutinina (HA) y
neuraminidasa (NA). Hasta la fecha, se han identificado 16 subtipos de HA 'y 9
subtipos de NA.

e Adenovirus: pertenecen a la familia Adenoviridae, son virus DNA de doble
cadena, no encapsulados, existen 51 serotipos divididos en 6 tipos que causan
infeccibn en humanos; A, B, C, D, E, y F. Siendo los subgrupos B y C los que
estan asociados a infecciones del tracto respiratorio mas frecuentemente.

e Virus Sincitial Respiratorio (VSR): Pertenecen a la familia Paramyxoviridae, es
un virus RNA de cadena Unica Dos subgrupos antigénicos (A y B) se han descrito
en el VSR, ambos subgrupos pueden co-circular o causar epidemias con
predominio de uno de ellos. El VRS produce infecciones en la via respiratoria alta,
simulando un resfrio en el caso de adultos y jévenes, pero en los lactantes o
menores de 4 afios, puede producir graves complicaciones a nivel del tracto
respiratorio inferior, desencadenando una bronquiolitis 0 una neumonia

e Parainfluenza: Pertenecen a la familia Paramyxoviridae, es un virus RNA cubierto
se han identificados 4 tipos antigénicamente diferentes; 1, 2, 3 y 4. Los virus
parainfluenza son la principal causa de laringotraqueobronquitis (crup), pero
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también suelen causar infecciones de las vias respiratorias superiores, neumonia
0 bronquiolitis.

e Otros virus respiratorios emergentes: Metapneumovirus, Bocavirus,
Coronavirus, Rhinovirus entre otros.

Modo de transmision: por contacto, por gotitas y por aerosoles.

Transmision por contacto: Constituye la via mas importante de transmision de las
infecciones nosocomiales.
¢ Puede ser directa o indirecta; cuando el agente pasa directamente de un individuo
infectado a otro susceptible es directa, mientras que cuando hay un intermediario,
animado o inanimado (fémites), es indirecta.
e Es el mecanismo de transmisién de los agentes multirresistentes, de la piel, de
todos los patdégenos entéricos y en particular del VRS.

Transmision por gotitas: Es uno de los mecanismos mas importantes en los virus
respiratorios.

e El patégeno se encuentra suspendido en una gota o particula acuosa mayor de 5
micras de diametro, que es expelida al ambiente al toser, hablar, estornudar o con
otros procedimientos como la kinesiterapia o la aspiracion de secreciones con
fibrobroncoscopia.

e La cantidad de gotas expelidas depende de varios factores, pero se destaca la
capacidad de excrecién del virus por parte del individuo, la que depende del
periodo de infecciébn en que se encuentre, de la cantidad de produccion de
secreciones, del grado de humedad de las vias respiratorias, etc.

e Las gotas mayores de 5 micras son expelidas a menos de 1 metro, o 3 pies. Se
ha demostrado que la tasa de ataque se reduce claramente cuando la distancia
entre el individuo susceptible y el infectado es mayor de esta distancia.

e Las gotitas pueden depositarse en las mucosas nasal, oral y conjuntiva para
producir replicacion, infeccion y enfermedad.

¢ Es el mecanismo de transmision para el meningococo, Haemophilus influenzae b,
difteria, Bordetella, neumococo, estreptococcus pyogenes, la mayoria de los virus
respiratorios como adenovirus, rinovirus, influenza y coronavirus.

Transmision por aerosoles: En este caso, la particula acuosa mide menos de 5 micras,
lo cual establece una gran diferencia, porque es capaz de evaporarse facilmente,
aerosolizarse y permanecer suspendida por un periodo prolongado en el ambiente; de
hecho, se puede desecar y quedar como una particula de polvo y aun ser infectante,
segun el tipo y virulencia del patégeno en cuestion.

Modo de transmisién: Por secreciones respiratorias, fémites contaminados para los virus
de Influenza, Adenovirus, Virus Sincitial Respiratorio (VSR) y Parainfluenza 1, 2 y 3.
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Ademas también se ha documentado la transmision de virus de influenza A de origen
aviar a humanos por contacto estrecho con aves enfermas o muertas por influenza A.

Periodo de incubacion:
e Virus deinfluenza: de 1 a 4 dias con un promedio de 2 dias.
e Adenovirus: de 2 a 14 dias con un promedio de 5 dias.
e Virus sincitial respiratorio: de 3 a 8 dias en promedio 5 dias.
e Parainfluenzal, 2y 3: de 2 a 6 dias.

Periodo de transmisibilidad:

e Virus de influenza: varia entre 24 horas antes de los sintomas hasta 7 dias
después del inicio de los sintomas.

e Adenovirus: varia entre 24 horas antes de los sintomas hasta 14 dias después
del inicio de los sintomas.

e Virus sincitial respiratorio: desde el 1 dia hasta 10 dias después del inicio de
sintomas.

e Parainfluenza 1, 2 y 3: varia entre 24 horas antes de los sintomas hasta 7 dias
después del inicio de los sintomas.

Reservorio: En las infecciones humanas el principal reservorio es el hombre infectado
para los virus de Influenza, Adenovirus, VSR y Parainfluenza 1, 2 y 3. En el caso del virus
de influenza las aves acuéticas son el reservorio natural de todos los subtipos de
influenza A y ademas puede infectar un nimero de especies animales incluyendo, cerdos,
caballos, ballenas y otros mamiferos.

Infeccion Respiratoria Aguda Grave (IRAG).

Para efectos de realizar la vigilancia centinela de la infeccién respiratoria aguda grave se
define en este protocolo a la IRAG como aquella infeccién respiratoria que puede tener
origen viral y/o bacteriano y que para su manejo requiere tratamiento intrahospitalario. En
caso de no ser manejado de forma adecuada y oportuna con frecuencia puede conducir a
la muerte.

Entre los principales agentes etioldégicos que pueden causar IRAG se encuentran el VSR,
Parainfluenza, Influenza, Adenovirus, Streptococcus pneumoniae, Hemophilus influenzae,
Mycoplasma spp, Chlamydia spp y Staphylococcus spp entre otros. Las bacterias juegan
un papel importante cuando existen factores de riesgo del huésped como desnutricion,
carencia multivitaminica, colonizacion temprana de gérmenes en la orofaringe y
hacinamiento, entre otros.
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El cuadro clinico incluye instauracién inferior a 14 dias con: fiebre mayor de 38°C,
dificultad respiratoria, tos, hipoxia, compromiso sistémico (letargia, convulsiones, falla
ventilatoria); dependiendo de la severidad del cuadro.

Aspectos etiolégicos:

Virales: El VSR es uno de los mas frecuentes agentes causales, le siguen en importancia
Influenza, Adenovirus, y Parainfluenza, los cuales pueden predominar en periodos
epidémicos.

Bacterianos: Streptococcus pneumoniae, los serotipos 14, 6B, 23F, 1, 5, 6A, 19F, 18B y
9V son los mas frecuentes en el pais. Haemophilus Influenzae serotipo b, principalmente
en nifos de 4 meses a 2 afios y Staphylococcus spp. Los bacilos Gram negativos
(Klebsiella spp. Escherichia coli, etc.), Mycoplasma pneumoniae y Chlamydia
pneumoniae, son los siguientes en frecuencia.

Modo de transmision: por las goticas de secreciones de las mucosas respiratorias, por
contacto directo de persona a persona o fdmites contaminados.

Periodo de incubacién: Streptococcus pneumoniae de 1 a 3 dias, Haemophilus
influenzae serotipo b es muy variable, Staphylococcus aureus de 1 a 10 dias.

Periodo de transmisibilidad: depende del agente etiol6gico y persiste durante todo el
tiempo que esté presente dicho microorganismo, iniciAndose en algunas ocasiones un dia
antes de las manifestaciones clinicas. En algunos tipos de infeccion el individuo deja de
ser transmisible después de 24 a 48 horas de iniciado el tratamiento adecuado y en
algunos otros hasta por mas de 5 dias.

Streptococcus pneumoniae: hasta 24 horas después del inicio del tratamiento
Haemophilus influenzae serotipo b: 24 horas después del inicio del tratamiento

Staphylococcus aureus: 24 horas después del inicio del tratamiento
Infeccion Respiratoria Aguda Grave inusitada o imprevista.

Corresponde a aquellos casos con manifestaciones inusuales y atipicas de IRAG de
mayor gravedad y los casos de mortalidad que presenten un cuadro de infeccion
respiratoria aguda febril, de causa desconocida. Los términos inusitado o imprevisto son
utilizados en el Reglamento Sanitario Internacional (RSl 2005), para destacar aquellos
eventos que merecen particular atencion en la vigilancia ya que deben ser evaluados para
determinar si constituyen o no un evento de importancia internacional ya que son eventos
gue ameritan investigacion.
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De acuerdo al RSI-2005 es inusitado:

¢ Un evento causado por un agente desconocido, o bien la fuente, el vehiculo o la via
de transmisioén son inusitados o desconocidos

e La evolucién del caso es mas grave de lo previsto 0 presenta sintomas 0 signos no
habituales

¢ La manifestacion del evento mismo resulta inusual para la zona, la estacion o la
poblacion.

De acuerdo al RSI-2005 es imprevisto:

Un evento imprevisto o inesperado es causado por una enfermedad o un agente ya
eliminado o erradicado o no notificado anteriormente, como seria el caso de la influenza
aviar en humanos (2).

5.1.2. Caracterizacion epidemiolégica

Las infecciones respiratorias agudas (IRA) siguen siendo la principal causa de
enfermedades agudas en todo el mundo y se considerada la causa mas importante de
mortalidad infantil. La IRA representa cerca de 2 millones de muertes cada afo y de ellas
el 70% sucede en Africa y el sudeste de Asiatico (3). Se conoce que la IRA ocupa el
primer lugar entre las causas de Afios de Vida Ajustado por Discapacidad (DALYSs) en los
paises en desarrollo (4).

La poblacién con mayor riesgo de morir por IRA son los nifios, las personas de tercera
edad y los inmunocomprometidos. Las infecciones respiratorias superiores son muy
frecuentes pero rara vez pone en peligro la vida mientras las infecciones respiratorias
bajas son responsables de cuadros mas graves de influenza, neumonia y bronquiolitis
que contribuyen de forma importante a la mortalidad (4).

Los principales agentes etiolégicos de la IRA incluyen virus respiratorios y agentes
bacterianos.

La influenza es considerada actualmente una enfermedad emergente y su importancia se
debe a su alta transmisibilidad y rapida capacidad de propagacion, el elevado potencial
epidémico y pandémico y la gravedad de sus complicaciones (5). La ecologia de la
enfermedad y el comportamiento del virus de influenza han dado lugar a numerosas
oportunidades para la aparicion de virus pandémico, sea por un fenémeno de
redistribucion génica, en el que se produce un intercambio de material entre virus
humanos y aviares durante la confeccion de un ser humano o un cerdo, o mediante un
proceso mas gradual de mutacién adaptativa (6).
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En Colombia se sabe que el virus de influenza muestra picos de circulacidon que ocurren
predominantemente entre los meses de septiembre y noviembre. En 9 de los 10 afios de
vigilancia la mayor proporcion de aislamientos de influenza A fueron detectados en esos
meses. Aunque el virus de influenza A fue detectado en el primer semestre en 5 de los 10
afos vigilados (1999, 2000, 2004, 2005 y 2006), solo en el afio 2000 este periodo fue
predominante comparado con el segundo semestre (7).

La aparicion del virus pandémico A(H1N1) pdm0Q9 a principios de abril de 2009 en México
y EE.UU logr6 propagarse rapidamente en todo el mundo. El nimero de paises que
reportaron casos confirmados fue de 214 hasta el mes mayo de 2010 (8). La mayoria de
los paises del hemisferio sur reportaron en mayor proporcion aislamientos de virus
pandémico que influenza A estacional. La tasa de ataque secundaria estimada para virus
pandémico en el hogar fue de 27,3% y en los brotes que involucran poblacién escolar, un
escolar en promedio logra transmitir la infeccion a 2,4 (rango de 1.8 a 3.2) nifios. El
namero reproductivo basico (R0) varié desde 1,3 hasta 1,7 (9), siendo consistente con la
diseminacion pandémica que causa mas enfermedad a la poblacién mundial a lo largo del
primer afio. EI nimero real del virus pandémico permanece desconocido ya que la
mayoria de los casos son diagnosticados clinicamente y no por el laboratorio y en la
mayoria de los paises el diagnostico viroloégico se limitd a los casos que ameritaron
hospitalizacion.

Para Colombia en el transcurso de la circulacién de virus pandémico A(H1N1) pdmQ9 se
empezaron a confirmar casos desde el mes de mayo de 2009, con periodo de mayor
circulacion en los meses de septiembre a noviembre y una disminucién progresiva de
casos en los primeros 4 meses del afio 2010, circulacion coincidente con lo detectado en
la vigilancia centinela de ESI — IRAG.

De acuerdo a los datos de la vigilancia centinela de ESI — IRAG reportados en el Sivigila,
VSR es el principal agente identificado con porcentajes de positividad que varian entre el
30 al 50% y con un pico de circulacion en los meses de marzo, abril y mayo.

Entre los agentes bacterianos el neumococo se identifica entre los principales causantes
de neumonia bacteriana en los paises en los paises en desarrollo cerca de 30%, seguido
por Haemophilus influenzae (Hi) con 10 a 30% de los casos, le siguen Staphylococcus
aureus y Klebsiella pneumoniae. H. influenzae no tipificable también han sido implicados.
Otros organismos, tales como Mycoplasma pneumoniae, Chlamydia spp, Pseudomonas
spp Y Escherichia coli también puede causar neumonia. (10)

El neumococo forma parte de la flora bacteriana normal de la nasofaringe en individuos
sanos (11) y es una de las principales causas de enfermedades invasoras como
neumonias, meningitis y bacteriemias febriles, constituyéndose en uno de los principales
problemas mundiales de salud publica. Con base en las diferencias antigénicas de los
polisacaridos capsulares se han identificado mas de 93 serotipos de neumococo (12); de
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los cuales un numero relativamente limitado causan la mayoria de las infecciones
neumocadcicas invasoras. La frecuencia de recuperacidén de los serotipos varia segun la
region geografica, el grupo de edad y el periodo del estudio (12).

En Colombia, en 1994, a través del proyecto del Sistema Regional de Vacunas (SIREVA)
de la Organizacion Panamericana de la Salud, se inici6 la vigilancia de la distribucion de
los tipos capsulares y la susceptibilidad antimicrobiana de los aislamientos de S.
pneumoniae, causantes de enfermedad invasora en nifios menores de 6 afios (13, 14,
15). A partir de 1996, el proyecto SIREVA se unio a la vigilancia por red de laboratorios de
los patdégenos causantes de meningitis bacteriana aguda (MBA) e infeccidn respiratoria
aguda (IRA) en la poblacion general, conformando un Unico programa de vigilancia
nacional que hace parte del proyecto Sistema de Redes de Vigilancia de los Agentes
Bacterianos causantes de Neumonias y Meningitis (SIREVA 1) de la OPS.

De acuerdo a los datos generados por el anterior programa; en Colombia, desde el afio
2006 las neumonias producidas por neumococo representan un 29,1% y por Hi un 10,7%.
Esta frecuencias se ha mantenido durante los Ultimos afios encontrandose para el afo
2010 el 37,5% de los aislamientos de neumococo fueron procedentes de pacientes con
diagnésticos de neumonia (16, 17, 18, 19).

Para el control de la enfermedad neumocécica se han desarrollado diferentes tipos de
vacunas, una de estas contiene 7 serotipos su composicién se basé en los serotipos mas
frecuentes en Estados Unidos. Las vacunas anti-neumocdcica, han demostrado ser
inmunogénicas y eficaces en prevenir la enfermedad neumocdcica pero se ha relacionado
con el reemplazo de serotipos vacunales por serotipos que no estan contenidos en la
vacuna. Por lo tanto es necesario conocer las caracteristicas fenotipicas y genotipicas de
los aislamientos que circulan en nuestro pais antes y después de la introduccion de la
vacuna para determinar la distribucion epidemiologia de este patdgeno y proporcionar asi
informacién necesaria para la implementacion de estrategias de prevencion de la
enfermedad neumocdcica y poder determinar el impacto de estas medidas en nuestro
pais (20, 21, 22)

5.2. Estrategias

La vigilancia de la infeccion respiratoria aguda planteada en el presente documento se
realizara a nivel nacional a través de cinco estrategias que son: vigilancia centinela de ESI
— IRAG, vigilancia de la morbilidad por IRAG, vigilancia intensificada de IRAG inusitada,
vigilancia de la mortalidad por IRA en menores de cinco afios e IRAG en todos los grupos
de edad y monitoreo de la morbilidad por IRA en todos los grupos de edad a través de los
Registros Institucionales o Individuales de Prestacién de servicios en Salud.
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5.2.1. Vigilancia centinela ESI-IRAG

La vigilancia de ESI - IRAG se realizard a través de UPGD centinela que son

seleccionadas por la Direcciébn Departamental o Distrital de Salud en colaboracién con el

Instituto Nacional de Salud. Las UPGD centinelas se seleccionaran segun los siguientes

criterios:

e Atencidn a poblacion de todos los grupos de edad.

e Instituciones publicas o privadas, compromiso institucional y capacidad logistica.

e Capacidad de sistematizar informacion de forma oportuna (RIPS) y contar con un
denominador de usuarios atendidos por servicio.

e En el caso de la vigilancia de IRAG ademés de los anteriores, toda UPGD que cuente
con servicio de hospitalizacién o UCI y laboratorio clinico con capacidad diagnéstica
para agentes de origen bacteriano.

Los casos de la vigilancia centinela de ESI-IRAG se notificardn de manera individual y
semanal al Sivigila.

5.2.2. Vigilancia de la morbilidad de IRAG

La vigilancia de la morbilidad por IRAG se efectuara en todas las UPGD del sistema de
vigilancia y control en salud publica, en pacientes hospitalizados. Estas UPGD deberan
generar los denominadores de poblacion atendida en los servicios de hospitalizacion y
UCI.

Con el fin de evitar duplicidad en la informacion de casos hospitalizados o en UCI cada
paciente se notificara una sola vez por cada internacion.

La notificacion se hard de manera colectiva y semanal al Sivigila en los formatos
establecidos.

5.2.3. Vigilancia de IRAG inusitado

La vigilancia de IRAG inusitado se realizara en todas la UPGD del sistema de vigilancia y
control en salud publica.

Los casos de la vigilancia de IRAG inusitado se notificaran de manera individual e
inmediata al Sivigila.

5.2.4. Vigilancia de la mortalidad por IRA en menores de cinco afios e IRAG en
todos los grupos de edad.

Esta vigilancia se realizara en todas las UPGD del sistema de vigilancia y control en salud
publica y en los grupos de edad mencionados.
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La notificacion se har4d de manera individual e inmediata al Sivigila en los formatos

establecidos.

5.2.5. Monitoreo de la morbilidad por IRA en todos los grupos de edad, a través de
los Registros Institucionales o Individuales de Prestacion de servicios en Salud.

Esta vigilancia se realizara en todas las UPGD del sistema de vigilancia y control en salud
publica y en los grupos de edad establecidos.

La notificacion se hard de manera colectiva trimestral con base en los Registros
Institucionales o Individuales de Prestacién de servicios de salud y en los formatos

establecidos.

5.3. Informacién y configuracién del caso.

5.3.1. Definicion operativa de caso ESI-IRAG.
Caracteristicas de la clasificacion

Caso sospechoso
de ESI

Caso probable de
IRAG

Caso confirmado
de ESI- IRAG por
el laboratorio

Caso confirmado
de IRAG por nexo

Persona que presenta signos y sintomas de infeccion respiratoria aguda con
manifestaciones clinicas leves con fiebre = 38 ‘C y tos, de no mas de siete dias de
evolucion

Poblacion mayor de 5 afios: Persona con enfermedad respiratoria aguda que requiere
hospitalizacion con antecedentes de fiebre y tos, con la aparicion en los ultimos 7 dias y
gue presenta dificultad respiratoria.

Poblacién menor de 5 afios: neumonia: nifio de 2 meses a 5 afios con tos o dificultad
para respirar y la respiracion a mas de 40 respiraciones / min (edad 1-5 afios) o la
respiraciéon a mas de 50 respiraciones / min (edad 2-12 meses). Neumonia grave: nifio
de 2 meses a 5 afios con tos o dificultad para respirar y cualquiera de los signos
generales de peligro: no se puede beber o lactar, o vomita todo, o presenta convulsiones,
o letargo o esta inconsciente, 0 presenta tiraje toracico o estridor en un nifio tranquilo y
gue requiere ingreso hospitalario

Todo caso sospechoso que redna las siguientes condiciones:

e Deteccion de antigeno viral de influenza u otro virus respiratorio (VSR, Adenovirus,
Parainfluenza 1, 2 y 3) por técnica de inmunofluorescencia en muestras
respiratorias.

e Deteccion por Inmunohistoquimica de antigenos virales de influenza u otro virus
respiratorio (VSR, adenovirus, parainfluenza) de tejido de pulmones, bronquios y/o
traquea en caso de una investigacion de brote que cause mortalidad.

e Identificacion de virus de influenza por prueba de RT-PCR (PCR en tiempo real) en
muestras respiratorias y en casos fatales en los cuales no se recolecto muestra
respiratoria tejido de glotis, pulmones, bronquios y/o traquea.

e Todo caso de IRAG en el cual se aisla Haemophilus influenzae, Streptococcus
pneumoniae u otra bacteria en la sangre y/o liquido pleural y/o bronco-alveolar.

En situacion de brote, epidemia o pandemia, individuos que se encuentran asociados en

tiempo, lugar y persona a un caso confirmado por laboratorio de influenza u otro
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Tipo de caso Caracteristicas de la clasificacion

epidemiolégico

Caso confirmado

de IRAG por
clinica

Caso descartado

de ESI - IRAG

patégeno respiratorio.

Todo caso que cumplié con la definicion de caso probable de IRAG y cuyo diagnostico y

manejo clinico correspondi6 a un cuadro de infeccion respiratoria aguda en el cual no fue

posible identificar agente etiol

dgico.

Todo caso de ESI - IRAG con resultados negativos para virus de Influenza Ay B, VSR,

Adenovirus y Parainfluenza 1, 2 y 3 o aislamientos de Haemophilus influenzae,
Streptococcus pneumoniae u otra bacteria o en cual existen diagnosticos diferenciales

entre ellos rinitis alérgica o enfermedades como tosferina, sarampién, poliomielitis, fiebre
tifoidea y otras que pueden presentar sintomas de infeccion respiratoria en su inicio.

5.3.2. Definicién operativa de caso de IRAG inusitado: Todo caso de IRAG que retina
las siguientes condiciones:

= Individuo con IRAG sin enfermedad de base en el rango de 5 a 65 afios.

= Trabajador de la salud o trabajador del sector avicola o porcino que desarrollan
IRAG no explicada Antecedente de viaje a areas de circulacion de virus de
influenza aviar con capacidad demostrada de infectar a humanos.

= Muerte por infeccidn respiratoria aguda de causa desconocida.

= Cambios abruptos e inesperados en la tendencia de enfermedades respiratorias
observadas en los sistemas rutinarios de vigilancia

= Conglomerados de IRAG o neumonia en entornos familiares, lugares de trabajo o

grupos

sociales.

5.3.3. Definicién de Morbilidad por IRAG:

Es la notificaciébn semanal y colectiva de la morbilidad de los casos hospitalizados en UCI,
hospitalizacién general y muerte de acuerdo a los criterios establecidos para caso de
IRAG a partir de Registros Institucionales o Individuales de Prestacidon de servicios en

Salud.

Esta informacion debe ser ingresada al sistema a través de la ficha correspondiente.

5.3.4. Definicion operativa de mortalidad por IRA en menores de 5 afios:

Persona menor de cinco afios que fallezca a causa béasica, directa o relacionada de

infeccion respi

ratoria aguda.

5.3.5. Definicion operativa de mortalidad por IRAG en poblacién igual o mayor a 5

afos:
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Persona con IRAG con cuadro clinico inferior a 14 dias de evolucion que conduce a la

s

muerte. O paciente que muere en casa y el familiar 6 cuidador refiere los criterios
establecidos para IRAG o IRAG inusitada.

5.3.6. Definicién operativa de morbilidad por IRA

Toda infeccibn que compromete las vias respiratorias altas y bajas y presenta una
duracién menor de 7 dias. Se empleara la siguiente categorizacién del CIE 10.

e Infecciones aguda de las vias respiratorias superiores: JOO - JO6.
e Influenza y neumonia: J09 — J18
e Otras infecciones agudas de las vias respiratorias inferiores: J20 - J22

5.4. Proceso de vigilancia

5.4.1. Flujo de lainformacion

1)

\!

NOTIFICACION

N

Ambito Internacional

Organizacion Mundial
de la Salud - OMS

Organizacion Panamericana
de la Salud - OPS

Ambito Nacional

Ministerio de Salud y
Proteccion Social

L J

» Aseguradoras

Instituto Nacional
de Salud - INS

Ambito Distrital

Departamental

\

N

Secretarias
Distritales

Secretarias
Departamentales

VAL

\
\

\

Secretarias
Municipal de Salud

RETROALIMENTACION

(

Ambito Local

UPGD -
Unidades Primarias
Generadoras de Datos

Ul - Unidades —
Informadoras
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5.4.2. Notificacion

La notificacion de ESI-IRAG se hara a través del Sivigila herramienta de escritorio,
utilizando las fichas de notificacion que se relacionan a continuaciéon y que se pueden
bajar de la pagina del INS.

. . . e Cédigo en el
Codigo Estrategia Nivel Notificacion Sivigila
REG-R02.003.0000-001 Efsr;gosde notificacion Datos | o centinela | Individual, inmediata
Centinela ESI- IRAG UPGD centinela Individual, semanal. 34F
REG-R02.003.0000-011
IRAG inusitado Todas las UPGD Individual, inmediata 348
Mortalidad por IRA en
REG-R02.003.0000-018 menores de 5 afios € | ¢ 135 UPGD | Individual, inmediata 600
IRAG en todos los
grupos de edad.
Morbilidad de IRAG Todas las UPGD Colectiva, semanal 995
REC-R02.003.0000-044 Morbilidad IRA Todas las UPGD | Colectiva 995

Las unidades primarias generadoras de datos (UPGD), caracterizadas de conformidad
con las normas vigentes, son las responsables de captar y notificar con periodicidad
semanal, en los formatos y estructura establecidos, la presencia del evento de acuerdo
con las definiciones de caso contenidas en el protocolo.

Los datos deben estar contenidos en archivos planos delimitados por comas, con la
estructura y caracteristicas definidas y contenidas en los documentos técnicos que hacen
parte del subsistema de informacion para la notificacion de eventos de interés en salud
publica del Instituto Nacional de Salud - Ministerio de Proteccién Social.

Ni las direcciones departamentales, distritales o municipales de salud, ni las entidades
administradoras de planes de beneficios, ni ningin otro organismo de administracion,
direccion, vigilancia y control podran modificar, reducir o adicionar los datos ni la
estructura en la cual deben ser presentados en medio magnético, en cuanto a longitud de
los campos, tipo de dato, valores que puede adoptar el dato y orden de los mismos. Lo
anterior sin perjuicio de que en las bases de datos propias, las UPGD y los entes
territoriales puedan tener informacion adicional para su propio uso.

Se entiende la notificacion negativa para un evento como su ausencia en los registros de
la notificacion semanal individual obligatoria de las UPGD que hacen parte de la Red
Nacional de Vigilancia.
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5.4.3. Ajustes de informacion

La informacion relacionada con el resultado de las pruebas de laboratorio para la
confirmacion de casos de la vigilancia centinela de ESI — IRAG, IRAG inusitado debe ser
ajustada al sistema hasta 4 semanas después del ingreso del caso. El ajuste debe
realizarlo la UPGD con los resultados de laboratorio.

5.5. Analisis de los datos

Se conoce que la circulacion de virus respiratorios como Influenzay VSR en situaciones
pico es asociada a la alta utilizacion de los servicios de salud siendo indispensable que el
analisis de la notificacion del evento pueda ser Util para validar la alerta del inicio del pico
de circulacion y potenciar la deteccion, diagndstico y manejo de casos que permita la
activacion de las medidas de prevencidn y control en especial para la poblacién de alto

riesgo.

5.5.1. Indicadores

Indicadores de la vigilancia de ESI — IRAG

Porcentaje de cumplimiento en

epidemioldgico.

Proceso

la notificacion por UPGD por periodo

Refleja el desempefio de la captacion de casos de ESI — IRAG de las UPGD de

la red centinela.

Mide la efectividad del proceso operativo de captacion de casos de ESI - IRAG
de las UPGD de la red centinela
Numerador: nimero de casos de ESI — IRAG notificados en el periodo

epidemioldgico.

Denominador: nimero de casos esperados en la notificacion para ese mismo
periodo epidemioldgico

100
Sivigila
Ficha de Notificacién

El % de los caso notificados al sistema por UPGD centinelas

Departamental y Nacional
Periodo epidemioldgico
100% de cumplimiento

Parametros:

Rango 1. UPGD con cumplimiento ideal > al 90%
Rango 2. UPGD cumplimiento bueno entre 70 al 89%
Rango 3. UPDG con cumplimiento insuficiente <70%
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Nombre del indicador

Tipo de Indicador

Definicion operacional

Coeficiente (o[}
multiplicacion

Fuente de informacion
Interpretacion del
resultado

Periodicidad

Aclaraciones

Nombre del indicador

Tipo de Indicador

Definicion operacional
Coeficiente de
multiplicacion
Fuente de informacion

Interpretacion del
resultado

Periodicidad

Porcentaje de casos notificados con muestra respiratoria adecuada: para ESI
medida en el tiempo < a 7 dias después del inicio de sintomas y para IRAG a <
3 dias después de la fecha de hospitalizacion 6 < a 7 dias después del inicio de
sintomas.

Proceso

Refleja la oportunidad de la recoleccion de la muestra en los casos de ESI -
IRAG

Mide la efectividad del proceso operativo de recoleccion de muestras
respiratorias de casos de ESI - IRAG de las UPGD de la red centinela
Numerador: nimero de casos de ESI — IRAG con muestra respiratoria
recolectada: para ESI < a 7 dias después del inicio de sintomas y para IRAG <
3 dias de hospitalizacion o < a 7 dias después del inicio de sintomas.
Denominador: total de casos de ESI — IRAG con muestras respiratorias
recolectadas

100

Sivigila

Ficha de Notificacion

El % de los casos notificados al sistema con muestra respiratoria adecuada

Local y nacional

Periodo epidemioldgico

100% de cumplimiento
Parametros:

Rango 1 Ideal > 95%

Rango 2. Bueno entre 90 al 95%
Rango 3. Insuficiente < 90%

Porcentaje de positividad viral de ESI - IRAG por periodo epidemiol4gico

Resultado

Refleja la circulacion de agentes respiratorios detectados por la red centinela.
Mide la efectividad de la red centinela en la deteccion de la circulacion de
agentes respiratorios.

Numerador: nimero de casos con resultados del laboratorio positivos para los
agentes respiratorios vigilados

Denominador: total de casos de ESI — IRAG naotificados en un periodo
epidemiolégico.

100

Sivigila

Ficha de Notificacion

El % de los casos notificados al sistema con resultados de laboratorio positivos

Local y nacional
Periodo epidemiol6gico
100% de cumplimiento
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Nombre del indicador
Tipo de Indicador

Definicion

Propésito

Definicion operacional

Coeficiente de multiplicacién
Fuente de informacion

Interpretacion del resultado

Nivel
Periodicidad
Meta

Aclaraciones

Nombre del indicador
Tipo de Indicador
Definicion

Propdésito

Definicion operacional
Coeficiente de multiplicacion

Fuente de informacién

Interpretacion del resultado

Nivel
Periodicidad

Nombre del indicador
Tipo de Indicador
Definicion

Propésito

Definicion operacional

oeficiente de multiplic
Fuente de informacion

Interpretacion del resultado
Nivel
Periodicidad

Porcentaje de resultados de laboratorio emitidos en tiempo < a 7 dias.
Proceso

Refleja la oportunidad de la retroalimentacion de los resultados del
laboratorio en los diferentes niveles de la red de vigilancia centinela.

Mide la efectividad de la retroalimentacion de los resultados del
laboratorio

Numerador: nimero de resultados de laboratorio emitidos en un tiempo <
a 7 dias

Denominador: total de casos de ESI — IRAG notificados

100

Laboratorio que procesa la muestra.

El % de los casos notificados al sistema con muestra respiratoria remitida
al laboratorio de forma oportuna

Local y nacional

Periodo epidemioldgico

100% de cumplimiento

Parametros:

Rango 1 Ideal > 95%

Rango 2. Bueno entre 90 al 95%

Rango 3. Insuficiente < 90%

Porcentaje de casos de IRAG entre el total de hospitalizaciones o UCI
atendidas en la UPGD

Resultados

Refleja la demanda de atencién por IRAG

Mide el peso de los cuadro de IRAG en la atencién y manejo hospitalario
0 UCI de las UPGD.

Numerador: nimero de casos de IRAG

Denominador: nimero de hospitalizaciones o UCI por todas las causas
100

Sivigila

Ficha de Notificacion

El % de los casos de IRAG que son atendidos y manejados en los
servicios de hospitalizacion o UCI de la red de vigilancia

Local y nacional

Semana epidemiologica

Porcentaje de defunciones por IRAG en todos los grupos de edad entre el
total de defunciones que se presenta en la UPGD

Resultados

Refleja la severidad de los cuadros de IRAG

Mide el peso de las defunciones por IRAG

Numerador: nimero de defunciones por IRAG en todas las edades.
Denominador: ndmero de defunciones presentadas en la UPGD por
todas las causas y en todas las edades.

100

Sivigila

Ficha de Notificacion

El % defunciones por IRAG en todos los grupos de edad notificadas

Local y nacional

Semana epidemioldgica
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Tasa de defunciones por IRA en menores de cinco afos que presenta el

departamento.
Resultados

Refleja la severidad de los cuadros de IRA
Mide el peso de las defunciones por IRA
Numerador: nimero de defunciones por IRA en menores de cinco afios.
Denominador: poblacién menor de cinco afios por departamento.
100.000 menores de 5 afios.

Sivigila

Ficha de Notificacion

Poblacion DANE

El % defunciones por IRA en menores de cinco afios notificadas
Departamental y nacional
Periodo epidemiolégico

5.6. Orientacién de la accidon

5.6.1. Acciones Individuales

Entre las acciones individuales de la vigilancia de IRA estan:
e Notificacion de las diferentes estrategias de la vigilancia de IRA
e Manejo de casos de IRA: definir el manejo segun guia de manejo clinico nacional.

Recomendaciones para individuos con IRA:
e Cubrirse la boca al toser o estornudar
e Usar toallitas de papel para contener las secreciones respiratorias y botarlas a la
basura después de su uso
e Efectuar la higiene de las manos con agua y jabon después de estar en contacto

con secreciones respiratorias y objetos o materiales contaminados

e Emplear mascarilla o tapaboca en los periodos de incremento de los casos de ESI
- IRAG

El control de la infeccién en los casos de IRAG implica dos niveles de acercamiento:
a) Precaucion estandar que se aplica a todos los pacientes
b) Precauciones adicionales que deben incluir :
Precauciones con las goéticas transmisoras de la infeccion
Precauciones de contacto con casos enfermos

Precauciones con aerosoles

La combinacion y adherencia a estas precauciones dara un apropiado control de la
infeccion y permitir4 detener la cadena de transmision.
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Cuadro 1. Precauciones estadndares para el control de IRAG- ESI, IRAG inusitada.

Precaucion estandares aplicable a todos los pacientes

1. Higiene de manos

A. Lavado de manos después de contacto con sangre, fluidos corporales y objetos
contaminados con o sin uso de guantes. Lavado de manos inmediatamente después
del contacto de pacientes y cuando esté indicado para evitar transferir
microorganismos de un paciente a otro 0 a otros ambientes.

B. Empleo de jabon o antimicrobiano para el lavado rutinario de manos.

C. Utilizacion de antimicrobianos o0 antiséptico sin agua para las circunstancias
especificas (control de brotes).

D. Lavado de manos después quitarse mascara quiridrgica o equipos de proteccion
personal

2. Guantes

A. Uso de guantes limpios al contacto con sangre, fluidos corporales y objetos
contaminados.

B. Uso de guantes limpios momentos antes de tocar membranas mucosas y piel no
intacta.

C. Cambio de guantes entre diferentes procedimientos en el mismo paciente después de
contacto con material que puede contener una alta concentracion de
microorganismaos.

D. Descartar guantes usados antes de tocar objetos no contaminados o superficies
ambientales y antes de asistir a otro paciente, para evitar la transferencia de
microorganismos a otros pacientes o ambientes.

3. Mascara quirargicay proteccioén ocular

A. Proteger las membranas mucosas de los ojos, la nariz y la boca durante los

procedimientos y las actividades de cuidado de pacientes.
4. Equipo de proteccion personal

A. Utilizado en asistencia y manejo de pacientes para la prevencion del contacto de
sangre, fluidos corporales, secreciones y excreciones, de manera que impida
exposiciones de la piel y de la membrana mucosa y la transferencia de
microorganismos a otros pacientes y ambientes.

5. Control ambiental

A. Asegurar que el hospital cuente con procedimientos adecuados para el cuidado, la
limpieza y desinfeccion rutinarios de superficies ambientales, camas y equipo, y
garantizar el correcto seguimiento de los procedimientos establecidos.

Fuente: HA Central Committee on Infectious Disease and Infection Control Branch, Centre for Health
Protection. HA Infection Control Guidelines For Avian Influenza under Red Alert. Hong Kong, 2005.

Recomendaciones en situacion de epidemia

e El paciente debera emplear una mascarilla para reducir la diseminacion respiratoria,
preferiblemente una mascarilla que proporcione filtracion de su aire espirado
(mascarilla quirdrgica)
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e Medidas estrictas de higiene personal

e En pacientes hospitalizados, estricta higiene de los trabajadores del area de la salud
(Ej., evitar contacto en cara, ojos o cabello en el cuarto del paciente, asegurar el
lavado de manos después de salir).

e Si el paciente se transporta debe emplear mascarilla respiratoria

e Las medidas de control de la infeccion se establecen durante 7 dias después de la
resolucion de la fiebre en el caso de las personas adultas.

5.6.2. Acciones Colectivas
Acciones colectivas IRA
Investigacion de brote

La secretaria municipal de salud realizara la investigacion de brotes configurados de
IRAG - ESI, de mortalidad por IRA en menores de cinco afios e IRAG en todos los grupos
de edad e IRAG inusitada con el objeto de determinar el alcance del brote, examinar las
caracteristicas epidemioldgicas y descriptivas de los casos, generar hipétesis (posible
fuente de infeccién), tomar muestras para diagndstico por laboratorio e implementar
medidas de control. De igual forma la secretaria de salud municipal y departamental
iniciarén la investigacion correspondiente de casos humanos de influenza de origen aviar
que se detecten en su territorio de acuerdo al protocolo de investigacién de brotes, guia
de manejo y atencion de casos humanos de influenza aviar, documentos vigentes del plan
antipandemia de influenza de Colombia. La confirmacion por laboratorio de un caso
humano de influenza por un nuevo subtipo debe desencadenar inmediatamente una
investigacion exhaustiva.

Se debe llevar a cabo una serie de actividades para la investigacion de brotes entre ellas:
Preparar el trabajo de campo vy el analisis de lainformacién disponible.

Toda la informacion disponible debe ser evaluada por un grupo de trabajo el cual debe
evaluar la situacion notificada asi como verificar los recursos logisticos para el
desplazamiento y la planificacion del trabajo de campo que contemple las acciones
apropiadas de vigilancia y control del posible brote ademas de considerar todas las
medidas de bioseguiridad y el empleo de equipo de proteccion personal que debe tener el
personal. En el estudio de brote se pretende cumplir con algunos objetivos como
identificar casos nuevos, disminuir la transmision de la infeccion, implementar medidas de
control y reducir al minimo la mortalidad y morbilidad.
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Establecer la presencia de un brote:

El aumento en el numero de casos de ESI, IRAG o IRAG inusitada o dos 0 mas casos
relacionados epidemiolégicamente, de aparicién subita y diseminacion localizada en un
espacio especifico debe considerarse como un brote y motivar la pronta identificacion de
la(s) fuente(s) y de los mecanismos de transmision, para establecer las medidas de
control y prevenir futuros casos similares. También al establecer la frecuencia de la
enfermedad en el periodo de estudio comparada con el mismo periodo de estudio de afios
anteriores del area geografica implicada para determinar si ha ocurrido o existe un brote.

Verificar el diagndéstico:

Es importante asegurar que el brote haya sido correctamente diagnosticado para ello hay
que excluir posibles errores de las definiciones de caso o del laboratorio como base para
el incremento de los casos diagnosticados. Se deben resumir los hallazgos clinicos y
realizar una distribucion de frecuencias. Esta es Util para caracterizar el espectro de la
enfermedad, verificar el diagnostico y desarrollar la definicién de caso. Adicionalmente, el
investigador obtendrd la siguiente informacion critica de los casos:

A. ¢ A qué estuvieron expuestos antes de enfermarse?

B. ¢ Qué piensan ellos que caus6 la enfermedad?

C. ¢Tienen algo en comin con otras personas que tengan la enfermedad? y realizar
posibles diagnésticos diferenciales

Es importante notificar los casos identificados a de acuerdo con los lineamientos
establecidos por el nivel nacional, previo el registro en las fichas epidemioldgicas de los
casos y realizar la caracterizacion del area y de la poblacion afectada.

Establecer una definicién de caso.

En la definicion de casos es necesario incluir el periodo de exposicion, contacto directo o
espacial (area geografica especifica) o potencial fuente de infeccion de igual forma es
necesario comunicar la definicibn de caso a las personas que participan en la
investigacion del brote incluyendo a los trabajadores del area asistencial implicados en la
deteccion de casos. El brote puede estar en la fase de finalizacién antes de que el equipo
de trabajo llegue a terreno por lo cual es importante considerar la investigacion de forma
retrospectiva.

Realizar la descripcién epidemiolégica del brote
Para ello se puede efectuar vigilancia activa para la recoleccion de informacion,

interpretacion y diseminacion de la informacién y el desarrollo de intervenciones basadas
en la evidencia.
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BuUsqueda activa institucional

En la blusqueda activa institucional se realiza en todo los servicios de prestacién de
servicios de salud seleccionados investigando la ocurrencia de casos sospechosos de en
un periodo de tiempo determinado y de forma retrospectiva.

Para la busqueda activa retrospectiva de casos sospechosos se puede considerar los
siguientes pasos:

Seleccionar y asignar minimo a dos personas que integran el grupo de busqueda
activa institucional.

Identificar el numero de instituciones prestadoras de servicios de salud (IPS) a
nivel local que se deben visitar.

Priorizar segun los antecedentes situacionales el nimero de IPS (generalmente
IPS con mayor cobertura, o IPS que atiendo personas a riesgo).

elaborar y organizar el cronograma de visitas institucionales y programar el apoyo
logistico (insumos necesarios).

Informar a las directivas de las IPS seleccionadas el proposito de la busqueda
activa y solicitar el apoyo logistico correspondiente y participacion del personal de
estadista de la IPS y de quienes realicen la vigilancia epidemiolégica.

Elaborar un formulario de recoleccién de informacion

Criterios de busqueda activa institucional

Poblacién a riesgo: segun antecedentes situacionales por ejemplo, si se reporta
una sospecha de brote en trabajadores de granjas avicolas, el grupo de estudio
principal es la poblacion en edad laboral; mayores de 18 afios.

Periodo de recoleccion de informacién: se debe considera el periodo de
exposicion y reporte de la sospecha de brote y el mismo periodo de estudio de
afos anteriores.

Seleccién de diagndsticos de ingreso: infeccion respiratoria aguda empleando
clasificacion de enfermedades internacionales décima revision; (jOO — jo6, j10 -
j18, j20 - j22), o diagndsticos que contemple dos 0 mas signos y sintomas de la
definicion de casos sospechoso.

Desarrollo de bausqueda activa institucional

e Visitar todas las IPS seleccionadas del municipio o localidad de acuerdo al
cronograma establecido.

e Solicitar las historias clinicas, registros de consulta, registros de prestacion de
servicios; egresos hospitalarios, urgencias y consulta externa.
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Seleccion de historias clinicas, registros de consulta, registros de prestacion de
servicios; egresos hospitalarios, urgencias y consulta externa que cumplan los criterios
de seleccidn establecidos en la busqueda activa institucional.

Recoleccién de informacion segun formato establecido.

Consolidacién de infamacion determinando el nimero de historias clinicas, registros
de consulta, registros de prestacion de servicios; egresos hospitalarios, urgencias y
consulta externa seleccionadas, disponibles y revisadas.

Cuando se identifigue casos sospechosos con un cuadro clinico menor de cinco dias
de evolucion, realice busqueda activa comunitaria con la intension de realizar toma de
muestra para diagnostico etiolégico.

El grupo de trabajo analizara los resultados encontrados al final de la busqueda activa

institucional y socializara el informe al personal de prestacion de servicios.

Busqueda activa comunitaria

El propdsito de la busqueda activa comunitaria de casos sospechosos es alertar a las
autoridades sanitarias sobre la ocurrencia de casos y la implementacion de medidas de
control. La basqueda activa comunitaria se efectia de manera prospectiva en todos los
lugares donde haya posibilidad de captar casos sospechosos e informacién de
indicadores relacionados con ausentismo escolar o laboral. Para la blsqueda activa
comunitaria de casos sospechosos se debera planificar la actividad considerando los
siguientes pasos:

e Seleccionar y asignara las personas que integran el grupo de blsqueda activa
comunitaria.

o Identificar a nivel local el nUmero de, viviendas ubicadas en el area de foco,
escuelas, hogares, o lugares de concentracion de los individuos a riesgo.

e Priorizar segun los antecedentes situacionales el nimero de lugares a visitar.

e Solicitar el apoyo logistico correspondiente a las autoridades locales y a quienes
realicen la vigilancia epidemiol6gica en el area.

¢ |dentificar los insumos necesarios para la busqueda activa comunitaria y toma de
muestras.

e Elaborar los formularios de recoleccién de informacién

Desarrollo busqueda comunitaria

e Recoleccion de informacién segun formato establecido y toma de muestras en la
poblacion de riesgo
¢ Seguimiento y monitoreo de contactos cercanos.

Si se detectan en la comunidad casos que cumplan con la definicibn de caso
sospechosos, se llenara el instrumento de recoleccién de datos especifico y se
realizara la recoleccion de muestra de hisopado orofaringeo conservando la cadena



N PROTOCOLO DE VIGILANCIAY | Pagina 24 de 32
INSTITUTO PROCESO R-02 CONTROL DE INFECCION
NaciovaLpe  VIGILANCIA'YY CONTROL RESPIRATORIA AGUDA Version: 01
. SaLup EN SALUD PUBLICA Fecha préxima revision:
PRO-R02.003.0000-010 2015-12
Elaborado por: Revisado por: Aprobado por:
Patricia Salas Suspes
Equipo Funcional Inmunoprevenibles Profesional Universitaria Dra. Danik Valera Antequera
Grupo Enfermedades Transmisibles Grupo Enfermedades Transmisibles Subdirector de Vigilancia y Control en Salud Publica
Fecha: 2012/01/03 Fecha: 2012/01/04 Fecha: 2012/01/05

de frio y empleando medidas de proteccién personal (bata, guantes, gafas de
proteccién ocular y tapaboca).

e Si el caso presenta sintomas y signos en los ultimos 5 dias previos, llene el
instrumento de recoleccion de informacion, y asegurese de obtener la informacién
requerida para su clasificacion final, antecedentes o nexo epidemiolégico con otros
casos sospechosos confirmados.

¢ |dentifique posible cadena de transmision.

e Comunique y explique las medidas de control de infeccion.

Mientras que los primeros pasos se enumeran en orden légico, en la mayoria de las
investigaciones del brote, muchas ocurren simultdneamente. La importancia de ellos
puede variar dependiendo de las circunstancias especificas.

Los contactos cercanos son identificados a través de la vigilancia activa en la
investigacion de brotes. Para la clasificacion de los individuos como contacto es necesario
definir una exposicion basada en la evaluacién del riesgo. La evaluacion del riesgo debe
incluir la probabilidad de que el agente etiolégico este circulando en el area geografica,
(confirmacion por diagnostico por laboratorio).

Plantear y evaluar hipotesis:

Con la informacion obtenida a través de la vigilancia activa institucional y comunitaria se
pretende detectar casos, definir el alcance del brote, examinar las caracteristicas
epidemioldgicas descriptivas de los casos y genera hip6tesis con posible fuente de
infeccion o exposicion.

Determinar las medidas de prevencién y control.
Medidas de prevencion y control
Vacunacion contra influenza estacional

La inmunizacion profilactica es la mejor estrategia para prevenir la mortalidad excesiva y
los costos de la atencion sanitaria en el grupo de alto riesgo. La efectividad de la vacuna
contra la influenza para prevenir o atenuar la enfermedad varia principalmente segun la
edad, la inmunocompetencia del vacunado y del grado de semejanza entre las cepas de
virus incluidas en la vacuna y aquellas que circulan.

Se recomienda la vacunacioén contra influenza a los siguientes grupos:
¢ Niflos de 6 a 23 meses de edad.
¢ Adultos de 65 afios en adelante.
e Personas de 2 a 64 afios de edad con algun tipo de afeccion médica cronica
subyacente
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Mujeres que embarazadas, a partir del segundo trimestre de embarazo.
Residentes de asilos para ancianos y de otras instalaciones de cuidado a largo
plazo.

Nifios de 6 meses a 18 afios de edad que estén siguiendo una terapia cronica con
aspirina.

Empleados del area de salud que trabajen directamente en el cuidado de
pacientes.

Encargados del cuidado a personas que vivan con nifios menores de 6 meses de
edad (25)

Personas con riesgo ocupacional como trabajadores de granjas de produccién
avicola o porcina, y trabajadores que transportan o comercian aves o cerdos (25).

Personas que no deben vacunarse:

Personas que sufren de fuerte alergia a los huevos de gallina.

Personas que en el pasado han tenido una fuerte reaccién a la vacuna contra la
influenza.

Personas que en el pasado han tenido el sindrome de guillain-barré después de 6
semanas de haber recibido la vacuna contra la influenza.

niios menores de 6 meses de edad.

Personas que estan enfermas y tienen fiebre; (estas personas pueden recibir la
vacuna una vez que se hayan disipado los sintomas).

Para Colombia se establecié en el programa ampliado de inmunizaciones PAIl la
vacunacion contra influenza a los nifios de 6 a 23 meses y mayores de 60 afios

Otras medidas preventivas

Actualizar, monitorear y evaluar el plan de contingencia, para afrontar la situacion
administrativa y asistencial, que se genere por el pico de ira.

Definir estrategias que disminuyan al menor tiempo posible, las estadia en salas
de espera de los pacientes con enfermedad respiratoria aguda, para acceder a la
atencion inicial de urgencias o consulta prioritaria.

Implementar procesos que aseguren el cumplimiento estricto de las medidas para
prevenir la infeccion intrahospitalaria.

Programar la ampliacion del nimero de camas disponibles en los servicios de
observaciéon de urgencias y hospitalizacién, con la consecuente adecuacion del
recurso humano, recurso fisicotécnico y de insumos.

Definir procesos para disminuir hospitalizacion de casos que puedan ser
programables
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Medidas de control

Programar la ampliacién en nimeros de camas de unidad de cuidado intensivo y
de cuidado intermedio con la consecuente adecuacion del recurso humano,
recurso fisico técnico y de insumos.

Definir los procesos para asegurar la educacion del cuidador del nifio sobre los
cuidados en el hogar, informacién sobre la administracion de medicamentos,
identificacion de signos de alarma, cuando volver a consultar, asi como la entrega
oportuna, completa y adecuad de medicamentos para continuar su manejo.

Insistir al maximo el seguimiento, asi sea telefénico, pero idealmente presencial, a
niflos y nifias con enfermedad respiratoria aguda que después de ser atendidos
regresen a comunidad para continuar su manejo; en especial; en aquellos que
tienen factores de riesgo como: patologias crénicas de base y requerimiento de
oxigeno domiciliario.

En los hospitales de primer nivel buscar la implementacion de atenciéon bajo
esquema de salas era, asi sea con un ajuste de tipo funcional, en unidad béasica
de atencion en salud (ubas) y unidad primaria de atencién en salud (upas).
Determinar areas de salas de espera y de atencion en urgencias y hospitalizacion
que eviten el hacinamiento y por ende la infeccién cruzada o en su defecto, crear
estrategias que disminuyan en forma clara este riesgo.

Los nifios y nifias con infeccion respiratoria aguda baja no deben estar en contacto
con nifios y nifias menores de 1 afio, inmunosuprimidos y en general debe
establecerse barrera epidemioldgica para la poblacion infantil menor de 5 afios sin

enfermedad respiratoria.

5.6.3. Acciones de laboratorio

El uso de pruebas de laboratorio debe orientarse a la caracterizacién y monitoreo de la
co-circulacion del virus A(H1IN1)pdmO9 y los otros virus respiratorios, al estudio de casos
graves, mortalidades por IRA y a la confirmacién de infecciones en casos inusitados. Por
lo anterior la recoleccién de las muestras esta indicada para los siguientes casos:

¢ En los casos de Enfermedad Similar a Influenza — ESI — (pacientes ambulatorios),

debe

realizarse
seleccionadas para la vigilancia centinela, las muestras

la recoleccion de muestra respiratoria solo en
seran procesadas para

las UPGDs

diagnostico por la técnica de inmunofluorescencia indirecta, la cual permite la
identificacion de los virus de Influenza A y B, VSR, Adenovirus y Parainfluenza 1, 2 y

3.

e En los casos de Infeccion Respiratoria Aguda Grave —IRAG - (pacientes en UCI), se
debera recolectar muestra respiratoria solo en las UPGDs seleccionadas para la

vigilancia centinela.

Adicionalmente, los casos con diagnostico de neumonia por
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examenes radioldgicos u otros examenes clinicos deben ser confirmados o
descartados por el laboratorio mediante cultivo para identificacion de agentes
bacterianos en el nivel local y el diagnéstico del virus de Influenza A en el Laboratorio
de Salud Publica con capacidad diagnéstica o en el Laboratorio de Referencia del INS.

e En los casos de IRAG inusitado que se presenten en todo el territorio nacional, se
debera recolectar muestra respiratoria para el diagndstico del virus de Influenza A en
el Laboratorio de Salud Publica con capacidad diagnostica o en el Laboratorio de
Referencia del INS para la deteccién del virus de Influenza A y PCR convencional para
la identificacion de Streptococcus pneumoniae y Haemophilus influenzae.

e Mortalidades por IRA gue se presenten en todos los entes territoriales deberan ser
confirmadas o descartadas por la técnica de PCR en tiempo real para la deteccién del
virus de Influenza A y PCR convencional para la identificacion de Streptococcus
pneumoniae y Haemophilus influenzae. Las muestras respiratorias o de tejidos
deberan ser procesadas por el Laboratorio de Salud Pudblica con capacidad
diagndstica o en el Laboratorio de Referencia del INS.

e Todos los entes territoriales que participan en la vigilancia de ESI/IRAG e IRAG
inusitado deberan garantizar la sostenibilidad de la vigilancia, siguiendo las
indicaciones definidas en el protocolo del evento.

e El personal de salud del laboratorio deber4d manipular las muestras conservando
practicas de bioseguridad de nivel BSL-2. Todos los procedimientos deberan
realizarse dentro de cabina de seguridad bioldgica clase Il (CSB-II)

Obtencién de muestras para diagndéstico viroldgico

Las UPGD centinelas seleccionadas para la vigilancia de ESI e IRAG respectivamente
son responsables de recolectar semanalmente 5 muestras.

La muestra adecuada para realizar el diagnostico del virus de Influenza y otros virus
respiratorios es el aspirado nasofaringeo; sin embargo en los entes territoriales en los
cuales no se pueden recolectar este tipo de muestras se deben recolectar muestras de
hisopado Orofaringeo (con hisopos de nylon o poliéster realizar un frotis rotando
preferiblemente dos hisopos en la parte posterior de la garganta contra la pared de la
laringe). En este tipo de muestra de hisopado, no utilizar hisopos con mango de madera
puesto que inhibe el virus, ni emplear hisopos de alginato de calcio porque alteran la
calidad de la muestra.

Muestras de lavado broncoalveolar o aspirado bronquial también son utiles en el
diagndstico por enfermedad respiratoria en pacientes hospitalizados previa autorizacion
médica.
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Las muestras de secreciones respiratorias se deben colocar en medio de transporte viral,
ser rotuladas (nombre(s) y apellido(s), tipo de muestra y fecha de recoleccion) y
refrigeradas de inmediato hasta su procesamiento para garantizar la viabilidad viral,
transportandolas teniendo en cuenta la normatividad vigente para el transporte de
muestras por via aérea y terrestre en condiciones optimas de bioseguridad mediante el
sistema de embalaje triple empaque.

Las muestras deben transportarse al laboratorio que las procesa en un tiempo no mayor a
48 horas una vez recolectadas y refrigeradas.

En un caso fatal con alta sospecha de muerte por virus de influenza al cual no se
recolecto muestra respiratoria, se recomiendan cortes de tejido de aproximadamente 2x3
cm de pulmén, bronquios, trdquea en solucion salina refrigerados para analisis virolégico
con contramuestra en formol tamponado al 10% para estudio histopatolégico.

Muestras de tejidos deben remitirse en frascos estériles de cierre hermético rotulados con
nombre(s) y apellido(s), tipo de tejido y fecha de obtencidn del tejido.

Cada caso debe remitirse con la ficha epidemioldgica y todo tipo de muestra debe ser
remitida al Laboratorio de Salud Publica como conducto regular con el propdsito de
mejorar el flujo de la informacién.

Control de calidad

Los laboratorios que realizan el diagnéstico por la técnica de Inmunofluorescencia para la
identificacion de virus respiratorios y el diagndstico por la técnica de PCR para la
identificacion del virus de Influenza A, deben remitir la primera semana de cada mes al
laboratorio de referencia el control de calidad indirecto y envio en medio electronico del
consolidado de las muestras procesadas en los formatos establecidos.

Técnica de Inmunofluorescencia:

e El control de calidad indirecto que corresponde al 100% de laminas positivas y 10% de
laminas negativas.

¢ EI 100% de sobrenadantes positivos para Influenza A y B, VSR y Adenovirus con sus
respectivas fichas epidemiologicas.

e Consolidado de muestras procesadas en el mes en la plantilla de base de datos
recomendada por el INS.
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Técnica de PCR;:

e El 100% de las muestras con resultado positivo para Influenza A que no sean
subtipificables asi como el 10% de las muestras negativas.

e El control de calidad indirecto que corresponde al 100% de muestras positivas para
Influenza A y 10% de muestras negativas mensualmente.

e La muestra a enviar corresponde al extracto de RNA tanto para las muestras positivas
como para las negativas; en el caso de las muestras positivas enviar al INS
adicionalmente la muestra original.

¢ Consolidado de muestras procesadas en el mes en la plantilla de base de datos
recomendada por el INS.

Obtencién de muestras para diagnéstico microbiolégico
Recoleccion de muestras para hemocultivo

Las indicaciones para obtener cultivos representativos de sangre estan relacionadas con
las condiciones clinicas del paciente. Si el paciente ha recibido algin agente
antimicrobiano antes de la recoleccion de la muestra de sangre deben tomarse un total de
4-5 muestras separadamente en un tiempo no mayor de 48 horas.

Las condiciones en la recoleccién de la muestra de sangre deben ser asépticas, limpiando
primero la zona de la piel con agua y jabdn, alcohol de 80-95% y aplicando una solucion
de yodo al 2% en forma concéntrica de adentro hacia fuera, alrededor del sitio de la
puncién. Esta solucién debera permanecer sobre la piel al menos 1 minuto para que
ocurra una verdadera antisepsia. No debera tocarse la superficie de la piel con los dedos.
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7. CONTROL DE REGISTROS

CONTROL DEL REGISTRO
3ra.fase
Identificacion 1ra. Fase: archivo de gestion 2da. Fase disposicion inicial disposicion
final
Ordenacié Tiempo
Cod Nombre docu?nenta Reasg)lcéns Lugar de. . '\l/lJig)ddoo Re;glzns Tiempo u’\fi‘laitzoeijd%
| retencion
REG- Ficha de .
R02.003.0000- | notificacién Medio Auxiliar
001' ' Dat Maanético servicios NA NA NA NA NA NA
’a 93 9 generales
basicos
REG- . ) Auxiliar
R02.003.0000- Morf’gfgd Mg"‘;‘l‘gco senvicios NA NA NA NA NA NA
044 por 9 generales
REG- . ) Auxiliar
R02.003.0000- MorTaR"fad yedo | senicos | NA NA NA NA NA NA
018 por 9 generales
REG- ESI-IRAG Medio Auxiliar
R02.003.0000- e IRAG Magnético servicios NA NA NA NA NA NA
011 inusitado generales

Se puede descargar de: www.ins.gov.co/subdirecciones/SIVIGILA/Subsistema Informacion/Fichas
unicas de notificacion version 2012

8. CONTROL DE REVISIONES

FECHA
VERSION [ APROBACION RESPONSABLE MOTIVO DE CREACION O CAMBIO
APROBACION

AA MM DD

10 08 13 Subdirector V'g"a”C"?‘ y Creacion del documento
control en salud publica
Subdirectora Vigilancia y Actualizacién de conceptos y ficha de

01 12 01 05 . N

control en salud publica notificacion.

9. Anexos


http://www.ins.gov.co/?idcategoria=5579
http://www.ins.gov.co/?idcategoria=5810

