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Tema: Realizar fortalecimiento técnico en los eventos Sarampién — Rubéola. Hepatitis A y meningitis
bacteriana en la Subred integrada de servicios Sur E.S.E

Dependencia (Direccion / Oficina) Proceso
. e . L Gestion social y territorial en salud puablica — Vigilancia
Subdireccion Vigilancia en Salud publica enfermedades
Objetivo Fecha: 10/04/2025
Asistencia Técnica:
Tipo de Asesoria () Capacitacion ()
Realizar un fortalecimiento | reunion |-Qrientacion () Acompafiamiento (X))
de capacidades en los Otro ()
eventos  Sarampion - | vioqdajlidad: | Presencial (X) Virtual () Mixta ()

Rubeola, hepatitis A vy
meningitis bacteriana  a | Lugar: Auditorio USS Vista Hermosa

profesionales especializados
de la Subred integrada de | Hora Inicio: 9:00 A.M. Hora Fin: 1:00 P.M.

servicios Sur E.S.E, para la _ ) _
ejecucion de las actividades | Notas por: Claudia Beltran, Eliana Sabogal y Stefani Florez

colectivas. o . o
Préxima Reunién: Por definir.

Quien cita: Por definir.

TEMAS Y COMENTARIOS TRATADOS *

Se da inicio con la presentacién desde cada una de las referentes e los eventos de la Secretaria Distrital de
Salud, posterior a ello se brinda un tiempo prudencial para el diligenciamiento de Pre test y se relaciona la
siguiente informacion:

e Vigilancia integrada Sarampién-Rubéola:

1. SARAMPION
Sarampion: R, de 12 a 18 — Altamente contagioso, una persona puede contagiar hasta a 18
personas.
Es una enfermedad viral eruptiva aguda, sumamente contagiosa. Clinicamente se diferencian dos
etapas en la enfermedad

Fase prodrémica:

Fiebre de 38,5°C a 40,5°C y sintomas de las vias aéreas superiores, tos y coriza (secrecién nasal),
con una fuerte conjuntivitis; en algunas ocasiones, es posible detectar las llamadas manchas de
Koplik, signo caracteristico.

Exantematica:

Se presenta al 3 a 4 dias después del inicio de la enfermedad y se refiere a una erupcion
caracteristica con manchas rojas parduscas, que comienzan en la cara y después se generalizan;
dura de 4 a 7 dias y a veces termina con una descamacion fina

COMPLICACIONES SARAMPION
«  Otitis media
« Neumonia
* Diarrea
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*  Crisis convulsivas febriles
¢ Encefalitis
« Ceguera

CARACTERISTICAS GENERALES DE SARAMPION

Agente: Virus ARN, de la familia Paramyxoviridae, género morbillivirus

Modo de transmisidn: Se transmite principalmente por medio de gotitas expulsadas del aparato
respiratorio (por ejemplo, al toser o estornudar) o suspendidas en el aire, las cuales entran en
contacto con las vias respiratorias superiores o la conjuntiva de una persona susceptible

Periodo de incubacién: Es de 7 a 21 dias, con un promedio de 14 dias desde la exposicion hasta
la aparicién del exantema, en general, prédromos 11-12 dias (promedio 10 dias)

Periodo de transmisibilidad: Desde cuatro dias antes de la aparicion del exantema (es decir, de
uno a dos dias antes del inicio de la fiebre) hasta cuatro dias después, la mayor infectividad se
produce tres dias antes del inicio del exantema.

Susceptibilidad: Todas las personas que no han sido inmunizadas, los recién nacidos (si su madre
ha tenido la enfermedad o ha sido vacunada), entre los 5 a 12 meses de edad, suelen ser
protegidos por los anticuerpos maternos, pero pierden la inmunidad.

Reservorio: El ser humano es el Gnico huésped natural del virus del sarampién

2. RUBEOLA
Es una enfermedad exantematica aguda.

Fase prodrémica: Fiebre por 1-5 dias leve (<39°C), cefalea, malestar general, coriza y conjuntivitis
La caracteristica més relevante es la presencia de linfadenopatias pos-auriculares, occipitales y
cervicales posteriores, artralgias

Exantematica: Se presenta rash maculo-papular difuso puntiforme, el exantema tiene maxima
intensidad en el segundo dia y desaparece hasta el sexto dia; no se presenta descamacion.
CARACTERISTICAS GENERALES DE RUBEOLA

Agente: Virus ARN, de la familia Togaviridae, género Rubivirus

Modo de transmision: Contacto directo con secreciones nasales o faringeas de personas
infectadas, dispersion de particulas virales en el aire de ambientes cerrados y hacinados como
reclusiones militares, escuelas, jardines infantiles, clinicas, entre otros.

Periodo de incubacién: De 14 dias, con un rango entre 12 — 23 dias

Periodo de transmisibilidad: Las personas infectadas con rubéola son méas contagiosas cuando
presentan la erupcion, pero pueden ser contagiosas 7 dias antes hasta 7 dias después de que
aparezca la erupcion.

Susceptibilidad: Es universal después de la pérdida de los anticuerpos maternos adquiridos a
través de la placenta, los hijos de madres inmunes estan protegidos por 6 a 9 meses dependiendo
de la cantidad de anticuerpos maternos adquiridos.

Reservorio: El hombre es el tnico huésped natural del virus de la rubéola.

Definiciones operativas de caso en la vigilancia integrada de sarampion y rubéola

Caso sospechoso.

Todo caso en que un profesional de salud sospeche de sarampion o rubéola, presencia de fiebre y
erupcion maculopapular Puede estar acompafiado de alguno de los siguientes sintomas:

= Tos 0 coriza o conjuntivitis

= Inflamacion de ganglios linfaticos retro auriculares, cervicales u occipitales y artralgias

» Caso confirmado por laboratorio: Caso que tiene resultados positivos en laboratorio y
acompafiado de un andlisis clinico y epidemiolégico que respalde los resultados del
laboratorio

+ Caso confirmado clinicamente: Caso sospechoso de sarampion o de rubéola, que, por
cualquier motivo, no se investiga completamente y no cuenta con muestra adecuada

+ Caso confirmado por nexo epidemioldgico: Caso sospechoso de sarampion o rubéola
gue tiene nexo epidemiolégico con un caso confirmado por laboratorio
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* Caso descartado: Caso sospechoso de sarampién o rubéola que cuenta con una muestra
adecuada de suero donde no se detectaron anticuerpos tipo IgM, no se evidencia
seroconversiéon o aumento en el titulo de anticuerpos IgG en muestras pareadas y no se
detecté material genético viral en muestras de hisopado u orina

+ Caso importado: Caso confirmado de sarampion o rubéola en una persona con
antecedente de viaje a otro pais, donde circula uno de estos virus, durante el periodo de
posible exposicion

» Caso relacionado con un caso importado: Caso confirmado de sarampién o rubéola que,
segun las pruebas epidemiolégicas y virolégicas, estuvo expuesto localmente al virus y
forma parte de una cadena de transmision originada por un caso importado

* Trasmision endémica: Transmision continda del virus del sarampioén o rubéola durante 12
meses 0 mas en el territorio nacional

+ Caso asociado a la vacuna: Caso sospechoso de sarampion o rubéola que puede
clasificarse como descartado pese a demostrar positividad en pruebas serolégicas (IgM e

IgG)

Periodicidad del reporte
NOTIFICACION SUPER-INMEDIATA

* Todos los casos sospechosos de SR deben notificarse de manera super-inmediata.

» Dentro de las 24 horas de haber sido detectado
Muestras adecuadas para diaghostico de Sarampién-Rubéola
Suero
Orina
Hisopado nasofaringeo
Importante:
Por lineamiento nacional todas las muestras para diagnostico con solicitud para sarampién y todas
las muestras para rubeola dudosas o positivas deben ser enviadas al laboratorio de salud publica
de Bogota, por ser eventos en eliminacién. Son los laboratorios de salud publica departamentales o
distritales los responsables de la vigilancia por laboratorio de estos eventos, en cabeza del
laboratorio de virologia del Instituto Nacional de Salud, las técnicas utilizadas estan avaladas por la
OPS

Unidad andlisis casos sin muestra Sarampidén-Rubéola

Prevenibles por vacunacién

Grupo de Condiciones Tablero de

CLIEERD Criterio de laboratorio Tiempo
problemas

Evento
final edad especiales

“1gM positiva o dudosa con segunda

muestra fallida

Vivo Todos Ninguna No
* Aumento de titulos IgC cuatro veces 9

* Caso sin muestra

Sara ion beola 6 ana

Sarampion ¥ QoCae “1gM positiva o dudosa con segunda |nanas

muestra fallida

Muerto * Aumento de titulos IgG cuatro veces | Todos. Ninguna No

* Caso sin muestra

* Resultado de laboratorio positivo

“1gM positiva o dudosa con segunda
muestra fallida Menor de 1
* Aumento de titulos 1gG dos veces ano

* Caso sin muestra

Vivo Ninguna No

Sindrome de rubeola
congenita “1gM positiva o dudosa con segunda
muestra fallida

Muerto “ Aumento de titulos IgC dos veces
* Caso sin muestra

* Resultado de laboratorio positivo

6 semanas

Menor de 1

Ninguna No
ano g

Acciones de Control
* Investigacién epidemioldgica de campo de todo caso sospechoso (en las primeras 48 horas
después de la notificacion)
+ Censo y seguimiento de contactos
+ Implementacion de las busquedas activas institucional (BAI) y Comunitaria (BAC)
* Monitoreo rapido de vacunacién MRV
* Bloqueo de vacunacion
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Elementos Investigacion Epidemiolédgica de Campo
* Censo de contactos hospitalario y comunitarios verificar antecedente vacunal y signos y
sintomas compatibles con la enfermedad
» ldentificar zonas de desplazamiento y contactos durante el periodo de transmisibilidad
* Investigar antecedente de viaje y contactos de riesgo durante el periodo de incubacion (21
dias previos a la erupcién)
» Verificacién de antecedentes clinicos, familiares, alérgicos, patoldgicos y vacunales

Acciones de Control
Tiempo: Es esencial identificar la fecha de inicio de la erupcion para poder identificar los periodos de
incubacion, transmisibilidad y aparicion de nuevos casos
Lugar: Es importante identificar la ruta de desplazamiento del caso sospechoso o confirmado de
sarampion: donde ha estado, como se desplaz6 a los lugares por los que paso
Persona: Las caracteristicas del caso como nombre, edad, fecha de nacimiento, historial de
vacunacion, donde vive, donde trabaja, con cuantas personas vive, con quien tuvo contacto, ademas
de los aspectos clinicos de la enfermedad

Aspectos claves a tener en cuenta IEC Sarampidon-Rubéola

* Viajes dentro o fuera del pais

+ Contacto con un caso sospechoso o positivo para SR, 0 con persona proveniente del
extranjero

* Vacunacién reciente y esquema de vacunacion

» Consultas previas

* Inicio y evolucion de los sintomas: ¢presenté fiebre? ¢fue cuantificada?, ¢presentd brote?
¢,Doénde inicié, que caracteristicas tenia o tiene actualmente y como fue la progresién de
este?, ¢ Qué otros sintomas present6?, verificar presencia o no de adenopatias.

» Asiste a alguna institucién de educacion, jardin, o tiene cuidador externo.

* Fecha de consulta y fecha de toma de la muestra

+ Desplazamientos en los dias de incubacidn y transmisibilidad.

+ Estado de salud actual del caso y de los contactos

* Posible fuente de contagio

+ Es alérgico a algun alimento, medicamento, lana, jabones etc

Deteccién del caso y linea de tiempo

La deteccién de un caso confirmado de sarampién, rubéola se inicia cuando el sistema de salud
nacional es capaz de detectar los casos de enfermedad febril eruptiva como sospechosos de
sarampion o rubéola.

Preguntas segun cada periodo de la infeccion de sarampion
[21]z0]10]18]17]16]15]14]13[a2]aa]10] o [ [ 7 [ 6 [ s [a [3] 2 s [ e [2[3 ]2 [2[a] 4[5 [ [ 7 [ e [ 2 [a0]12]12]13]14]15]16]17]18]19]20]21]

Periodo de Periodo de Periodo de aparicién de casos secundarios
posicion/i bacién transmisibilidad (7 dias después del primer dia del periodo de
(7 a 21 dias entre la exposiciény (4 dias antes y después de transmisibilidad hasta 21 dias después del
inicio de exantema) inicio de exantema) ultimo dia del periodo de transmisibilidad)

Eje de las preguntas: Eje de las preguntas: Eje de las preguntas:

iDénde se produjo el contagio? iA quién contagié? :C6émo evitar el contagio de
Estas deberian permitir Estas deberian permitir otras personas?

identificar: identificar: Estas deberian permitir

« El periodo de exposicion. ® Las fechas de contagio. identificar:

/incubacién del caso sospechoso.  Las rutas de desplazamiento. « Realizar el seguimiento de todos

= Las personas con las que vive. que realizé el caso sospechoso. los contactos.

e Los lugares que visito. ® Las personas con las que vive o * Vacunar a los contactos

® Los medios de transporte que que la/lo visitaron. suceptibles.

utilizé. ® Los lugares que visito. e Adelantarse a la circulacién del
virus.
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Seguimiento de los contactos
El seguimiento de los contactos se realizara buscando a todas las personas que cumplan con estas
definiciones

+ Contacto directo
Es toda persona conocida que vive en el hogar o que comparte otros espacios cerrados en forma
rutinaria con el caso sospechoso o confirmado y que ha estado expuesto a las secreciones
respiratorias de dicho caso durante el periodo de transmisién del virus

+ Contacto indirecto
Es toda persona conocida o desconocida que ocasionalmente compartid espacios cerrados o
abiertos con el caso sospechoso o confirmado y estuvo expuesta a las secreciones respiratorias de
dicho caso durante el periodo de transmision del virus

El periodo de seguimiento de contactos recomendado por OPS/OMS es de 30 dias, que es un
periodo prudente para detectar si el contacto se contagio e inicio sintomas que dan la alerta para su
inmediato aislamiento domiciliario.

Se realiza presentacién del comportamiento epidemiolégico a nivel mundial y distrital:

Distribucion de casos de sarampién por mes y region de la OMS (2017-2025)
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Fuente: NS, Weessles and Rubella Global Update. Marzo 2025, Disponiole en: hiins/in

Alertas epidemiolégicas internacionales, marzo 2025:

Alerta Epidemiolégica sarampién en laregion de las Américas. Fecha de publicacion: 28 de
febrero del 2025

En 2025, hasta la semana epidemioldgica 09, en la regién de las Américas, se han confirmado 268
casos en Argentina (4), Canada (96), Estados Unidos (164, incluyendo una defuncién) y México (4).
El total representa un aumento de 4,5 veces en comparacion con los 60 casos de sarampién
notificados en el mismo periodo en el 2024. Del total de los casos del 2025, el 69,0 % (186)
corresponden a personas de 5 afios 0 mas. La OPS recomienda el refuerzo de las actividades de
vacunacion, vigilancia epidemioldgica y respuesta rapida. Implementar buUsqueda activa
comunitaria, bUsqueda activa institucional y busqueda por laboratorio para la identificacion
temprana de casos, asi como llevar a cabo actividades complementarias de vacunacién para cerrar
posibles brechas de inmunidad.
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Alertas epidemioldgicas internacionales, abril 2025

Canada: A SE 12 de 2025 cuenta con 514 casos confirmados, en 6 jurisdicciones (Alberta, Ontario,
Quebec, Saskatchewan, British Columbia y Manitoba)

Estados Unidos: Hasta el 03 de abril del 2025, 22 jurisdicciones (Alaska, California, Colorado,
Florida, Georgia, Kansas, Kentucky, el estado de Nueva York, la Ciudad de Nueva York, Maryland,
Michigan, Minnesota, Nueva Jersey, Nuevo México, Oklahoma, Ohio, Pensilvania, Rhode Island,
Tennessee, Texas, Vermont y Washington.) han confirmado* un total de 607 casos de sarampién.
Brote en Texas: 481 casos confirmados

Brote Nuevo México: 54 casos confirmados

Brote Kansas: 24 casos confirmados

Brote Ohio: 10 casos confirmados

México: A SE 12, se han confirmado 60 casos de sarampién 2 casos importados, 20 casos
relacionados a importacion y 38 casos con fuente de infeccion en estudio, ubicados en Chihuahua
(56) y Oaxaca (4)

Argentina: A 01 abril 2025 se han confirmado 17 casos, 9 en la Ciudad Autbnoma de Buenos Aires
(CABA) y 8 en la provincia de Buenos Aires.

Brasil: A SE 12, se han confirmado 3 casos de sarampion.

Vigilancia integrada de Sarampién-Rubéola

Situacién epidemiolégica Bogota D.C 2025

Tendencia de la tasa de casos sospechosos de sarampién y rubéola, Bogota D.C, 2019-2025 corte SE 13

casos
Sarampién-Rubsola, nivel nacional y distrital
2024-2025 a SE 13 En promedio ingresan 10 casos sospechosos semanales
a D en la con al afio 2024 del 7,6%
Nivel Ane 2024 | ARo 2025
Ealmtia [ 05 o -]
Bogots 15 17 o) SALUD | BOGOT/\

Fuente: Sivigha-Vigilancia EFV SE 1a 13 (Afios 2018 a 2025°) * datos preliminares

Porcentaje de casos sospechosos de sarampion y rubéola por grupo de edad, Bogotd, 2025 SE 13

70y mas afios
65 a 69 afios
60 a 64 afios
55 a 59 afios
50a 54 afios
45 a 49 afios
40 a 44 afios
535 a 398 afios
15 a 19 afios

Grupo de edad

-
—

S0 a 34 afos

25a 29 afios

20 a 24 afos =

10 a 14 afios
Sa0AR0S S —

Menor de 1 afio

1a aAfios

0% 102 20% 30% A0%% 5028 G026
Porcentaje de casos sospechosos de sarampidn y rubgola

Fuente: Sivigila. Vigilancia de EPV a SE 13/2025. Datos preliminares
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Tasa de notificacién de casos sospechosos de sarampion y rubéola por localidad de residencia,
Bogota, 2025 SE 13

Numero de casos Tasa de
" sospechosos notificacion
pocalliaues residentes en *100 mil
Bogota D.C habitantes

01 - Usaquén 5 0,9
02 - Chapinero 2 1,2
03 - Santafe 2 1.8
04 - San Cristobal 5 1,2
05 - Usme 12 3,0
06 - Tunjuelito 3 1,7
07 - Bosa 12 1,6
08 - Kennedy 30 28
09 - Fontibén 5 1,3
10 - Engativa 13 1.6
11 - Suba 10 0,8
12 - Barrios Unidos 0 0,0
13 - Teusaquillo 3 1.9
14 - Los Martires 1 1,2
[15 - Antonio Narifio 2 25
16 - Puente Aranda 3 1,2
17 - La Candelaria 1 6,0
18 - Rafael Uribe Uribe 10 26
19 - Ciudad Bolivar 14 21
FO - Sumapaz 0 0,0

Total 133 1,7

Fuente: Sivigila. Vigilancia de EPV a SE 13/2025. Datos preliminares

Porcentaje de casos sospechosos notificados de sarampion y rubéola por EAPB, Bogota,
2025 SE 13

POLICIA NACIONAL
NO ASEGURADO
ALIANSALUD
COLSANITAS
FAMISANAR EPS

SURA EPS

EAPB

NUEVA EPS

|

|

|

—

|

I

I
SALUD TOTAL SAEPS I
CAPITALSALUD EPS

I

COMPENSAR EPS

SANITASEPS

o
#
w
#
o
K

15% 20% 25% 30% 35% 40%

Porcentaje

Fuente: Sivigila. Vigilancia de EPV a SE 13/2025. Datos preliminares

Indicadores de la vigilancia integrada de sarampién y rubéola, Bogota, 2025

Porcentaje de | Forcentaje de Pﬁﬂiﬁ?ﬁ?’f«‘f Porcentaje de
- coson | Tmade | camwcon | CoEcen | S | remiaderde
.ocalida notificacion investigacion legan al
sospechosos ad“gada a;:g&;;a I-horic;r;ln <=5 raponc;'ai::g <=4

01 - Usaguen 5 0 60,0% 00 100,0% 100,0%

2 - Chapinero 2 50,0% 0 100,0% 100,0%
03 - Santafe 2 100,0% 0 0,0 100,0%
04 - San Cristobal 5 60,0% 0,0% 0,0% 80,0%
05 - Usme iz 100,0% 0,0% 0,0 100,0% orcentaje de

6 - Tunjuelito 3 100,0% 0,0% 0,0% 100,0% Fumplimiento <
07 - Bosa 12 16 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% p500 %

8 - Kennedy 30 28 90,0% 96,7% 96,7% 100,0% borcentaje de

9 - Fontibén 5 13 60,0% 100,0% 100,0% 80,0% Fumplimiento <
HO - Engativa 13 16 84,6% 100,0% 92,3% 100,0% p.500%
11 - Suba 10 08 80,0% 90,0% 90,0% 100,0% Porcentaje de
2 - Barrios Unidos 0 0,0 NA NA NA NA &g‘zp“m'e”‘ﬂ =
13 - Teusaquillo 3 19 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

14 - Los Marires 1 12 100,0% 100,0% 100,0% 00

15 - Antonio Narifio 2 25 100,0% 100,0% 100,0% 00,0%

16 - Puente Aranda 3 12 66.7% 66,7% 66,7% 00,0%
7 - La Candelaria 1 6,0 100,0% 100,0% 100,0% 00,0%

8 - Rafael Uribe Uribe: 10 26 100,0% 100,0% 100,0% 00,0%

9 - Ciudad Bolivar 14 2,1 92,9% 100,0% 100,0% 92,5%
PO - Sumapaz 0 0,0 NA NA NA NA
[Total 133 17 88,0% 97.7% 97,0% 97.7%

Fuente: Sivigila. Vigilancia de EPV a SE 13/2025. Datos preliminares
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Antecedente de vacunacion de casos sospechosos de sarampién/rubéola, Bogotd, corte SE
13

(e Hislnrial_ge Historial_qe His‘tnrial_l?e Porcentaje
Grupo de edad sospechosos vacunaclfm vacunacl_r.-n vacunacl?n esquema

una dosis dos dosis tres dosis completo
12 a 17 meses 24 23 95.8%
18 meses a 23 meses T 1 6 85.7%
2 afios 14 1 13 92,9%
3 afies 11 1 10 90.9%
4 aiios 10 2 5 3 80,0%
5 afios 2 2 100,0%
Total general 68 28 34 5 77.9%

Fuente: Sivigila. Vigilancia de EPV a SE 13/2025. Datos preliminares- Aplicativo PAI 2.0 Secretaria Distrital de
Salud -SDS- Sistema de informacion PAI. SDS. Bogota ene-feb/2025

De acuerdo al acumulado la cobertura de TV 1a. dosis y TV refuerzo en poblacién 18 mesesy 3a 5
afos debe ser mayor al 15,8%

COBERTURA BOGOTA

Triple viral 1 afio = 16,1%

Refuerzo Triple viral 1 afio = 15,2%
Refuerzo Triple viral 3 a 5 afios = 7,1%

NuUmero de casos sospechosos de SR en menores de 1 a 5 afios vs cobertura de vacunacion
con TV 1 dosis, TV refuerzo 18 meses y TV refuerzo 3 a5 afios ( a febrero 2025)
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Fuente: Sivigila. Vigilancia de EPV a SE 13/2025. Datos preliminares- Aplicativo PAI 2.0 Secretaria Distrital de
Salud -SDS- Sistema de informacion PAI. SDS. Bogota ene-feb/2025

ilmportante! : Fortalecimiento equipos (cursos disponibles de la OPS)

Brote de sarampién en la era de poseliminacion: Estudio de caso
https://campus.paho.org/es/curso/brote-de-sarampion-en-la-era-post-eliminacion-estudio-de-caso-
2022

Respuesta rapida a brotes de sarampion y rubéola en las Américas
https://campus.paho.org/es/curso/preparacion-de-la-respuesta-rapida-brotes-de-sarampion-y-

rubeola-2023
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e Vigilancia integrada meningitis bacteriana y enfermedad meningocdécica evento
535:

Enfermedad caracterizada por la inflamacion de las meninges (en ocasiones meninges y encéfalo)
provocada por invasion bacteriana del sistema nervioso central (SNC)

Lo que puede resultar en complicaciones neuroldgicas severas y requiere atencion médica
inmediata para evitar dafios permanentes o complicaciones graves, dentro de las cuales se incluye
diferentes tipos de sordera, edema cerebral, déficit neurolégico principalmente motores y visuales,
deterioro a nivel neurocognitivo y la muerte.

Meningococcemia

La meningococemia es una infeccion grave causada por la bacteria Neisseria meningitidis, que es
también responsable de la meningitis bacteriana. En este caso, la infeccion afecta al torrente
sanguineo, lo que puede provocar una sepsis (infeccion generalizada del cuerpo). Esta condicion es
extremadamente seria y puede progresar rapidamente, provocando dafio a érganos vitales.

Causas de la Meningitis bacteriana

Agentes patégenos predominantes:

Los principales causantes de meningitis bacteriana incluyen Neisseria meningitidis,
Streptococcus pneumoniae y Haemophilus influenzae cada uno con caracteristicas
epidemiolégicas especificas.

Factores de riesgo significativos:

La edad, la inmunosupresién y el hacinamiento son factores clave que aumentan la
susceptibilidad a la meningitis bacteriana, destacando la importancia de la vigilancia epidemiol6gica
y la vacunacion.

1. Definicién Operativa Meningitis Bacteriana
Signos clinicos:
Cuadro clinico de inicio subito de fiebre mayor de 38 °C, cefalea y al menos uno de los siguientes
sintomas y signos:
* Rigidez de nuca.
* Alteraciones de conciencia.
+ Sefiales de irritacion meningea.
* Rash purpdrico o petequial (meningococo).
* En menores de un afio, abombamiento de la fontanela.

Caso Probable

El examen citoquimico de liquido cefalorraquideo (LCR) deberd contar con las siguientes
condiciones:

* LCR turbio.

* Recuento de leucocitos mayor de 100/mm3 con recuento de neutréfilos mayor o igual 80 %.

* Elevacion de la proteina mayor de 100 mg/dI.

* Disminucion de la glucosa menor de 40 mg/dl.

» Gram de LCR positivo para bacterias.

Definicién Operativa Enfermedad meningocdcica
Paciente que presente deterioro rapido del estado de conciencia con sepsis de origen

desconocido y rash purpurico o petequial, 0 que en cultivo de sangre u otro fluido corporal estéril se
identifique crecimiento de diplococos Gram negativos intra o extracelulares.

Caso Confirmado por Laboratorio
Caso con resultado de LCR, sangre o antigenemia positiva para:
+ Streptococcus pneumoniae
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* Haemophilus influenzae
Caso con resultado de cultivo, antigenemia o RT-PCR positiva para Neisseria meningitidis en
LCR, sangre u otro fluido corporal estéril.
Caso con resultado de cultivo en LCR, sangre o RT-PCR para otro agente bacteriano, causante
de meningitis bacteriana.

2. Diagnéstico

* LCR para estudio de tincién de Gram, citoquimico y cultivo.

* Sangre para pruebas complementarias y hemocultivo.

* A partir del crecimiento bacteriano primario, se envia la cepa aislada a LSP.

* El tiempo maximo para ser recibido en el LSP después de recogido el aislamiento es de 24
horas.

¢ Que se envia?_TODAS las cepas implicadas en meningitis o0 enfermedad meningocdccica aisladas
de sangre o LCR.
N.meningitidis, H. Influenzae, S. pneumoniae, L.monocytogenes, entre otros con ficha de laboratorio
para cada microorganismo segun el caso
“La determinaciéon de los serotipos y serogrupos es muy importante para determinar medidas de
salud publica

Agentes bacterianos

Haemophilus influenzae: coco bacilo Gram negativo, serotipos B, A y no tipificable.

Pl: 2 a 4 dias

Streptococcus pneumoniae: diplococo Gram positivo, se han descrito 90 serotipos diferentes; sin
embargo, la experiencia clinica mundial acumulada muestra que son pocos los serotipos con mayor
impacto clinico y es asi como 12 serotipos (1, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 14, 18, 19 y 23) son responsables
del 80 % o mas de las infecciones neumocdcicas invasoras.

Pl: 1 a4 dias

Neisseria meningitidis: diplococo Gram negativo, se han descrito 13 serogrupos, de los cuales los
gue causan enfermedad invasora son: A, B, C, W, X y; sin embargo, en la literatura se ha descrito a
los serogrupos A, C y W como los de mayor potencial epidémico.

Pl: 2 a 10 dias, con promedio de 4 dias.

Derrotar la meningitis para 2030
Para 2030, la estrategia cuenta con tres objetivos visionarios:
+ Eliminar las epidemias de meningitis bacterianas la forma mas letal de la enfermedad.
* Reducir el niumero de casos de meningitis bacteriana prevenible mediante vacunacién
en un 50 % y las defunciones en 70 %.
* Reducir la discapacidad y mejorar la calidad de vida después de una meningitis debida a
cualquier causa.

3. Periodicidad del reporte
Notificacién Super-inmediata
Una vez la UPGD notifica una caso probable o confirmado de meningitis por Neisseria meningitidis,
enfermedad meningocécica o Haemophilus influenzae, se genera una alerta inmediata a correos
determinados del INS y de las secretarias de salud (de procedencia, naotificacion y residencia),
aumentando la oportunidad en la deteccidn y el inicio de las acciones individuales y colectivas

Notificacion Inmediata
La UPGD notificard de manera individual todos los casos probables o confirmados de meningitis
bacteriana

Notificaciéon Semanal
La UPGD noatificara de manera individual todos los casos probables o confirmados por meningitis
bacteriana
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Otros agentes bacterianos: Listeria monocytogenes, Staphylococcus aureus, Staphylococcus
epidermidis, E. coli, Enterobacter clocae, Streptococcus beta hemolitico, Streptococcus agalactiae,
Streptococcus pyogenes

Clasificaciéon o ajuste final en aplicativo Sivigila
AJUSTES
Se tendra un tiempo maximo de 4 semanas epidemioldgicas para ajuste.

Ajuste 0: casos que cumplen con la definicion caso probable, con cultivo de LCR negativo y
diagnostico final de egreso meningitis bacteriana. Casos sin muestra o cultivo con clinica compatible
y diagnostico final de egreso de meningitis bacteriana.

Ajuste 3: caso confirmado por laboratorio.

Ajuste 6: caso descartado por laboratorio, descartado por clinica 0 no cumple con definiciéon de
caso

Ajuste D: caso descartado por error de digitacion (en cumplimiento con los criterios de ajuste D, se
debe volver a notificar correctamente)

Contacto estrecho
Comunitario - Familiar

+ Contactos familiares: (persona que habita en la misma vivienda por al menos 10 dias antes
de la aparicion de los sintomas del caso probable).

* Menores de 2 afios Contactos en jardines, colegios o universidades: Todos los nifios y
personal del aula en la que ha concurrido el enfermo en los 10 dias que preceden al inicio de
la enfermedad.

» Contactos laborales Exposicion directa a secreciones del caso.

* Persona que haya tenido contactos préximos y repetidos en los ultimos 10 dias durante mas
de 4 horas consecutivas al dia.

* Pasajeros sentados directamente al lado de un caso indice durante un viaje en avién en
vuelo de mas de 8 horas.

» Pasajeros sentados directamente al lado de un caso indice durante un viaje en automovil de
mas de 4 horas.

Contacto estrecho
Institucionales
» Exposicién directa a las secreciones del paciente
* Reanimacién boca a boca sin proteccion
»  Personal de salud que no ha utilizado adecuadamente los elementos de proteccion personal
para la atencion de estos casos
» El personal de salud se considerara contacto si ha tenido relacion estrecha con el paciente
(intubacion OT, manejo sobre via aérea, contacto con secreciones respiratorias) sin utilizar
medidas de barrera, previo a las 24 horas de iniciado de tratamiento

4. Aspectos delalEC
¢Para qué? ¢ Por qué?

* Realizar un pre-alistamiento de la visita, validando HC y reportes de laboratorio.

* Primer contacto telefénico.

* Realiza presentacion adecuada, relacionando motivo y finalidad de la IEC.

» Identificar, georreferenciar y caracterizar el caso segun tiempo, lugar, persona y
situaciones de riesgo.

» ldentificar caracteristicas de la vivienda como Hacinamiento, ventilacion entre otros.

* Recolectar informacion del caso de Antecedentes:

*  Clinicos.

+ Patolégicos.

» De inmunodeficiencias.
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« Antecedente vacunal.

* De viagje.
* Tabaquismo.
* Alcohol.

* Investigar posible fuente infeccién, contacto con casos probables o confirmados

* ldentificar contactos estrechos comunitarios e institucionales, con el fin de prevenir casos
secundarios.

» Realizar censo de contactos estrechos para administrar quimioprofilaxis cuando aplique.

* Asimismo se realiza el diligenciamiento de la formula y consentimientos informados.

» Correlacionar el caso de acuerdo con los criterios clinicos, reportes de laboratorios con
resultados preliminares de (flm array o citoquimico), ademas de los criterios
epidemiolégicos y diagndsticos diferenciales.

+ Brinda aspectos educativos relacionados con el evento.

5. Acciones de Vigilancia Colectiva Brotes
1.IEC
2. Contactos estrechos
3. Fuente de Infeccién
4. Quimioprofilaxis y vacunacion

Poblaciones especiales

Cautiva y vulnerable (cérceles, URI, lugares de retencion, batallones, habitantes de calle,
migrantes, etnias, centros de adulto mayor)

1 caso confirmado por NM o HI se desplaza ERI de la subred junto con el epidemiélogo de
transmisibles para realizar IEC conjunta y de manera articulada BAC y acciones de control

Cierre 20 dias sin nuevos casos

Confinada (empresarial y centros educativos)

1 caso confirmado por NM o HI se activara ERI de la subred y se trasladara con el epidemiologo de
transmisibles para realizar IEC, BAC y acciones de control

Cierre 20 dias sin nuevos casos

Poblacion general

Familiar 1 caso probable o confirmado de enfermedad se aborda por el epidemi6logo de
transmisibles para realizar IEC, BAC y acciones de control.

Cierre 10 dias sin nuevos casos.

Comportamiento de la notificacion de las meningitis bacterianas en Bogota D.C. Afio 2018-
2025 corte SE 13

2025 —2018 —2019 2022 2023 —2024

Namero de casos
(=]

Semana epidemiologica

Tendencia de notificacién de Meningitis Bacteriana, Bogota D.C, 2018-2025 a SE 13

Fuente: Sivigila-Vigilancia EPV SE 1 a 13 (Afios 2018 a 2025*) * datos preliminares, se excluye afios 2020 y
2021 por presentar un comportamiento atipico (pandemia COVID — 19).
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A semana epidemiolédgica 13 de 2025 se han notificado un total de 93 casos probables de
meningitis bacteriana, de los cuales 73 casos son residentes en Bogota.
Aumento en la notificacion con relacion al afo 2024 del 12%.
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Fuente: Sivigila-Vigilancia EPV SE 1 a 13 (Afios 2018 a 2025*) * datos preliminares, se excluye afios 2020 y
2021 por presentar un comportamiento atipico (pandemia COVID - 19).

Comportamiento de la notificacién de las meningitis bacterianas en Bogota D.C, seguln
localidad de residencia a SE 13 de 2025

Numero de
Namero de Tasade Numero de |Incidencia casos
Localidad Poblacion 2025 casos notificacion * casos *100mil fallecidos Letalidad
notificados 100mil hab confirmados hab residentes
Bogota DC
1-Usaquén 602412 7 1,16 6 1,00 1 17%
2-Chapinero 184757 1 054 1 0,54 0 0%
3-Santafe 107851 2 1,85 1 0,93 0 0%
4-San Cristobal 411570 11 267 7 1,70 1 14%
* I_S—Usme 422489 6 1,42 1 0,24 0 0%
6-Tunjuelito 186127 2 1,07 2 1,07 0 0%
7-Bosa 737647 5 0,68 3 0,41 1 33%
8-Kennedy 1041286 8 0,77 6 0,58 0 0%
9-Fontibén 411638 0 0,00 0 0,00 0 0%
10-Engativa 822369 4 0,49 1 0,12 0 0%
11-Suba 1332958 8 0,60 4 0,30 0 0%
12-Barrios Unidos 159163 0 0,00 0 0,00 0 0%
13-Teusaquillo 164384 0 0,00 0 0,00 0 0%
14-Los Martires 82827 1 1,21 1 1,21 1 100%
15-Antonio Narifio 86119 0 0,00 0 0,00 0 0%
16-Puente Aranda 259314 3 116 1 0,39 0 0%
17-Candelaria 18941 0 0,00 0 0,00 0 0%
18-Rafael Uribe 393869 6 1,52 2 0,51 0 0%
* |_[19-Ciudad Bolivar 671670 9 134 6 0.89 2 33% ]
20-Sumapaz 4021 0 0,00 0 0,00 0 0%
Total 8101412 73 0,90 42 0,52 6 14%

Fuente: Sivigila. Vigilancia de EPV a SE 13/2025. Datos preliminares

Incidencia de meningitis bacteriana por agente etiolégico con residencia en Bogota, 2020-
2025 corte SE 13
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mm Casos ——Tasa = Casos ——Tasa

Fuente: Sivigila-Vigilancia EPV SE 01 a 13 (Afios 2020 a 2025*) * datos preliminares

Tasa x 100.000 habitantes
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Tasa 0,0 0,0 0,0 0,1 0,0 0,0

Casos Haemophillus influenzae
o

= Casos Tasa

Fuente: Sivigila-Vigilancia EPV SE 01 a 13 (Afios 2020 a 2025*) * datos preliminares

e Vigilancia integrada hepatitis A

Es una virosis hepatica que causa morbilidad de moderada a grave.

A diferencia de las demés virosis hepaticas B y C, esta no causa hepatopatia cronica y rara vez es
mortal, sin embargo, puede ocasionar sintomas debilitantes e insuficiencia hepética fulminante
(insuficiencia hepética aguda)

1. Como se trasmite
* Consumo de agua y alimentos contaminados
* Transfusiones sanguineas
* Mala higiene personal
+ Conductas sexuales

Agente etioldgico
El virus de la hepatitis A (VHA), es un virus pequefio perteneciente al género Hepatovirus que a su
vez pertenece a la familia Picornaviridae

Susceptibilidad
Personas que nunca se han infectado, y aquellas que no han sido vacunadas contra la hepatitis A

Periodo de transmisibilidad

La infectividad maxima ocurre durante la segunda mitad del periodo de incubacién y continda
algunos dias después del inicio de la ictericia; también coincide con el periodo de altos niveles
séricos de aminotransferasas en casos anictéricos. Los nifios menores de siete afios juegan un
papel importante en la diseminacion, en su mayoria por curso asintomatico

Reservorio
Los seres humanos, y en raras ocasiones chimpancés y otros primates no humanos.

Sintomas
* Fiebre
* Malestar general
+ Pérdida de apetito
* Dolor abdominal y diarrea
* lIctericia
* Orina turbia y oscura
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Grupos de riesgo para infeccion
+ Contactos de casa del caso
* Cuidadores de un caso
+ Contactos sexuales del caso
» Personas que han tenido contacto con personas de region endémica
» Personas en contacto con muestras de laboratorio
» Personas que se inyectan drogas
* Mayores de 40 afios
* Gestantes: RPM, abruptio, parto prematuro

Grupos de riesgo para severidad
Inmunocomprometidos
* VIH
* Inmunodeficiencias congénitas
» Falla renal cronica con dialisis
* Trasplantes recientes
» Agquellos que requieren tratamiento con inmunosupresores como cancer

Enfermedades hepaticas
* Hepaititis B, C
» Cirrosis
* Trastorno de enzimas hepéticas

2. Diagnéstico
Los casos de hepatitis A son clinicamente indistinguibles de otros tipos de hepatitis viricas agudas.
El diagndstico concreto se establece mediante la deteccidon en la sangre de anticuerpos IgM
dirigidos especificamente contra el VHA. Otra prueba utilizada es la reacciéon en cadena de la
polimerasa con retro transcripcion (RT-PCR) para detectar el ARN del virus de la hepatitis A,
aunque normalmente se realiza solo en laboratorios especializados.

3. Tratamiento

No hay ningun tratamiento especifico para la hepatitis A. Los sintomas tras la infeccion pueden
remitir lentamente, y esta recuperacién puede prolongarse a lo largo de varias semanas 0 meses.
Es importante evitar medicamentos innecesarios que pueden afectar negativamente la funcién
hepatica, como el acetaminofeno o paracetamol.

En ausencia de insuficiencia hepatica aguda, la hospitalizacion es innecesaria. El tratamiento tiene
como objetivo mantener el bienestar y el equilibrio nutricional del paciente, incluida la rehidratacién
tras vomitos y diarreas.

4. Complicaciones

+ Colelitiasis

+ Colecistitis acalculosa

* Hepaititis fulminante

* Hepatopatia aguda

+ Excitabilidad, insomnio, confusién, emesis

»  Prolongacion del PT e INR

*  Mayor riesgo de coinfeccion con hepatitis B y C crénicas.

ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS
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Estralegia mundial del Cobertura sanitariay
sector de la salud confra universal
las hepatitis viricas o
(objetivos de desarrollo
sostenible)

(2016-2021)

Llamamiento a la
eliminacién de las
hepatitis viricas - 2030

S Necesidad de respucsta [JllAdopcion a medidas de
infecciones (90%) rgente S T

Reduccion de la realizacion de pruebas
mortalidad ( 68% y tratamiento

PROBLEMATICA EN LA VSP

* Alrededor de 1.5 millones de casos son notificados para el virus de la HA anualmente en
todo el mundo.

* Hay una alta tasa de subregistros por la infeccion asintomatica que presentan los nifios.

+ En nifios menores de 6 afios la infeccion es asintomatica.

* En nifios mayores adolescentes y adultos se presenta como hepatitis aguda.

* El periodo de incubacion es de 15 a 50 dias que dificulta las medidas de control.

* De un 10% a un 20% requieren hospitalizaciones y el promedio de incapacidad es de 27
dias.

Comportamiento Hepatitis A Colombia

Informe de evento
Hepatitis A

Cadigo 330

Tasa de incidencia, Hepatitis A, con corte a periodo epidemioldgico XII,
Colombia 2017-2024

Variacion porcentual entre

4500 5.00 P 2019 a 2024 casos Hepatitis A
PR B0 ¢
g 3500 7.00 &
2 300 600 £
% 2500 5.00 g
E 2000 4.00 g
B 1s00 300 &

1000 200 ¥

500 100 3

° 2018 ms 2022 023 w0y
s Casox 1153 2183 4000 1268 2370 4080 g

e Incidencia 237 430 7.84 2,46 4.50 776
. Comparacion con 2024 con ks afos
AnDS anteriares

Fuente: Informe de evento Hepatitis A INS Periodo XII afio 2024
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Tasa de incidencia en Hepatitis A para poblacion general, menores de 12 anos y menores de 1 ano, 2024

Himero de Nimero de Nimero de
casosde  Incidencia  casosde Incidenciaen casosde Incidenciaen
Entidades territori itis A i6 HepatitisA menoresde HepatitisA menores de 1
enpoblacion  general  enmenores  12afios  enmenores afie
general de 12afios de 1afio

Amazonas 1 1,16 o 0,00 o 0,00
Antioguia 1828 26,48 18 1,67 o 0,00
Arauca 3 0,35 o 0,00 o 0,00
Atléntico 3 0,20 o 0,00 o 0,00
Barranquilla 22 165 4 1,74 o 0,00
Eogotd 147 1,85 2 0,18 o 0,00
Bolivar o 0,00 o 0,00 o 0,00
Boyaca 3 0,69 1 0,45 o 0,00
Buenaventura 1 031 o 0.00 o 0,00
Caldas 50 478 2 1,32 o 0,00
Cali 1125 49,26 ] 2,47 o 0,00
Caguata 2 0,47 o 0,00 o 0,00
Cartagena o 0,00 o 0,00 o 0,00
Casanare 7 1.47 3 317 o 0,00
Cauca 392 24,90 o 0,00 o 0,00
Cesar 4 0,29 o 0,00 o 0,00
Chocéa 2 0,33 1 0,70 o 0,00
Cérdoba 16 0,84 o 0,00 o 0,00
Cundinamarca a3 121 o 0,00 o 0,00
Guainia 1 173 o 0,00 o 0,00
La Guajira 1 0,09 o 0,00 o 0,00
Guaviare B 7,96 1 4,39 o 0,00
Huila 17 1,43 o 0,00 o 0,00
Magdalena 3 0.31 3 1,44 o 0,00
Meta 123 10.74 3 1,42 o 0,00
Marifio 14 0,82 o 0,00 o 0,00
Morte de Santander 58 3,39 o 0,00 1 4,08
Putumaya 1 0,26 o 0,00 o 0,00
Quindio 15 2,65 1 127 o 0,00
Risaralda 13 185 o 0,00 o 0,00
San Andrés y Providencia o 0,00 o 0,00 o 0,00
Santander a3 1,39 2 0,52 o 0,00
Sta. Marta 5 0,89 1 0,38 o 0,00
Sucra o 0,00 o 0,00 o 0,00
Tolima 14 101 1 047 o 0,00
Valle del Cauca 119 5,84 [ 1,76 o 0,00
Vaupés 4 5,34 o 0,00 o 0,00
Vichada o 0,00 o 0,00 o 0,00
Total general 4030 7,76 58 0,63 1 0,14

Fuente: Informe de evento Hepatitis A INS Periodo XII afio 2024

Comportamiento Hepatitis A Bogota 2019-2024

— 2019 — 2020 2021 2022 — 2023 2024

5
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l ’"/|\||n TN L TANN /AU
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Semana Epidemioclogica

2024

Numero de casos confirmados por laboratorio 2019-

Fuente: Sivigila-Vigilancia EPV SE 1 a 09 (Afios 2019 a 2024*) * datos preliminares
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TPt (e Numero de
casos Proporcién Casos
confirmados de confirmados |Proporcion de
LOCALIDADES por nnﬁﬁ_t‘-aciofl EDAD Poblacién en por notificacion
laboratorio | por cien mil QUINQUENAL | Bogota 2024 | laboratorio | por cien mil
residentes en | habitantes ident habitantes
Bogota D.C Ll E.S
en Bogota
1-Usaguén 16 269 D.C
2-Chapinero 1s 8.24 Menor de 1 afio 89384 0 0.00
3-Santafe 5 4.63 De 1 a4 afios 373100 0 0.00
4-San Cristobal 3 0,73 ctla .
s-Usme 5 145 De 5 - 9 afios 463997 0 0.00
6-Tunjuelito 5 2,71 10-14 afios 482624 1 02
7-Bosa 8 1,09 15-19 afios 609287 6 0.98
[ERiEEEL Y 22 212 20-24 afios 788378 30 3.61
Exiaoiiiion 7 172 2529 afios 756414 28 3,70
10-Engativa 15 1,83 -
EEE - 52 167 30-34 afios 657609 32 4,87
12-Barmrios Unidos (=) 3,84 35-39 afios 593361 27 4.55
13-Teusaquillo 7 4,23 40-44 afios 509867 13 2,85
14-Los Martires 3 3.81 45-40 afios 456109 9 1.97
15-Ant Narifi =
ntonio Narino 2 2,35 50-54 afios 443494 4 0.90
16-Puente Aranda 7 2,71 —
17-Candelaria 0 0,00 THdDEme 396593 2 030
18-Rafael Uribe 4 1.02 60-84 afios 308315 2 0,65
19-Ciudad Bolivar 5 0,75 65-60 afios 218616 3 1,37
20-Sumapaz 0 0,00 70y mas afios 518533 2 0.39
sin dato localidad 1 TOTAL 7929539 158 2.0
TOTAL 159 2.01 .

Fuente: Sivigila-Vigilancia EPV SE 1 a 09 (Afios 2019 a 2024*) * datos preliminares
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

iQue se busca con vigilancia en salud publical
Objetivos
* Seguimiento continuo y sistematico de los casos de Hepatitis A de acuerdo a los procesos
establecidos para la naotificacion, recoleccién y analisis de los datos
* Procesos sistematicos de recoleccion y captura de datos
* Mantener actualizada la informacion epidemiolégica

Resultados
+ Informacién oportuna, valida y confiable
» Orientar medidas de prevencién y control del evento
* Frecuencia de los casos y brotes de hepatitis A
* ldentificar factores de riesgo
* Modo de transmision que lleven al aumento de la incidencia

Definicion operativa
Confirmado por laboratorio
* Paciente con malestar general, anorexia, nauseas, molestias abdominales, Fiebre, ictericia,
coluria, acolia,
+ Alteracién pruebas hepéticas
*  Anticuerpos IgM anti VHA positiva

Confirmado por nexo epidemiolégico
* Sintomatologia clinica
» Alteracion pruebas hepéticas
* Relacion a una persona u fuente confirmada por laboratorio

Brote
* Presentacion de dos o mas casos relacionados.
» Presentacion de caso en poblacion pertenencia étnica, confinada (batallon, Hogares, Instituciones)
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Estrategias de vigilancia

Vigilancia pasiva

La notificacién se realizara de forma periédica e individual a través de Sivigila 4.0. Es importante
tener en cuenta las dos definiciones operativas de caso confirmado por laboratorio y nexo
epidemiolégico y la verificacion de la calidad del dato.

Vigilancia activa

* Busqueda Activa Comunitaria (BAC) en situacion de brote.

* Busqueda Activa Institucional (BAI) en situacion de brote o cuando se presenten silencios
epidemiolégicos.

* Investigacion epidemiologica de campo (IEC) en situacion de brote.

* Reuvision de registros de defuncion Estadisticas Vitales (Defunciones RUAF).

* Seguimiento a los medios de comunicacion nacionales, departamentales y locales para
identificar noticias, rumores del evento y generar alertas tempranas.

* Realizacion de SAR en situaciones de brotes.

Los cédigos del CIE 10 para realizar la BAl seran:
* B150 Hepatitis aguda tipo a, sin coma hepatico.
* B159 Hepatitis aguda tipo a, con coma hepatico.
+ B178 Otras hepatitis virales agudas especificadas
*  B190 Hepaititis viral no especificada con coma.
*  B199 Hepatitis viral no especificada sin coma
»  Z205 Contacto con y exposicién a hepatitis viral.
e Z225 Portador de hepatitis viral.
* Se considera que el silencio epidemioldgico de una UPGD durante un periodo epidemiolégico
debe ser asumida como una alerta respecto a la verdadera captacion de casos.

ORIENTACION DE LA ACCION - INDIVIDUAL
Estudio del caso
+ Historia Clinica
* Aspectos sociodemograficos (edad, sexo, zona de residencia, condiciones ambientales ,
acceso a servicios de salud).

Identificacion de grupos poblacionales de alto riesgo
+ Personas que viven en el mismo hogar
» Personas que contacto sexual con la persona infectada.
* Hombres que tienen sexo con hombres
* Usuarios drogas intravenosas
* Nifios y empleados en guarderias
* Personas que viajan a zonas de alta endemicidad.
» Personas que reciben factores de coagulacion.
* Trabajadores de salud

Examenes de laboratorio
*  Anticuerpos tipo IgM contra hepatitis A
¢ Alaninoaminotransferasas
e Bilirrubinas
« Fosfatasa alcalina
* Urobilindgeno en orina

Blsqueda activa de contactos de alto riesgo
+ Personas que comparten la misma fuente de agua o alimentos presuntamente contaminados.
« Convivientes
+ Contactos institucionales o sociales
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Aislamiento entérico

» Abstenerse de ir al centro educativo o al trabajo.

» Abstenerse de preparar alimentos.

* Lavarse las manos después de usar el bafio

» Usar de manera exclusiva los utensilios de cocina (desinfeccion terminal con hipoclorito de
sodio a 200 partes por millén).

» Intensificar las actividades de desinfeccion de las unidades sanitarias.

» Eliminar la materia fecal y orina (adicionando hipoclorito 30 minutos antes), especialmente
donde hay deficiencias en la eliminacién de excretas.

* Teniendo en cuenta el periodo de transmisibilidad, la recomendacién de lavado de manos
después de usar el bafio debe extenderse a los contactos aun asintomaticos.

» Deben extenderse recomendaciones hacia los padres y cuidadores de menores de cinco afios
en actividades como cambio de pafial y lavado de manos después de asistirlos en el momento
de ir al bafio. Teniendo en cuenta la frecuencia de casos asintomaticos en mas del 80 % en
este grupo de edad.

ORIENTACION DE LA ACCION - COLECTIVA
*  Promueva la utilizacion de servicios de salud
* Eduque y vincule la comunidad en el proceso de vigilancia.
+ Capacite a los administradores del acueducto en relacion a la cloracion del agua.
» Capacite a los manipuladores de alimentos.
» Verifique si los manipuladores de alimentos cuentan con certificacion medica
+ Difunda a los trabajadores el uso correcto de las normas de bioseguridad.
* Busquedas activas con periodicidad

Pasos parala lEC
Planeacion en Equipo
* Reunion con el personal
* Delegar funciones o tareas.
* Revision bibliografica.
* Proporcionar y discutir toda la informacién existente hasta ese momento.
* Plantear los objetivos de la investigacion.
+ Determinar las actividades a realizar.
» Verificar la disponibilidad inmediata de recursos para la investigacién: vehiculos, combustible,
formularios, equipos para toma y transporte de muestras.
+ Evaluar la capacidad del laboratorio y condiciones de toma y envio de muestras.

Definir la poblacién

» Auvise a las autoridades sanitarias (epidemiologia, laboratorio de salud publica y sanea- miento
ambiental).

+ Evalle si el caso proviene de una familia o de una institucién en donde pueda haber mas
niflos o adultos expuestos a la fuente de infeccién

+  verifique segun ubicacién geografica si hay mas casos que indiqguen modo de transmisién una
fuente comdn.

» Busque contactos de alto riesgo en el nicleo familiar, social o institucional.

* Busque sintométicos y convalecientes con el fin de identificar casos anteriores al actual.

Objetivo, levantamiento de campo y andlisis de datos
1. Confirme la existencia del brote
» Dos 0 més casos relacionados confirmados por laboratorio.
* Un solo caso en poblacion confinada
*  Aumento inusual del nimero de casos
2. Confirme el diagnostico mediante revision de historias clinicas, entrevistas a pacientes y
resultados de laboratorio
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Acciones de laboratorio y toma de muestras

Se recolectard muestra de suero a todas las personas con sintomas compatibles para Hep A.
NuUmero representativo.

10% de total de casos

50% si son menos de 10 casos

100% de los casos

Identifique riesgos
» Estado de tanques sanitarios
* Depésitos de agua
+ Limpiezay desinfeccién de unidades sanitarias segun lo encontrado.
+ Disposicién de heces
* Manejo de residuos solidos.
* Conductas de riesgo

Comunicacion del riesgo
* Informe de situacion (SITREP)
* Informe de 24 y72 horas
* Informe de cierre de brote

Tiempo:
* Curva epidémica
» Determine tiempo de exposicién al agente
» Periodo de incubacién
* Modo de transmision
* Fuente de propagacion

Comunicacion del riesgo

Lugar
* Elabore un croquis con la ubicacién de los casos
» Identifiquelos con los nombres y el orden en que aparecieron.
* Nexo familiar: diagrama de casos y contactos de riesgo

Persona
» Clasifique los casos segln edad, sexo, ocupacién y otros.
+ Determine quién esta en riesgo y tome medidas.
» Determine la etiologia del brote.
* Numero de casos (determine tasa de ataque).
* Modo de transmision.
*  Fuente de infeccion.

Necesidades y recomendaciones

* Es necesario mantener activacion e intensificacion de la vigilancia, teniendo en cuenta el pico
epidémico del 2023 para el Distrito y los brotes a nivel nacional.

* Realizar basquedas activas institucionales incluyendo por laboratorio, de acuerdo con los
lineamientos, y garantizar la notificacion de los casos a Sivigila.

+ Retomar UPGD la divulgacién del protocolo y circular externa 0000006 de 2020, si se
identifican debilidades en cumplimiento de algoritmo, diagndstico y seguimiento de los casos.

* Se debe intensificar la vigilancia de la hepatitis A en las zonas que han mostrado
histéricamente mayores incidencias para la enfermedad.

» Ante sospecha de hepatitis sin claridad del tipo realizar el 100% de laboratorios para todos los
4 tipos.

Se finaliza intervencién con ejecucion de pos-test y resolucion de dudas e inquietudes.
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COMPROMISOS*

ACCION RESPONSABLE FECHA
Implementar acciones colectivas de control de | Profesionales especializados de Permanente y
los eventos con oportunidad y calidad. Subred Sur continuo

Realizar los cursos del campus virtual de la
OPS brote de sarampion en la era de
poseliminacién y respuesta rapida a brotes de
sarampion y rubéola en las Américas

Epidemidlogos nuevos Subred Sur 09-05-2025

REVISION Y APROBACION DEL ACTA

DIRECCION/

No | NOMBRES Y APELLIDOS CORREO TELEFONO OFICINA/ ENTIDAD

FIRMA

Se anexa listado de
1 | asistencia.
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Tema: Fortalecimiento Vigilancia EPV (SR, Meningitis bacteriana y HA)

Fecha: 10 Abri de 2025

Hora Inicio: _%00 8M  1ora Fin; _1:00 pm {05, Auditorio USS Vista hermosa
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Nota: Cuando la asisténcia es menor a 10 personas solo debe fimmar acta de reunién segun lineamiento SDS-PYC-LN-011

Carrera 32 No. 12-81 Tel.: 364 90 90 www saludcapital aov.co
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Nota: Cuando la asistencja es menor a 10 personas solo debe firmar acta de reunion segt_'m lineamiento SDS-PYC-LN-011
ASISTENTES

Anexo listado de asistencia SDS-PYC-FT-002.

Nota: Cuando la asistencia es igual o superior a 10 personas, se debe hacer uso del formato Listado de asistencia a
reuniones SDS-PYC-FT-002, segun lineamiento SDS-PYC-LN-011

Evaluacién y cierre de la reunién

¢Se logrd el objetivo?

Observaciones (si

aplica)

Si (X)

No (

N.A
)

* Se podran incluir o eliminar filas de acuerdo con el requerimiento.
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