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1. TITULO DE LA ACTIVIDAD:
Capacitacion evento 800 Tosferina.
2. FECHA DE EJECUCION PROGRAMADA TIEMPO ESTIMADO
28/03/2025 40 minutos.

3. OBJETIVO (S):

Mejorar la adherencia en la notificacion, deteccion, clasificacibn y manejo de los
pacientes tosferina.

4. DIRIGIDO A:
# DE COLABORADORES A # DE COLABORADORES
CAPACITAR CAPACITADOS % DE COBERTURA

5. METODOLOGIA (Marque con una X)

Charla Acompafiamiento
Taller Curso
Otra | ¢Cual? Capacitacion.

6. ACTIVIDADES A DESARROLLAR:
1) Presentacion del personal a desarrollar la capacitacion.

2) Realizacion del pre test.

3) Desarrollo de la capacitacion Tosferina.

4) Espacio de preguntas.

5) Desarrollo de post test.

6) Fin de la actividad.

7.DESARROLLO TEMATICO:

Se da inicio a la capacitacion de evento 800 Tosferina, partiendo del aumento de
casos reportados a la fecha; se presenta la doctora Fedra Paola Sanchez Pediatra

de la gobernacion de Cundinamarca se da inicio a la capacitacion siendo las 10:10
am
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Se hace envio del pre test, el cual cuenta de 5 preguntas las cuales van
encaminadas a la patologia de la Tosferina
https://meet.google.com/bvv-cbyb-rwz

Siendo las 10+20 Se da inicio a la presentacion por parte de la doctora fedra médico
pediatra.

13123 TOS FERINA
TOS FERINA: + "/ . [e—

« Bacteria Bordetella pertussis (B. pertussis).
+ Cocobacilo gramnegativo

< * O + Aerobio estricto, capsulado
FedraPackSandhezR. § - Crecimiento lento
+ Requiere medios especiales de cultivo
Pecltra y de transporte.

@ Gobernacion
&/ Cundinamarca

O shiin, BEB
TOS FERINA

« Unico reservorio conocido es humano

« Transmision por via aérea - persona a persona >
gotas de secreciones.

« 90% de los convivientes y el 50-80% de los contactos
escolares pueden ser infectados tras la exposicion.

« Infeccién endémica

« Patrén epidémico ciclico, con picos cada 2-5 afios.

+ La duracion total de la enfermedad puede ser de
hasta tres meses, “tos de los 100 dias™

+ Los nifios no vacunados, adolescentes y adultos
constituyen la fuente mayoritaria de contagio.
Infecciéon -> inmunidad humoral que solo protege de
forma transitoria (8 a 12 afios)

, —_—
’ \ @('.:’n:.:;:;mm ege-§

Se hace énfasis en qué tipo de infeccion es la tosferina, que bacteria la produce,
asi mismo, se indica el modo de transmisién, el patrén epidemiolégico, duracion
total de la enfermedad, factores de riesgo.
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CLINICA

Periodo de incubacion = Entre 6y 10 dias, con un rango de 4 a 21 dias.
CATARRAL PAROXISTICA CCONVALESCENCIA

r
Pocos dias a dos semanas. 2a6 semanas 2 semanas. c L I N I CA

Clinicamente es indistinguible de  Accesos de tos paroxistica (unos 5+ Los sintomas disminuyen Ocasionalmente-= sintomas atipicos, como disnea, estridor, sibilancias, fiebre y rubor facial en

una infeccion leve del tracto 10 episodios en una misma gradualmente en frecuencia y nifios, asf como diarrea, pausas de apnea y dificultades en la alimentacién en lactantes
respiratorio alto. espiracion), predominio nocturno,  gravedad, pero puede tomarle

que pueden terminar con el meses al paciente restablecerse por Dx diferencial de BRUE o IRAs
Rinorrea, lagrimeo y tos seca. caracteristico estridor 0 “gallo” completo y no es nm que se

o, con el g ienzaun presenten por Se han reportado incidencias de apnea y cianosis en el 10,5% de los lactantes con virus respiratorio

MAXIMA CONTAGIOSIDAD nUevo acceso. infecciones virales subsecuentes sincitial (VRS) y hasta en el 52,6% de lactantes con tosferina..

Frecuentemente, los accesos de tos

pueden ser rubicundizantes,

cianosantes y emetizantes, £l

paciente suele estar asintomatico

entre los episodios, Los neonatos y

lactantes pequefios pueden no

tener fase catarral, ni aparicion de ) ) s carreans -
[t Dl Gobernacion . O &=
allo inspiratorio. @ (un)éinal‘mru g o~

Se indica el periodo de incubacion que va entre los 6 y 10 dias con un rango de 4
a 21 dias; asi mismo, la etapa catarral que va desde los pocos dias de la infeccién
hasta dos semanas, clinicamente es similar a una infeccion leve del tracto
respiratorio que se caracteriza por rinorrea, lagrimeo, y tos seca; en esta etapa se
presenta el mayor riesgo de contagio, luego sigue el periodo paroxistico el cual va
de la semana 2 hasta la sexta, la cual se caracteriza acceso de tos paroxistica de
5 a 10 episodios en una misma espiracion, que predomina en las noches y
finalmente la etapa de convalecencia en la cual los sintomas van disminuyendo
gradualmente en frecuencia y gravedad.

Dentro de la clinica también se encuentran sintomas poco frecuentes como lo son
la disnea estridor, fiebre, rubor facial, pausas de apnea, dificultad en la alimentacion
en lactantes.

CLINICA Paraclinicos

HEMOGRAMA | RX DE TORAX

Vacunacién Disminucién duracién

Macrélidos periodo paroxistica Leucocitosis con linfocitosis - final de la fase catarral y INESPECIFICA
paroxistica - 3 de ¢/4 nifos no vacunados.

Lactantes menores de 3 meses no muestran las etapas clasicas de la enfermedad. NO comun en adolescentes, ni en adultos ni en nifios
parcialmente inmunizados.
Los adultos con tosferina pueden presentar estornudes intensos, sudaracion, ronquera, La Neutrofilia sugiere una infeccion agregada.
cefalea, trastarnas del suefio, pérdida de peso y fatiga.
El recuento de linfocitos se relaciona con la severidad del
cuadro clinico, y las cifras muy altas pueden indicar tos
ferina grave.
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Paraclinicos

La tos ferina puede ser diagnosticada mediante:
PCR en tiempo real
(sensibilidad del 70-99 %, especificidad del 86-100 %).

o

Cultivo
(sensibilidad 12-60 %, especificidad 100 %).

Los examenes de laboratorio son imprescindibles para establecer el diagnéstico de la
enfermedad, a todo caso probable de tos ferina se le debe tomar muestra (hisopado
nasofaringeo, aspirado nasofaringeo), el no obtener muestra significa un fallo en la

igilancia del evento.

@ ((lixaizﬁmr'u éh .o;ms n @ (-olunl.nmn -E' o, E

Se indican los exdmenes necesarios para el adecuado diagnostico de la tos
ferina, el hemograma, la placa de torax, PCR con una sensibilidad del 70-99% de
sensibilidad y/o el cultivo.

Aspecto | Descripcién
Menores de 3 meses:

Todas las infecciones respiratorias agudas con al menos uno de los siguientes sintomas:
accesos de tos (tos paroxistica), estridor, apnea, cianosis, vémitos por acceso de tos.

Menores de 3 meses a 12 afios:
Tos paroxistica intensa de cualquier duracion acompafiada por estridor o, en ausencia de un
Caso probable diagndstico mas probable, lodn las infecciones respiratorias agudas con tos que dure mas.

de 7 diasy as de los tos estridor, vomitos por acceso
de tos.
Mayores de 12 afios:
Todas las infecciones respiratorias con tos que dure mas de 14 dias, independientemente de
Jla p de tos 0 vomitos por acceso de tos.

confirmado por

taboratorio Caso con resultado de cultivo o PCR positivo para Bordetella pertussis.

Caso confirmado por 'Caso que esta epidemiolégicamente relacionado en forma directa a un caso confirmado por

Caso que no uano muestra 0 que tiene muestra con fallas l" el proceso de ruoobcaén
clinica ot i en el cual no se pudo

|con un caso oonﬁrmmo por laboratorio. Este caso requiere untded de analisis.

Caso con resultado negativo en cultivo* o PCR para Bordetella pertussis.

En casos donde el resultado del cultivo sea negativo y los informes paraclinicos indiquen un
Caso descartado conteo de leucocitos de entre 15,000 a 100,000 mm® en la fase catarral, o de 30,000 a 40,000
| mm? en la fase i de una daIGD%aIBO% se recomienda

llevar a cabo un andlisis i mas para final
del caso.

-_—
Se indica el diligenciamiento inmediato de la ficha de notificacion, evento 800, la
clasificacion de caso probable, caso confirmado por laboratorio, caso confirmado
por nexo epidemioldgico, caso confirmado por clinica, y caso descartado.
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Prevencion

Vacuna DTP (Difteria, tétanos y tos ferina). = 2, 4 y 6 meses de edad
> refuerzo de DTP a los 18 meses de edad.

Desde 2013 -> vacuna Tdap (Difteria, tétanos y tos ferina acelular)
-> semana 26 de gestacion.

(«)Ixm ACION &
Cundinamarca

Se indican medidas de prevencion como lo son mtensmcar la vacunacion en los
menores de 2,4,6 meses de edad y el refuerzo a los 18 meses; asi mismo la
vacuna en la gestacion en la semana 26, de igual forma la prevencion de lavado
de manos y tomar medidas de prevencion respiratorias.

Criterios Hospitalizacion

* Lactantes menores de 4-6 meses.

« Dificultad respiratoria (taquipnea, tiraje, uso de
musculatura accesoria, quejido) y/o taquicardia
sinusal.

* Neumonia-atelectasia.

* Crisis de cianosis o apneas, con o sin tos asociada.

« Dificultades para la alimentacién.

*  Leucocitosis > 20 000 células/pl.

« Shock cardiogénico.

* Convulsiones-encefalopatia-alteracion del sensorio.

Gobernacion «
Cundinamarca

Tratamiento
Antibiotico Alternativa en caso de alergia 2 macrolidos
Asitromicina* Eritromicina Claritromicina TMP-SMX'
<1mes vertto de eleccion* Contrai de 2 meses
eldosesds  heetiofadepioof  nodsponbe
15 meses i oY L « 4 de2meses
en1.dosts, 5 dias (méximo 2 g/dia) 1200557035 1pg mg/hg/eia + WX 40 mg/kg/dia e,
end dos, U s en2dosi 14 dias
26meses  Dial:10mghgiia  40mghg/daw 15mg/g/diavo  TMP8mg/kg/dia + SMX 40 mg/kg/dia vo,
{méx 500 mg/dia) (méx 2g/dia)enddosis, (mix. 1g/dia) en 2doss, 14 dias (max. TMP 320 mg/dia,
Dias 2:5:S mg/kg/dia de7al4dias en2dosis 7dias  SMX1600mg/dia)
Vo (méx 250 mg/dia)
Adolescentes  Dia 1: 500 mg/dia 2galdiaend dosss, 1galda, TMP 320 mg/dia, SMX 1600 mg/dia en2
Yoo D5 somgldavo  Ge7al4dis en2dosis 7das  dosis, 14dias

Se indican los criterios para manejar el caso de manera intrahospitalaria, el
tratamiento segun la edad y la azitromicina como medicamento como

medicamento de mayor eleccion.
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COMPLICACIONES Bishilais
Respiratorias SNC Otras
Apnea. Encefalopatia tosferinosa: 1er afio.  Sepsis

subduraly  Prolapso rectal
subaracnoidea
Neumonia Hernias.

OMA Epistaxis

Neumotérax Laceraciones de frenillo sublingual.

R . . wbernacion . 2 | E =
A Qums. 888§ @ N O, BEE:§

Se indican las complicaciones las complicaciones en el sistema respiratorio tales
como: apnea, infeccion respetarlos, neumonia, neumotérax o las del sistema
nervioso central, tales como: encefalopatias, hemorragias intracraneales y otras
como sepsis, prolapso rectal, hernias, epistaxis.

Se indica la importancia de realizar la profilaxis en personas con contacto directa a
los pacientes con sospecha de tosferina.

Se da fin a la presentacion, se da espacio de preguntas.
Se hace entrega del post test.

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpOQLSfzUVFIXPE6UXWPIMCOxt8UWowWESC
KYoGsCKXJo4iL49Vdlg/viewform?usp=header

Se verifica participacion del personal médico: 25 participantes.

Pre test:

o 2 Carrera 4 N° 5-89
) Teléfono 8571313 Ext.115
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Questions  Responses @)  Semings

PRE TEST CAPACITACION TOS FERINA
28/03/2025

B I U @

B ®

25 responses

=

w

Summary

mE e

25 resgonses
Nombre completo del colabarador.

hort answer text

Mariana Rios Garcia
Correo
Josemaria Rojas Monroy

Fablo Rodriguez Morales

Documento identidad,

Marcela Triana
Sede a la que representa.

Sopa

Post test:

POST TEST CAPACITACION TOS FERINA
28/03/2025

B I U @

h

Nombre completo del colaborador.

Correo

Documento identidad.

Sede a la que representa

Option 1

Sede a la que representa.

25 respuestas

Ana Gabriela Ariza Salinas

Individual

Nombre completo del colaborador.

Angie Julieth Gamboa Pefia

Hugo Femey mantilla amado

Juan Camilo Rodriguez Barriga

Cristian Camilo Riveros morelo

Se evidencia que el 72% de los participantes son de sopo y el 28% de sede de la calera.

|_D Copiar grafico

@ Sopo
@ Calera

WS
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Pregunta 1: Indica que las bacterias producen la Tos ferina. Ll:l Copiar grafico Pregunta 1: Indique que bacteria produce Ia Tos ferina. \_G Copy chart

25 respuestas

® A Bordstella pertussis
@ B.Campylobacter.

© Listeria
@ D.Cronobacter sakazaki

En la pregunta numero 1 se evidencia que en el pre y en el post los participantes
conocen sobre la bacteria que produce la tos ferina.

Pregunta 2: ; Qué tipo de aislamiento debe tener el paciente con Tos ferina ? |_|:| Copy chart
Pregunta 2: ; Qué tipo de aislamiento debe tener el paciente con Tos ferina ? 10 cop 25 responses

@ A Aislamiento por gota.
@ B.Aislamiento por contacto.

C.No se necesita aislar el paciente.
ﬂ @ D Aislamiento protector.

En la pregunta numero 2 que hace referencia al tipo de aislamiento que debe tener un
paciente con tos ferina, se encuentra el aislamiento por gota, en el cual en el pretest 87%
de los participantes contestan la respuesta correcta y ya en el post test un 92%
responden correctamente.

L ina? Py chart Pregunta 3: ; Cuales son las tres fases de la tosferina? IO Copychart
En orden. En orden

En la pregunta numero 3, que hace relacién a cuales son las fases de la tosferina, en el
pre test se evidencia con un 96% la respuesta correcta.

Pregunta 4: ;Qué sintomas puede tener un paciente que se contagié con Ll:l Copy chart

Pregunta 4: ;Qué sintomas puede tener un paciente que se contagié con LD Copy chart
tosferina?

tosferina?

25 responses 23 responses

En la pregunta numero 4 que hace relacion a los sintomas que puede tener un paciente
con sospecha de tosferian, en el pre test un 64% de los participantes contestaron bien y

o 2 Carrera 4 N° 5-89
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en el post test un 78.3% contestaron adecuadamente.

Pregunta 5: ;Cémo se previene la tos ferina? D copychart Pregunta 5: ;Como se previene |a tos ferina? O copyerart

25 responses 23 respanses

3

En la 5 pregunta que hace relacion a la prevencion de la tosferina, en el pre test un92 %
de los participantes cuentan con la informacion clara para la prevencién de la tos ferina,
haciendo énfasis en la vacunacién, aislamiento, lavado de manos entre otras.

8. SOPORTE DOCUMENTAL RELACIONADO:

1. FICHA DE NOTIFICACION EVENTO 800.

2. PROTOCOLO VIGILANCIA LA TOS FERINA.

9. RESULTADOS ESPERADOS:

1. Los participantes conocen del evento 800, reconocen su modo de transmision,
sintomas, tratamientos.

2. Se generan espacios en donde se pueden aclarar dudas.

10.EVALUACION DE LA ACTIVIDAD:
Cumplimiento de la actividad en la fecha programada

Desarrollo de los temas programados

Aplicacién conducta de entrada y/o cierre (Pre test o Pos test)
Actividad Grupal de preguntas y respuestas por cada sesion de trabajo
Aplicacion Encuesta de Satisfaccion X
Otras ¢ Cual?

NO

X[ X|X| XD

11. FACILITADOR (ES) DE LA ACTIVIDAD:

Fedra Paola Sanchez- pediatra-Gobernacién de Cundinamarca.

Anexo Registro de Asistencia Sl x NO
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Pantallazos de asistencia (capacitaciones virtuales) SI x NO

S
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