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ACTA DE REUNION DEL EQUIPO PAI
ACTA No. 39

Lugar: Pereira - Deposito
Fecha: 01 de octubre de 2025
Hora: 2:00 pm - 4:00 pm

Personas citadas:
Equipo PAI

Asistentes:

- Luisa Maria Narvaez.
- Yuliana Tobo6n

- Stefanny Londofio

- William Rodriguez

- Jessica Sanchez

- Farid Romero

- Jorge lvan Gomez

- Ricardo Diaz

ORDEN DEL DIA

- Socializacion de temas a tratar en la préxima Mesa Territorial de Vacunacion.

- Socializacion de biolégicos trazadores (comparativo 2024/2025 - corte
agosto 2025).

- Socializacién de la actividad de capacitacion realizada en la ciudad de
Bogota.

- Ajustes de inventarios de biolégicos y cargue en la matriz PAIWEB.

- Discusion y compromisos.

DESARROLLO

Socializar y analizar diferentes temas relacionados con el desarrollo,
fortalecimiento y seguimiento de las actividades del Programa Ampliado de
Inmunizaciones (PAI) con el fin de socializar y analizar diferentes temas
relacionados con el desarrollo y fortalecimiento de las actividades del programa.
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Durante la reunion se abordaron los siguientes puntos:

- Socializacion de temas a tratar en la proxima Mesa Territorial de Vacunacion,
con el propédsito de revisar avances, dificultades y estrategias que permitan
mejorar la cobertura y el cumplimiento de las metas del programa.

- Socializacion de la actividad de capacitacion realizada en la ciudad de
Bogota, en la cual participaron el ingeniero Farid y la enfermera Jessica. Se
compartieron los conocimientos y experiencias adquiridas durante esta
jornada, asi como las orientaciones técnicas recibidas, que seran aplicadas
en el fortalecimiento del componente operativo y técnico del PAI.

- La jefe Jessica realiza prueba de conocimiento por directrices de la
coordinadora del equipo PAI dirigida a las referentes del programa, con el
propésito de evaluar el nivel de comprensién, manejo y aplicacion de las
directrices técnicas. Esta actividad busca garantizar la unificacion de la
informaciéon y los criterios técnicos transmitidos a los municipios del
departamento, fortaleciendo asi la calidad de los procesos y la gestion del
programa en el territorio.

- El ingeniero Farid socializ6 que el Ministerio de Salud y Proteccion Social
abrird una ventana especial en la plataforma PAIWeb, con el objetivo de
fortalecer la calidad y confiabilidad de la informacion reportada por las
diferentes instituciones del departamento.

Durante la reunion se destaco la importancia de aprovechar esta oportunidad
para corregir, actualizar y validar los datos de vacunacion, asegurando la
coherencia de los reportes del sistema.

Asimismo, se informd que se dara inicio a un proceso de comunicacion y
sensibilizacién con todas las instituciones prestadoras de servicios de salud
(IPS), con el fin de generar politicas y compromisos institucionales que
garanticen la actualizacion permanente y veraz de la informacion en PAIWeb.
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El equipo PAI resaltdé que esta accion contribuira directamente al
fortalecimiento del monitoreo, la planeacion y la toma de decisiones basadas
en informacion confiable, permitiendo un seguimiento mas efectivo a las
coberturas y al desempefio de las estrategias de vacunacion en el territorio.

- Se acord6 continuar con el trabajo articulado del equipo
Discusién y Compromisos

- Se acordo realizar el inventario completo y el correspondiente cargue de
datos en la matriz y en la plataforma PAIWEB, con el fin de mantener
actualizada la informacién y garantizar la trazabilidad de los biolégicos y
suministros. Cada referente en un plazo de 48 horas deberd comunicarles a
los municipios asignados para que aprueben la informacion en PAIWEB.

- En la préxima reunion del equipo PAI, se realizard un repaso del esquema
regular de vacunacién, asi como una nueva prueba de conocimiento dirigida
a las referentes del programa, con el propdésito de evaluar avances, identificar
necesidades de fortalecimiento técnico y asegurar la correcta difusién de la
informacion.

- Se acordé que todos los municipios deben mantener actualizados los
inventarios en la plataforma PAIWEB y remitir el reporte correspondiente a
las enfermeras de apoyo dentro de los plazos establecidos.

- Se enfatiza que sin el envio del reporte de inventario no se recibira el informe
mensual, dado que este documento es requisito indispensable para la
consolidacion departamental y el seguimiento a la gestion del Programa
Ampliado de Inmunizaciones (PAl).
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ACTUALIZACION RABIA HUMANA
Acta. 252

Lugar: Pereira
Fecha: 22 de octubre de 2025
Hora: 3:00 pm

Personas citadas:
- Equipos PAI de todo el territorio nacional

Asistentes:

- Yuliana Tobon

- Luisa Narvaez

- Jessica Sanchez

- Farid Romero

- William Rodriguez

- Stefanny Londofio Ruiz.

ORDEN DEL DIA
1. Actualizacién Rabia Humana

DESARROLLO
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Se da inicio a las 3:10 pm con saludo de bienvenida por parte de la Dra. Isabel
Martinez Camacho quien seguidamente hace lectura de orden del dia y presentacion

de ponentes el dia de hoy.

Dr. José Leonardo Gémez indica que el objetivo de la actualizacion de hoy es
caracterizar el riesgo de trasmision de la rabia en el territorio nacional a travez de la
vigilancia integrada incluyendo estrategias de vigilancia por laboratorio, para generar
informacion valida y oportuna que permita la formulacion de estrategias de
prevencion, eliminacién y control y la toma de decisiones a niveles sectoriales e

intersectorial.

Mecanismo de trasmision de la enfermedad:
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Entrada del virus

Musculo — placa terminal motora

Nervio periférico 5-100 mm/dia

Asciende por médula espinal

Cordon espinal, cerebro, cerebelo y otros
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Via sensorial y auténoma

Retina, cornea, glandula salival, piel, mucosa nasal
y otros

y controlar la infeccién viral

Clasificacion de casos:

RISARALDA

Sitio de entrada dias o semanas antes de llegar al SNC: tiempo para limitar

Jose L eonardo Gomez Gomez Rabia humana

Secretaria de Salud

Gestion en Salud
Salud Publica
Acta de reunion

L

Q s
NACIONAL DE
W suon

-

© E!virus llega al cerebro Zms
El virus ingresaa
las glandulas

y causa encefalitis
‘0
salivales y otros

mortal
© Virus asciende la \ organos

medula espinal

S

e

[
El virus sube por el V
sistema nervioso |
periférico al SNC en [
la médula espinal

Elvirus sereplicaenel |
musculo cerca de la /
mordedura /[

(2]

El virus ingresa a los tejidos desde
la saliva del animal que muerde

Patogenia

- Caso probable - antecedentes de exposicion + sindrome neuroldgico agudo.

- Caso confirmado - antecedente de exposicion + sindrome neuroldgico agudo +

confirmacion

- Caso descartado - clinica

por laboratorio.

no compatible, laboratorio negativo (muerte),

sobrevida, diagnostico diferentes de rabia.

Algoritmo de clasificacion de APTR:

'
k i

Salud
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(agresion = lesion causada por mordeduras, rasguios o aranazos)

Se recomienda que toda agresion requiere atencion médica de la

clinica integral para exposicién rabica y rabia de Minsalud.

herida: lavado con agua y jabon. Aplicacién de vacunacion antitetanica,
antibiético o analgésico de conformidad con el lineamiento de atencién

Si el perro o gato durante el periodo de observacion FALLECE O presenta SIGNOS
compatibles con rabia, el paciente debera ser reclasificado como exposicion grave e
fniciar esquema post-exposicién antirrabica

)

* Comportamiento anormal del animal que pueda representar enfermedad.
44 (Cuando el animal agrede solo una vez, solo una intencién.

Remitir ficha de notificacién de
manera inmediata a salud
ambiental para la observacion del
perro gato por minimo 10 dias.

iLésion en Cabeza, Cara,

iPerro
o Gato?

2Es otro
Mamifero?

Mamiferos: Animales silvestres (murciélagos, H
zorvos, Chigiliro, Capibara, Lapa, Leopardos, :
Tigrillos, Mapaches, Tigrillos, Primates no
humanos, Mapaches, Zarigleyas, Perritos de
Monte, Comadrejas, Coates, Dantas, entre
otros) y animales de produccién primaria
(bovinos, équidos, porcines, caprinos y ovinos).

7% Rabia humana

Jose Leonardo Gomez Gomez

No Hace Parte
dela Vigitancia
de APTR

EXPOSICION
LEVE

JEs Ratén,
Rata o Ardilla

Vacunacion
antirrabica esquema|
post-exposicion

iLesion Profunda?
Atraviesa Tejido
Subcutdneo o
requiere sutura

antirrabica
‘esquema post.

En todos los casos debe dilirenciar la ficha de notificacion del SIVIGILA. cédiso 300 - APTR

Algoritmo de clasificacion de APTR
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Continua con una explicacion detallada de clasificacion por agresion de perros y

gatos:
Perros y gatos
No observable

1. Cabeza cara
Produccién .
T cuello Tronco o Manejo

Lot Manos pies |extremidades, Observable
omuerte Genitales 6 unicay N Leve T E"* 3
No expo leve | Grave
2. Miiltiple 6 superficial e
3. Profundidad Lavado
Lavado
Lavado
Animal se pierd
Animal: signologia 0 muerte
i Inmunocomprometido
Vacuna antitetdnica
Antibiético
Analgésico
Agresiones por animales potencialmente transmisores de o

e —— Algoritmo de clasificacion de APTR

Todo paciente inmunocomprometido que tenga una APTR se clasifica como grave.
Realiza énfasis en agresién por grandes roedores, se clasifica como grave.

Caso leve o grave: para descartar el caso o considerar suspender bioldgico

Perro o gato agresor es ubicado y pasa a no exposicion
(garantizar observacion animal y ubicacion del paciente)

Descarte del
caso

Caso leve o Perro o gato agresor identificado posterior a clasificacion

grave sobrevive 10 dias sin signologia

Considerar

suspender

bioldgicos Descarte en perro y gato enfermo o muerto encefalitis rabica po
laboratorio

Las agresiones por animales potencialmente trasmisores de rabia es una urgencia
medica no se puede devovler al paciente, por su letalidad tan alta.
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Superinmediata: caso probable o confirmado de rabia humana ingresa a SIVIGILA

4.0

Todos los casos de agresiébn o contacto con animales se realiza notificacion
inmediata a la UNM con el objetivo de realizar seguimiento de cada caso.

Ajustes:

Contexto de seguimiento con paciente — familia, con base a
historia clinica y observacién de perros y gatos seglin cada
caso

Busca acciones de intervencion en los pacientes con
retroalimentacion a UPGD (no en la base de SIVIGILA)

Comportamiento epidemiologico:

& AJUSTES:

0 = No aplica

6 = Descartado por no cumplimiento de
definicion de caso

7 = otro ajuste

D = descarte por error de digitacién

4 semanas posteriores a la notificacién

Periodo 10 de Sivigila (semana 40) con un total de 147.531, donde se evidencia un
mayor numero de casos reportador en esta vigencia 2025, una tasa de incidencia de

278,06 por cada 100 mil habitantes.

Indicadores de vigilancia con incidencias y proporciones.

Indicadores de vigilancia de rabia humana y agresiones por animales potencialmente transmisores de rabia

®
Incidencia de agresiones por ®
100 000 habitantes Proporciénde pacientes
278,06 expuestos al virusde la

rdbia
Proporciénde Incidencia de rabia
humana por 1 000 000 hab. 36,4 %

0,02 .
]

Proporcién casos con
exposicidn grave al virus de

L] N
Proporcidncasos con
exposicidn leve al virus de la

la rabia rabia

46,3 % 53,7 %

La incidencia de Agresiones por animales potencialmente trasmisores de rabia, son
en las principales ciudades (bogota, medellin, cali y barranquilla) Pereira se

encuentra en 365,64.

En relacion al comportamiento nacional se observa mayor numero de casos en
régimen subsidiado y contributivo, estratos 1 y 2 y en cabeceras municipales.

Al revisar las caracteristicas de las agresiones se evidencia lo siguiente, a nivel

nacional.
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Caracteristicas de las agresiones y contactos por animales potencialmente transmisores de rabia

Variacién porcentual con 2025: Aumento O Disminucién O
Variacidn porcentual de criterios de riesgo de adquirir rabia humana a semana 40 de 2025 comparade con 2024
Mayor riesgo Zona anatémica de Meneor riesgo
Casos (%) 9%, exposicidn Casos (%) % Caracteristica de lesién
Cabeza/cuello | Y Lesién Casos (%) %
17502 (11.9%)  2° ) Miembro
- superior Multiple 36 495 (24,7 %) 4,0
— 2,6
M ey 25136
anos 17.0 % Prof
35543 (241%) 2 . a ( ) rofunda 179589 (133%) 38
Genital I:'i ! Tronco Estado animal compaiiia
enitales |
1.7 . 4 562 0,5
T8RS | . (3.1 %) Perro/Gato Casos (%) %
EMiembro Signologfa
Pies 128 inferior 106 rbica 424 (0,3 %) 39
7229 (4.9 %) ) 64 042 d
(43,4 %) Musite 1108 (0.8 %) 6.4

El mayor numero de casos es de perros 83,0%, seguidos de gatos 15,3%, silvestres
1,0% y produccion el 0,7%.

La variable de antecende vacunal no se tiene en cuenta para la clasificacion de las
lesiones.

Manejo de bioldgico por AAPTR

Manejo bioldgico de agresiones por animales potencialmente transmisores de rabia a semana 40 de 2025

_: |
2 vaona |-
% !
Clasificacion de las agresiones e indicacién de manejo bioldgico, a periodo g Suero .
epidemiolégico X 2025 |
H
3w
Vacuna Inmunoglobulina _5' e | 68 ' asi
ipo Exposicién Si % No % Si % | No | % JE‘. ! ; N
lo expasicién 1146 | 1,2 | 92191 | 983 | 185 | 0,2 [93122(99,2 g suerc | T T —— °
xposicién Leve 27929 | 96,8 815 2,8 460 | 1,6 |28199| 97,7 | -
xposicién Grave 24735 | 99,5 86 0,3 [23501] 946 | 1315 | 5.3 | 5 Vacuna I 99,5 |
-2
85
] Suero | ue 53

b 0 m W 4 S 6 1 e % w0
Fianliza la intervencion el Dr. Gomez con el historico de casos de Rabia Humana en

Colombia, 1999-2025 con un total de 45 casos, el ultimo en Jerico Antioquia en 2025
por linaje de muercielago.

Contintian con sesion de preguntas de los participantes.
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Dra. Isabel da paso al Dr. Alejandro Mojica, pediatra del Ministerio de Salud y
Proteccion Social.

Vacunacion
Inicia con las generalidades, aspectos clinicos, donde indica prueba para
confirmacion de virus de rabia.

o Aspectos Clinicos

VIDA
Tabla 7. Pruebas para confirmacioén de virus de rabia l
Deteccion de Antigenos Deteccion de ARN Aislamiento del Virus
Tipo de Prueba ~
Tipo de = Tipo de
M? ;u ar Prueba Tipo de Muestra Prueba M'S:stra Prueba
Inmunofiuorescen
cia Directa - IFD Prueba de
Pnnba“ P - Cerebro * Inmunohistoquimi Cerebro * RT -PCR Cerebro * inoculacion en
mortem ca (LNR- ratones
Patologia)
Prueba humano - " LCR (1mL) : .
Ante-mortes No aplica No aplica Saliva(1mL)** RT -PCR No aplica No aplica

* Las muestras humanas después de realizar la necropsia, son minimo seis cortes de tejido encefalico (corteza temporal, hipocampo,
talamo, tallo. cerebelo, segmento medular cervical C1) de 1 cm?, las muestras (fragmentos de la mesma estructura anatomica) se separan;
una parte para virologia y otra para patclogia del INS. las muestras para virologia debe ser en fresco, para evitar la deshidratacion ded
ceredro se recomienda Impregnar “rociar” en solucion salina fisicldgica en sistema triple embalaje en lemperatura de refrigeracion, maximo
B°C y para patologia |as muestras debe ser enviadas en formol al 10% con pH neutro (por cada 1 cm?® de teido adicionar 10 an® de
solucion fijadora para patologia). Consulte |a “Guia para la viglancia por laboratorio del virus de la rabia™ disponible en el sigulente enface:
hitps hwww.ins gov.cobuscadorinformacinde20de % 20l aboratlono/Gue C3%ADa % 20p ara % 201 8 % 20vigianci 3 %20 port 20el % 20labotarono
9%20det% 20Virus%20de%%201a% 20R abia_pdisearcherabia% 20diagnostico

* hitps /iwww ins_gov co/BibliotecaDigital/ Manual -toma-envio-muestras-ins pdf

® £l laboratorio Nacional de Referencia del instituto Nacional de Salud realiza |as pruebas de laboraloro para confirmacikin de casos con
fines de vigilancia en salud pablica.

** La muestra de saliva debe ser recolectada prefernblemente cuando el paciente presente sialomea, en tres mc Wos (res muestras)
eslas deben ser depositadas en un frasco tapa rosca o de cierre hermético y almacenada entre 4°C-8°C para su envio, de acuerdo al

manual anteriomente citado.
World Health Organization. (2018) . WHO expert consultation on rabies. third report. Workd Health Organizaton.
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Da paso a las indicaciones de vacuancion como inmunoprofilaxis post exposicion.

ESQUEMA / OPCION

Post-
exposiciéon
intramuscular

Cuatro dosis
de 0.5mlo1ml
segin la
presentacion

DiAS DE
APLICACION DE
CADA DOSIS
INTRAMUSCULAR (NO
aplicar en glateos, ni  |historia
intr lar)
Nifios menores de 2 anos

Vasto externo tercio medio

0, 3,7,14 |cara anterolateral del muslo

REFUERZOS

Usuario con evidencia comprobada( carné de
vacunas, registro en sistema nominal PAI WEB o
linica) de apli on de post-

P 4

Nifios mayores de 2 afios y
adultos Tercio medio de la
region
deltoidea del brazo.

posicién ante una nueva exposicién:

1. Si la nueva exposicion fue dentro de (3) meses
siguientes al terminar el esquema: Tratar la herida;
no es necesario administrar vacuna ni

nmunoglobulina.

2. Si la nueva exposicion fue posterior a los tres
meses siguientes al terminar el esquema aplicar
dos dosis dia 0y 3.

Ueringa de 1 ml
calibre 23Gx 1",
22G1%622Gx
1%

Adicional al uso del Toxoide Tetanico con las siguientes recomendaciones:

- Herida sucia si han transcurrido mas de 5 afos y herida limpia mas de 10 afios.

- Si no tiene esquema o se desconoce se recomienda aplicar 3 dosis (0, al mesy 6
meses).
- Gestantes con aplicaciéon de Tdap con mas de 20 semanas de gestacion. Si es
menor de 20 semanas debera recibir Td.

Continua con grupos de riesgo para la aplicaciéon de pre-exposicion:
Tabla 4. Criterios para vacunacion pre exposicion

“Respoe
—txposicida
Trabajo e lsboratonos de dagndedon, mvessgacin y  # Vacunacdn pre-exgosicdn
Mysto prodwcion de bodgoos antmadcos con posble ® Acode 3 lo descrio en obos grupos de
exposcion frocuotte 8 $has concentraciones del vina Ll
W Trabajadores Ce aboratono segan of nesg0
§ Médicos velarnarios en dreas Oe crodaoén vl
® Profesonaies de la salud en deeas & oroukacén vl
® Trabajadores de reservas natrales con antscedents
G0 arodacdn vl
® Vacwnacén

taierto humano qus hace epidamioiogea
do focos de radia y radajadores do vida shvestre en
Areas enzooicas.

# Espeletiogos en dreas enzodicas y penonas Qe
maneaa

¥ Aconde alo descrito en grupos de riesgo

# Vigeros y profesionales que vistan paises o areas
Gondela rabia e eamodica B} hurstas, excursicnatas,
apras, pachicadues,

® Vacunaodn pre-aposicdn.
® No so hace madcitn de anbouerpos. nv

aplcacdn de reherzo de  manera

® Profesionales y irabajadores Que 50 despiazan a 2onas.
en20dicas para sjerer s actidad labocal

¥ Vacunacin pre-eposcin.
#® No 50 hace medcidn do antousmos,

Ocasonyl

& Poblackn nral dspensa en ress en2odticas con Sl
c0850 2 akeecién en sabd

Nota: En virtud de lo anterior, se debe tener en cuenta que el empleador deberd dar
en el articulo 2.2.4.6.8 del Decreto 1072

Fuarte EQueo fnoony rda

a todas las

de 2015, asi mismo, debera desarrollar entre otras todas las medidas para su inclusién
y adecuada identificacién de peligros, - 20 - evaluacién y valoracién de los riesgos y

de que p 9

los equipos e instalaciones.

dafios en la salud de los trabajadores, en

Via de administracion Total, dosis Dias de aplicacion Dosis Aplicada
Inframusoular Dos 07 0501 mi seglin preseniacion, Vial completo
Inradémica ** Cuao 07 0.1 ml, Dos dosis cada dia en siios diferentes

Ly y 2510 (i3 1ecomen

acents nmenocomgromeddes

nde Mivskenn de Sabdy Sonal

Esquema de refuerzo segun grupo de riesgo de
exposicion laboral

GrupodeRiesgo |  Perodicidad | Dosis sintitlos de Anticuerpos | Dosis con thulos de Ac <05 Uil
Moy A’ Aozl Una Oos
Alto* Bianual Una Una

“Tomado del Linsameenio de alencidn cinica mlegral para exposadn rataca y rabe
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Inmunizacion pasiva

- Heterdloga: de otra especie animal (equinos, antiofidicos, antirrdbico, antitetanico y
antidiftérico)

- Homologa: de un donante humano (inmunoglobulinas totales, leche materna y
transplacentarias.

Da paso a la explicacién de la administracion local de inmunoglobulina antirrabica.

:Como? Infiltrar la inmunoglobulina antirrdbica en el sitio de
la mordedura (punto de inoculacién del virus).

Resultado: evitar la propagacion del virus al sistema nervioso
central.

¢:Para qué? Para compensar la brecha entre la inoculacién del

virus y la primera aparicién de anticuerpos protectores de
rabia.

1, Informe de expertos de la documentacion dlinica de Favirab R , datos de archivo. 3. F. Bompart et al Journal of APCRI, VOL., 1, Issue 2, 2000 4. Wide H et al, Vaccine 1989, Vol 7: 49-52 5, Khawplod P et
al, Vaccine 1996; 14(S); 383-91 6. Helmick C.G. et al ), Biol Stan. 1982; 10:357-67 7. Wilde H et al, C10 2002:

Indicaciones para uso de inmunoglobulina humana:

(9]

. Dosis recomendada es d¢g 20 Ul/ kg de peso corporal. Saigd
Uso de Inmunoglobulina ez eeomendads cs 4g20 U g de pso corprat |

Profilaxis simultanea con Vacuna.
Humana Via INTRAMUSCULAR,

Instilarse profundamente dentro y alrededor de la herida.

— Restante intramuscularmente Deltoides-Muslo .
USO DE LA VACUNA ANTIRRABICA QUE PROVEE EL MINISTERIO DE SALUD Y
PROTECCION SOCIAL ( INFORMACION INSERTO VACUNA)
Berirab P
Nombre comercial de la
vacuna
Laboratorio CLS Behring
1ml contiene : Proteina humana :100-170 mg de
. ahi inmunoglobilina minimo 95% para el virus de
Prefilled syringe with / Jeringa pre-lenada con 2 mi (300 1U/UI) - o la rabia minimo 150 UI.
Berirab® P mposIcion

Otros ingredientes:Acido aminoacético (glicina),
Human rabies b cloruro de sodio, HCL o NaOH ( en pequefias
S sl UICOOA o res atinébkca cantidades par ajustar del PH), agua inyectable.
Rimacenar 4o +2°C hasta -8 ° (ehigerador). 1 575
hantener oura el Sicance y vista defos ibos.
€5k Sebeir G, 19041 by, Gormary, A

pomps Solucién inyectable para uso intramuscular , jeringa
= - = pre-llenada con 2 ml con contenido minimo de 300
Ul de anticuerpos para la rabia

Debido al riesgo mortal de la rabia , no existen
contraindicaciones para la administracién de la
vacuna antirrdbica.

Contraindicaciones

Jose Alejandro Mojica Madera
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Inmunoglobulina equina:

Tenemos disponible = —
inmunoglobulina de origen Antes de la aplicacién
equino, para su uso debes
tener en cuenta:

Realizar prueba: En el servicio con capacidad de
respuesta, realizar prueba intradérmica de Inmunoglobli-
na en dilucién 1:10 de VINRAB Liquida Vial de
1.000U1/S5mL en la cara externa del antebrazo, hasta
obtener una induracién de 3 mm de didmetro. Se utiliza
como control una inyeccién intradérmica equivalente de
solucién salina fisiolégica.

Observacién prueba y control durante 15 minutos
posterior a la inyeccién intradérmica, con seguimiento
estrecho de posibles reacciones repentinas analifactoides:

Reacciones cutdneas como
urticaria, picazén y
enrojecimiento.

) &

é

hnm... s <ozssswv
: Sodium Chioride B.P.

Edema en la cara, los labios,
la lengua y/o garganta.
(Angioedema)

Disnea, sibilancias,
broncoespasmo, estridor,

! disminucién del PEF, tos,
' a goteo nasal o estornudos.

Mareos, debilidad o pérdida

b de la conciencia.

Mazutactor

VNS siorsooucrs it

Scwy?dc“? Triemaaoe (V) - 20805
ey Tl oo

Nauseas, vémitos o diarrea.

La inmunoglobulina de origen equino
es una solucién estéril y apirégena para
administracién intramuscular, que contiene
sustancias antivirales obtenidas del suero
sanguineo de equinos sanos inmunizados *World allergy organization anaphylaxis guidance 2020
s jante vacunacion.

Pulso rapido y débil.

Entre otros.

gun la respuesta

El tratamiento con Inmunoglobulina esta

indicado en caso de exposicién grave. Negativa: C do NO pr ta i

La IGBA debe apli lusi te en el Aplicar inmunoglobulina asi: Iniciar Inmunoglobulina antirrdbica

servicio de médico de urgencias. \/INRAB: 40 Ul/kg de peso corporal. Si es anatémicamente factible, se
Hebe infiltrar la mayor cantidad posible de la dosis alrededor de las

ElL tratamiento antirrdbico con IGBA-OE heridas. El resto debe administrarse por via INTRAMUSCULAR (NO

no tiene contraindicaciones de uso. Para su Bolicacen gliteos. niintravascular)

aplicaciéon se recomienda extrema precaucion

en pacientes con antecedentes de anafilaxia o Ninos menores de 2 anos no caminadores: Vasto externo tercio medio
hipersensibilidad al suero equino. cara anterolateral del muslo.
I Se puede aplicar a lactantes, gestantes y en Nifios mayores de 2 anos y adultos: Tercio medio de la regién
paci ir P tid deltoidea del brazo. En una sola dosis.
Los nifios y adultos recibirén las misma dosis Po Cuando Sl presenta reaccién.
d d L

X esquewas o BEIC0.CONSHROS0- 0 PTA Manejo segun protocolo mstltucuonal para la atencién de la urgencia e

VINRAB: 40 Ul/kg.
iniciar gestién de Inmunoglob a_de origen Humana por urgencia
PAI - MSPS.

Desensibilizar

Lavado exhaustivo
de la lesién, con

Valoracién para indicacién
de manejo antibidtico y/o

Diligenciar conjuntamente con el
area de Vigilancia Epidemiolégica

agua y jabdn. antitetdnica. la ficha de notificacién para el
evento.

La inmunglobulina se pueda aplicar Por ning tivo se deben combinar la aplicacién

simultaneamente con otros biolégicos, de las mmunoglobuhnas humana y equina al mismo

pero nunca combinar en la misma jeringa paciente.

Cita en: OMS 2011: http//whqlibdoc.who.int/publications/2011/9789241501088_eng.pdf

Indicaciones para desensibilizacion:
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Paciente con pruebas de sensibilidad positiva a la IAR o con
antecedentes que sugieran un mayor riesgo por la
administracién de laIAR (incluso con una prueba de
sensibilidad negativa o equivoca) deberdn someterse a una
desensibilizacion

El personal que realiza la desensibilizacién debe contar con
la capacitacion necesaria y los medicamentos e insumos
necesarios

La secuencia del proceso de desensibilizacion no debe ser
|rgtearump|do; si ocurre una interrupcién, la proteccién se
pierde

Paso a paso para realizar desensibilizacion 1V

Dilucién de la
Numero de e en Volumen a
dosis* Selusion inyectar (cc)
Salina Normal
(SSN)
2 1:1000 0.3 *Administrar con un intervalo de 15 minutos
3 1:1000 0.6
4 1:100** 0.1 0.5 ml (ATD) + 9.5 ml de SSN = Dilucién de 1: 1000
1 ml (Dilucién 1:100) + 9.0 ml de SSN = Dilucién 1:100
5 1:100 0.3 0.1 ml (Dilucién 1:10) + 9.9 ml SSN = Dilucién 1:10
6 1:100 0.6 L
7 1:100 0.1
8 1:10 0.3
9 1:10 0.6
10 Sin diluir 0.1
1 Sin diluir 0.2
12 Sin diluir 0.6
13 Sin diluir 1.0

Se finaliza con sesion de preguntas.

Algunas personas de este chat son parte de una

con mensajes que se aplicardn al chat. M

"3 buenas tardes, DR Mojica en la

Stefanny Londofio Rui & Isabel Martinez Camacho Jose Leonardo Gomez Gomez & exposicion a rabia equina, cual seria
la indicacion con el uso de la
inmunoglobulina
VACUNACION SOMER RESERVA PLAZA (Invitado
E VR, Muchas gracias por la capacitacién
anas Yamid Pulido Lanchero:

Jose Alejandro Mojica Madera & Sistema Video Conferencia & @ ESE (invitado) &, 8 Por favor enviar presentaciones al
correo etv-lepra@amazonas.gov.co
Nancy Ardila (invitado
@ @ A, Muchas gracias
[scriba un mensaje
¥ Alfonso Cruz Acosta (Invitado) & Consuelo Sierra Diaz 8, Profesional Epidemiologia 8,

Chat de la reunién ]
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COMPROMISOS / RESPONSABLE / FECHAS PREVISTAS
Sin compromisos.

FIRMA DE ASISTENTES:
Se anexa captura de pantalla de registro de asistencia.

'

La respuesta se ha enviado.

Algo importante que puede hacer a continuacion

Enviar otra respuesta

%WJ /onc’Oﬁo ;Z %ff /onc)oﬁo }Z

Secretaria de Salud

Gestion en Salud
Salud Publica
Acta de reunion

FIRMA

Stefanny Londofio Ruiz Stefanny Londofio Ruiz

Cargo: Enfermera PAI Cargo: Enfermera PAI

Elaboro
ks Ko Gobernacion de Risaralda. NIT. 891480 085-7
., Calle 192 No 13 - 17 Pereira- Risaralda

V.er5|or'1. 04 S PBX. +(57) (606) 3398300 - 018000 916 078
Vigencia: 08-2024 Q= contactenos@risaralda.gov.co - www.risaralda.gov.co
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CAPACITACION MITOS Y VERDADES DEL VPH
Acta. 242

Lugar: Meet https://meet.google.com/asg-mnid-gbt
Fecha: 15 de octubre de 2025
Hora: 2:00 pm

Personas citadas:
- Equipos PAI del departamento de Risaralda.

Asistentes:
- Stefanny Londofio Ruiz.

ORDEN DEL DIA
1. Capacitacion mitos y verdades sobre VPH.
DESARROLLO

Por solicitud de la coordinadora del programa de vacunacion de la secretaria de
salud, se realiza conexion a link de Meet, donde se lleva a cabo capacitaciéon “Mitos
y Realidades de la vacunacion contra VPH” por parte del laboratorio MSD.

Se da inicio con presentacion por parte de la Dra. Monica Zufiga, donde aborda los
mitos y realidades de la vacunacién contra el virus del papiloma humano (VPH),
destacando su alta prevalencia y su asociacion con varios tipos de cancer,
especialmente el cancer de cuello uterino, que afecta a 13 mujeres diariamente en
Colombia.

Mortalidad por céncer en las colombianas
Las més jévenes, presentan la mayor carga de enfermedad por cancer de cuello uterino *

Mujeres de 20 65 afios® Mujeres de 20 a 35 aiios® @

Ménica A Z(... Vacunacion S... Hannia Palacio

Mujere:

X

s de todas las edad
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—
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33 mas

SALUD BELEN Stefanny Lo...

14:12
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https://meet.google.com/asq-mnid-qbt
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Realiza énfasis en la importancia de la vacunacion como estrategia clave para
reducir esta carga, incluyendo la necesidad de educar sobre otros canceres
relacionados y de involucrar a los hombres en las campafas de vacunacion. Se
discutié la coinfeccién con VIH y su impacto en el riesgo de cancer, asi como la
importancia de dirigir estrategias de vacunacion a poblaciones vulnerables.

a M Monica A Zuiiiga N (Presentando y anotando)

Intervenciones para la prevencion del cancer cervicouterino (CCU)?’

@ Vacunacion contrael VPHY 8 izaje de CCUY M V S
Pobi N

Ménica A ZJ... Vacunacién S... SALUD BELEN

S Patricia B Stefanny Lo...

2:27 p.m. | Mitos y Realidades de la vac...

26°C am T ” @ . 1427
R eieado mm Q Bisqueda ‘:f?t [ 9 G - ~ 9 ReD 1571072025 @

Adicional presenté un andlisis de la vacunacion desde su inclusién en el plan de
inmunizaciones en 2012, sefialando avances como la eliminacion del requisito de
consentimiento informado escrito, aunque las coberturas actuales son del 32% para
nifias y 24% para nifios en Risaralda. Se concluyé con un llamado a continuar la
educacion y la difusién de informacién precisa sobre el VPH.

M Monica A Zuiiiga N (Presentando y anotando)

Programa Ampliado de Inmunizaciones.?*

\ )

Vacunacion S... SALUD BELEN
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S

Patricia B Stefanny Lo...
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COMPROMISOS / RESPONSABLE / FECHAS PREVISTAS

Sin compromisos.

FIRMA DE ASISTENTES:
Todo se realizo de manera virtual, no enviaron link de asistencia.

St ko Sl oo #

FIRMA
Stefanny Londofio Ruiz FIRMA
Cargo: Enferemra PAI Stefanny Londoiio Ruiz.
Cargo: Enfermera PAI
Elaboro
I Bz Gobernacién de Risaralda. NIT. 891480 085-7
.. Calle 19 No 13 - 17 Pereira- Risaralda
Version. 04 3 PBX. +(57) (606) 3398300 - 018000 916 078
Vigencia: 08-2024 e contactenos@risaralda.gov.co - www.risaralda.gov.co



