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Tipos de eventos

> ERRADICACION: Ausencia de
casos y agente causal. (PFA)

> ELIMINACION: Ausencia de
casos, a pesar de que persiste el
agente causal. (tétanos neonatal,
sarampion, lepra, sifilis
congénita, rabia en humanos,
rubéola, sindrome de rubeéeola

congenita)

©
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Tipos de eventos

» CONTROL

Disminucion de la incidencia de Ila
enfermedad.

» CONTROL INTERNACIONAL:
Disminucion de la incidencia de la
enfermedad, CON SEGUIMIENTO A
NIVEL INTERNACIONAL (fiebre
amarilla, peste y colera).
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| ESTRATEGIAS ACTUALES DE LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
DE LOS EVENTOS PREVENIBLES POR VACUNACION

i
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ESTRATEGIAS DE DIAGNOSTICO Y VIGILANCIA POR LABORATORIO
DE LOS EVENTOS PREVENIBLES POR VACUNACION
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PARALISIS FLACIDA AGUDA

Vigilancia en Salud Publica

Luils Fermin, el Gltimo caso de polio en las Americas y ! Perd. En Ia foto a los 4 aftos de edad.
olio en Ias Americas y ! Perd. En ia foto a los 4 afos de edad.

Luts Fermin, ahosr=a tiens 21 anos y vive en su natal Pichanaqul, Junin.
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| Descripcion del evento

La paralisis se define como la pérdida parcial o total de la
capacidad para realizar movimientos wvoluntarios; lo que
incluye no scolamente movimientos de los cuatro
miembros, sino también la respiracién, la deglucion vy los
movimientos oculares.

Poliomielitis por polio virus

La poliomielitis es wuna enfermedad aguda, febril,
caracterizada por meningitis aséptica vy debilidad o
paralisis de una o mas extremidades. La manifestacion de
la infeccidn por polio virus varia desde enfermedad

inaparente hasta paralisis y muerte.
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| Definicion y clasificacion de casos

* I Caso Importado.

Relacionado a
’ importacion.
* Origen descunncidﬂ
I Caso Descartado I

Caso Compatible

Caso Confirmado

\ 4

(por laboratorio)

Caso Probable

LA

Caso Asociado a la vacuna
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Definiciones de caso

FProbable: todo individuo = de 15 afnos que presente PFA
causada por circunstancia diferente a trauma o©o tumor o
degeneramiento de |la neurona motora.

Confirmado: enfermedad paralitica aguda asociada con
aislamiento de poliovirus salvaje o poliovirus derivado de la
vacuna, asi haya o no paralisis residual.

Compatible: enfermedad paralitica aguda residual compatible

a los 60 dias, muerte o falta de seguimiento, en la cual no se
tomod por lo menos una muestra de heces dentro de los 15

dias del inicio de la PFA.
Asociado a la vacuna: enfermedad paralitica aguda en la cual
se cree que el virus vacunal sea |la causa de |la enfermedad.
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Meéetodos de diagnostico por el
laboratorio

X Muestra: materia fecal (heces)
X Pruebas: aislamiento (cultivo)
X Agente:

~ Poliovirus salvaje
~ Enterovirus no polio

~ Poliovirus derivado de vacuna

(14 dias de Incio de paralisis)

SANTIAGO DE CALI
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Diagnosticos Diferenciales

DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES DE POLIOMIELITIS

DIAGNOSTICOS CIE-10

Sotulismo AO0S.1
Poliomiclitis AB0
Encefalitisimeningocencefalitis viral) ASex
Enfermedad enteroviral del Sistem= Nervicsa Central AS8.8
Meningitis asseptica linfocitica GO032.0
Mielitis transversa G37.3
Sindrome de Guillan Barre G61.0
Polinsuropatia, Poliradiculopatia G61.5
Polinguritis Gs82.9

G728

Paralisis Flacida Musculsr

Hemiplejia subita infantil

G80.2 Ge1.0

Parafiziz Flacida

G820

Accidente Cerebro Vascular

€4 x

Sceudoparalisis

R29.8

Intoxicacién por metales Pesados

T56.9- NnN14.3

Intoxicacion por organcfosforados

T6C - ( T60.0)
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TOS FERINA

Vigilancia en Salud Publica
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/ Tos ferina, coqueluche o pertussis

JR—

¢Que es?

* Esunaenfermedad infecciosa aguda que afecta las vias respiratorias,
altamente contagiosa, causada por la bacteria Bordetella pertussis y
Que se caracteriza por:

prevenible por vacuna.
, ,
- *
- e Lo
* |Inflamacion tragueobronquial.

* Accesos tipicos de tos violenta. D adosti

* Sensacion de asfixia, que terminan con un ruido estridente durante la inspiracion.

ALCALDIA DE
SANTIAGO DE CALI



Construyendo hoy

la C~'¢ delmanana

o Modo de transmision

La enfermedad se transmite por contacto

directo (persona a persona) a traves de las
gotas de secreciones de l|las mucosas

respiratorias de una persona infectada a una
susceptible en un rango de un metro de
distancia.

SANTIAGO DE CALI
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Sintomas y fases de la enfermedad

____________

Periodo de transmisitn

Deteccidn de anticusrpos

SANTIAGO DE CALI
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Generalidades

Se adhiere a las células ciliadas del epitelio

B. pertussis: Bacilo aerobio, Gram nasofaringeo y del arbol traqueo-bronquial
negativo, pleomérfico, no mavil mediante las moléculas de adhesion:
de requerimientos nutricionales hemaglutinina filamentosa (HFA), fimbrias,

especiales. 2, smmamag (T —

c 1";) = PSR

: —:T : > il ’\:' A '. ';ﬁ
o B ?" [ r [_ I ‘
s 3 = AN 3‘5 l_._.‘r"‘ | __I

R e e IR

e % e

Patogenicidad: toxina
pertussis (TP), la citotoxina

: . , traqueal (CTT), la toxina
Sintomas: tos paroxistica con estridor dermonecrética (TDN) y la

msptlll;:!onm periodos de apnea, vomito toxina de adenil-ciclasa
postusivo. (TAC), Bvg AS.

- —
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Ciclo susceptible - inmune

Caida de la inmunidad
POr vacunacion

. INMUNES

Ninos
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Vacunacion

Tosferina
Vacunate ahora

iQuién necesita vacunas contra la tosferina?
= Mujeres embarazadas
= Infantes y niflos jovenes
 Preadolescentes y adolescentes
= Adultos de todas edades
La tosferina es mas mortal en los infantes.

Vacanate. Protégete Protege a los bebés.

‘b

Habla con tu mednc‘u y vxmmw cdc.goviespanol/tosferina

SANTIAGO DE CALI
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Casos confirmados de tos ferinay
cobertura de vacunacion DPT3, Colombia 1980-2013
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g Incidencia de tos ferina y cobertura con DPT3.
Colombia, 2003-2014

300,0 - 90
- - 8,0
=§ 00 - 7,0 g
:>' 200,0 - 6,0 E’n
§ - 5,0 :§
g = - 4,0 ‘_é
€ .g
.g 100,0 - 3,0 5

0,0 I 0,0

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 | 2014*

I Incidencias menores de 1 aifo 39,7 70,4 58,5 55,7 11,3 28,7 26,6 38,6 98,5 255,4 193,8 32,6
Incidencias menores de 5 afios| 9,5 15,7 13,5 13,1 2,5 6,9 8,7 8,6 21,9 61,7 54,3 6,1

—a— Incidencias poblacion general 1,1 1,7 1,4 1,5 0,3 0,7 1,0 0,9 2,2 8,5 6,3 0,8
% Coberturas de vacunacién 92 89 93 94 93 92 92 88 85 84 91 91

**Proyeccion a diciembre de 2014

Fuente: Sivigila 2003- * periodo epidemiolégico Vil de 2014

ALCALDIA DE
SANTIAGO DE CALI
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Casos confirmados de Tos ferina por grupo
de edad. Colombia, 2011 - PE VII de 2014
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| Casos confirmados de tos ferina en menores de

un ano. Colombia, 2011 PE VII de 2014
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¥

de tos Ierina en menores
ano. Colombia, 2011 - PE VII de 2014
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Vigilancia de Tos ferina

Enfermedad respiratoria altamente contagiosa, con ciclos epidémicos
que ocurren cada 3 a 5 afios

Actualmente es considerada como un evento re- emergente a nivel
mundial, las explicaciones incluyen:

inmunidad disminuida.

mejoramiento en el diagnostico.
cambios genéticos en el agente causal.
cobertura de la poblacion.
presentacion de informacion.
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*I por laboratorio. |
>

* | Caso Descartado. |
’ ‘ Caso Compatible. |

Caso Confirmado

Caso Probable
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Definicion Clinica

Menor de 3 meses: toda infeccion respiratoria aguda, acompafiada al
menos de uno de los siguientes sintomas: tos en accesos, estridor,
apnea, cianosis o vomito después de toser.

De 3 meses a 12 afnos: toda infeccion respiratoria con tos de mas de
una semana de duracion acompafiada de uno o mas de los siguientes
sintomas: tos paroxistica, estridor o vomito después de la tos, sin otra
causa aparente; o nifios con de tos paroxistica intensa acompafiada de
estridor de cualquier tiempo de evolucion.

Mayores de 12 anos: toda infeccién respiratoria acompafiada de tos
prolongada de mas de dos semanas de duraciéon y presencia o no de
paroxismos, expectoracion y vomito.
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o Definicién Epidemiolégica

Tipo de caso Caracteristicas de la clasificacion

Caso que cumple con los criterios de la definiciéon clinica de caso y que no estd

Caso probable . i . . . .
epidemiolégicamente relacionado con un caso confirmado por el laboratorio.

Caso probable confirmado por el laboratorio mediante cultivo, PCR o IFD con resultado

Caso confirmado .
positivo.

por laboratorio

Caso confirmado Caso que cumple conlos criterios de la definicién clinica de caso y que esta
por nexo epidemioldgicamente ligado en forma directa a un caso confirmado por el laboratorio.
epidemiolédgico

Caso probable al cual no se le tomd una muestra, o con muestras con fallas en el proceso
de recoleccidn, conservacion o procesamiento y que no se pudo demostrar la asociacion
Caso confirmado epidemiolégica con un caso confirmado.
por clinica La clasificacion de un caso como compatible representa una falla en la vigilancia
epidemioldgica del evento y requiere de una unidad de anadlisis para su clasificacion final
en el cual se revisa la evidencia clinica, paraclinica, epidemiolégica y cientifica.

Caso con resultado negativo en cultivo o PCR.

* resultado negativo por IFD: requieren de unidad de analisis, si el cuadro clinico
evidencia leucocitos entre 15.000 a 100.000 mm?3 en las fases catarral o 30.000 a 40.000
mm?3 en la fase paroxistica y con linfocitosis entre 60% a 80%, se considera un caso
compatible de lo contrario se descarta

Casodescartado

ALCALDIA DE
SANTIAGO DE CALI
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o Diagnostico Diferencial

El sindrome coqueluchoide; es producido por B.
holmesii y parapertussis.

No requieren notificacion los siguientes agentes:
* Adenovirus (ADV)

* Virus respiratorio sincitial (VRS),

* Mycoplasma pneumoniae

* Chlamydia trachomatis

* Chamydophila pneumoniae
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Tipo de muestra y condiciones de transporte

v’ Aspirado nasofaringeo Vig=""

Si es necesario diluir con SF

.
| LARYNK VOICE B0X)
OESOPHAGUS (GULLET)
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MENINGITIS BACTERIANA

Vigilancia en Salud Publica

SANTIAGO DE CALI
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leningitis aguc V) Ly
bacterianas (MBA) D/

La Meningitis es el proceso inflamatorio que
compromete las leptomeninges (aracnoides y
piamadre).

Corteza Cerebral

La meningitis aguda es una infeccion del SNC, su pronto diagnoéstico
y tratamiento son cruciales para salvar vidas. En sus distintos
sindromes se incluyen la meningitis aguda bacteriana, la
meningitis viral, la encefalitis, las infecciones locales en forma de
abscesos cerebrales y los empiemas subdurales.
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ninos menores de 2 anos —

/ Agentes etiOI(’)giCOS (MBA) Anti neumococcica en

h — vV _ 3 dosis - SynﬂOryX ( 1,
d AN A 4,5, 6B, 7F, 9V, 14, 18C, 19F y
N 5 C 23F)
U
N
Streptococcus g
Pneumoniae E Anti Haemophilus
N influenzae tipo b
— P — Menores de 1 afio (3
‘ 'IA‘ dosis)
Haemophilus
Influenzae -
Otros
Agentes

Neisseria
Meningitidis




Construyendo hoy
la C~"* delmanana

ALCALDIA DE CALI

Acente Haemophilus | Streptococcus Neisseria
SEEnn influenzae pneumoniae meningitidis
etiologico
Tioo Coco bacilo Diplococo Gram  Diplococo Gram
P Gram negativo positivo negativo
Distribucion Universal
Reservorio Humano
Periodo de , , ,
: ., 2 a 4 dias 1a 3 dias 2 a1o dias
incubaciéon
Periodo de Desde 24 hasta 48 horas después de iniciado el
transmisibilidad tratamiento adecuado
Modo de Por contacto directo con secreciones de vias nasales y
transmision faringeas de personas infectadas

Se facilita la transmision por el contacto estrecho y prolongado (besos,
estornudos, tos, dormitorios colectivos, vajillas y cubiertos compartidos) con una
persona infectada
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Se notificaron 287 casos de MBA El97,2% (35/36) de |os
entes territoriales nOtlflcaron

al menos un caso de
v'Casos confirmados por laboratorio 227 (79%) meningitis bacteriana

v'Casos probables 60 (20,9%)

140 - 130

120 -

100 -

60 -

40 N 28

Numero de casos

20 -

MENINGITIS MENINGITIS POR MENINGITIS POR Otros
MENINGOCOCCICA HAEMOPHILUS NEUMOCOCO
INFLUENZAE

M Probable m Confirmado
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[_J (_J
. grupos de edad, Colombia, 2014
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o Actividades

Lograr la notificacidn inmediata de los casos sospechosos.

 Realizar la investigacion adecuada de todo caso sospechoso o
confirmado en las primeras 48 horas después de la notificacion.

« Tomar las muestras apropiadas para confirmacion del diagndstico,
enviar aislamiento a la RNL para subtipificacion (LCR - sangre).

 Realizar la busqueda activa periodica de casos no captados por el
sistema de vigilancia.

* Orientar las medidas de control que deben adelantarse frente a un
caso sospechoso o confirmado. &)

SANTIAGO DE CALI
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o Definicion operativa de caso
Caso probable:

* Rigidez de la nuca

 Alteracion de la conciencia

« Senales de irritacion meningea

« Acompanado o no de rash purpurico o petequial (meningococo)
* Enfermedad de inicio stubito con fiebre mayora 38° C

* En menores de un aino abombamiento de la fontanela

Gram de LCR positivo para T

14 Ao L 2N

’ '.’, - N

'i/.‘. " "'Ng: ‘:. ""‘ .

9 - AN ..";:
. -~ e \‘ s
: " > \;:-“v.’.' -

Diplococos positivos Diplococos Gram negativos intra
Bacilos Gram negativos meningitis neumocdccica o extracelulares meningitis
meningococica

meningitis por H.
influenzae

LCR: resultado citoquimico compatible con MBA

SANTIAGO DE CALI



Construyendo hoy

la =" delmanana

ALCALDIA DE CALI

—Farametros visuales Y c1to 0g1COS caracteristicos de
LCR
Aspecto Claro Turbio
Diplococos Gram — Nm
Tincion Gram Negativa Dlfplereases ElEm = S

/ <10/mm3
<100mg/dl
>40mg/dl

Células
Proteinas /

Glucosa /

Pn
Bacilos gram - Hi

>10/mm3 + Neutrdfilos
>100mg/dl
<40mg/dl
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Orientacion de la accion
Medidas de control

Vigilancia minuciosa de los contactos del hogar y de otros contactos
intimos (a los que estan dentro del nucleo familiar o a los que comparten las
mismas habitaciones y también a las personas que fueron expuestas directamente
a secreciones orales del paciente) --- quimioprofilaxis - rifampicina

Aislamiento de tipo respiratorio de todos los contactos cercanos del paciente y en

el hospital para prevenir casos secundarios por 24 horas después de haber
comenzado la terapia con antibiéticos.

Los contactos de los casos sospechosos y/o confirmados pueden ser vacunados con
el biologico especifico para el agente etioldgico

SANTIAGO DE CALI
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o Investigacion de campo

Establecer el riesgo para los contactos:

* Cercanos de tipo familiar y de las instituciones donde estuvo el nifio,
tipo guarderias o salas de hospitales.

* Pacientes portadores de enfermedades inmunosupresoras o en
edades extremas.

Instituir la quimioprofilaxis para los casos indicados
Identificar los antecedentes vacunales en el caso y sus contactos para

establecer la intervencion adecuada en cuanto a prevencion de otros
casos, si hay vacuna para el agente causal disponible.
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= 1. El formato debe tener:

* Fecha visita

* Municipio

e Barrio

* Se tomo muestra LCR (si - no)

* Hemocultivo (si - no) - Resultado
* Resultado Gram

* Seenvio aislamiento al INS (si - >. Informacién del caso:
no)
* condicién final « Nombre completo
» Fecha de notificacion « Identificacién (C.C, RC, TI)
 Edad
 Sexo

* Fecha de inicio sintomas
* Fecha hospitalizaciéon

* Estado de vacunacion

* Ocupacion

* Descripcion clinica



http://www.google.com.co/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0CAcQjRw&url=http%3A%2F%2Fwww.tuugo.com.mx%2FCompanyProducts%2Finvestigaci%25C3%25B3n-de-antecedentes-laborales-completos-ante-imss%2F020999449649&ei=MKSBVcHID8WbgwSqzIHACg&bvm=bv.96041959,d.cWc&psig=AFQjCNHgC_3jB4eMzYBhg42cX5f3ZKqFZg&ust=1434645901668893
http://www.google.com.co/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0CAcQjRw&url=http%3A%2F%2Fwww.tuugo.com.mx%2FCompanyProducts%2Finvestigaci%25C3%25B3n-de-antecedentes-laborales-completos-ante-imss%2F020999449649&ei=MKSBVcHID8WbgwSqzIHACg&bvm=bv.96041959,d.cWc&psig=AFQjCNHgC_3jB4eMzYBhg42cX5f3ZKqFZg&ust=1434645901668893

Construyendo hoy

la C~"* delmanana I acc L.

ALCALDIA DE CAL

3. Vivienda o lugar:

* Numero de habitaciones

* Numero de personas que viven — residen

* El caso comparte habitacion con mas personas — cuantas

e Hay hacinamiento (si - no)

* Condiciones sanitarias del lugar

* Con que servicios publicos cuenta el lugar (agua-luz-alcantarillado-
recoleccion basuras)

4. Contactos:

el caso viajo (si - no).

Algun residente presentaba signos de meningitis (si — no y cuales)
A quienes se les suministro quimioprofilaxis (cuantos - adultos -
nifios, edad, antibiotico, parentesco y antecedente vacunacion)

5. Recomendaciones (signos de alerta).

Persona que realiza la investigacion de campo
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SARAMPION RUBEOLA

Vigilancia en Salud Publica
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Todas las regiones de la OMS tienen
Metas de eliminacion del Sarampion para el ano
El objetivo de |a 2020

Década e las
Vacunas:
Cumiplir con los
objetivos de la
cobertura de
Vacunacidn en
cada region, pais
¥ Ccomunicad

h'

2000
201D

Plan de Accion Mundial de
Vacunas: Objetivos

Para el afio 2015: El
sarampion eliminado en al
menos 4 regiones de la OMS,
rubéola en al menos 2

2020: El sarampion y la ‘

SEAR: reduccion de la
mortalidad por el
sarampion del 95% en 2015

SARAMPION: Yenewela ! NOY 16, 2002
RUBECOLA: Srgentinag’ FEE, 2008
SRC Braslly &G0 28, 2009

rubéocla eliminados en 5
regiones de la OMS
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- Distribucion casos sarampion por mes en las
regiones de la OMS, 2008 - 2014*
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Distribucion genotipos sarampion Dic. 2013 — Now.
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Genotipos de sarampion en las Américas, 2015*

- < \\“ 443 casos confirmados
) Genotipo: D8

Fuente: dorme de los paises a FGL-IM/OPS
* Datos hasta ke semana epidemboldsica 7, 2013
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- Alertas Epidemioldgicas

* El 16 de enero de 2015, el CNE de México notificé un caso
importado de sarampion en un residente del estado de Baja
Califormia Sur, México.

* Nia de 22 meses de edad, sin anecedente de vacunacion

* Histona de viaje al Farque de Dwversiones Disneylandia, en el estado
de California de los Estados Unidos, los dias 16 al 18 de dicembre
de 2014 y regresando a México el 19 de dicsembre de 2014.

Prte ORI 00 Fasamereong 4 B kel (300 pendo de s ampdte ool e on SRcD Jen. AL AR L 06 & sewee de 0

* El 23 de enero de 2015, el CNE de México notificé un
nuevo caso importado de sarampién con antecedente de
viaje a los Estados Unidos.

* Mujer de 37 anos, sin anlecedentie de vacunacon,

* Resuddenie ded estado de Nuevo Leon, Mexico, que viad a San
Francisco, California ded 26 al 31 de diciemixe de 2014

Tamate. Cngunsmile Posssmer o & U wbel  Cosnmgunrindo & wnmapain ook su Messn o 10 000 L T de mevs i 0T,




Construyendo hoy

la =" delmanana

ALCALDIA DE CALI

- Alertas Epidemioloégicas

%, Organizacion Alerta Epidemiologica
= de la 5alud

{@ Organizacién Brotes de sarampion,
o *¢ Mundial de la Salud

e Rnlicns implicaciones para las Americas

? de febrero de 2015

- El logro de |la mtermupcian de |la tramsmisiaamn erndas mica
del sarampesan alcamnzado en 2 afo 2002 en la Regsan
de las Arfmeancas, s enfraemta actuaimante a grandeaes
desafios debido a las vamnas y contimnuas Importacionas
der:ma de sararmpiomn gQue se regrstra enmn algunos
pPal=saes.

= Erntre =1 2003 al 2014, =l mndmero total de casos
importados registrados alcanmnzaS S 0OF 7 casos .

= La rmaayoria de ellos se registrarom emn 2|1 amo 2011
(M=1_.359) v ern 2014 {(m="1_848)

ALCALDIA DE
SANTIAGO DE CALI
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o Alertas Epidemiologicas

) e Alerta Epidemiologica

| i} Panamencana

: 7 de la Salud -

(@ Organizacién Brotes de sarampion,
. % Mundial de la Salud " . . e
e Ammiricas implicaciones para las Americas

? de febrero de 2015

En Brasil, entre 2013 y 2015 se han sido registrado un total de 971 casos confirmados de
sarampion en el Distrito Federal v en nueve estados: Ceard, Espiritu Santo, Minas Gerais,
Paraiba, Pernambuco, Rio de Janeiro, Sao Pavulo, Santa Catarina y recientemente en
Roraima. Los estados qgue registraron el mayor niumero de casos fueron Ceara vy

Pernambuco.

Canada. esta investigando dos brotes de sarampicon no relacionados entre si. Uno de
ellos fue informado el 3 de febrero de 2015 por el Departfamento de Salud Publica de la
Agencia de Salud y Servicios Sociales de Lanaudiérez en la provincia de Quebec,
indicando que desde inicios de 2015 se registraron ocho casos sospechosos de sarampion
gue estan vinculados al brote en el estado de Califormia. Los casos son miembros de una
misma familia gue no fueron vacunados por razones religiosas. El ofro brote fue informado
el 2 de febrero de 2015 por el servicio de Salud Publica de Toronto?, provincia de Ontario,
que reportd cuatro casos de sarampion confimados por laboratorio. Los casos
comesponden a dos menores de 2 anos y dos adultos de diferentes familias. Hasta el
momento, no se ha identificado la fuente ni tfampoco se ha encontfrado un nexo entre los

casos. Se esta llevando a cabo el seguimiento de contactos expuestos.
b,

SANTIAGO DE CALI
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- Alertas Epidemioldgicas

Casos y brotes de sarampion

desde el 1 de enero hasta el 29 de mayo del 2015*

Reportados en 21 estados v Washington, D.C: Arizona, California,
Colorado, Dakota del Sur, Delaware, Florida, Georgia, lllinois,
Massachusetts ,Michigan, Minnesota, Mebraska, Mevada,

Muewva Jersey, Nueva York, Oklahoma, Pensilvania, Texas, Utah,
Virginia, Washington.

5 que representa el 87 %% de los casos reportados este ano
brotes
Casos de sarampion en los EE. UU. por afio
T
600 4
S
A -
300
20 -
- Ta=l-011
1 [ l - l l - H EH B =m B B N
2001 20W03 200 el bt L] 200 2011 201 2013 2014 2015*

*Provisional data reported to CDC's Mational Center for Immunization and Respiratory Diseases
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Alertas Epidemiologicas

2015 Measles Cases in the U.S.

January 1 to May 29, 2015

B 5-9
Bl i0-19
20+

*Prowissonad dats reported to C0Cs Mathonal Conter for Immunization and Resperatory Diisases
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Alertas Epidemiologicas

=

Tty
Chile reporta un brote de sarampion de 5 -
casos, que inicio el 12 de mayo de 2015. ——a g
Afecta principalmente a hombres, cuyas WA - : 7
edades son de < 1 ano (1 caso), entre 20-39
anos (3 casos) y > 40 anos (1 caso). Los
casos residen en Santiago, capital del pais.
El caso primario corresponde a un viajero
chileno que se ha podido infectar en China o
en su viaje de regreso. En todos los casos, a
excepcion del primero, se ha identificado el
genotipo H1, que circula en Asia, incluyendo
China. El pais continua con la investigacion
de casos sospechosos, considerando que la
Copa Ameérica 2015 se inicia hoy.

Brote de sarampién en Santiago, Chile, 2015

Para mas informacion:
http://epi.minsal.cl/epi/html/bolets/reporte
s/Sarampion/reporte casos saramgion.gdf

~ Panadede &

Fuente: Ministerio de Salud, Chile

Segun el boletin semanal de sarampidn rubéola de la Organizacion Panamericana
de la Salud (OPS) con corte al 19 de septiembre de 2015, en la region de Las

Américas se han confirmado en este afo, 568 casos de sarampion (Canada 195,
Estados Unidos 189, Brasil 169, Chile 9, Peru 4, México 1y Colombia 1).
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* Distribucion casos importados de rubeola,

después de la transmision endémica,
Las Américas 2009 - 2015*

El Gitimo caso endémico de 20
rubéola en las Americas fue 10 -
nofificado en Argentina en el 2009 16
y el ditimo caso de SRC fue $ 0l
notificado en Brasil &l mismo ano. 7
Desde el 2010, 57 casos g 12-
importados de rubéola se han E 10 -
notificado en 8 paises: Argentina : 8
(4), Brasil (1), Canada (17), Chile 6
(1), Colombia (2}, Guyana
Francesa (1), México (2) y en los 4
Estados Unidos (29). En términos z-
de 3RC, 4 casos importados de 0-
SRC han sido notificados en los 2012 2013 2014
Estados Unidos (3 en 2012) yen EIArga-nhna BErazil BCanadi W Chile WMéxico BEUA B Colombia DFrench Guiana
Canada (1en 2011). Enel 2015,
no s& han notificado casos
II'I|]:]I'|:EIIi'.tE I:IE mhéﬂ'lﬂ 0 EHE Fumsnbs: 515, MEESE & Informe de o5 paisess a FGL-IMIOPE. )
"‘Calos de semana spidemiologica 18, 3013, ¥ ;:-':"”: |‘.;-'E'J| ;.:-.,'-:._,:
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Brote de sarampion, Colombia 2002

EMEN TR € 1A DE € AWOS COMNPIEMADMIS DS S AN AWDFMS
MONMLTYO DE EDAD S TARAS FUIK L0 0% TLARIT ANTES

COLOMBELA, 208

Mo OF CASOS TAZAZ PON 100 000

i

« 3 0 N R R M 2
¢ (R U NN

Tt Lishn AN sl W0 Mas P n» L MR Lt i B —
- e .. - e -

B Ao~ 1 anan]

T3ts mrwa T
UENTE NS

. 139 casos, caso indice SE 4
. Genotipo D9
. Casos primanos importados de Venezuela

SANTIAGO DE CALI
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Casos de sarampion, Colombia 2011-2013

Caraciensiicas de casos de sarampica confirmados. Colombia 2011-2013

30 Mrian 1 s secundrios confimados ooe
211 8 idafie  Eamnaoula | AEaicTi e il sorlrmaon oor [ NeR Epkleminkagos Carm Rang de
T raneia BrasiEaranaula -
[F ' Jag] scad B afcs AT s
Reskienca o Madrid
- . S350 Moo
. i ngresa a ar
il Tae Bopota Deiric Capial g - zonlrmaon oor 04 SN CEDS satunianios coninTedos
g Tidas predins a3 o 2
[F o g
% siniomas
Arpe== oe vaie 2 Baim 7 CED Moo
2M3/3 Tohe Bogot DeirioCapial Bacsiona 2 4o anies ds sonlrmaco por Modenifcad SN cEos sacundonos conimmados
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Casos de rubéola, Colombia 2011-2013

Tabla 3. Caractensfas de cases de nubsiol confrmados. Colombia 20112013

o antecedenizs & e
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i
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Notificacion casos sospechosos SR,
Colombia 2011 - 2014

- I!ﬂ"
- )

= A #‘“" e O E ey H it
Al | LI It

Ll ENIETITFITGWTSIE  TIHEINET PR

e o e




Construyendo hoy

la C~"F delmanana

—

Casos sospechosos SR segun grupo de edad,
Colombia 2014

B Ralesols @ Sarampedn

<de | afo 1 45l 5 14 afeees 1% Bl 3 Pares = aPees
Tpms el
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e
g e Cumplimiento de la notificacién semanal por
MEINAL e o
= A UPGD. Colombia, a semana 53 de 2014
PAIS= 93%
B <o«
0 79%
B e
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m|

) TN Cumpliimiento de ia investigacion oportuna de

-». . casos, Colombia, a semana 53 de 2014
PAIS= 74%

l: Neo notiffcsd casce

& 7%
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g TN Cumplimiento de |a toma oportuna de muestras
Narosal e i >
-» .. de sangre, Colombia, a semana 53 de 2014
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N— cumplimiento del envio cportuno de muestras al
gy U laboratorio que procesa, Colombia, a semana 53
SalLLm "
|
PAIS= B0Y%

|| i atird ransa

B -aw
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S

Cumplimiento del procesamiento oportuno de
muestras, Colombia, a semana 53 de 2014

PAIS~ 96%
L | e metilos cases
m e
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o Los Logros

1. Ebminacién del sarampion desde el afio 2002,
2. Ultimo caso autdctono de rubéola en 2006.

4. Ultimo caso de sarampidn importado, semana 25 de 2013
en Bogola

4. Ultimo caso de rubéola importado, semana 31 de 2012 en
Cartagena

S. Enero 23 de 2014. Cerificacion de la OPS como pais
ibre de los virus autoctonos de sarampion y rubeola.

6. Cumplimiento de cinco de Ilog seis indicadores
internacionales de desempefo de la vigilancia integrada
de sarampion y rubeola, con excepcion del de
investigacion adecuada.

7. Coberturas de vacunacion adecuadas con triple viral en el
programa regular
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Los Retos

1. Riesgo permanente de importacion de sarampién y
ru

2. Mantener la eliminacién del sarampién y la rubéola

3. Cumplir con el indicador de investigacidn adecuada
principalmente por la investigacion tardia y la falta de
antecedente vacunal.

4. Optimizar |la calidad de la wvigilancia epidemiolégica
activa, la cual no es homogénea en el nivel
departamental, distrital y municipal.

5. Necesidad de alcanzar coberturas de vacunacion
homogéneas con triple viral por municipio.

6. Respuesta de salud publica rapida y adecuada ante la
presencia de casos y broles de sarampion.
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Sarampion
Descripcion del evento

Es una enfermedad eruptiva aguda, sumamente contagiosa
causada por un virus, clinicamente se diferencian dos etapas en
la enfermedad:

Fase prodromica, pre-exantematica o catarral: se caracteriza
por fiebre de 38,5° C a 40,5° C y sintomas de las vias aéreas
superiores, tos y coriza (rinorrea), conjuntivitis; es posible
detectar las llamadas manchas de Koplik.

Fase exantematica o eruptiva: se presenta al tercer o cuarto
dia despues del inicio de la enfermedad y se refiere a una
erupcion caracteristica con manchas rojas parduscas, que
comienzan en la cara y despues se generalizan; dura de cuatro
a siete dias y a veces termina con una descamacion fina.

SANTIAGO DE CALI
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arampion
Descripcion del evento

Maivimine | )} 2 3 4 5 6 7 8 © IC

40°

= SARAMPION
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SARAMPION
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- Sarampion - Complicaciones

Otitis Media

Neumonia

Laringitis y Laringotraqueitis
Neumomediastino y enfisema subcutaneo
Adenitis Cervical

Encefalitis Aguda

Panencefalitis esclerosante sub-aguda.
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o Rubéola
Descripcion del evento

Es una enfermedad Iinfecciosa viral, exantematica,
caracterizada por fiebre, rash maculo-papular difuso
puntiforme; los nifios usualmente presentan pocos o ningun
sintoma, pero los adultos pueden presentar prodromos por
1-5 dias de fiebre leve (<39° C), cefalea, malestar general,
coriza y conjuntivitis. La caracteristica clinica mas relevante
es la presencia de linfadenopatias pos auriculares,
occipitales y cervicales posteriores y precede al rash en 3-
10 dias.

SANTIAGO DE CALI
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o Rubéola
Descripcion del evento
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Rubéola
Descripcion del evento
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Rubéola
Descripcion del evento

RUBEOLA
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Rubéola - Complicaciones

En niNos rara vezZ hay comahcacionas, 3838 50N Mss
comunes &N adolescentes y adultos,

Artritis . Apgrecan e o 2 dia del exantama,
COMProMatan una o varlss amculacionas
Remien espontanesmanta en 5 & 10 dias
Fueden simular &l patrén de F. reumstica
0 ARJ. FrecuoencE variabla: 15 - 52%,

Encefilitis : Es muy rara, tipo post infeocosa. La
resolusion susle ser completa

Purpura : Trombocitopénica v no Trombocitonénica.
Compromiso cutanco y de mucosa, rara
vz hay hernon a0a cerstingl,
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Definicion v clasificacion de casos

’ | Caso Importado. |
Caso Confirmado
(por laboratorio y ’ Relacionado a
por nexo) importacion.
’ Origen Desconocido
»‘ Caso Descartado. \
»‘ Caso Confirmado Clinicamente. \

Caso Sospechoso
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X

X

X

Definicion y clasificacion de casos

Sospechoso: todo caso con enfermedad febril eruptiva
con uno © mas de los siguientes sintomas o signos:

Tos, © coriza, 0 conjuntivitis (sarampion), 6 inflamacion de
ganglios linfaticos cervicales (rubéola) que en un trabajador
de salud detecte.

Confirmado por laboratorio: resultado positivo por prueba de
IgM indirecta.

Confirmado por nexo epidemiologico: contacto con un caso
confirmado por laboratorio (prueba IgM indirecta).

Confirmado por clinica: todo caso sospechoso de Sarampion
¢ Rubéola sin una muesftra adecuada de sangre para
descartar ¢ confirmar el caso. (Falla de Vigilancia)
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Diagnosticos Diferenciales

DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES DE SARAMPION-RUBEOLA

.*

DIAGNOSTICOS | CIE-10
Sarampion S ' B80S, BOSO, 051, 052,
105 3,054,058y 058
Rubeola N k Iaos-o. Incluye BOSO,068,
i _ — - 4069
| Exantema  sibite rosecla infantil, & |BOS.2
enfermedad je- -
Exantema viral {incluye eritema infeccioso o 8 090
5" enfermedad) : | B 0S8 3
Exantema virico sin especificar 1.8 09.0
Otras infecciones virales caracterizadas po; "508.0
lesiones de pici
Escarlatina : A 380
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= Muestras

ACEPTABLE hasta 30 dias Suero

ACEPTABLE Orina

Tipo de muestra

|| || || | || ||
0 1 2 3 4 5 6 7

Dias después de la erupcion

* Muestra ideal para aislamiento viral

SANTIAGO DE CALI
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Recordemos ...

Todas las muestras de casos sospechosos de
Sarampion o Rubéola deben procesarse para ambas
pruebas.

Las muestras de casos sospechosos de SRC sdélo se
procesan para Rubéola IgM.

A todos los casos con resultado POSITIVO o
DUDOSO debe solicitarse sequnda muestra:

Sarampion-Rubéola: 15 dias después.
SRC: 1 mes después, pueden ser mas muestras.

ALCALDIA DE
SANTIAGO DE CALI



Construyendo hoy

Ia C

~'* del manana

ALCALDIA DE CALI

Casos con resultados de IgM Positivo o Dudoso

Interpretacion de los resultados de 1gG

* No Seroconversion: no hubo un contacto reciente con el virus
salvaje ni vacunal. El resultado de IgM fue un FALSO
POSITIVO. EIl caso se puede descartar (junto con criterios
clinico-epidemiologicos)

« Seroconversion: se presenta cuando hay una exposicion reciente
al virus vacunal o cuando hay una infeccion reciente con el virus
salvaje.
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EVENTOS SUPUESTAMENTE
ATRIBUIDOS A LA
VACUNACION O
INMUNIZACION (ESAVI)

Vigilancia en Salud Publica
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ESAVI

Un evento supuestamente atribuido a la
vacunacion o inmunizacion (ESAVI) se
define como cualquier trastorno,
sindrome, signo, sintoma o rumor que
puede o no ser causado por el proceso de
vacunacion o inmunizacion y que ocurre
posterior a la aplicacion de una vacuna. .

1. Protocolo de vigilancia y control de eventos atribuidos a la vacunacion o inmunizacion, Instituto Nacional de Salud

SANTIAGO DE CALI
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~ Clasificacién de los ESAVI de acuerdo a la severidad

Eventos Eventos

adversos adversos

leves graves
Comunes.

Desaparecen sin tratamiento.
Incidencia bastante predecible y

sumamente baja y son aquellos

Olcu.rren en las. 4}8 horas posterior que cumplen con determinadas
a la Inmunizacion. caracteristicas.

No trastornos a largo plazo.

Ceden espontaneamente.
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Reacciones leves a las vacunas

Haemophilus influenzae a

5% a 30%

2% a 10%

2% a 10%

tipo b (Hib)
0,
Hepatitis B hasta 30% en a<_3|~ultos 1% a 6% Poco frecuente
hasta 5% en nifios
Antisarampionosa / SRP hasta 10% hasta 5% hasta 5%

Antipoliomielitica oral

No compatible

menos de 1%

menos de 1% €

(VPO)

TT /DT hasta 10% hasta 10% hasta 25%
DTP hasta 50% hasta 50% hasta 60%
BCG Comun

Influenza estacional

10% a 64%
15% a 20%

5% a 12%

menos de 1%

Varicela 10% a 24% 0% a 15% i
Hepatitis A 20% a 56% menos de 10% menos de 10%
Rabia 21% a 77% 6% a 55% 5% a 40%
Z‘{L‘jf,[}i;" pandémica 5% a 64% 1% a 11% 1% 1% a 26%
VPH 25% a 84% 10% 1% a 7%
Antineumocécica  vacuna

conjugada 10% a 20% 15% a 24%

Rotavirus No compatible 40% a 43% 9% a 62%

ALCALDIA DE
SANTIAGO DE CALI
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= Reacciones graves a las vacunas

BCG Linfadenitis supurativa 2 a 6 meses 100 a 1000
Osteitis por BCG (“becegeitis”) 1a12 meses 1a700
“Becegeitis” diseminada por la BCG 1a12 meses 0.19 a 1.56
Haemophilus Ninguna conocida - _
influenzae tipo b (Hib)
Hepatitis B Anafilaxia O0alhora la?2
Sindrome de Guillain-Barré (vacuna obtenida 0 a 6 semanas 5
en plasma)
Antisarampionos  Convulsiones febriles. 7 al2dias 17 a50
a/ SRP Trombocitopenia (recuento bajo de 15 a 35 dias 25a33
plaquetas) 0a1lhora 10
Anafi I_a>_(i_a <2 meses raro
Parotiditis <2 meses raro
Sordera 18 a 34 dias <1
Encefalopatia 0.1
Meningitis aséptica
Antipoliomielitica  Poliomielitis paralitica relacionada con la 4 a 40 dias 0.004a0.1
oral (VPO) vacuna (PPRV)
Anafilaxia 0a1lhora rara
TT/DTa Neuritis del plexo braquial 2 a28dias 5a10
Anafilaxia 0alhora la6
Absceso estéril 1 a6 semanas 1a10
DTP Llanto persistente que dura mas de 3 horas 0 a 24 horas 1 000 a 60 000
Convulsiones 0 a2 dias 570
Episodio de hipotonia e hipo reactividad 0 a 24 horas 570
Anafilaxia 0adhora 20
Encefalopatia asdas Oal
Fiebre amarilla Enfermedad neurotrépica 3 a28dias 500 a 4000 en < 6m
Reaccioén alérgica / anafilaxis 0alhora 4a18
Enfermedad viscerotropica 1a8dias 4
Rabia (CRL) Reaccion neuroldgica 4 a 25 dias 300 a 800
VPH (Gardasil) Anafilaxia Oa1lhora Rara
Influenza Anafilaxia 0 a1l hora <2
estacional Gillain-Barré 6sem 1
Sindrome 6culo-respiratorio 90 a 466
Antineumocécica Ninguna conocida _ _
vacuna conjugada
Influenza Ninguna conocida _ _
pandémica
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Definicion operativa de caso

Tipo de caso Caracteristicas de [a clasificacion

Paciente que presenta cualquier trastomo, sindrome, Signo o Sintoma
Caso  despues de la administracion de una vacuna y que el publico, los padres
sospechoso €l paciente o los trabajadores de [a salud consideren que esta
relacionado con [a vacunacion, pudiendo estar o no relacionado con [a

vacuna o el proceso de inmunizacion.
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1. Abscesos en el sitio de administracion.
2. Eventos que requieren hospitalizacion.

3. Eventos que ponen en riesgo la vida.

4. Errores relacionados con el programa.
5. Eventos que causan discapacidades.

6. Eventos que estén por encima de la incidencia

EVENTOS A esperada en un conglomerado de personas.

NOTIFICAR
7. Cualquier muerte que ocurra dentro de las 4

semanas siguientes a la administracion de una
vacuna y se relacione con el proceso de
vacunacion o inmunizacion.

8. Cualquier rumor sobre la seguridad de una
vacuna que se genere en medios de
comunicacion.

SANTIAGO DE CALI
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Clasificacion final de los ESAVI

1. Relacionado
con la vacuna

4. No
concluyente o
desconocido

2. Error
programatico
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Clasificacion Caracteristicas de la clasificacion
1. Caso Caso sospechoso en el cual el evento ha sido descrito como una reaccion despues
relacionado con de la administracion de la vacuna, debido a sus propiedades o componentes
la vacuna cumpliendo con criterios de causalidad.
Caso sospechoso en el cual se logra identificar uno o varios errores relacionados
con el almacenamiento, preparacion, manejo y administracion de la vacuna como:

Dosificacion inadecuada.

Método de administracion incorrecto (via y sitio).

Verificacion de empaques que garanticen esterilidad y caducidad.
Manipulacion inadecuada de las agujas y jeringas.

Reconstitucion de vacunas con el diluyente y cantidad equivocado.
Sustitucion de vacunas o diluyentes por medicamentos u otros.
Contaminacion de la vacuna o el diluyente.

Almacenamiento indebido de las vacunas y jeringas.

Vacunas y jeringas usadas después de su fecha de caducidad.
Vacunas, jeringas o agujas con sospechas de problemas de calidad de
fabricacion.

2. Caso
relacionado con
el programa

3 Caso Caso en el cual el evento coincide con la vacunacion o el proceso de inmunizacion

T —p, y pudo haberse producido incluso si la persona no hubiese recibido la vacuna.

Caso en el cual el evento no esta directamente relacionado a la vacuna, su
administracion o cualquier otra causa identificable, por lo cual no es posible
determinar una relaciéon causal entre la aplicacion del biologico y el evento

presentado.

ALCALDIA DE
SANTIAGO DE CALI

4. Caso no
concluyente o
desconocido
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Error operativo Evento previsto
Inyeccion no estéril.
» Reutilizacion de jeringa o aguja descartable. » |nfeccion: absceso localizado en el sitio de inyeccion, sepsis,
» [Jso de jeringas sin garantia de estenllidad adecuada. sindrome de choque toxico o muerte. Infeccion transmitida
» Vacuna o diluyente contaminado. por la sangre, como hepatitis o VIH.
» Jso de vacunas liofilizadas por més del fiempo indicado de

S0
Error de reconstitucion:
» Reconstitucion con diluyente incorrecto. » Absceso local por agitacion indebida.
» Reemplazo de la vacuna o diluyente con un farmaco. » [fecto adverso de un farmaco; ejemplo, insulina.
» Muerte.

» Vacuna ineficaz.
Inyeccion en el lugar equivocado:

» BCG aplicada por via subcutanea. » Reaccion 0 absceso local.

» DTP/DT/TT demasiado superficial. » Reaccion o absceso local.

* |nyeccion en gliteo. » Dafio al nervio ciatico.

Transporte / almacenamiento incorrecto de vacunas. » Reaccion local por vacuna congelada.

» Vacuna ineficaz.
Caso omiso de las contraindicaciones. » Reaccion grave previsible.

Fuente: con modificaciones de “Organizacién Panamericana de la Salud. Vacunacién segura: médulos de capacitacion. Mddulo VI Sistema de monitoreo de los eventos
supuestamente atribuibles a la vacunacion o inmunizacién. Washington, D.C.: OPS, 2007.”
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- Unidad de analisis de casos graves de ESAVI

Profesionales de vigilancia epidemioldgica, vacunacion,
INVIMA (a nivel nacional), de médicos expertos en diferentes
especialidades segun aplique para el caso analizado vy
representantes de las instituciones que se relacionaron con
el caso en algun momento de la atencidn.

1. Historias clinicas.

2. Laboratorios y paraclinicos.

3. Antecedente vacunal.

4. Investigacion epidemiolégica de campo, en lugar de
residencia, de trabajo, estudio y sitio de vacunacion.

5. Resultados de analisis de calidad del lote de vacuna y/o
jeringa, si aplica el caso.

SANTIAGO DE CALI
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Muestras para estudio por Laboratorio

1. Necropsia: en las primeras 72 horas en la cual se deben obtener muestras de
organos Y tejidos, enviarlas al LSPD para su posterior estudio en el INS de la
siguiente forma:

* 1 .cm de todos los 6rganos que seran conservadas en formol al 10%, rotuladas
y posteriormente seran dirigidas al laboratorio de Patologia del INS.

« Organos: (cerebro, corazén, bazo, ganglios, higado y pulmén) que seran
conservadas en SSN 0.9% o en medios de transporte viral, rotuladas y mantener
refrigeradas, enviarlas al LS Virologia del INS.

2. Las muestras deben enviarse por separado, preferiblemente las muestras que
se envien en formol y las que se envien en SSN se embalen en diferentes
contendores de acuerdo con los requerimientos que garanticen la preservacion de
las mismas y en condiciones apropiadas que impidan la contaminacion del material y
del personal que realiza el procedimiento, segun recomendaciones de la Red
Nacional de Laboratorios. i

SANTIAGO DE CALI
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Muestras para estudio por Laboratorio

3. Informe _que incluya la causa de muerte, agentes causantes, epicrisis y
resumen de la historia clinica. (El decreto 786 de 1990 y el titulo IX de la ley
09 de 1979 pueden servir en la realizacion de la autopsia clinica).

4. Muestras para evaluar la calidad del biologico vy de la jeringa utilizada: si

durante la investigacion epidemiologica se sospecha que el evento se asocia
con algun defecto en el biolégico aplicado, se deberan enviar al INVIMA
muestras de los biologicos implicados y de jeringas utilizadas en la vacunacion
en un numero previamente establecido.

La decision de enviar muestras al INVIMA sera de exclusiva potestad del nivel

nacional, conjuntamente con las oficinas de epidemiologia o del PAl en el nivel

departamental, para ser cumplida en los niveles locales.




