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IRA a nivel mundial

Principal causa de hospitalizacion y consumo de antibioticos

4°000.000 de muertes por IRA cada afio en el mundo

v" 250.000-500.000 son atribuibles a influenza

La mayoria de ellas en paises del tercer mundo

Mayor riesgo de muerte
v" Nifios menores de 5 afios
v' Comorbilidad crénica de base
v Inmunosuprimidos

v' Mayores de 60 afios

Lopez A. Global burden of disease and risk factors. 2006



IRA en Colombia

7.1% de consultas externasy

urgencias
7.1% de hospitalizaciones
7.6% de hospitalizaciones en UCI

Mortalidad por IRA en menores de 5

anos: 6.4 x 100.000
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IRA en Medellin

292.204 casos de IRA
5.530 (2%) casos requirieron hospitalizacion

201 (4.2% del total de hospitalizaciones) casos

requirieron hospitalizacion en UCI
9% de consultas externas

159 muertes por IRAG (2.8% de casos

hospitalizados)
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Etiologia de la IRA en Medellin

* Streptococcus pneumoniae
« Haemophilus influenzae al
* Influenza virus tipo A, B, C 15
* Parainfluenzatipo 1, 2,3, 4 3. I I
* Virus respiratorio sincitial I I | |
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« Coronavirus I L I
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Semana Epidemioldgica 2015 hasta semana 24
* Rinovirus
B Virus respiratorio sincitial Influenza B B Adenovirus
e Metapneumovirus B Influenza A(HIN1)/09 Influenza A
B Influenza A H3 estacional Parainfluenza 3
* Bocavirus

Secretaria de Salud de Medellin. 2015






Estrategias de vigilancia

Vigilancia centinela de ESI- Vigilancia intensificada de
IRAG IRAG inusitado

Protocolo de vigilancia infeccidn respiratoria aguda. INS. 2014



Objetivos

Determinar y caracterizar la frecuencia de la infeccion respiratoria aguda

Identificar la frecuencia de los agentes etiologicos de origen viral y bacteriano

causantes de enfermedad respiratoria

Identificar oportunamente cambios inusuales en el comportamiento de la

infeccion respiratoria aguda

Medir la efectividad del proceso operativo de captacion de casos

Protocolo de vigilancia infeccion respiratoria aguda. INS. 2014



Definicion de ESI-IRAG

e Caso probable de ESI

e Caso probable de IRAG

Protocolo de vigilancia infeccidn respiratoria aguda. INS. 2014



Definicion de ESI-IRAG

* Caso confirmado de ESI-IRAG por laboratorio:

e Caso de ESI-IRAG por clinica:

e Caso descartado de ESI-IRAG:

Protocolo de vigilancia infeccidn respiratoria aguda. INS. 2014



Definicion de IRAG inusitado

* Un evento causado por un agente desconocido, o bien la fuente, el vehiculo o |la

via de transmision son inusitados o desconocidos (RSI 2005)

* Caso sospechoso de IRAG inusitado:

Protocolo de vigilancia infeccidn respiratoria aguda. INS. 2014



Definicion de ESI-IRAG

e Caso confirmado de IRAG inusitado por laboratorio:

* Caso de IRAG inusitado por clinica:

e Caso descartado de IRAG inusitado:

Protocolo de vigilancia infeccidn respiratoria aguda. INS. 2014



Mortalidad por IRA en menores de 5 afios

Menor de 5 anos que fallezca por causa basica, directa o relacionada con IRA

Excluir menores de un mes que fallecen por problemas respiratorios perinatales

Protocolo de vigilancia infeccion respiratoria aguda. INS. 2014



Morbilidad por IRA

Todos los casos de hospitalizaciones en UCI, hospitalizacidon general, consulta

externa, urgencias y muerte por IRA (Cdédigos CIE10 de JOO J22)

Protocolo de vigilancia infeccion respiratoria aguda. INS. 2014



Fuentes de los datos

Estrategia “

Centinela ESI-IRAG
Morbilidad de IRA
IRAG inusitado

Mortalidad por IRA en < 5 afios

UPGD centinela
Todas las UPGD
Todas las UPGD

Todas las UPGD

Individual, semanal
Colectiva, semanal
Individual, inmediata

Individual, inmediata

Protocolo de vigilancia infeccidn respiratoria aguda. INS. 2014






Casos de IRAG inusitado a semana 24 de 2015
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Casos de IRAG inusitado por entidad territorial

r~ \‘ .\ 5, T
Ecuador , - y cuador

2014 2015
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Casos de IRAG inusitado por tipo de virus a semana 24
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Casos de IRAG inusitado por gravedad

Hospitalizado 870 49% 123 19%
UCl 797 44% 452 68%
Fallecido 128 7% 88 13%
Total 1795 100% 663 100%

Vigilancia de IRAG inusitado en Colombia. INS. 2015



Casos de IRAG inusitado segun tipo de virus y gravedad
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Definiciones

Enfermedad similar a

influenza

Sintomas Sintomas

sistémicos respiratorios
Fiebre >38°C Tos no productiva

Postracion Coriza

Cefalea Odinofagia

Mialgias

Astenia

Protocolo de atencion y manejo de casos de infeccidn por virus pandémico AH1IN1/09 y sus contactos. Ministerio de Salud. 2009



Definiciones

Contacto asintomatico

Alto riesgo Bajo riesgo
Familiares de casos sospechosos, Trabajadores de la salud que no han
probables o probados tenido contacto estrecho con pacientes
(>2 mts)

Trabajadores de la salud en contacto sin
proteccion con casos sospechosos,
probables o probados

Protocolo de atencion y manejo de casos de infeccidn por virus pandémico AH1IN1/09 y sus contactos. Ministerio de Salud. 2009



Factores de riesgo

Inmunosupresion
Diabetes
Enfermedad renal cronica

Enfermedad pulmonar crdnica

Enfermedad cardiovascular

Obesidad

Mujeres embarazadas

Personal asistencial

Protocolo de atencion y manejo de casos de infeccidn por virus pandémico AH1N1/09 y sus contactos. Ministerio de Salud. 2009



Manejo

* Paciente sin factores de riesgo y sin
criterios de severidad
v' Manejo ambulatorio
v" No requieren oseltamivir

v' Recomendaciones sobre prevencion de la

transmision

v" Notificacidn colectiva

Protocolo de atencion y manejo de casos de infeccidn por virus pandémico AH1N1/09 y sus contactos. Ministerio de Salud. 2009



Manejo

* Paciente con factores de riesgo y sin criterios de severidad

v' Manejo ambulatorio

v Iniciar oseltamivir 75 mg VO cada 12 en pacientes con menos de 48 horas de sintomas y

continuar por 5 dias
v" Notificacidn colectiva

v' Recomendaciones sobre prevencion de la transmision

Protocolo de atencion y manejo de casos de infeccidn por virus pandémico AH1N1/09 y sus contactos. Ministerio de Salud. 2009



Manejo

e Paciente con criterios de severidad (IRAG
inusitada?)
v' Manejo hospitalario
v' Toma de muestra

v" Iniciar oseltamivir 75 mg VO cada 12 en todos

los pacientes y continuar por 5 dias
v’ Notificacién individual

v' Recomendaciones sobre prevencion de la

transmision

Protocolo de atencion y manejo de casos de infeccidn por virus pandémico AH1N1/09 y sus contactos. Ministerio de Salud. 2009



Prevencidén de la transmisidon en personal de la salud

* Trabajadores de la salud  Servicios asistenciales
v’ Lavado de manos o higiene con alcohol antes v’ Designar areas especiales de espera para
y después de entrar en contacto con el pacientes con ESI
paciente v’ Designar un equipo especial para el manejo
v’ Usar guantes para el contacto con el paciente de pacientes (?)
v’ Usar mascarilla de tela para contacto y v’ Casos sospechosos y probables deben utilizar
manejo a menos de 2 mts de distancia mascarilla de tela durante estancia
v Usar mascarilla N95 cuando se realicen hospitalaria
procedimientos que puedan generar v/ Limitar las visitas a las areas de
aerosoles en casos probables o confirmados hospitalizacion con pacientes de ESI

Protocolo de atencion y manejo de casos de infeccidn por virus pandémico AH1N1/09 y sus contactos. Ministerio de Salud. 2009






Influenza A(H7N9)

* Influenza H7 normalmente circulaban entre aves y solo ocasionalmente

producian afectacion en humanos

 Marzo de 2013: Se notifica en China el primer caso en humanos de influenza

A(H7N9)

 Neumonia grave en la mayoria de los casos

Vigilancia de IRAG inusitado en Colombia. INS. 2015



Influenza A(H7N9)
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Influenza A(H7N9)
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Influenza A(H5N1)

 Se transmite a las personas Unicamente por contacto directo con aves o

ambientes contaminados
* No tiene transmision persona - persona

 Alta severidad y mortalidad (60%)

Vigilancia de IRAG inusitado en Colombia. INS. 2015



B Chinza (52)

@ 8zngladesh(7) B Djboutl (1)

Azerbaijan (8)

O Indonesia (199) W Nigeria (1)

O Eaqypt(344)

B Canada(1)

0
(=]
2
O m
.05
n )
5 O
N 4= @©
< Q T
8d.ﬂﬂ
fd
1 5 g
S I
=
885T
5555
35T
o= ==
ECOON
~ &
s E
e
oo o
o M® =
— vl - o
OENm

Influenza A(H5N1)

50 | B Cambadia (56}

40 —
30

| |
o o
™ ot

240 Jaquiny

Vigilancia de IRAG inusitado en Colombia. INS. 2015



MERS-Coronavirus

e Coronavirus producen desde resfriado comun hasta SARS
e Arabia Saudita (2012): Nueva cepa -> MERS

* Sintomas: Fiebre, tos, dificultad respiratoria. Algunas personas pueden presentar

nauseas, vomito y diarrea
* Clinica de IRAG: Mortalidad del 50%

* >50% de los casos confirmados han estado asociados con establecimientos de

salud

Vigilancia de IRAG inusitado en Colombia. INS. 2015



MERS-Coronavirus
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