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Una mujer se convirtié en la primera persona en morir a causa del sarampidn en los dltimos
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Para mantener los logros en la eliminacion vy
monitorear el cumplimiento de Indicadores
Internacionales de la vigilancia.

En otras palabras ....

Para detectar y confirmar oportunamente la
iImportacion del virus salvaje del sarampidon y de la
rubéolay orientar las acciones que se deben
adelantar para evitar la reintroduccion.
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Objetivos —

 Monitorear los Indicadores establecidos
para mantener la certificacion de la
eliminacion

* Detectar y confirmar  (investigar)

oportunamente la circulacion del virus salvaje
de la rubéola y sarampion.

» Realizar las actividades que eviten o limiten
la transmisiOn secundaria en susceptibles.
(interrupcion de la cadena de transmision)
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MANTENIENDO EL LOGRO
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OBJETIVO GENERAL: Mantener la eliminacion del Sarampidn, la
Rubéolay SRC en el territorio nacional.

1. Mantener las coberturas de inmunizacién en nifios de un ano de
edad y en menores de 6 afios en el 95%.

2. Lograr unavigilancia epidemiologicade
calidad del Sarampidn, la Rubéolay el SRC

UDJEetivos en todo el territorio nacional.

Especifico

3. Evaluar constantemente los indicadores de gestion y cobertura
de inmunizacion en el territorio nacional, asi como el analisis de la
informacion epidemioldgica en busca de latoma asertiva de
decisiones, en pro de mantener la eliminacién del Sarampién, la
Rubéolay el SRC en Colombia.

4. Asegurar acciones de control y respuesta

oportuna ante los la presencia de casos

importados, para impedir casos
secundarios en el pais.




,
SARAMPION- RUBEOLA: B oo, Gy
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Antecedentes

v 1994 OPS-OMS adoptaron la
meta de eliminar el sarampidn,
proposito que se extendid a la
eliminacion de rubéola en el
2003.

RUBELLA VIRUS
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Metas Regionales de Eliminacidon de
Sarampién y Rubeola B Mo, &
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SEARO- 95% de reduccion

de la mortalidad por
sarampion en 2015




Reduccion de la Mortalidad por Sarampion, CIUDAD SALUDABLE

por Region, 2000 — 2010
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Mortalidad Mundial por
Sarampion (OMS) B e, 9
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v'Antes de vacuna (antes de la década de 1960)
5 —8.000.000 fallecidos anuales

v'1980
2.500.000 fallecidos >15 anos, despues de la
Introduccion de la vacuna

v'2000
535.000 muertes; casi 80% reduccion comparado con
1980

v'2011
158.000 muertes; 70% reduccion comparado con
2000



Importancia de la Vacunacién,
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Si no se efectuaran campanas de
vacunacion, podrian ocurrir cerca de
2,7 millones de muertes por
sarampion en el mundo entero cada
ano.

La OMS calcula que la vacunacion

iImpidid 15,6 millones de muertes
entre 2000y 2013.

http://www.cdc.gov/spanish/inmunizacion/i
mportancia.htmi
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Figure 1: Number of estimated measles deaths (in thousands] globally 2000-2010

2005 2006 2007 2008 2009 2010

184.8 ‘ 2277 “3“‘13?5‘ 1779 ‘-,39-.3

« Afno 2010: 139,000 defunciones mundiales en <5 anos

* 74% de reduccion con respecto a las 535,000 del afio 2000

« Sin embargo: 380 nino(a)s murieron diariamente de sarampion,
16 cada hora.

« Primera causa de muerte infantil prevenible por vacunacion
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Casos de Sarampidn y coberturas de

9
- 2 o Medellin *
vacunacion _en el Mundo. 1980 todos porlavida g
Measles cases and vaccination levels,
1980
Immunisation coverage among 1-year-olds, % . =Number of cases
<25% <50% <70% <80% <90% <94.5% %=97.5% >97.5%

http://www.economist.com/blogs/graphicdetail/2015/02/daily-
chart-16
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Casos de Sarampidn y coberturas de
vacunacién _en el Mundo. 2013 W Jedalin, g

I Measles cases and vaccination levels, 2013 @
Immunisation coverage among 1l-year-olds, % . =Number of cases

<25% <50% <70% <80% <90% <94.5% <=07.5% >97.5%

hivw./7 www.eLunuisL. Uiy VIUES/EIdpilILuELdily ZU LD/ UL/ Udily-Liidl L= 10
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Distribucion de casos de sarampion por mes
Regiones de la OMS, 2008-2014*
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Dalcs ge viglanda del mes pasado estan incompietos. India no fue mcum.v

A partr de Mayo 27, 2013, Sudan del Sur ha sido reasipgnadoe a ia region de Africa; anlenormente, pertenecia a la region del
Mediamraneo Orlental.

AFR= region de Africa EMR= region del Mediterraneo Oriental
SEAR- region del Sudeste Asiatico EUR = region de Europa
AMR= region de las Américas WPR= region del Paafico Ocadental

Fuerte: reporte de palses a OMS
‘Oatos hasia Enevro 2015
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Tasa de incidencia de Sarampion reportada por paises*
Dic 2013 to Nov 2014 (12M periodo)
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Brotes de Sarampion en el Mundo en
2014
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Fuente: Measles outbreaks in 2013. www.cfr.org/interactives/GH_Vaccine_Map
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Brotes de Sarampion en el Mundo en
2015
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Fuente: Measles outbreaks in 2013. www.cfr.org/interactives/GH_Vaccine_Map



Casos de Sarampion en EEUU en
2015

2015 Measles Cases in the U.S.

January 1 to August 21, 2015

Cases™:

o
1-4
59
019
M 0+

"Prowishonsd data reported to CDCS Mational Center for téom and Respirat

http://www.cdc.gov/measles/cases-outbreaks.html
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Casos de Sarampidon en Estados
Unidos 2001- 2014 B Medelin
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New U.S. measles cases, cumulative, by month of rash onset, 2001 to 2014
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Brotes de Sarampion en las
Americas

¢, Qué podemos aprender?



Brote Sarampion Colombia

2011 B e, N

2, Situacion actual en Colombia: un caso confirmado de sarampion por virus salvaje

Desde el ario 2002, cuando se registrd el (ifimo brote de sarampion en Colombia con més de 6.000 casos

sospechosos y 139 casos confirmados asociados al genotipo D9 que generd el brote de Venezuela, no se
habian presentado casos de sarampion por virus salvaje, ni por virus vacunal en el teritorio nacional,

Ahora, en la ciudad de Barranquilla se ha registrado un caso de sarampion por virus salvaje aparentemente
importado, en una nifia de 15 afios de edad, estudiante de secundaria, quién habia realizado un viaje
reciente por varias ciudades del Brasil entre el 27 de junio y el 25 de julio de 2011, La paciente presentd
cuadro febril agudo el dia 5 de agosto de 2011, con sintomas respiratorios y posterior erupcién méaculo-
papular el 8 de agosto. Se confirmd como caso de sarampion por el examen de muestras de hisopado
nasofaringeo analizadas por el Instituto Nacional de Salud mediante técnica -PCR (PCR en tiempo real)
con resultado POSITIVO para sarampion y negativo en suero para dengue (13 de agosto/11). La paciente
no tiene antecedente de vacunacion contra el sarampion.
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Q‘i ;’ j Ministerio de la Proteccion Social

Vask, 2o Replblica de Colombia

La situacion fue conocida y reportada por la Secretaria Distrital de Salud de Barranquilla al Centro Nacional
de Enlace y al Instituto Nacional de Salud el pasado 11 de agosto, desplegando todas las actividades de
bloqueo epidemiologico e intensificacion de la vigilancia y control de brote, con el acompafiamiento de la
Direccion Departamental de Salud del Atlantico, el Insfituto Nacional de Salud y el Ministerio de la
Proteccion Social. Las intervenciones de respuesta inmediata han incluido:

2.1.  Manejo clinico de la paciente con intemacion y aislamiento; verificacion de estado de inmunizacion y
vacunacion del nucleo familiar, sumado a recomendaciones para la vacunacion al personal de salud.

2.2. Bloqueo en el sector de residencia de la paciente donde se visitaron 659 viviendas, encontrando que
la mayoria de los nifios menores de 5 afios presentaba esquema completo de vacunacion para el
biologico MMR. Al grupo de nifios con esquemas incompletos, se les administro vacuna triple viral o

sarampion rubeola, conforme a su edad.
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Comercial
Buenavista

egio

Salvador,
Brasil Bogoté, Cerltr iaH italizacio

Sao Colombi

Paulo a Barranquilla,

BES“' {Colombia

Julio, 2011 Agosto, 2011 Septiembre, 2011

‘19‘ 20‘21‘22‘23‘24‘25‘ 26‘27‘28‘29‘30‘31\1 2| 3[4]5]6 8I 10‘ 11‘12‘13 14‘ 15‘ 16‘ 17‘18‘19‘20‘21‘22‘23‘24‘25‘26‘27‘28‘29‘30‘31‘1‘2‘3‘4‘5‘6‘7‘8‘9|

Periodo de transmisibilidad

-~

Caso

Linea de Tiempo.
BrOte de Saramplén' Caso 3 Caso5  Caso
COIOmbia 2011 Caso 4 Caso6 7
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Brote Chile 2015
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10 de Junio de 2015 / 12:47 Hrs.

Confirman brote de sarampion en Chile

El Ministerio de Salud confirmo un quinto caso de la patologia, y ha decretado una serie de medidas
preventivas contra la propagacion de la enfermedad.

Confirman brote de sarampion en Chile
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Situacion Epidemiologica. _

Brote Sarampién Chile B e,

1. PRIMER CASO:

« Hombre de 31 anos, residente en Santiago, trabaja en una
oficina comercial, con antecedente de viaje a China entre el 4 al
28 de abril del 2015. EI 15 de mayo se confirma. La fecha de
aparicion del exantema es el 12 de mayo, con inicio de fiebre
el dia anterior (38,5° C).

* Presentd también conjuntivitis, tos, coriza y adenopatias.
Segun la linea de tiempo, el periodo de incubacion
promedio es coincidente con la fecha del viaje a China-
Hawail-Santiago; ya que en la primera escala (Beijing
Honolulu) reporta contacto con pasajeros sintomaticos
respiratorios (tos).



Situacién Epidemiologica.

Brote Sarampion Chile
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Descripcion de los casos confirmados:

Caso Sexo y Edad Exantema Antecedentes
1 | Hombre, 31 afios 12demayo | Viaje a China.
2 | Lactante, 10 meses | 25demayo | Sinvacuna por la edad.
3 | Hombre, 38 afios 01dejunio | Grupo de mayor riesgo.
4 | Hombre, 44 afios 02 dejunio | Grupo de mayor riesgo.
5 | Hombre, 21 afios 04 dejunio | Contacto caso 2
6 |Lactante, 10meses |13dejunio | Sin vacuna por edad. Contacto
caso 3
7 | Mujer, 32 afios, 15 de junio Contacto caso 3
8 | Hombre, 12 afios 21 de junio Contacto caso 3
9 | Mujer, 27 afios 11 de julio Contacto caso 7

S

R
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Situaciéon Epidemiolagica.

Brote Sarampién Chile B A, 8

“Todas las acciones de bloqueo fueron realizadas
oportunamente. Dentro de los resultados de esta
Investigacion, se han vacunado alrededor de 1.500
contactos a la fecha, se ha realizado busqueda activa con
la revision de 37.000 registros en 9 establecimientos de
salud publica de Melipilla (Hospital y APS), en 8 centros
privados y en 2 establecimientos de salud de la Comuna
de Maria Pinto. En este proceso se han detectado 16
casos sospechosos que actualmente se encuentran en
iInvestigacion y pendiente procesar las muestras por
laboratorio.”



Boletin Semanal de Sarampion/Rubéola [kt
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Inmunizacién Integral de la Familia/Familia, Género y Curso de Vida

Vigilancia del sarampién y de la rubéola en las Américas

Semana que termina el 11 de
Julio del 2015
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o Casos Sarampion Afio/Sem. Rubéola confirmado Afio/Sem.
Suhreqlnn sospe- confirmado 2015 ultimo caso 2015 ultimo
Y pais chosos conf. de caso conf.
2015 clin. Lab. Tota sarampidn de rubéola

AND | BOL 48 0 o D06/03
cOoL 1056 0 o 2/42
560 casos
PER 375 0 4 5/45
VEMN 233 0 O /51
BRA | BRA 3812 10 155 . 4/40
S AREE confirmados de
GTM 103 0 0 5/30
HND 175 0 0 4/11
NIC 98 0 0 = 4/19
MEEERE Sarampion en las %
SLV 120 0 0 5/30
CAR | CAR 187 0 0 ;. /18
LAC | cuB 1090 0 o 4/06
sow | 20 8 | 6 AMmericas en e

GLP 1 0 o :
GUF 1 0 0 /06
HTI 113 0 0 5/21

MT (B (0] O

PRI . . .. .
MEX | MEX 3072 0 1 wpEeas . . o 2012/49
NOA | CAN 195 195° 2015/19 0 0 0 2014/10
USsA 186 186° 2015/28 2014/16
soc | ARG 213 0 0 0 2014/36 0 0 0 2014/22
CHL 470 0 s] =) 2015/27 0 0 0 2011/25
PRY 358 0 o 0 1998/44 0 0 0 2005/21
URY 4 0 r 999/08 0 0 0 2001/37

TOTAL 141630 10 [= 0 560 ) . 0 0 0 _—
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Tasa de incidencia de rubéola por milléon de habitantes
por paises en 2014*

1000 €508 000 vieren
T — ]

La Region de las
Ameéricas ha
eliminado la

Rubéola y el SRC
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N 5 to <10 cases per million (18 countries or 9%)
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Brotes de Rubeola en el Mundo en

2014- 2015

Fuente: Rubella outbreaks in 2013. www.cfr.org/interactives/GH_Vaccine_Map
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Distribucién de casos importados de rubéola después
de la interrupcion de la transmision endémica

Las Américas, 2009-2015*

IIIH

18 -

16 -
2009 2011 2013 2015
|EIArgen1ina B Brazil O Canada B Chile BMeéxico BEUA B Colombia O Guyana Francesa

14
12
10

Mumero de casos

o KM & & @

Fuente: IS15, MESS ¢ informe de los paises a FGL-IMAOPS.
"Datos de ==mana epidemiologica 24, 2015,
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SARAMPION:

« El sarampion es una enfermedad viral eruptiva aguda, sumamente
contagiosa . Clinicamente se diferencian dos etapas en la enfermedad:

[:.}] Medellin

todos por la vida

o

« Fase prodromica: fiebre de 38,5° C a 40,5° C y sintomas de las vias aéreas
superiores, tos y coriza (rinorrea), con una fuerte conjuntivitis; en algunas
ocasiones, es posible detectar las llamadas manchas de Koplik, signo
caracteristico.

« Exantematica: se presenta al tercer o cuarto dia después del inicio de la
enfermedad y se refiere a una erupcion caracteristica con manchas rojas
parduscas, que comienzan en la cara y después se generalizan; dura de

cuatro a siete dias y a veces termina con una descamacion fina.

podemos prevenirio




SARAMPION
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Caracteristicas clinicas de un caso tipico de sarampion.
Relacién temporal

Do ol o =nmfermecod
1 = x -5 &5 L] ra & -7 ]

Tomporatara

Fretarm

Exainismna

EE———— | | | [

Banchas e Mok

Corguervtivitis

S ol res o] o
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Paricdo os
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Fuente: Tomado de Manual para el diagnd=stico de laboratorio de la infeccidn por kos vinus de sarampidn y nubéola.

OMS. 2% edicidn. 2006 (12)

Periodo de
transmisibilidad

El riesgo de contagio es mayor entre uno y tres dias antes del inicio de la
fiebre y la tos o cuatro dias antes del comienzo del exantema. La
transmisibilidad disminuye rapidamente luego del inicio del exantema
hasta los cuatro a cinco dias siguientes. El sarampién es una de las
enfermedades mas contagiosas.
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Es una enfermedad exantematica, aguda,
caracterizada por fiebre, rash maculo-papular difuso
puntiforme; prodromos por 1-5 dias de fiebre leve
(<39°C), cefalea, malestar general, coriza vy
conjuntivitis. La caracteristica mas relevante es la
presencia de linfadenopatias pos-auriculares,
occipitales y cervicales posteriores y precede al
rash en 5-10 dias. El exantema tiene maxima
Intensidad en el segundo dia y desaparece hasta el
sexto dia; no se presenta descamacion.
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Caracteristicas clinicas de un caso tipico de rubéola.
Relacion temporal

Doy cle evolucion de
A &nfermmesaadacd
=

5 a 5 & 7 & o 10
S0
_F
% @S
sa°C
-
= 3I7TeC
-
P | ey Exantems

e N N O N B .. ——

B alestar {mifos)

et I ...
Conjuntivitis
g— | .
Sintomas de resfriado
il D .

Fuente: Tomado de Manual para el diagndstico de laboratorio de la infeccion por los virus de sarampion y rub&ola.
OMs. 2° Ed!ciﬁn_ 2006 [12) .
Periodo de Una semana antes y por lo menos 4 dias después de aparecer el rash, incluso
transmisibilidad hasta 14 dias; de 25 % a 50 % de las infecciones son asintomaticas.
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CASO SOSPECHOSO

DEFINICION OPERATIVA

—  [emwonomm]

FIEBRE + ERUPCION (maculopapular)
con uno o mas de los siguientes sintomas o

signos:

TOS / CORIZA / CONJUNTIVITIS
/| ADENOPATIA / ARTRALGIA.




Caracteristicas clinicas del Sarampion y Rubeola
y algunos Diagndsticos diferenciales.
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Enfermedad Sarampién Rubeola Dengue E“te'.ma Roseolal :
Infeccioso (exantema subito)
o Virus del Virus de la Virus del Parvovirus Herpes virus
Agente Etiologico . dengue :
Sarampion Rubeola ) humano B19 humano tipo 6
serotipos 1 a4
Fiebre Sl S Sl Sl S
Exantema: ] S Sl S S
Maculopapular- Maculopapular Maculopapular
Exantema: Pap Puntiforme- Maculopapular Maculopapular- papuiar.
- Cefalocaudal- . Torax y abdomen.
Caracteristicas, .. Cefalocaudal- centrifugo. Tres Cefalocaudal- de
o .. de cuatro a siete ) ] : . ] Algunas horas o
Distribucion, Duracion. . de cuatro a a cinco dias cinco a diez dias .
dias : . dias
siete dias
Sl No No
No No No
Coriza Sl No No Si No
Si No Si

Fuente: Protocolo
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Un caso confirmado por laboratorio de
sarampion o rubéola en una persona que viajo
a otro pais donde circulaba uno de estos
virus  durante el periodo de posible
exposicion (Sarampion: de 7 a 18 dias antes
del inicio del exantema. Rubéola: de 14 a 23
dias antes del inicio del exantema) que
viaj0 a otro pais y estuvo en una zona
donde circula uno de estos virus durante el
periodo de posible exposicion.
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Caso asociado a lavacuna g ... e

Un caso sospechoso de sarampion / rubéola puede
clasificarse y ser diagnosticado como respuesta
serologica por la vacuna si :

* El paciente tuvo una enfermedad exantematica, con o
sin fiebre, pero no presentd tos u otros sintomas
respiratorios gue acompanaran al exantema,

« El exantema aparecio siete a 14 dias después de la
vacunacion;

 La muestra de sangre, que contenia anticuerpos de
IgM especificos, se obtuvo entre ocho y 56 dias

después de la vacunacion.
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RUBEOLA Y SARAMPION : g 1, &
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Manejo del Caso

= Elaborar Historia Clinica completa

* Fecha de comienzo de la erupcion: Zona de inicio,
sentido de progresion y caracteristicas de la erupcion

* Presencia de fiebre e inicio y otros sintomas
* Antecedente de vacunacion
* Antecedente de viaje 0 contacto con extranjeros.

= Recolectar muestra sangre para IgM, hisopado
nasofaringeo y orina para aislamiento viral.

* Reporte inmediato
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LA B O RATO R I O B . Meoelin g
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Alcatda Zs Medelln

 Anticuerpos IgM para virus de sarampion o rubéola
(muestra de sangre) en el primer contacto vy
hasta los 30 dias de iniciada la erupcion. Si la
muestra es recolectada en los dias cero (0), uno
(1) y dos (2) después de inicio de erupcion,
pueden presentarse falsos negativos.

« Siempre gque una muestra arroje un resultado
positivo o dudoso para IgM, se debe solicitar la
recoleccion de una segunda muestra de suero
tomada 12-15 dias después de la primera.

« Aislamiento o deteccion viral: Para deteccion del
virus de sarampion y la rubéola se debe recolectar
una muestra faringea o nasofaringea y de orina
dentro de los siete dias siguientes al inicio de la

erupcion.

Protocolo Instituto Nacional de Salud. 2014
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Distribucidon global de los genotipos de
rubéola, 2013* B Mo, &

O
8]
o © (&)
0 1250 2,500 5,000
BN T <iormeters &
Grafico proporcional Genotipos [ /
a numero de‘?oenotlpo - 1E
@10 28
I No aplica
Los limites y nombres que se muestran en este mapa no implican la emision
de una opinién de ningun tipo por parte de la Organizacién Mundial de la
Fuente: RubeNS Database Salud en relacion a la situacion legal de ningun pais, territorio, ciudad o area prom
*Datos hasta 3 de febrero del 2014 o de sus autoridades, o sobre la delimitacién de fronteras o limites. Lineas yz};ff}
punteadas en los mapas representan fronteras aproximadas para las que adin W H 0

no hay acuerdo. ©OMS 2014. Todos los derechos reservados.
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Manejo
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del caso:
Ficha
Toma de muestras Manejo del
para diagnéstico caso

Investigacion
Epidemioldgica

-

Busquedas
activas

N

Comunitaria:

S} manzary

Institucionali




INVESTIGACION EPIDEMIOLOGICA

DE CAMPO B e, 9

Alcatda Ss Madallo

* Monitoreo rapido de coberturas.
« Vacunacion de blogueo.

« Sequir a los susceptibles que tuvieron
contacto con el caso hasta el 7mo. dia
despueées del inicio del exantema.

* Censar a los familiares y personas que
han tenido contacto con el caso.
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Diagnosticos sospechdF

Medeirm
da

«Sarampion  (BO50-B051-B052-B053-
B054-B058-B059)

*Rubéola (B060-B068-B069)
*Exantema subito (BO82)

*Exantema virico sin especificar (BO9X)
*Escarlatina (A38X)

*Eritema infeccioso (B083)

Sindrome o enfermedad febril eruptiva
BO9X




Indicadores de la Vigilancia Epidemiologica Integrada GIUDADISALUDABLE

para Sarampion y Rubeola. Medellin 2014

B Jeceln Q8
} Proporcion de - i todesperiatie NP
Notificacion:
10,2 casos
\_ /100.000 habitantes )

\ - Porcentaje de casos\
4 Porcentaje de casos ) con muestra de suero
con investigacion adecuada

adecuada (48 0,
horas): 88 /6

0 ~ !
Rubeola: 109. &Z

Sarampion: 138

Fuente: SIVIGILA Secretaria de Salud de Medellin.

Informacion Preliminar
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Muy importante!! B e, N

Aloatda Zs

 “En una mujer embarazada la prueba de IgM debe ser
realizada solo cuando hay una historia de erupcién o
contacto con una persona con una erupcion parecida a
la de la Rubeola. La prueba IgM NO se recomienda
cOmo examen prenatal de rutina”.

 Durante las actividades de capacitacion se debe
entrenar al personal médico para que durante el control
prenatal de toda mujer gestante se solicite
UNICAMENTE titulos de anticuerpos IgG para rubéola
con el fin de conocer si esta debidamente inmunizada.
Los anticuerpos IgM se solicitaran
EXCLUSIVAMENTE en caso de alta sospecha de
rubéola o de exposicion a un caso confirmado de
rubéola.

Circular 300 de abril de 2008 del INS
Lineamientos 2015
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Medellin

todos por la vida

POLIOMIELITIS
(INS 610)
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Para queé se vigila el evento...

B g, S

Justificacion
 La vigilancia de la paralisis flacida aguda es
necesaria para mantener la certificacion de la

erradicacion de la poliomielitis, y para detectar
oportunamente la circulacion de este virus.

Objetivos

 Monitorear los indicadores establecidos para
mantener la certificacion de la erradicacion de la
poliomielitis

« Detectar y confirmar oportunamente la circulacion
del virus salvaje.



POLIO
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% Medellin *

... todos por la vida ‘

En 1988, |a
Asamblea Mundial
de la Salud desafio

al mundo a Erradicar
la Polio. Desde
entonces se ha
logrado reducir en
un 99% los casos de
polio.

Tres regiones del
mundo han sido
certificadas libres de
circulacion autoctona
del virus salvaje de la
poliomielitis: América
(1994), Pacifico
Oriental (2000) y
Europa (2002).

La transmision
persiste: Nigeria,
Pakistan vy
Afganistan. (2012)
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EPIDEMIOLOGIA DE LA ENFERMEDAD
B Medelin Ry

“”:;—l"_mm todos por la vida ‘

La poliomielitis afecta sobre todo a los menores de 5 anos.

« Una de cada 200 infecciones produce una paralisis irreversible

(generalmente de las piernas), vy un 5% a 10% de estos casos
fallecen por pardlisis de los musculos respiratorios.

» Los casos de poliomielitis han disminuido en mas de un 99%, de los
350.000 estimados en 1988 a los 1352 notificados en 2010. Esta
reduccion es la consecuencia de los esfuerzos mundiales por erradicar
la enfermedad.

« En 2012, permanecia endémica en tres paises, en comparacion con los
125 paises endémicos que habia en 1988.

Fuente: disponible http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs114/es/index.html.
Nota Descriptiva 114. Febrero 201




Desempefio de la vigilancia de Pardalisis Flacida  [ULAELIRNIZES
Aguda (PFA) e incidencia de poliomielitis,

2014* - Global N Jedelin, y

Casos de polio

Desempeiio de vigilancia de PFA, 2014 -
2014 2013

Region

Tasa Casos de
Casos anualizada PFA con
reportados WPV1 | WPV1
de PFA no muestras
de PFA ws
poliomielitica 1 |adecuadas 2
17

13 405 5.04 93% 80
952 0.82 71% - -
7162 4.89 92% 132 336
962 1.23 89% - -
34 102 9.40 87% - -
3 648 1.55 89% -

Global Total 60231 | 500 | 89% | 149 | 416

WPV1: poliovirus salvaje tipo 1;

1Tasa anualizada de PFA no poliomielitica para poblacién de 100.000 con <15 afios. Los datos de poblacién recopilados por la Divisién de Poblacién de
las Naciones Unidas son usados para calcular la tasa de PFA no poliomielitica.

2 Definido como 2 especimenes de heces recogidos dentro de 14 dias de aparicién de pardlisis, 24—48 horas aparte, salvo la Region de las Américas,
donde solo 1 muestra se recoge.

<2 Pan American 72X World Health
: Y izati
) Health &3V Organization

*Datos en OMS al 26 de agosto del 2014 A 70 i7ati
%’ Organization

Fuente: Weekly Epidemiological Record (WER) vol. 89, 37 (pp. 405) en inglés

EEEEEEEEEEEEEEEEEEEE Americas



http://www.who.int/entity/wer/2014/wer8937/en/index.html
http://www.who.int/entity/wer/2014/wer8937/en/index.html
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POLIO g L, %P

Alcatda Zs Medelln

La OMS declara la polio como emergencia

Alerta mundial por aumento en casos de polio de Salud Publica mundial tras el aumento
saLunLa OMS teme que haya una nueva expansion mundial de la epidemia. La enfermedad
183 % este afio. de casos

Europa Press. Madrid | 05/05/2014 a las 17:47

La directora general de la OMS ha pedido la accion conjunta de todos los Estados
miembros

En América hace 24 afnos (1991) no se presentan enfermos por esta

causa. La vigilancia se orienta a la identificacion y seguimiento de las
personas con enfermedades similares.

d dilnénaza continua .......


World-Air-Traffic_0-24h.wmv
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Brotes de Polio en el Mundo en 2014

Fuente: Polio outbreaks in 2013. www.cfr.org/interactives/GH_Vaccine_Map
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Brotes de Polio en el Mundo en 2015

Fuente: Polio outbreaks in 2013. www.cfr.org/interactives/GH_Vaccine_Map
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POLIOMIELITIS B e, G

-
P s todos por la vida ‘

Péerdida parcial o total de la capacidad para realizar
movimientos voluntarios; lo que Incluye no solamente
movimientos de los cuatro miembros, sino también
aquellos con un componente automatico como la
respiracion, la deglucion y los movimientos oculares.

Periodo de incubacion Esde 7a14 diasy puede variar a 33 dias.

Persiste en la garganta menos de 6 dias después de la infeccion, se multiplica
en el intestino y es excretado en las heces durante 4 a 6 semanas. El poliovirus
es demostrable en las secreciones faringeas despues de 36 horas de la
exposicion a la infeccion y en las heces despues de 72 horas, tanto en los
casos clinicos como en los asintomaticos.

Periodo de transmisibilidad

Fuente: http://www.ins.gov.co/?idcategoria=94668
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Definicion de Caso . %

Caso Probable: todo individuo <
de 15 afos que presente PARAL[S
FLACIDA AGUDA causada por
circunstancia diferente g trauma,

tumor o degeneramiento de

la
neurona motora
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P.F.A: MANEJO DEL CASO
& Medellin %

todos por la vida

Alcatda Ss Madallo

= Elaborar la historia clinica del paciente: evaluar la ocurrencia de
fiebre al inicio de la paralisis, la progresion de la paralisis en los
primeros cuatro dias y la presencia de paralisis asimétrica.

= Definir el manejo hospitalario.

» Recolectar muestra materia fecal y remitir al LDSP en el primer
contacto con el paciente

» Valoracion neurologica inicial para observar la gravedad del cuadro
clinico y el seguimiento respectivo.

»Todo caso probable debe ser estudiado (valoracion neurologica) a
los 30, 60 y 90 dias para establecer la presencia de paralisis residual.

» Reporte inmediato.
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LABORATORIQE .10

« Todos los casos deben
tener una muestra de
materia fecal recolectada
en los primeros 14 dias
de iniciada la paralisis.
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Perimetro definido en la busqueda activa de casos
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PARALISIS FLACIDA:
Diagnosticos diferenciales de

CIUDAD SALUDABLE

Codigo CIE 10 poliomielitis en menores de 15 n IEJ Tudﬂegﬁﬂfgdu
anos g ’ -
A051 Botulismo gh os t, CO
A800, A801, A802, A803, Poliomielitis
A804, A809
ASEX Encefalltls / Meningoencefalitis S
viral Dif
Otras Infecciones Virales n
ABBS especificadas del SNC e re n c,a 'e
G030 Meningitis aséptica / Apidgena
G373 Mielitis Transversa Aguda -
G610 Polineuritis / Guillain Barre HA GA ES"YO
G619 Polinep_ropatia inflamatoria no vacvna contra
Especificada s Va polio
G728 Pardlisis Flacida muscular
G802 Hemiplejia subita infantil @
G820 Paréligis I_:'Iécid'a,_ Paraplejiay
Cuadriplejia Flacida V
164X Accidente cerebrovascular
Otros signos y sintomas que
R298 involucran el SNC /
Seud_opa_r?lisis , Y EVITE
T600 Intoxicacion por érgano- ESToO

fosforados

o



http://www.google.es/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0CAcQjRxqFQoTCKGXtM7N8cYCFYM6PgodWIUN9Q&url=http://www.fastonline.org/CD3WD_40/HLTHES/PC/R0080S/ES/R0080S08.HTM&ei=Vw2xVeGPAYP1-AHYiraoDw&bvm=bv.98476267,d.cWw&psig=AFQjCNFI2G6tqD6nwaU5eoAdRDHuKOEhJA&ust=1437753017993026
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Indicadores de Vigilancia Epidemioldgica en PFA. Medellin
2014 B e, 9

Alcatda Zs Medelln

\

~
Porcentaje casos con
investigacion oportuna
< 48 horas 100 %
N /
(4
Vs

4 Muestra de heces )

N\ recolectada
Tasa de notificacion: oportunamente

0,9 /100.000 100%

P FA menores de 15 anos N /
\_ _/
Total de casos notificados: 4

Fuente: SIVIGILA Secretaria de Salud de
Medellin.
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La Organizacion Mundial de la Salud = -
recomienda cinco actividades son i-ﬂ tndﬁg‘s%gﬁwﬂdu >
fundamentales para proteger los logros:

* Una vigilancia adecuada.

* Altos niveles de cobertura de vacunacion y campanas para alcanzar a los
susceptibles a traveés de la segunda oportunidad/ camparnas de seguimiento de alta
calidad

* Reconocimiento temprano de la enfermedad, estudio y
tratamiento adecuado de los casos.

* Rapido estudio de los casos y manejo de los contactos inmediatos
. Prevenir o limitar casos secundarios a la importacion
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Alcatda Zs Medelln

Medellin Ry
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VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

OBJETIVO

4

Deteccidn precoz de las
Importaciones

=)
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Acciones de vigilanciay vacunacion _
et Medellin

[- todos por la vida
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Vigilancia
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La amenaza continua .......
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i Medellin
- todos por la vida

Alcatda Zs Medelln

La identificacion oportuna de eventos
de interés en salud publica, nos permite
emprender acciones y evitar riesgos
para toda la poblacion

salud s«
estilos nutricion bienestar

humanizacion cyidado sexualidad
hombres reponabidsd promocion qcmOnVlda
confianza comunidad desarrollo "7, planeacién
derechos  indicadores deporte beenestar cultura mujeres crecimien to SeTViCios

atencion Jévenes habitos wewe pamapmén s PrEVENCION
acceso confianza honestidad wwwowass  atencidn primaria
| |ene al ria gestion humanizacion pfomoaén responsabadidad

e mfraestruc Uura smer
ninos  educacion
programas

trabajo hogar
severes @SCUCIA
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