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Infeccion Respiratoria Aguda

Cada ano, la influenza estacional
afecta ~10 % de la poblacidn
mundial

250.000 a 500.000 muertes

264.771 hospitalizaciones en sala
general, aumento del 5,2%

Quinta causa de mortalidad en
Colombia en poblacién general y
dentro de las tres primeras en
menores de cinco afios

En Colombia (2017), se notificaron
6.955.075 consultas y urgencias por
IRA

Aumento del 10% vs. 2016

La hospitalizacidn en UCI fue de
16.209 casos, aumento del 15,4%

Costos médicos directos en nifios
entre USDS$730 (ambulatorio) y
$3.990 (hospitalizacion)




Objetivos de la vigilancia IRA en Colombia, 2018

Monitorear el comportamiento Identificar determinantes en
del evento salud
4 4
Hacer el seguimiento al Describir caracteristicas
comportamiento de las diferentes epidemiologicas de los casos
expresiones de la IRA de IRA
4 L 4
Identificar oportunamente
Establecer la circulacion viral e cambios inusuales y orientar las
identificar virus nuevos intervenciones de manera
oportuna..
’ <
Estimacién de carga B

Identificar grupos de riesgo

enfermedad iia de Medellin
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Tasa Mortalidad Infantil Mundial

Trends in infant mortality rate (per 1000 live births)

Globally and by WHO region, 1980-2015
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Mortalidad por IRA Colombia 2005-2016
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Tasa de mortalidad por IRA Medellin 2009-2016
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Tasa de mortalidad por IRA en menores de 5 afos,
Antioquia / Medellin, 2006- 2016
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Etiologia de la Infeccidn Respiratoria Aguda

Adenovirus
Coronavirus
(SARS)
Influenza
A(HIN1) Estafilococo

" Mycoplasma ™
 pneumoniae

* Entre un 80 a 90 % se
consideran a los virus
como la causa mas
comun de infecciones
del tracto respiratorio,
tanto _en la poblacion
infantii como en los
adultos




Agentes etiologicos

Virus respiratorios: Periodo de incubacién.
* Influenza: usualmente de 2 dias, pero puede variar de 1 a 5 dias.
* Parainfluenza: de 2 a 6 dias.

 Virus sincitial respiratorio: promedio de 3 a 6 dias.

* Metaneumovirus: de 4 a 6 dias

e Coronavirus: 14 dias.

* Adenovirus: de 2 a 14 dias

Bacterias : Periodo de incubacidn.

* Streptococcus pneumoniae: de 1 a 3 dias

* Haemophilus influenzae: de 2 a 4 dias

Periodo de transmisibilidad: 24 horas antes del inicio de los

i
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El Virus de Influenza y su importancia epidemiologica

La epidemiologia de la gripe, y su ocurrencia con las
infecciones virales en general, estd influenciada por una
compleja interaccion de factores que afectan la transmision del
virus de persona a persona.

Estos factores son: la virulencia y antigenicidad viral; la
inmunidad del huésped y el ambiente.

El ecosistema permite que ocurran recambios genéticos entre
virus de diferentes especies y virus humanos, y ocurran
epidemias en las regiones.

La ultima pandemia 2009, producida por nuevas variantes
antigénicas del virus influenza A, alerté al mundo en la
vigilancia de este virus.

Alcaldia de Medellin
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Virus de Influenza agente importante en la vigilancia

Hemaglutinina Neuramindasa

Proteina que envuelve el virus En la célula. Proteina que ayuda al virus a salir de la
Se conocen 15 tipos, siendo H1, H2 y H3 célula. Son 9 tipos, siendo

las mds comunes en virus que infectan a los humanos. N1y N2 las mas frecuentes en humanos.

Neuramindasa relacionada a — Neuraminidasa relacionada al
anticuerpos.(carga viral) Inhibidor o antiviral.
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http://www.rcsb.org/pdb/static.do?p=education_discussion/molecule_of_the_month/pdb113_2.html
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Virus de influenza
en la vigilancia epidemioldgica

e Hay tres tipos de virus de influenza que causan

enfermedades en seres humanos: A, B y C. Los virus de *Ti Heuminidase
influenza humana de tipo A y B causan las epidemias i M%

. . . . ,f vlll o
estacionales. Solo los virus de tipo A presentan riesgo vEVEr

) ) p p g é_" PEVEBDT F—Hemngg]mmn
pandémico por 2 razones: | VVVVrEe H'

= VF¥Vyvey
* La variabilidad y mutacion antigénica y su amplio F’ *?*?:;_“i"‘_ I~ i
reservorio animal. La pandemia de Influenza en el 2009, n(? vy %

. . .z . . . Iy protein
se dio por una reorganizacidon de un virus aviar — porcino — FJJ‘ . {only onype A)

humano.

* La OMS definid el inicio de la fase pos-pandémica del Virus
de Influenza vy se define reconocerlo como un agente
etioldgico mas a detectar dentro de la vigilancia de la IRA.
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Percentage of respiratory specimens that tested positive for influenza
By influenza transmission zone Status as of 3 August 2018

0 120 ‘2a%
D\lv'm.'.vr» By SIC
% influenza positive*
o

E 11-20

B

=

[CJ00ta mot avalatie

a 200 Virus subtype™

EAamm pancs
A
B A
-Au. 4 udtypo d)

-

* when total number of samples tested >10

Note: The available country data were joined in larger geographical areas with simlar influenza
» lransmission pattems to be able o give an overview (www.who. 9/
EN GIP_Influenza_transmission_zones.pdf). The displayed data reflect reports of the week from

** when influenza positive samples >20 9 July 2018 to 22 July 2018, or up to two weeks before if no sufficient data were available for that area.
The boundaries and names shown and the designabions used on this map do not mply the expression of any opinion whatsoever Data Source: 4 l World Health
onwpmdeoﬂlNuMOmMM concarming the legal status of any country, territory, city or area or of its authorities, Global [nfluenza Surveillance and Response System (GISRS). t £ 9 Organization
g of its frontiers or ies. Dotted and dashed ines on maps represent approxmate border knes for FluNet (www who.intflunet) -

anmndwbnulmn

©WHO 2018 Al rights reserved.

\lcaldia do Medellin

www. medellin.gov.co



Comportamiento de la Influenza en Colombia

Disinbucion fipos y subfpos de influenza por semana epdemiologica y afio
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Circulacién viral Colombia 2017- SE 26 - 2018
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Circulacioén Viral Medellin 2016-2017
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Circulacion Viral Medellin SE 28- 2018
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ion de IRAG inusitado, Colombia, a semana epidemio
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Grupos de alto riesgo

« Mayores de 65 anos
« Personas con enfermedades cronicas

« NINos menores de 2 anos

* Mujeres embarazadas

www. medellin.gov.co






Importancia de la vigilancia de la IRA
a traves de la notificacion

Notificacion Notificacion
colectiva individual
Vigilancia
centinela ESI-IRAG
IRAG
Consulta Hospitalizados inusitado
externa y urgencias en UCI
Foe

Alcaldia de Medellin
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DEFINICION DE CASO
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Definicion de caso IRA- ESI-
Enfermedad similar a la influenza

ar Persona que presenta Infeccion
Caso probable Respiratoria Aguda, con fie,bre >38°C
de ES| S y tos d_e, no mas de siete dias de
evolucion, que requiera manejo
_ ambulatorio.

=
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Definicidon de caso IRA Grave

e Persona con infeccidn respiratoria aguda
Caso probable < con antecedentes de fiebre y tos no

de IRAG mayor a 10 dias de evolucion, que
requiera manejo intrahospitalario

&
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Definicion de caso IRAG inusitado — codigo 348

47*
N \

Caso

sospechoso
de IRAG

inusitado

//"

e Ser trabajador de salud del area asistencial
con antecedente reciente de contacto con
pacientes con infeccion respiratoria
aguda grave o que permanezca en un
espacio hospitalario.

e Ser trabajador del sector avicola o porcino
o tener antecedente de contacto con aves
silvestres o de produccion o cerdos en los

14 dias previos al inicio de los sSintomas.




Definicion de caso IRAG inusitado — codigo 348

e |Individuo con antecedente de viaje en los

‘%‘ﬁr ultimos 14 dias a areas de circulacion de

8 caso virus de Influenza aviar u otros agentes
sospechoso de respiratorios nuevos en humanos o animales
IRAG inusitado con potencial pandémico.

=
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Definicion de caso IRAG inusitado — codigo 348

/

e Paciente de 5 a 65 anos previamente sano
con infeccidn respiratoria aguda grave con
antecedente de fiebre y tos que requiere

Caso soszechczg manejo hospitalario  con necesidad de

inuesitado vasopresores y/o apoyo ventilatorio, yque

tenga un deterioro clinico rapido en

menos de 72 horas desde el inicio de
sintomas.

A
i r,a.l
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Definicion de caso IRAG inusitado — codigo 348

Caso
sospechos
o de IRAG

inusitado

e Todos los conglomerados de infeccion respiratoria
aguda grave (dos o mas casos de IRAG) en
entornos familiares, lugares de trabajo, lugares con
poblacion confinada (colegios, universidades,
carceles, batallones, etc) o grupos sociales.

e Todas las muertes por infeccion respiratoria aguda
grave con cuadro clinico de etiologia desconocida.

medellin.gov.ci




Proceso de notificacion de la IRA

La notificacion de infeccion respiratoria aguda (IRA) en sus estrategias, se realiza a
través de la herramienta de notificacion Sivigila, asi:

Estrategia

Centinela ESI- IRAG (345)

Nivel

SOLO la UPGD
centinela

Notificacion

Individual, semanal

Morbilidad por IRA (995)

Todas las UPGD

Colectiva, semanal
OPORTUNIDAD

IRAG inusitado (348)

Todas las UPGD

Individual, inmediata

Mortalidad por IRA en menores de
5 afios (591 CAMBIO)

Todas las UPGD

Individual, inmediata

Fuente:

Protocolo vigilancia Infeccion Respiratoria Aguda INS

i
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Ambulatorio: c externa — urgencias por IRA
Medellin, 2017--2018
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Semana Epidemiologica
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Ambulatorio: c externa — urgencias por IRA
Medellin, 2017--2018
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Hospitalizaciones por IRAG
Medellin, 2017 - 2018
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Hospitalizaciones por IRAG
Medellin, 2017 - 2018

350 7 31,9
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20,0 -

Porcentaje
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10,2
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Muertes Notificadas por IRAG (céd. 995)

Medellin, 2017 - 2018

mmmmm MUERTE IRA 2018 @ VJUERTE IRA 2017
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Muertes por Influenza A(HIN1), Colombia, 2018

= Con antecedentes

3
\ > ¢ = Sin antecedentes descritos
M : o
2 = Pendiente verificacion
)/
2 3 k
y ‘8 : Antecedente de riesgo Frecuencia
@ > @ ‘ b\ Riesgo por grupo de edad 27,5%
D o , A Diabetes 25,5%
\ Obesidad 19,6%
N - f ) Inmunosupresion 5,9%
Ly} Tabaquismo 5,9%
"\T\ EPOC 5,9%
Ecuador 1 ) Insuficiencia renal 3,9%
/ / Cardiopatia 2,0% :
/// | Gestante 2,0% i o !
En estudio 2,0%  Alcaldia de Medellin

Total general 100%
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Manejo del caso probable IRAG inusitada

i“ Ty %)-,/Hmm

-Hospitalizar. ,
-Ayudas diag_nosticas .*—"J J::i?. H’ e
Toma de aspirado nasofaringeo y /o —;F ".".!'.'.':':.—:-,-m
. \‘-\ b Y
Hemocultivo. -t *$
. .. . . . Ity protein
-Tratamiento con antiviral y antibiotico " ,Iﬂ (ol ontipe 4

El diagndstico de las muestras correspondientes a casos
probables con IRAG inusitado y de muertes por IRA
Debe ser confirmado en el LDSP- INS

Alcaldia de Medellin
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Las muestras respiratorias deben recolectarse cuanto antes, después del inicio
los sintomas, idealmente entre los primeros 7 dias y antes de administrar
medicamentos antivirales.

Si el paciente fallece, y no se cuenta con muestra de secrecidon respiratoria
recolectada en vida (aspirado nasofaringeo), se debe garantizar la recoleccion de
esta muestra hasta seis horas post mortem. notifica cédigo 348

Los hisopados deben ser recolectados en
medio de transporte viral (MTV)
y los aspirados en solucién salina.

&
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Caso sospechoso Enfermedad Similar a la Influenza

—

-lnmunosupresion.
-Embarazo.
-Obesidad mérbida
NO <: |:> S -Enfermedad crénica
— de base: EPOC,
asma, diabetes, enf.

cardiovascular, renal.
-Poblacion especial

-Manejo ambulatorio Manejo ambulatorio
-Recomendaciones Signos alarma
-Signos alarma Tratamiento
-Notificacion colectiva Oseltamivir

Notificacion colectiva

Fr3
L
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Tratamiento farmacoldgico

* Paciente con estado gripal, que “Re consulta” por no mejoria y
refiere Fiebre mayor de 38 grados, tos, cefalea, dolor muscular y
de articulaciones, rinorrea, ardor y dolor en la garganta vy
malestar general, puede presentarse diarrea, nauseas y vomitos

* El esquema recomendado es antiviral, oseltamivir, 75 mg 2
veces al dia por 5 dias.

A
i tn‘.l
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Uso del antiviral para el virus influenza

Adultos Ninos
Oseltamivir 75 mg Menores de 13 afios:
(terapéutico)l 2 veces al dia 30mg 2 veces al dia para <15Kg
por S dias 45mg 2 veces al dia para >15-23Kg
B60mg 2 veces al dia para >23Kg-40Kg
75mg 2 veces al dia para >40Kg
Menores de 1 afio:
12mg 2 veces al dia para <3 meses
20mg 2 veces al dia para 3-5 meses
25mg 2 veces al dia para 6-11 meses
Oseltamivir 759 mguna Menores de 13 afios:
(profilactico) vez al dia 30mg una vez al dia para <15Kg
por 7 dias  45mg una vez al dia para >15-23Kg

B60mg una vez al dia para >23Kg-40Kg
75mg una vez al dia para >40Kg

www. medellin.gov.co



Un complemento importante en el control de la enfermedad.
La vacuna contra la influenza

La vacunacion es uno de los enfoques principales para la prevencion de la influenza 'y
hace parte de las intervenciones poblacionales para la prevencion de la influenza en
grupos de riesgo.

Las vacunas actuales estan disefiadas con el objetivo de inducir inmunidad a las
glicoproteinas del virus de la influenza: contra la hemaglutinina y la neuraminidasa.

Como la HA y NA del virus estan sometidos a frecuentes cambios (derivacion
antigénica), la vacuna contra la influenza estacional se reformula con una frecuencia
dos veces al afo para que coincida con las cepas proyectadas para circular en la
siguiente temporada de influenza, tanto para el hemisferio norte como para el
hemisferio sur.

i
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Investigacion de Campo - Como accidn colectiva

v Encuesta al paciente o sus

. L familiares:
v" Revision de historias v Detectar ER

clinicas de pacientes
IRAG inusitado y
muertes

« Identificar virus importados,
0 posibles mutaciones.

« Aporte a la Clasificacion
final del caso. 5

www. medellin.gov.co




[QUE SE ESPERA DE LAS IPS 1

* Verificar que los prestadores de servicios de salud organicen sus servicios
para garantizar la accesibilidad, oportunidad, seguridad, pertinencia 'y
continuidad de la atencion en salud de los casos de IRA

 Promover el cumplimiento del protocolo de |la modalidad sala ERA
existente y la reorganizacion de servicios para la implementacion de salas
adicionales, con las que se garantice la atencion de episodios
bronco-obstructivos en nifos entre 2 meses y 5 afios, asi como el uso
de los dispositivos necesarios.

* Fortalecer la vigilancia y demas servicios relacionados con la atencion de
pacientes con IRA.

A
i -:-‘I.l
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[QUE SE ESPERA DE LAS IPS }

e Garantizar la distribucion y el acceso oportuno y gratuito del
tratamiento antiviral Oseltamivir, para el manejo profilacticoy
terapéutico de casos, segun criterio médico y considerando el
protocolo de atencion

* Apoyar las capacitaciones institucionales en protocolos y guias para la
vigilancia y atencidn de la IRA en los profesionales, técnicosy
auxiliares.

&
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OPERACION DEL PROGRAMA

* Lograr que ET, EAPB, IPS y otros sectores apropien los tres mensajes
basicos

¢Como evito,
gue mi hijo, hija . éComo lo(a) .
o adulto mayor, cuido en casa?

se enferme?

S TS

i
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SALUD

Fuente: Organizacidon Panamericana de la Salud Instituto Nacional de Salud



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

GRACIAS

Contamos Con Vos




