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RABIA

El virus de la rabia pertenece al género

Lyssavirus de la familia Rhabdoviridae, genotipo
1.

El periodo de incubacion esta en un rango de 10
a 60 dias, aunque puede ser de uno o mas afos.

El periodo de transmisibilidad del virus inicia de
3 a 5 dias antes del comienzo de los primeros
signos y/o sintomas

FASE
PRODROMICA

FASE
FURIOSA

FASE

PARALITICA

» Conductas aprehensivas, nerviosismo, ansiedad
y aislamiento voluntario del perro.

« Esta fase suele durar dos a tres dias en el perro.

* No siempre se presenta.

e Se caracteriza por la irritabilidad del
animal y por la hipersensibilidad a
estimulos visuales y auditivos.

¢ Esta fase normalmente dura entre uno y
siete dias en perros.

* Sus sintomas incluyen la pardlisis de los
musculos de la cabeza y cuello. Asi, el perro ya
no puede tragar y saliva constantemente.

* Esta fase es caracteristica de lo que se conoce
como "rabia muda" o "rabia paralitica" vy
tampoco se presenta en todos los casos.




RABIA

» La infeccidn con virus rabico ocurre en dos formas
epidemiologicas diferentes:

1. Rabia urbana, con el perro como principal reservorio y
transmisor de la enfermedad a los humanos.

2. Rabia silvestre con especies depredadoras y animales como
el zorro, murcielagos, el chacal y otros que actuan como
reservorios y transmisores.

Reservorios: En zonas urbanas predominantemente en perros y
gatos; en las zonas rurales en vacas, caballos y asnos; en zonas
poco habitadas, apartadas o boscosas, en murciélagos, zorros y
zorrillos.

Genotipo

Lagos Bat (LBV) il
Mokola (MOKV) 1l
Duvenhage (DUWV) I
European Bat Lyssavirus 1 |
(EBL) 1
European Bat Lyssavirus 2 |
(EBL) 2
Australian Bat Lyssavirus

Denominacion Filogrupo

Virus rébico clésico (RAV)

(ABL)



de los casos

de rabia humana
son transmitidos
por perros.

EPIDEMIOLOGIA

personas en el mundo,
mueren cada ano por causa
del virus de la rabia

25 %

de las muertes humanas

se registran en Asia y Africa.

La rabia esta presente
en todos los continentes,
excepto en la Antartida.

40%

de los casos de rabia
sON NIRDS Menores
de15 anos

G Vacune a sus mascotas contra la rabia

G Cuando lo muerda un animal

Lave la herida

con aguay jabon.
Consulte de inmediato
al centro de salud

mas cercano



EPIDEMIOLOGIA

TENDENCIA DE CASOS DE RABIA EN HUMANOS, PERROS Y GATOS Rabia Humana por Regiones 1995-2009 (*)
COLOMBIA 2004 -A SEMANA 53 -2014

Ciclo

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 Silvestre: 29

ANOS

Numero de casos
o

(*): Hastasemana 34 (16 al 22 agosto 2009)-
Fuente: INS— Direcciones Territoriales de Salud,

v PERROS s GATOS e HUMANOS Ministerio de la Proteccion Social




EPIDEMIOLOGIA

Figura 1. Tasas de incidencia de rabia humana y canina en Colombia
1976-2006. Tasas por 100 mil
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VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Identificar la frecuencia y tendencia del evento al igual que las caracteristi
sociodemograficas de la poblacion agredida por animales potencialmente trasmisores
virus de la rabia.

Determinar tendencias de exposicion en términos de proporciones, tasas, letalidad vy
mortalidad en casos de infeccion por el virus de la rabia en humanos, perros y gatos.

Detectar y caracterizar brotes epidémicos de infeccion por el virus de la rabia en humanos,
en perros y gatos. (mediante la investigacion de brotes identificando zona focal — perifoco

Detectar la circulacion del virus de la rabia y sus variantes, especialmente en zonas de ri
y municipios fronterizos.



Lesién causada por mordedura/arafiazo
o lamadura do mucosas/plel leslonada
ocasionada por:

Perro o gato observable, sin signos
y sintomas de rabia

2. Pequefios roedores (rata, raton,
hamster, ardilla, cuy, conejo)

NO EXPOSICIO

1. Asencidn inicial

* Lave la henda con agua y jabon

® Evite suturar las hendas (sies
nacesano utilice puntos de afrontamiento)

* Considere &l use de toxoide tetanico
y antibiéticos,

* Dibgence la ficha de notficacion

y avise a eplidemiologia

araflazo o lamedurs de piel persona o animal (perro, gato, vaca,
Lasidn dnloa sn tronco, miembros superiones lesionada y/o mucosas, sin cerdo, caballo, cabra) con rabia
o Infeviores, causada por mordedurn/smfiazo importar su nimero o localtzacion confirmada por laboratorio.
0 lamedurs de piel leslonada ocasionada por:

1. Perro 0 gato no observable o desconocido.

Riesgo laboral
1. Contacto de piei lesionada 0 mucosas
con saliva o tejido nervioso de una

Lesién causada por mordedurs/

Perro o gato no obsarvable o desconocido
.
Lesitn causads por mordedura/arafiazo o
lamedura de piel lesionada yfo mucosas, sin
:mdmommm
por

Pero o gato con signos o sintomas de rabia
* al momenio de la agresion

ocasionada por:

2. Contacto de mucosas con aerosoles en
amblentes de laboratorio o cavamas de
murclélagoes con altas concentraciones
del virus de fa rabia,

« Animales silvestres (murciélago,
mico, zorro, chiguiro, eto.)

Petre o gato con signos O sintomas de rabia

® gurants los 10 dias de observacién. EXPOSICION GRAVE
EXPOSICION LEVE

1. Atancién Iniclal .
« Lave la henda con agua y jabon AgreS|OneS por

« Evite suturar las heridas (sl es necesano utilice puntos de afrontamiento) g
un animal

« Congidera ol uso de toxoide tetanico y antibidticos.

« Diligencie la ficha de notificacidn y avise a epidemiologla. )

2. Tratamlento especifico potencialmente
* Formule inmunoglobulina antirdbica, independiente del iempo de ocurnda tr ansm | SOr

la agresion y tenga en cuenta .

« Realice las pruebas sensibilidad: puntura o intradérmica. de rabia

» En caso de sar positivas realice desensibiizacion

» Considere el uso de antihistaminicos antes de la aphcacion,

* Dosis: suero heterdlogo (40U1/kg). suero homologo (20U1kg)

» Formule vacuna antirrdblca segin esquema (5 dosis) dias 0-3-7-14-30

1. Atancién Iniclal

» Lave la herida con agua y jabdn.

* Ewite suturar |as heridas (si e necesario
utilice puntos de afrontamiento)

* Considere & uso de toxoide tetanico y

antibidticos

Diligencie la ficha de notificacion y avise a

epidemiologia

2. Tratamiento especifico

* Formule vacuna antirabica segun
esquema (5 dosis) Dias 0-3-7-14-30




CASO CONFIRMADO POR LABORATORIO

» HUMANOS: Inmunofluorescencia directa (IFD) positiva a rabia, prueba bioldgica
positiva a rabia, estudio histopatologico con reporte de encefalitis aguda vy
cuerpos de Negri, deteccion de antigenos virales del virus de la rabia por
inmunohistoquimica y/o por titulacion de anticuerpos neutralizantes del virus de
la rabia iguales o superiores a 0,5 Ul/ml en suero o liquido cefalorraquideo (LCR)
de paciente con sintomas compatibles con infeccion por el virus de la rabia,
antecedente de agresion animal (no siempre reportada), no vacunado.

» ANIMALES DOMESTICOS: Caso probable de infeccion por el virus de la rabia en

perro o en gato que es confirmado por inmunofluorescencia directa (IFD) y/o
prueba bioldgica.




1. Consejo Territorial de Zoonosis realizada para el analisis de la situacion, la cual debe determinar la
extension de foco 5 km y area de peri-foco 25 km, las acciones a realizar y coordinar y las acciones
intersectoriales segun las competencias de ley.

2. Investigacion epidemiologica de campo a las 24 y 72 horas de notificado el casolLas busquedas activa
institucionales (BAI) de casos con diagndsticos que cumplan con la definicion de caso de rabia humana

2. Las busquedas activas comunitarias (BAC) de personas y animales con signos de infeccion por
la rabia y/o agredidos por un animal potencialmente transmisores de rabia.

. Las coberturas de vacunacion antirrabicas en perros y gatos del aino inmediatamente anterior y del
ano en curso.

¢ Las acciones de capacitacion a profesionales de la salud y la aplicacion de la estrategia IEC en la
comunidad.

3. Los informes sobre las acciones de control de foco y perifoco realizadas a los 15, 30 y 60 di
notificado el caso, incluyendo mapa de riesgo epidemiologico de la region.



UNM
AGRESIONES
Recibir la notificacion
Observacion del animal 10 dias.
Retroalimentacion a la IPS y EPS

IPS

Atendimiento del paciente

Diligenciar historia clinica,

agresion, clasificacion de la
expo.

EAPB
Garantizar el
tratamiento

Reporte al SIVIGILA. Aﬁggggr(‘jaer Ajuste de casos.
Reporte de muestras pre P . CASOS E.N H'U,MAN.OS, RERRQS Y GATOS
diagnostico Investigacion epidemiologica (Caso

mortem y post mortem

oy o s probable o confirmado)

Busqueda activa comunutaria
Busqueda activa institucional (SSM, SSD,
ICA y CAR)

Control del foco y perifoco

Tomar muestra
Comites de vigilancia

UND
Verificacion de la
notificacion (GGR-

RI, SIVIGILA).

Comite de zoonosis

LDSP
Recibir muestras y
enviar al INS
Consolidar las

INS

Comite de vigilancia Orientar planes de MSPS
epidemiologica muestras procesadas contingenias Lineamientos
Apoyar la UDM Calidad Seguimientos tecnicos



ACCIONES DE PREVENCION

Sensibilizar y educar a la comunidad sobre los factores de riesgo mas frecuentes, su'iden
temprana y manejo.

Promover la generacion de familias y comunidades que prevengan agresiones por a
potencialmente transmisores de rabia .

Tenencia responsable de mascotas.
Fomentar y fortalecer redes de apoyo en la comunidad para la consulta oportuna.

Asegurar coberturas de vacunacion antirrabica del 80 % de perros y gatos en el territoric
del 90 % en los municipios con focos de rabia silvestre y del 100 % en el area de los fg
focos donde se presenten los casos de rabia animal y humana.



LEPTOSPIROSIS

» Grupo de bacterias, espiroquetas, de la familia

Leptospiraceae género Leptospira spp del cual se han Tabla 2: Reservorios tipicos y serovares de Leptospira
identificado proximadamente 300 serovares.. encontrados.

Reservorios Serovar(s)
» Contacto directo de la piel o mucosas con la orina de Serddo Pomone: Tarassovi
animales infectados. Vacuno Hardjo, Pomona, Grippotyphosa
T . . Caballo Bratislava
» Contacto indirecto de la piel o mucosas con alimentos, Perro Canitl
suelos 0 agua contaminada con la orinade animales Oveja Hardjo
infectados. Rata Icterohaemorrhagiae, Copenhageni
Ratén Ballum, Arborea, Bim
Marsupiales Grippotyphosa
» Periodo de incubacién 10 dias, con limites de 2 a 26 dias _Murci¢lago Cynonter; "Wolll




Factores de Riesgo

Tabla 2, Factores de riesgo asociados a la infeccién por Leptospira en pacientes febriles en la provincia
de Manu, Madre de dios, Pert. Junio 2000.

Factores de riesgo Valor X [ Od?; :,m Intervalo OR
Consumo de agua de rio en el hogar 5,738 0,017 9,09 (1,1-74,6)
Consumo de agua de rio en el campo 4,142 0,042 713 (0,8 - 60.5)
Contacto con perros 3,74 0,053 2,63 ©09- 7
Natacion en el rio 2,26 0,13 4,60 (05-39.7)
Acopio de alimentos en el hogar 2,585 0,109 2.44 08- 74)
Uso de sandalias 0812 0,368 177 05- 62
Contacto con roedores 0812 0,367 1,70 05- 54)
Manipulacién de tejidos animales 0,235 0,628 137 03- 50
Natacién en aguas estancadas 0,142 0,707 120 04- 32
Contacto con animales silvestres 0,088 0,928 1,05 03- 27
Techo de la vivienda de plastico y paja 6,219 0,013 4,04 {13-148)
Piso de la vivienda de tierra 0,012 0914 094 {03~ 2,6)

Pared de la vivienda de plastico y paja 0,032 0,858 0.90 02- 3.1)
*Signiicativos,




EPIDEMIOLOGIA

Figura 1. Comportamiento de la notificaciéon de casos de leptospirosis en Colombia 2007 - 2018
3000

2500
2000

1500

37%
1000 1% N el
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e SOSpECh0s0s  =====Confirmados por laboratorio  ====Total Notificados

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2018
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EPIDEMIOLOGIA

Figura 8. Antecedentes epidemiolégicos de los casos de leptospirosis, Colombia,2018 Fia . Andiss de poblacioes eseciles enepospioss Colonbia, 2018
Activudadesode riesgo . Saneamieiito A '
—
i 0182184 cass Afrocolombianos
n=120
Actividad deportiva Contacto con agua Contacto con personas == = — ™,
acuatica estancada con los mismos sintomas Ausencia da sistema Regduo's o ‘\
de alcantarillado peridomicilio .\.,

31,1 o/0 29,7 0/o 28 3 0/
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1103 casos 1 278 casos 163 casos 411 casos 1 202 casos

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2018




VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

» Describir las caracteristicas demograficas y sociales de la leptospirosis en las entidad
territoriales.

» Estimar la morbilidad, incidencia y letalidad de la leptospirosis en Colombia y a| nivel
territorial, analizando

» Las caracteristicas mas relevantes por entidad territorial de procedencia.

» Monitorear cambios en la notificacion de los casos para identificar posibles situaciones de
brote.




TIPOS DE CASOS

» » Caso Sospechoso: Paciente con fiebre o antecedentes de fiebre (>38°C) en
las ultimas tres semanas que presente dos o mas de los siguientesintomas o
signos: cefalea, mialgia, conjuntivitis, artralgia, vomitos, diarrea, dolor de
espalda, escalofrios, dolor retrocular o fotofobia. Una o mas manifestaciones
sugestivas de progresion de la enfermedad con afectacion de organos,

principalmente ictericia, falla hepatica, falla renal, trastornos hematologicos o
encefalopatia. Con antecedentes epidemiologicos sugestivos

» » Caso confirmado por nexo epidemiologico: Confirmacion de los casos
sospechosos sin posibilidad de toma de asociaciones en persona, tiempo y

lugar, teniendo en cuenta la exposicion a la misma fuente de infeccion
identificada para los casosconfirmados.




» Caso confirmado por laboratorios: Sintomas sugestivos. resultado positivo de
ELISA (IgM):1° Primera muestra: Inicio de sintomas 2° Segunda muestra: 10 a 15
dias después de la primera. Titulos de MAT iguales o mayores a 1:400 en la
primera muestra en los casos fatales. Cultivo: aislamiento de Leptospira spp. en
cultivo de sangre, orina o LCR, tomado antes del inicio del tratamiento
antibiotico. Pruebas moleculares: deteccion de ADN mediante PCR.

Fase de la enfermedad

Cultivo en medio de Después de 3 dias y en sangre maximo hasta 10 dias después del

Muestras en estudio

Sangre LCR Orina  Biopsia

Fletcher inicio de sintomas. En orina a partir de los 7 dias de inicio de sintomas & i
Reaccion en cadena

d i
de la polimerasa (PCR) Biepacs de 3diss o < =
Titulacién de
anticuerpos por Después del dia 5° - - -
pruebas IgM
Titulacion de Primera muestra inicio de sintomas (fase aguda) segunda muestra

" 5
'
'

anticuerpos por MAT (fase convaleciente) con intervalo entre muestras de 10-15 dias

Estudio histopatolégico Post mortem - - =




IPS

anticuerpos IgM
Tratamiento
Capacitacion

UND
Verificaciony
notificacion
Realizar analisis
epidemiologicos
capacitacion

Atendimiento del paciente
Diligenciar historia clinica.

Reporte al SIVIGILA.
Diagnostico deteccion de

EAPB
Garantizar el
tratamiento
Acompanar
proceso de
diagnostico

LDSP
Enviar muestras
CEIGCERENEIRINN

Consolidar las

MIVENIES
Calidad

INS

Seguimiento de
lineamientos
nacionales
Fortalecer la red
laboratorio

Analisis

delaboratorio

UNM

Notificacidon

cadena de transmision.
Investigacion de Brotes.
Estrategias de comunicacion

»

~

Investigacion de caso, intervenir
en los factores de riesgo y en la

MSPS
Lineamientos
tecnicos



ACCIONES DE PREVENCION

Separar a los animales infectados, prohibir el uso de piscinas o masas de agua que puedan estar cont
proceder a su desinfeccion.

Intensificar las acciones de vigilancia de los alimentos, principalmente aquellos que puedan estar expuestos a
roedores.

Analizar la posibilidad de administrar profilaxis a los contactos de los casos sospechosos.
Drenaje de aguas contaminadas e intensificacion de la vigilancia de la calidad sanitaria del agua.
Limpieza, remocion y destino de los excrementos animales y desinfeccion de los lugares de cuidado de los mismos.

Desarrollar acciones de control integral para la reduccion de la infestacion de roedores los factores que determi
presencia de los roedores en la zon.

Es necesario mejorar las practicas de desempefio de los trabajadores y las medidas de proteccion utilizada
jornada de trabajo.

Los nimales infectados debe n iniciar el tratamiento con antibidticos adecuados,



ENCEFALITIS EQUINA

VELEY tormer WEEY EELEY EEEV
subtypes 1D-1F, 11-VI (Nonh Americal {South Amenca)
'g < Cutex spp > ‘ Cutex tarsahs Culiseta melanura ) ‘ Culiseta melanuwa )
=
. N’a‘ '(
'E 27 A
B Mayaro virus
2 {South Amernica)
E Selectlon through £2 Promiscuous feeding msqmms
g 12138 mutation ‘ k\
mVEiI 10 & IE ‘ -5 Aedes
% subtypes lAB/lC aqm'lbmdh Mhm‘ams Aedes  Culex
g /
& Aura virus
@ (South Amenca)
g oamrmm \
g taeniorhynchus
3 \% % / Aedes Cul
& j'@




ENCEFALITIS EQUINA

Descripcion

Aspecto : i ol Ni
- Encefalitis Equina del Este Encefalitis Equina Venezolana Encg&'};iglr\l'lo Encefalitis Equina del Oeste
ide

Geénero: Alphavirus Género: Alphavirus Género: Flavivirus Género: Alphavirus
Familia: Togaviridae Familia: Togaviridae Familia: Flaviviridae Familia: Togaviridae
Variantes antigénicas: Las Forma un complejo antigénico,
variantes AB y C del subtipo Hace parte del en el que entran 14 virus
Sea on 2 variantes: | (I -AB y IC) son altamente serocomplejo de la estrechamente relacionados con
Agente etiolégico G \?:r‘i‘:\te procedente de virulentas para los equinos y encefalitis japonesa junto el virus EEO. Varios de estos

América del Norte y otra de causa epizootias/epidemias. Las con los virus Cacipacora, virus son subtipos del virus EEO,

variantes D, E y F del subtipo Koutango, encefalitis y ofros son subtipos del virus
América del sur slendola | (1D, IE y IF), los subipos I,  japonesa, encefaltis de  Sindbis, mientras que los virus
2 paftge Ill, IV, V y VI, comprenden las  San Luis, encefalitis Murray  Highlands J (HJ) y Aura son

cepas enzodticas no patogenas  Valley, Usuto y Yaounde. distintos de los otros miembros

para los equinos. de este complejo antigénico.

Periodo de Incubacion: Suele ser de 1 a 6 dias para EEV, por lo general es de 5 a 10 dias para
EEE. Para ENO el periodo de incubacion es de aproximadamente 2-14 dias y de 2-6 dias p
febriles.




EPIDEMIOLOGIA

la EEV se ha diagnosticado en los
departamentos de la Costa Atlantica (Bolivar,
Cordoba y Sucre), Antioquia, Cauca, Valle del
Cauca, Tolima, Huila, Cundinamarca, Caqueta,
Casanare, Arauca, Meta y Santanderes.

Las epizoodemias de EEV han ocurrido con un
intervalo entre 15 y 20 afios, especialmente en
aquellos departamentos con precipitaciones
estacionales importantes.

Mapa 1. Numero de focos presentados de Encefalitis Equinas por entidad territorial.

Colombia 2018
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12 corresponden a Encefalitis Equina Venezolana,

uno a Encefalitis del Nilo Occidental y uno a Encefalitis
Equina del Oeste.




Reporte de Brote

EEV en1952 se diagnostico por primera vez
en humanos en colombia, en el Espinal.

EEV Guajira en octubre a diciembre de 1962
causo 3.000 casos humanos con 20 muertos en
Colombia y en Venezuela, 6.762 casos con 43
Muertes.

EEV  Venezuela y Colombia en 1995
principalmente en Riohacha, Manaure, Maicao y
Uribia.

EEV en 2015 en Coromoro, departamento de
Santander, 4 casos en humanos

EEE en 2016 en el departamento de Casanare
se reporto 55 focos en los municipios de
Aguazul, Yopal, Tauramena, Mani, Orocue,
Monterey, Trinidad y San Luis de Palenque.

CAUSAS

¥

Vacunacion insuficiente de los
equinos.

Falta de vigilancia epidemioldgica
sostenida.

2) Conocimiento |limitado de |la
ecologia de la encefalitis equina.

4) Un nivel de actividad viral mas alto
en las zonas donde la enfermedad ha
estado presente desde 1993.




VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

» Establecer las caracteristicas demograficas y sociales de los casos de EEV, EEE, ENG,
para identificar zonas de mayor riesgo y asi orientar las acciones de investigacio
prevenciony control.

» Determinar la frecuencia y distribucion, prevalencia y letalidad de los casos de EE
ENO, EEO para brindar informacion confiable que permita el desarrollo de actividades de
prevencion y control.

» Identificar tempranamente brotes con el fin de orientar su investigacion intersectorial
el desarrollo de acciones dirigidas a evitar la aparicion de nuevos casos. ¢ Establecer
circulacion de los diferentes subtipos del virus de la Encefalitis Equina Venezolana en el
epizoodtico y enzootico de acuerdo con los antecedentes eco epidemiologicos, hospe
factores de riesgo.




>

TIPOS DE CASOS

» (Caso probable: Paciente con cefalea acompanada o no de convulsiones o

alteracion del estado de conciencia, desorientacion, somnolencia, letargia,
coma, hiperacusia.

» Procedente de zonas con circulacion viral confirmada o presencia de
équidos enfermos o muertos, o que presenten signos y sintomas de dos de las
siguientes categorias: Fiebre y cefalea de mas de 5 dias; Mialgias, artralgias,
nauseas, vomito, anorexia, diarrea, escalofrio, fotofobia, postracion y

malestar; Paciente con meningoencefalitis viral, encefalitis viral o encefalitis
aséptica.

» Caso confirmado por laboratorio: Todo caso probable de encefalitis equina
que se ha confirmado por alguno de los criterios de laboratorio. Presencia
de anticuerpos IgM contra el virus EEE y EEV en muestras de suero.
Determinacion de anticuerpos IgG contra el virus EEE y EEV en muestras

pareadas. Aislamiento viral Amplificacion molecular por RT-PCR para los virus
EEE, EEV y VNO.

» Ca<o confirmado nor nexo enidemiolaoico
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FIEBRE TIFOIDEAY FIEBRE PARATIFOIDEA

Agente etiologico: Salmonella Typhiy Paratyphi A, B o C familia Enterobacteriaceae, anaerobio facu
flagelado, no esporulado-

Mode de tansmision: Por la ingesta de agua y alimentos contaminados con heces u orina de enfermo
portadores.

Periodo de incubacion: de tres dias a tres meses, la gastroenteritis paratifoidea de 1 a 10 dias.

Peridod de Transmisibilidad: es posible mientras persista la bacteria en las heces y la orina del portador
enfermo, comunmente desde la primera semana hasta la convalecencia.

El g]niclo reservorio de S. Typhi y S. Paratyphi A, By C es el hombre. S. Paratyphi B se puedeencontr
animales.



Tabla: Casos de fiebre tifoidea y paratifoidea: 2008 a 2014
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Casos y proporciéon de incidencia de fiebre
tifoidea y paratifoidea, por entidad territorial
de procedencia, Colombia, 2018

Entidad territorial  NUMer0 de Kooyt Casos y proporcion de incidepcia de fiebre tifoidea y paratifo
e — por grupos de edad, Colombia, 2018
Chocé 14 2,69
Huila 32 2,64
Meta 18 1,74 40
Norte de 35 &
Santander 16 1,14 = am &
Risaralda 10 1,03 g o 8
Sucre 7 0,79 ® 25 o §
Antioquia 38 0,56 ‘5 20 s
Narifio 10 0,55 g 15 . %
Arauca 1 0,37 = g
Cartagena 3 0,29 =
Caldas 2 0,20 5 . £
Santa Marta D.E 1 0,19 p .
- -
Valle del Cauca 8 0,18 o
Bolivar 2 0,17
Quindio 1 0,17 Grupos de edad
Atlantico 2 0,15
Cauca 2 0,1
Magdalena 1 0,1
Cérdoba 2 0,1
La Guajira 1 0,1
Cesar 1 0,1
Tolima 1 0,1
Santander 1 0,0
Bogota D.C. 3 0,0




VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

» Caracterizar el comportamiento de la fiebre tifoidea y paratifoidea en el pais.
» Definir zonas y areas geograficas de riesgo para la ocurrencia del evento en el pais.

» Estimar la tendencia de la fiebre tifoidea y paratifoidea en el pais.




TIPOS DE CASOS

Tipo de caso Caracteristicas de {a clasificacidn

Todo paciente que presenta fiebre alta (>39° C) por mas de 72 horas de comienzo insidioso,
Caso Probable dolor de cabeza, malestar general, acompafiado © no de: anorexia. estreflimiento o diarrea, tos
no productiva y bradicardia relativa.

Caso confirmado por laboratono con pruebas de hemocultivos, coprocultivo o cultivo de médula

Caso Confirmada por isboratorio dsea positivos para Salmoneifa Typhi, Paratyphi A, Bo C.

C f io por idemiolgico CmgWewsrhdeﬁukbndommhdﬂequeﬂMocmunmwnﬂr-
Episodio en ef cual dos o mas personas presentan sintomatologia similar después de ingerir un

Brote alimento o agua del mismo origen, donde [a evidencia epidemioldgica o los resultados de labora-
torio implican que estos son el vehiculo de transmision del agente etioldgico causal.

Portador Toda persona con deteccidn mediante coprocultivo positivo Salmoneila Typhi, Paratyphi A, Bo C

y que es asintomatica.
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ACCIDENTE OFIDICO
Ofidiotoxicosis

» Anualmente en el mundo se presentan alrededor de 5.400.000 accidentes ofidicos, de |
en 50 % se produce envenenamiento, y en 2,5 %, la muerte.

Para Latinoamérica se estiman 150.000 accidentes ofidicos y la muerte de 5.000 personas p
causa

» En el mundo existen aproximadamente 3.000 especies de serpientes distribuida
aproximadamente 465 géneros, y de 20 a 30 familias (18).

En Colombia se encuentran alrededor de 272, aproximadamente 49 de ellas son venenosas
hombre, pertenecen a tres familias nueve géneros, y se encuentran por debajo de

los 2.500 msnm.



Rabo de candela




EPIDEMIOLOGIA

Grafica 1. Comportamiento notificacion de casos accidente ofidico, Colombia 2016 - 2018
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EPIDEMIOLOGIA

Mapa 1. Casos e incidencia accidente ofidico, Colombia, 2018
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EPIDEMIOLOGIA

Grafica 16. Letalidad por accidente ofidico, Colombia, 2012-2018
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Distribucion de casos por grupo
de edad, accidente ofidico, 2018

Tabla 5. Género serpiente agresora, accidente ofidico, Colombia 2017.

Grupodeedad Casos Proporcién
0-4 165 3,0
59 312 57
10-14 470 8,6
15-19 599 1,0
20-24 541 10,0
25-29 461 8,5
30-34 453 8,3
35-39 456 84

Variable Casos %
Bothrops 3263 60,0
Sin Identificar 1489 274
Otro 337 6,2
Crotalus 188 3,5
Colubrido 76 14
Micrurus 67 1,2
Lachesis 14 0,3




TIPO DE CASOS

Caso de envenenamiento por accidente
ofidico: toda persona que presenta signos y/o
sintomas locales o sistémicos que indican
envenenamiento por mordedura de una
serpiente venenosa identificada o no.

Caso de no envenenamiento por accidente
ofidico: toda persona que presenta signos y/o
sintomas locales o sistémicos coherentes con
clasificacion leve, moderada o grave de
envenenamiento por mordedura de una
serpiente venenosa o no, que se identifico o
no.



TRATAMIENTO

Bothrops
LEVE
100 mg de Veneno 2 ampollas
, ) - I
MODERADO 4 ampollas i‘:\ "":: i
200 mg de Veneno o
=~ —
S
GRAVE 6 ampollas
300 mg de Veneno i .
Leve Moderado Severo
Elapidae

] Probiol ‘ 4 ampolias ‘ 8 ampollas ‘ 12 ampollas ‘




ENCEFALOPATIA ESPONGIFORME TRANSMISIBLE

CREUTZFELDT - JAKOB

Agente etiologico. La proteina pridnica carece de ADN y ARN (PrPc)

Modo de transmision La forma de adquirir EEB es por via oral, a traves del consumo materiale
especificos de riesgo (MER) encéfalo, ojos, médula espinal, ganglio y nervio trigémino, ganglio
raquideos, amigdalas, ileon, bazo, hueso (craneo y columna vertebral principalmente)

Periodo de incubacion: Para la EEB, se acepta un periodo de incubacion de entre dos y ocho afio

Periodo de transmisibilidad Se considera posible la transmisibilidad bovino-humano desd
pre sintomatica de la EEB.



VIGILANCIA

» Describir el comportamiento de la notificacion del evento en Colombia.

» ldentificar y caracterizar los casos notificados en cuanto a la distribucion, las
caracteristicas sociales y demograficas

» Realizar la revision y ajuste de los casos notificados.

» Generar procesos sistematicos de recoleccion y captura de datos sobre
enfermedad de Creutzfeldt-Jakob.

» Generar y divulgar informacion descriptiva del evento en Colombia.

» Realizar la investigacion de todos los casos en la ECJ tipo variante, para el
desarrollo de acciones de prevencion, vigilancia y control.




TIPO DE CASOS

» Caso probable: Todo paciente con un rango de edad entre 20 y 40 afos que
presente un cuadro neuropsiquiatrico progresivo, cuyos sintomas iniciales sean
depresion, ansiedad, apatia, aislamiento e ilusiones asociadas con dolores
persistentes o parestesias y, mas tardiamente, ataxia, movimientos involuntarios,
mioclonus, corea o distonia, demencia y mutismo aquinético.

» Caso confirmado: estudio neuropatolégico que demuestre lo siguiente:
Abundantes placas PrP fibrilares (descritas originalmente en Kuru),
frecuentemente rodeadas de un halo espongiforme. Numerosas pequefias placas
PrP que formen ramilletes en la corteza cerebral y cerebelosa, no acompafnadas
de cambio espongiforme.







