MinSalud AGENDA

o CAPACITACION 2 DE AGOSTO DE 2013
HORA TEMA PRESENTA ENTIDAD
Bienvenida y presentacion de la teleconferencia y Ministerio de
_ . [contextualizacion del SSO en el sistema de Dr. lidefonso Cepeda Salud y
2:00A2:15 : : : . : C
seguridad social salud en Colombia Dr. Francisco Ariza Proteccion
Social
Manejo clinico, cuidados de enfermeria y apoyo del Universidad
2:15A 2:30 laboratorio en Malaria Dra. Diana Rojas Industrial de
Santander
Manejo clinico, cuidados de enfermeria y apoyo del Universidad
2:30 A 3:00 laboratorio en Dengue Dr. Luis Angel Villar Industrial de
Santander
Dr. Alfonso Campos — L
3:00A 3:30 |Vigilancia epidemidldgica Dra. Alexandra Duran INS-Ministerio de
R Salud
3:30 A 4:00 Preguntas y cierre




ACTUALIZACION EN MANEJO DE ENFERMEDADES
TRANSMITIDAS POR VECTORES A MEDICOS,
BACTERIOLOGOS, ENFERMEROS, ODONTOLOGOS EN
SERVICIO SOCIAL OBLIGATORIO EN COLOMBIA
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COLOMBIA Y SISTEMA DE
Wit SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD

MinSalud

Financiacion del sistema:
Aseguramiento y aportes del estado

Aseguramiento:

Regimen contributivo: paga de su salario para acceder a la prestacion de servicios de salud y
ahorra para pensiones. Afilia a aseguradoras o EPS

Regimen subsidiado: estado financia su afiliacion a EPS-S, no tiene capacidad de pago.

No asegurado: estado atiende en las Instituciones Prestadoras de servicios de salud (IPS)
publicas

Red de prestacion de servicios:

Instituciones Publicas: son de propiedad del estado pero a nivel municipal o departamental,
con hospitales de I, Il, [l y [V nivel

Instituciones Privadas: desde servicios de baja hasta alta complejidad
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MinSalud PROSPERIDAD
Y Proreocion Soial § PARA TODOS
y Proteccién Sociol

Conozca el Plan Decenal de Salud Publica - PDSP

y cOmo se construyo
Este jueves 30 de mayo

Siga en vivo la transmision de este evento a través de nuestro portal

7:30 a.m.
8:30 a.m.

8:45 a.m.

9:45 a.m.

10:00 a.m.

10:30 a.m.
10:50 a.m.
11:10a.m.
11.30a.m.

12:00a.m.

www.minsalud.gov.co
De 8:00a.m.a 12:00 m.

AGENDA

ACTIVIDAD
APERTURA

Bienvenida y registro de asistentes
Palabras de apertura del Ministro de Salud, Dr. Alejandro Gaviria Uribe

PRESENTACION DEL PDSP

Antecedentes y Andlisis de Situacién Dra. Martha Lucia Ospina Martinez,
Directora de Edpidemiologia y Demografia , Minsalud

Video de presentacion del PDSP

Refrigerio

IMPLEMENTACION DEL PLAN DECENAL DE SALUD PUBLICA
Presentacién de las dimensiones del PDSP - Video

iCémo implementar el PDSP en los niveles territoriales?

Palabras del Viceministro de Salud Publica, Dr. Fernando Ruiz Gémez
Preguntas y respuestas

CIERRE DEL EVENTO
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“Vida saludable y enfermedades transmisibles”

En el proceso de formulacion del PDSP, el abordaje de las enfermedades
transmisibles se hizo en el marco de una dimensién denominada “Vida saludable y
enfermedades transmisibles”; la cual se define como:

“Vida saludable
y enfermedades
transmisibles”

N\
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Universidad
Industrial de
Santander

Manejo Clinico del Dengue

LUIS ANGEL VILLAR C, MD , MSc
CENTRO DE INVESTIGACIONES EPIDEMIOLOGICAS -
UNIVERSIDAD INDUSTRIAL DE SANTANDER
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Red de Conocimiento y Cooperacién AEDES

Abordando é4reas endémicas de dengue

para la disminucién de su impacto en la sociedad

www.redaedes.org info@redaedes.org
o O
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[~ . Incidencia de dengue en Las Americas 1980- 2010
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CIRCULACION SEROTIPOS DEL DENGUE 2006-2011
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EPIDEMIAS DEL DENGUE EN COLOMBIA
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= I SITUACION ACTUAL

. Canal Endémico Dengue Colombia, 2013
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EN EL 2010 EL ENFOQUE CLINICO
DEL DENGUE CAMBIO......




DEFINICIONES OMS 1997/

Dengue clasico (DC)

Dengue clasico con
manifestaciones
hemorragicas

(DCMH)
Dengue hemorragico
(DH) con diversos

niveles de gravedad
(LILIy V)

ESTUDIO DENCO:

Definicion caso rigida

Dependiente de
laboratorios

No incluye todas las
formas de gravedad.

No es util para el
manejo clinico del
paciente
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Clasificacion revisada de dengue

Dengue sin signos de alarma

Vive/ viajo a areas endémicas de

dengue. Mas fiebre y 2 de los siguientes

criterios

*Nauseas, vomitos, diarrea

* Exantema

* Dolor de cabeza / dolor retroocular

*Mialgias / artralgias

» Sangrado espontaneo de piel o test
del torniquete (+)

* Leucopenia

Confirmado por laboratorio

(importante si no hay fuga de plasma)

Dengue con signos de alarma*
* Dolor espontaneo intenso o durante la
palpacion del abdomen
* Vomitos persistentes
* Acumulacion de liquidos por clinica
* Sangrado de mucosas
* Letargo / irritabilidad
* Hepatomegalia >2cm
 Laboratorio: aumento del Hct asociado
a rapida caida de las plaquetas

e .o icto e idn médi

Dengue grave
1. Fuga cuantiosa de plasma

que lleva a:
- Choque (SCD)
- Acumulacion de liquidos
(hidrotorax o ascitis) * distréss
respiratorio
2. Hemorragia importante
-Segun evaluacion del clinico
3. Daiio importante de 6rgano/s
- Higado: AST o ALT 21000
- SNC: alteracion del sensorio
- Corazon u otros organos
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DENGUE ES UNA SOLA
ENFERMEDAD DINAMICA

_J

Signos de alarma

DIAS DE ENFERMEDAD

TEMPERATURA

EVENTOS CLINICOS
POTENCIALES

CAMBIOS DE
LABORATORIO

SEROLOGIAY
VIROLOGIA

Curso de la enfermedad: Fase febril

1 2 7 4 5

6 7 8 9

Deshidratacion

-

by,

Choque
Hemorragias

ﬂ o de organo (s)
/‘_/ Plaquetas

Hematocrito % m
=l

Viremia

lgMilgG

N\

Reabsorcién de
liquidos

Adapted from WCL Y¥ip, 1980 by Hung NT, Lum LCS, Tan LH

Fase critica Fase de recuperacion




La Mortalidad por Dengue es evitable en el
98% de los casos y esta estrechamente
relacionada con la calidad en la atencidon del
paciente

INDENTIFICAR oy EVITAR

SIGNOS DE
MORTALIDAD
aarva



RUTAS DE LA MUERTE DEL
DENGUE

Higado Cerebro

Corazén Choque Hemorragia
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PRINCIPALES PROBLEMAS CLiNICOS

FASE CRITICA:

FASE FEBRIL: © Choque por

Deshidratacion
Convulsiones

febriles

extravasacion
O Hemorragia severa
o Daino de organos

FASE CONVALECENCIA:

O Hipervolemia por
volumenes altos de
liquidos




Universidad
Industrial de
Santander

®
© '

o

Y

* Paciente sin signhos de alarma

* Tolera la via oral

* Orina al menos una vez / 6 horas
 Tienen Hcto estable

 NO tiene condiciones asociadas
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* Tiene signhos de alarma

* Enfermedades cronicas: HTA, diabetes,
enf renales o hematoldgicas cronicas,
enf autoinmunes, enf acido péptica

* Pacientes embarazadas

* Pacientes mayores de 65 afnos
* Menores de 5 anos

* Pacientes con riesgo social



GRUPO C

* Fuga plasmatica importante-Shock

— PA diferencial <20 mmHg

— PAM< 70 en adultos

— Extremidades frias, cianosis
— Pulso rapido

— Llenado capilar >2 seg

* Sangrado importante
* Distrés respiratorio
e Dano de organos
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GRUPOS

GRUPO A:

Tratamiento
ambulatorio, dar
signos de alarma
y control diario
desde el primer
dia sin fiebre

GRUPO B:

Hospitalizacion
para una estrecha
observacion y
tratamiento
médico

GRUPO C:

Tratamiento
intensivo
urgente

IMPORTANTE HACER NOTIFICACION DE LA ENFERMEDAD




GRUPO A (CASA/I NIVEL)

* Reposo en cama

* |ngesta de liquidos:
— Adultos 2 litros o mas

— Nifios liquidos abundantes (2 - 6 onzas mas de lo
usual)

— Jugos de frutas, suero oral, lactancia materna y la
dieta usual si la tolera

e Acetaminofén
* Explicar signos de alarma
e Control diario desde |la caida de la fiebre
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 Hematocrito antes de hidratar (No retrasar LEV)

* Solucion salina o Lactato de Ringer:
— Iniciar 10 cc/kg/hora por 1-2 horas
— Simejora, continuar 5-7 cc/kg/hr x 2-4 hr
— Si persiste estable: 3-5 cc/kg/hr x 1-2 hr

— Si el Hcto es estable: continuar igual infusion por 2-4 horas
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* Si hay deterioro de signos vitales o el Hcto
iIncrementa: Manejo como CHOQUE

 Usualmente los LEV son requeridos por 24-48
horas

— Ingesta de via oral
— Diuresis normal

— Disminucion de Hcto por debajo de linea de base



| al d
L r

* Monitoreo por médico hasta fin de fase critica
* Balance hidrico estricto

* Evaluar signos vitales y perfusion distal cada hora
por 1-4 horas después de finalizar la etapa critica

* Vigilar posible hipotensidn



GRUPO C (lll NIVEL): TRATAMIENTO DE
URGENCIA

UcCl
Iniciar CRISTALOIDE 20cc/Kg bolo en 20-30 min

Si continua inestable, segundo bolo o tercero a misma dosis
y velocidad (max. 3 bolos)

Tomar nuevo Hcto
— Si esta = 0 >, evalue si continua con cristaloides, o empezar
coloides
— Sidisminuye sin mejoria clinica, sugiere sangrado:
TRANSFUNDIR glébulos rojos 5-10 cc/kg o sangre fresca a 10-
20 cc/kg



20/10/5-7/3-5/2-3
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* Mejoria del estado clinico (bienestar general, buen apetito,
adecuada diuresis, no distrés respiratorio)

 Normalizacién o mejoria de los examenes de laboratorio:

—Tendencia al aumento de las plaguetas (usualmente precedido
por el aumento de leucocitos)

—Hematocrito estable
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DECALOGO DE BUENAS PRACTICAS EN

DENGUE

NO olvidar el contexto epidemiolégico.
NO desestimar la reconsulta.
ASEGURAR una via de administracion de

liquidos.

Tomar siempre un CUADRO HEMATICO.

NO cono
conteo @

NO olvic
alarma

icionar las decisiones solo al
e plaguetas

ar educar sobre los signos de



* NO administrar aspirina o dipirona
ambulatoria

* NO aplicar inyecciones
intramusculares.

e Tomar la  PRESION  ARTERIAL
adecuada y repetidamente. Calculary
dar seguimiento ala PAM

PAM: (PAD)+(PAS-PAD)/3
PAM: (PAD)+ (PP/3)



ASPECTOS IMPORTANTES DE PEDIATRIA

 Sintomas mas frecuentes: fiebre, dolor
abdominal, anorexia, vomito y cambios en el
estado de animo

e La TA debe medirse con el brazalete
adecuado.

e Cuidado con el gasto urinario

Frecuencia Cardiaca: Indicador de oro y es |la
primera respuesta a cambios de volumen




SITUACIONES QUE PUEDEN CONSIDERARSE SIGNOS DE
ALARMA EN NINOS

* Preocupacion familiar excesiva

* Poca garantia para el cuidado, vigilancia,
seguimiento vy la asistencia al control

* |napetencia marcada

* En lactantes el llanto constante y con la
movilizacion

 Co-Morbilidades: sobrepeso u obesidad,

enfermedades de base (hematologicas,
cardiopatias congénitas)







Guia de atencion del
paciente con malaria
Dra Diana Rojas



v' Agente etioldgico

v" Modo de transmision

v Periodo de incubacion
v' P.vivax 7 —14 dias (8 — 10 meses)
v P. falciparum 8 — 14 dias
v' P. malariae 7 - 30 dias

v Periodo de transmisibilidad

v Vectores



RIESGO DE LA TRANSMISION DE LA ENFERMEDAD
]

EMERGENCIA DE LA MALARIA EN COLOMBIA

RIESGO DE TRANSMISION DE MALARIA , COLOMEIA 1998
Distribucién de los Municipios segun el Riesgo.

*Malas condiciones de vida en el campo
*Desplazamientos

‘Problemas de orden publico
*Resistencia a medicamentos
*Debilidades del programa de control

slnadecuado manejo del medio ambiente




CRITERIOS PARA EL DIAGNOSTICO
I I ———

71 Criterios Epidemiolégicos

1 Criterios Clinicos

-1 Criterios de Laboratorio



* Antecedentes de exposicion en los ultimos 30

dias, en areas endémicas de la enfermedad
(ocupacional, turismo)

e Nexo epidemioldgico en tiempo y lugar con
personas que hayan sufrido malaria

e Antecedentes de hospitalizacion y transfusion
sanguinea.



Historia de episodios anteriores

Fiebre actual o reciente (30 dias)
Paroxismos: escalofrio, fiebre, sudoracién
Cefaleaq, sintomas gastrointestinales, mialgias
Anemia

Presencia de complicaciones



Pruebas diagnosticas
B

11 Gota Gruesa
71 Prueba de diagnostico rdpido

-1 Reaccién en cadena de la polimerasa (PCR)



‘DENGUE LEPTOSPIROSIS

*TIFOIDEA LEISHMANIASIS

‘PARATIFOIDEA *GASTROENTERITIS

*INFLUENZA *HEPATITIS



Independiente de la especie de plasmodio se debe establecer primero si
es un paciente con una malaria no complicada, una malaria con
posibilidades de complicarse es decir la presencia de algunos signos de
peligro y /o una malaria grave

Identificacion de la especie de Plasmodium causante de la infeccidn;

Evaluacién de la densidad parasitaria: nimero de pardsitos por UL/
sangre. En infecciones por P. falciparum se debe hacer el recuento de solo
las formas asexuales. Para P. vivax se cuentan todas las formas
indistintamente

Tolerancia del paciente al tratamiento por via oral
Edad y estado de embarazo para valoracién de contraindicaciones

Informacion sobre episodios maldricos y tratamientos anteriores



1. Diagnostico oportuno

2.Reduccion rapida de la parasitemia

3. Prevencion de complicaciones

4. Tratamientos de complicaciones y prevenir
mortalidad

5. Prevenir recrudescencias

6. Reducir transmision



Solomon: Biology, 5/e
Figure 24.7
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ESQUEMAS DE TRATAMIENTO DE
LA MALARIA EN COLOMBIA



Esquema de primera linea para el tratamiento de la
malaria por P. falciparum en Colombia

Medicamento Presentacion

Dosis Via de Dosis Via de
administracion administracion

Artemether + Tabletas Total: 6 dosis Oral Total: 6 dosis Oral
lumefantrine* 20 mg + 120 distribuidas en distribuidas en
mg dos tomas al dia dos tomas al

por tres dias dia por tres dias

Dosis pre- Dosis pre-

empacadas en empacadas en

blisters segun blisters segun

peso y edad peso y edad

Contraindicaciones:
*Primer trimestre del embarazo, nifios de peso < 5 kg



Dosificacion de Artemether + lumefantrine segun peso y

edad
Peso (kg) Dosis Total Dosificacion
5al4 6 tabletas 1 tableta inicial
(< 3 anos) 1 tableta a las 8 horas
1 cada 12 horas x 2 dias
15 a 24 12 tabletas 2 tabletas iniciales
(3-8 anos) 2 tabletas alas 8 horas
2 cada 12 horas x 2 dias
25a34 18 tabletas 3 tabletas iniciales
(9 — 14 afnos) 3 tabletas a las 8 horas
3 cada 12 horas x 2 dias
235 24 tabletas 4 tabletas iniciales
(> 14 anos) 4 tabletas a las 8 horas

4 cada 12 horas x 2 dias




Esquema de segunda linea para el tratamiento de la
malaria por P. falciparum en Colombia

Medicamento Presentacion

Dosis Via de Dosis Via de
administracion administracion

Sulfato de Capsulas 10 mg/ kg/ dosis 10 mg/ kg/ dosis
quinina 300 mg cada 8 horas por cada 8 horas
7 dias por 7 dias
Clindamicina Tabletas 20 mg/ kg/ dia 20 mg/ kg/ dia
300 mg repartidos en 2 repartidos en 4
dosis durante 7 dosis durante 7
dias dias
Doxiciclina * 100 mg/ dia por 7 Mayores de 8
dias afos: 100
mg/dia por 7
dias
Primaquina ** 45 mg en dosis Dosis Unica:
Unica 0,75 mg/ kg. en
ninos mayores
de 2 afios

* No administrar en ninos menores de 8 anos ni embarazadas. ** No se administra
en menores de 2 ainos ni durante el embarazo



Tratamiento de malaria P vivax

_
n Cloroquina — Tabletas x 150 mg
600 mg iniciales Nifos: 10 mg/kg
450 mg a las 24 horas Ninos: 7,5 mg/kg
450 mg a las 48 horas Niros: 7,5 mg/kg

o Primaquina Tabletas x 15 mg
Adultos: Una tableta diaria x 14 dias
Nifnos: 0,25 mg/kg/dia x 14 dias

Contraindicada en Embarazo

1 Para evitar recaidas por persistencia de hipnozoitos



Tratamiento de la malaria producida por la asociacién
P.falciparum/ P.vivax no complicada en Colombia

Medicamento Presentacion

Dosis Via de DI Via de
administracion administracion

Artemether + Tabletas Total: 6 dosis Oral Total: 6 dosis Oral
lumefantrine 20 mg + 120 distribuidas en distribuidas en
mg dos tomas al dia dos tomas al
por tres dias dia por tres dias
Dosis pre- Dosis pre-
empacadas en empacadas en
blisters segun blisters segun
peso y edad peso y edad
Primaquina* Tabletas 0,25 mg/kg por 0,25 mg/ kg*
15y 5 mg dia por 14 dias diarios por 14
dias

* No se administra en menores de 2 anos ni durante el embarazo



Tratamiento de la malaria no complicada por P. falciparum en
el embarazo

Adultos
Medicamento Presentacion

Dosis Via de
administracion

Primer trimestre

Quinina Tabletas 10 mg de sal/kg cada 8 Oral
10 mg horas por 7 dias

Clindamicina Tabletas 10 mg/ kg/ dosis cada 12  Oral
300 mg horas durante 7 dias

Segundo trimestre

Artemether + Tabletas Total: 6 dosis distribuidas  Oral
lumefantrine ATM 20 mg + en dos tomas al dia por
LUM120 mg tres dias



Tratamiento de malaria en menores de 2 anos

Malaria por P. falciparum

La combinacion ATM+ LUM puede ser usada en nilos con peso igual o
superior a 5 Kg.

En ninos de menos de 5Kg la recomendacion es usar el esquema de quinina
+ clindamicina, durante 7 dias en las mismas dosis indicadas en la Tabla 3,
pero sin primaquina.

La clindamicina no debe ser usada en nifios menores de un mes de vida. En
tales situaciones se recomienda utilizar solamente quinina en la misma dosis
(10 mg/kg cada 8 horas) durante los mismos 7 dias.

Al igual que en las mujeres embarazadas, los nifios menores de 1 afo no
pueden recibir primaquina por el riesgo de hemdlisis, por lo tanto el
tratamiento en casos de malaria por P. vivax se realiza solo con la
cloroquina.



Cloroquina - Tabletas x 150 mg
600 mg iniciales Ninos: 10 mg/kg
450 mg a las 24 horas Ninos: 7,5 mg/kg

450 mg a las 48 horas Ninos: 7,5 mg/kg



Malaria

Criterios de hospitalizacion
S

Parasitemia inicial mayor de 50.000
parasitos/ul de sangre

» Forma clinica de malaria complicada



1. Diagnostico temprano

2. Evaluacion clinica completa y rapida

3. Remitir al centro de referencia de mas
alto nivel disponible

4. Pronto inicio de antimalaricos via
parenteral en dosis optima

5. Prevencion y deteccion temprana de
complicaciones



6. Mantener un correcto balance de liquidos,
electrolitos y acido-base

7. Buenos cuidados de enfermeria (pacientes
Inconscientes)

8. Evitar tratamientos adicionales
potencialmente perjudiciales (Ej.: Esteroides)



Primera linea de tratamiento para la malaria complicada *

Medicamento Presentacion

Dosis Via de Dosis Via de
administracion administracion

Ampollas Ingreso: 2,4 mg / Ingreso: 2,4 mg /
kg (0, 12y 24 kg (0, 12y 24
Artesunato horas) horas)
Seguir con 1 Seguir con 1
dosis / dia (7 dosis / dia (7
dias) dias)
Tabletas Al tolerar via oral Oral Al tolerar via oral Oral
Artesunato ** 2,4 mg/ kg / dia 2,4 mg/ kg /dia
(completar 7 (completar 7 dias)
dias) Cl: < 6 meses
Al tolerar via oral Oral Al tolerar via oral Oral
Doxiciclina 3mg/kg/dia, 1 3mg/kg/dia, 1
dosis, por 7 dias dosis, por 7 dias
Cl: < 8 afnos
Al tolerar via oral Oral Al tolerar via oral Oral
Clindamicina 15-20mg/kg/ 15-20mg/kg/
dia, en 3-4 dosis, dia, en 3-4 dosis,

*En mujeres embarazadas y nifios menores de 6 meses, la primercR)(BEiéZ Q'&ﬁw IV + clindamicina (Tabla 10) por 7 dlaS

** Un tratamiento completo de Artemeter+lumefantrine puede ser usado en lugar de Artesunato+doxiciclina en ausencia de Artesunato VO



Segunda linea de tratamiento para la malaria complicada

Presentacion

Medicamento

Dosis Via de Dosis Via de
administracion administracion

Inicial: bolo 20 Inicial: bolo 20 mg

mg / kg (en 300-
500 ml dextrosa
5%, 10%) para 4

/ kg (en 300-500
ml dextrosa 5%,
10%) para 4

Quinina Ampollas horas horas
diclorhidrato 600 mg /2 ml Mantenimiento: v Mantenimiento: v
10 mg/kg/dosis 10 mg/kg/dosis
c/8 horas (pasar c/8 horas (pasar
en 4 horas) en 4 horas)
A VO por 7 dias A VO por 7 dias
15-20mg/kg/ 15-20mg/kg/
Clindamicina dia, en 3-4 dosis, Oral dia, en 3-4 dosis, Oral
por 5 dias por 7 dias
3mg/kg/dia, 1 3mg/kg/dia, 1
Doxiciclina dosis, por 5 dias Oral dosis, por 7 dias Oral

Cl: < 8 afnos



5-8,9kg 50 mg 1 supositorio
0 — 12 meses (50 mg)
9-19kg 100 mg 1 supositorio
13 — 42 meses (100 mg)
20 — 29 kg 200 mg 2 supositorios
43 — 60 meses (2100 mq)
30 -39 kg 300 mg 3 supositorios
6 — 13 afnos (100 mg)
40 — 59 kg 400 mg 1 supositorio
> 14 afos (400 mg)
60 — 80 kg 800 mg 2 supositorios
(400 mg)
> 80 kg 1200 mg 3 supositorios
(400 mg)

* La recomendacion esta basada en estudio clinico realizado solo con la
formulacion de supositorios de artesunato desarrollada pur
UNDP/UNICEF/Banco Mundial/lOMS-TDR, por lo tanto debe restringirse
al uso de esta presentacion



GUIA DE ATENCION INTEGRAL DEL
PACIENTE CON LEISHMANIASIS
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FORMAS CLINICAS

hmaniasis cutdnea: 99% casos en Colombia
"maniasis mucocutdnea

"maniasis cutdnea difusa

hmaniasis visceral



Leishmaniasis cutdnea

N
1 Enfermedad pleoméfica y puede adoptar varias
presentaciones clinicas.

11 Después del periodo de incubacion entre 2 a 8
semandas aparece una  pequena lesién
generalmente en dreas descubiertas.

1 Pdpula eritematosa y pruriginosa que va

aumentando de tamano.

- Excoriacién por el rascado mm) ulcera




Leishmaniasis cutdnea
N

11 Se produce un proceso inflamatorio debajo de la
lesion y la superficie de la Ulcera crece hasta
alcanzar varios centimetros de didmetro hacia el
tercer mes de evolucién.

45 dias 90 dias




Leishmaniasis cutdnea

S e
1 Las lesiones cutaneas alcanzan su mdaximo tamano

entre el 4to y el 6to mes de evolucién.

1 Luego involucionan bien sea por el tto o por
evolucién espontanea D cicatriz

1 Un porcentaje de pacientes meses o anos después
pueden desarrollar lesiones mucosas.

120 dias



Leishmaniasis cutdnea
N

11 Ulcera tipica

0 Localizacién: Crateriforme
y 7S Bordes elevados
-1 Antebrazos A , ffnf:gg granuloso
-1 Dorso de |
manos

1 Cara y cuello

] P i ernagas Normalmente no hay signos inflamatorios, como edema o calor local, salvo
cuando hay una infeccién bacleriana sobre-agregada; entonces la tlcera se
tora dolorosa, exudativa y purulenta.




Leishmaniasis cutdnea
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ENDEMICIDAD DEL DENGUE EN COLOMBIA

MinSalud

Ministerio de Salud

y Proteccién Social

REPUBLICA DE COLOMBIA
MINSTERIO DE SALUDY DE PROTECCION SOCIAL
(ERQEEIRIDAD

Fet:t 2e Erderriided sara Deopae
2008 - 003

Endémico en 751 (66 %) de 1123
municipios de 1123 de Colombia:

» Altura < 1800 msnm

» Presencia del vector

» Circulacion viral
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WL T ENDEMICIDAD DEL DENGUE EN COLOMBIA

y Proteccién Social

Distribucion Geografica del Virus Dengue en Colombia, 2013.

Dengue 1
@ Dengue 2
@ Dengue 3
& Dengue 4

Departamentos sin muestras
& para vigilancia viroldgica

Serotipos informados por el
@ po: por

Fuente: Grupo de Virclogia - Instituto Naclonal de Salud LDSP




v SITUACION ACTUAL DE DENGUE
o b A SEMANA EPIDEMIOLOGICA

y Proteccién Social

Mapa 8. Distribucibn de municipios en
situacion de alarma y brote de dengue a
semana epidemioloégica 26 de 2013

%)

é Departamentos con mayor incidencia:
Casanare  Putumayo Vichada
Meta Tolima Cundinamarca
Arauca Santander Norte de Santander

Aumento en la notificacion de casos:
101 municipios

Epidemia:
92 municipios de 25 entidades territoriales

Lo Dagesd
LSTACO
.

Fuente: Sivigila, grupo ETV




— SITUACION ACTUAL DE DENGUE
Vi do S A SEMANA EPIDEMIOLOGICA

y Proteccién Social

DEPARTAMENTO MUERTES
Valle del Cauca 18
Tolima 10
Cundinamarca
Cesar
Meta

Santander
Atlantico
Norte de Santander
Casanare
Cérdoba
Huila
Magdalena
Putumayo
Sucre
Quindio
Vichada
Boyaca,
Caqueta
Caldas

La Guajira
CASOS

()]

Letalidad: 5,4 %
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MinSalud

Ministerio de Salud
y Proteccién Social

Tabla 1. Casos notificados en fa semana

SITUACION DE LA MALARIA EN COLOMBIA
SEMANA EPIDEMIOLOGICA 29 DE 2013

26 paludismo, Colombia, 2013

Especie Semana | Acumulado
parasitaria 26
P vivax 304 23628
(67,4%)
. falciparum 145 10.890
(31,1%)
Asociacion 8 532 (1,5%)
F. malariae 0 16 (0,05%)
Total 457 35.066
Faludismo 3 280
complicado
Muertes 1 G

Fuente: Sivigila, grupo ETV

Figura 16. Casos de paludismo por
departamentos a semana epidemiclogica
26, Colombia, 2013

ndep_proce

ANTHALULA I, 1 5. 7 40
CHOCDO 6 555
HARING 3776

BOLIWAR 2413
CORDDBA ——21014
AMAZOMNAS —— 1 20
VALLE— B804
RISARALDA =502
CALICA =457
GUAYIARE = 418
VICHADA - 153
SANTANDER )82
META 2D
GLAINIA|TE
EXTERIOR! 73
VALPES |68
SUCHE 43

GUAJIRA{ZD
Fuente: Sivigila, grupo ETV
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Prosperk”_wa todos

PROTOCOLOS DE VIGILANCIA EN
SALUD PUBLICA, DENGUE Y MALARIA

Grupo Enfermedades Transmitida por Vectores
Direccion de Vigilancia y Analisisdel Riesgo en Salud Publica

V Desde 1917 Comprometidos con la Salud Publica
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Prosperw,ra todos B oo
o

Objetivo

Seguimiento continuo y sistematico de casos de dengue

y dengue grave: notificacion, recoleccion y analisis de datos,
generar informacion oportuna, valida y confiable para orientar
medidas de prevencion y control del evento.

V Desde 1917 Comprometidos con la Salud Publica




INSTITUTO
NACIONAL DE
SALUD

Prosper’iwﬁ todos
Libertod y gnien _

Republica de Colombia

NOTIFICACION AL SIVIGILA
DENGUE

Desde 1917 Comprometidos con la Salud Publica
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Notificacion Sivigila
Notificacién semanal

«Casos probables y confirmados de dengue.

«Casos de dengue grave y mortalidad por dengue,
notificacion inmediata desde clasificacion como
probables en nivel local.

Ajustes por periodos epidemiologicos
Casos probables de dengue y clasificacion final de
Casos, a mas tardar en el PE posterior a notificacion.

V Desde 1917 Comprometidos con la Salud Publica




2 Prosperk”,ma todos
Libertod ygrden

Republica de Colombia

Notificacion Sivigila

Notificacion negativa

Ausencia de la notificacion semanal individual obligatoria
para las UPGD que hacen parte de la Red Nacional de

Vigilancia.

Desde 1917 Comprometidos con la Salud Publica



Ambito Internacional
INSTITL TO

Organizacion Mundial . §u.mw. DI
de la Salud-OMS e SALUD

Organizacion Panamericana F|I.lj-El dE‘ Ia iI'IfIJI'I'I'IEI'EiIi-ﬂ

de la Salud-OPS

v

Ambito Nacional

Ministerio de |la

Proteccién Social-MPS

1

Instituto Nacional

L

de Salud-INS

Ambito Distrital y Departamental

Secretarias Distritales 32 Secretarias
Bogota, Barranquilla Departamentales
Cartagena y Santa Marta de Salud
Unidad Notificadora Unidad Notificadora
Distrital-UND Departamental-UND |

Ambito Municipal

Secretaria Municipal ESE e IPS publicas
de Salud donde no existe

Unidad Notificadora

B Municipal-UNM -

Ambito Local

Unidad Generadoras

v

de Datos-UPGD

Desde 1917 (:()mpromctid()s con la Salud Publica




INSTITUTO
NACIONAL DE
SALUD

Prosper’iwﬁ todos
Libertod y gnien _

Republica de Colombia

NOTIFICACION AL SIVIGILA
DE MALARIA

Desde 1917 Comprometidos con la Salud Publica
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epublica de Colombia

Vigilancia activa

En toda situacion de transmision epidémica se recomienda
utilizar la definicidon de caso probable: persona con fiebre
actual o reciente que proceda de area endémica los ultimos
15 dias y que pueden tener o no relacion epidemioldgica
(nexo) con casos diagnosticados.

Se puede emplear:

- Gota gruesa
- Pruebas rapidas

V Desde 1917 Comprometidos con la Salud Publica




Prosperk.”,ra todos
Notificacion Sivigila

Notificacion inmediata

- Casos probables de malaria complicada
- Casos de mortalidad por malaria
Notificacion semanal

- Casos confirmados

V Desde 1917 Comprometidos con la Salud Publica




DIRECCIONES ELECTRONICAS

MinSalud

Ministerio de Salud
y Proteccién Social

www.minsalud.qov.co
http://lwww.sispro.qov.co/

http://www.minsalud.gov.co/plandecenal/Paginas/ASIS.aspx

http://www.minsalud.gov.co/Documentos%20y%20Publicaciones/MAPA%20PATRON%20DE%20ENDEMICIDAD%20DE%20DENGUE%20POR%20MUNICIPIO.pdf
http://www.minsalud.gov.co/Documentos%20y%20Publicaciones/Presentaci%C3%B3n%20DENGUE%20Reuni%C3%B3n%20Virtual%20%20ELLUMINATE.pdf

WWW.ins.gov.co
http://www.ins.gov.co/lineas-de-accion/Subdireccion-Vigilancia/sivigila/Paginas/protocolos.aspx
http://www.ins.gov.co/boletin-epidemiologico/Paginas/default.aspx
http://lwww.ins.gov.col/lineas-de-accion/Subdireccion-Vigilancia/Paginas/informes-de-evento.aspx
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