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EVENTOS INMUNOPREVENIBLES

SARAMPION
RUBEOLA

RUBEOLA CONGENITA
TOS FERINA
PAROTIDITIS
VARICELA

FIEBRE AMARILLA
DIFTERIA

PARALISIS FLACIDA
TETANO NEONATAL
TETANO ACCIDENTAL
MENINGITIS
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Tipos de eventos

> ERRADICACION: Ausencia de
casos y agente causal. (PFA)

> ELIMINACION: Ausencia de
casos, a pesar de que persiste el
agente causal. (tétanos neonatal,
sarampion, lepra, sifilis
congenita, rabia en humanos,
rubéeola, sindrome de rubeéola

congenita)

Wwww.Casanare.gov.co

000




Tipos de eventos

> CONTROL

Disminucion de la incidencia de Ila
enfermedad.

» CONTROL INTERNACIONAL:
Disminucion de la incidencia de la
enfermedad, CON SEGUIMIENTO A
NIVEL INTERNACIONAL (fiebre
amarilla, peste y colera).

~J
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i Dindmica Viral

Guardar como

Carga viral

5
Dias de infeccion

-

Aislamiento viral i
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PARALISIS FLACIDA

Agente Etiolégico:

Poliovirus tipo 1, 2'y 3 del género Enterovirus grupo
C, todos los serotipos pueden causar paralisis.

El tipo 1 es el que mas ha ocasionado epidemias en
América.

Descripcion:

Perdida parcial o total de la capacidad de realizar los
movimientos voluntarios

www.Casanare.gov.co
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PARALISIS FLACIDA

« CASO PROBABLE: Menor de 15 afios que presente paralisis no
causada por Trauma, tumor o degeneracion motora.

« CASO CONFIRMADO POR LABORATORIO: Evidencie aislamiento
de Poliovirus salvaje o neurovirulento, apartir de sus heces o de
algun contacto.

« CASO COMPATIBLE: Presente manifestaciones de poliomielitis, o
sobreviene a la muerte después de 60 dias, o con secuelas
neurologicas graves.

www.Casanare.gov.co
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PARALISIS FLACIDA

® Criterios para el envié de muestras bioldgicas al LSP.

Suero 2 ml para determinaciéon de Anticuerpos IGM Conservacion: 2a4” C
MUESTRA o o
Analisis a Solicitar Acs IgM
MUESTRA Materia Fecal 5 gramos > Conservacion: 2a 4" C
Analisis a Solicitar PCR-RT

www.Casanare.gov.co
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SARAMPION

*Agente Causal: Virus del sarampion.
*Genero morbilivirus
Familia Paramyxoviridae

RUBEOLA

*Agente Causal: Virus de la rubéola
*Género Rubivirus
«familia Togaviridae.

Wwww.Casanare.gov.co
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Todas las regiones de la OMS tienen
Metas de eliminacion del Sarampion para el ano
A— 2020

Década de las

/4

@y Actualizacion Epidemiologica

[ Panamericana
de la Salud

{#}Orgammtion sarum pién

1¢mmmmm

-

16 de marzo de 2018

Vacunas:

Cumplir con los { %‘3

objetivos de la

cobertwa de
vacunacion en s *
cada region, pais | ?’V‘ﬁ‘
y comunidad i
- 2000 B
2010

Plan de Accion Mundial de
Vacunas: Objetivos
Para el ano 2015: El

sarampion eliminado en al t; SEAR: reduccion de la *
menos 4 regiones de la OMS, - mortalidad por el
rubéola en al menos 2 sarampion del 95% en 2015

2020: El sarampion y la
rubéola eliminados en 5
regiones de la OMS
http://www.paho.org/hg/index.php?option=com_docman&task=doc_view&Itemid=270&gid=44093&lang=es
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SARAMPION: Venezuela /) NOV 16, 2002
RUBEOLA: Argentina/ FEB, 2008

SRC: Brasil/ AGO 26, 2009

En 2017 cuatro paises de la

Region de las  Américas
notificaron casos confirmados de
sarampion:

Argentina (3 casos)

Canada (45 casos)

Estados Unidos (120 casos)
Republica Bolivariana de
Venezuela (727 casos)




SARAMPION/RUBEOQOLA
Definicion de Caso

Todo caso con sospecha sarampion o rubéola por Presencia de fiebre y rash y cualquiera
de los siguientes sintomas:

-Erupcion maculo-papular o0 exantema

- Tos 0 coriza o conjuntivitis.

Caso Probable:

Caso Confirmado
por Laboratorio:

Todo caso sospechoso de sarampion o rubéola que tiene un resultado positivo para
Anticuerpos IgM

Caso Confirmado
por Clinica:

Todo caso sospechoso sin muestra adecuada de sangre o sin nexo epidemioldgico ¢
otro caso confirmado por laboratorio.

www.Casanare.gov.
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SARAMPION/RUBEOQOLA
Definicion de Caso

Todo caso sospechoso de rubéola o sarampion que tiene nexo o vinculo epidemiolégico
con un caso confirmado por laboratorio.

Caso Por Nexo
Epidemiologico:

Caso Descartado: Es el caso sospechoso de sarampion o rubéola con resultado de laboratorio negativo para

Sarampion/ Rubeola

www.Casanare.gov.co
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SARAMPION/RUBEOLA
Acciones por parte del Laboratorio Clinico:

> Solicitar Ficha epidemioldgica

» Solicitar Orden del Examen

» Tomar muestras sanguineas

»Rotular adecuadamente la muestra

» Anexar resumen de Historia Clinica

»Diligenciar en la ficha epidemiologica el Numeral 8 Datos de Laboratorio
> Diligenciar ficha de solicitud de Laboratorios del INS.

»Embalar la muestra y hacerla llegar al LSP en el menor tiempo posible.

www.Casanare.gov.co
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SARAMPION/RUBEOQLA

2. DATOS DEL LABORATORIO

Tioama: L mussirs O sangne &l primsr combacto con el caeog & bodin casn qgue estd oni bos primeros shete dfas e Inficks de: anupefifn, toms: sdickonalments musstra para afslambenta yvoetecckim viral {hisopads nasalTarimpss yorine)
2.1 Fecha de toma {ddimm/iaaaa) Fecha de recepcion (ddimm/aaaa)  Muscim Frusoa Agemis  meguitago [ ECha de resultado (dd/mmiaaaa) Walor registrade
8.2 Fecha de toma {ddimmiaaaal Fecha de recepcion (ddimm/aaaa) Pduscira Frusiha sgants  FRscutisdo Fecha de resultado [ddimmilaaaa) WValor regisirada
.2 Fecha de toma {ddimm/faaaa) Fecha de recepcion (ddimmiaaaa)  Muscim Frusia Agends  Facultsds Fecha de resultado (ddimmiaaaa) “alor registrada
2.4 Fecha de toma (dd/mmJaaaa) Fecha de recepcion (ddimm/aaaa) Muazsirs Frusts Agents  Racutisso Fecha de resultado (dd/mmiaaaa) __ Walor regisirade
L
MUESTRA: 2. 0Crina- | 3. Hisopado nasafanngea | 5. ASpIrado Rascaringea | 13. Suera
. FRLIEEA 4. PCR |73 ERk=a | E1 Alslamienta viral
m“E asl FZENTE 1. Samampkin | 2. Rubeola | 3. Dengue | 4. Clomegalkovins | 7. Henpes vines | 550 Parsovinis | 72, Chikungunya

RESULTADDC 1. Poslllva | 2. MEQAlwD | 5. MO procesana | 4. Inafecuado | 5.0Ud0E0 | 6. Walor regisirana |
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SARAMPION/RUBEOQLA

& Do SISTEMA NACIONAL DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA (.-..-.*_5)

SACHOIN AL DE . . - .
= SALUD Subsistema de informacion SIVIGILA S
- - - - £ 4. e
Ficha de notificacion

Solicitud de laboratorios
FOR-ROZ.0000-045 V-05 ARO 2016

1.1 Semana epidemiolagica 1.2 Ano 1.2 Codigo del prestador de servicios de salud
Cepartamento wunicipio Sup- Indice
1.4 Evento

Codigo evento

1.3 Tipa de docum=nto 1.6 Homero de ldentificacion 1.7 Nombre completo del paciente

*AC - RECIETRD CIVIL | Tl : TARJETA IDENTIDAD | CC : CEDULA CIUD&NAaN]a | CE : CEDULA EXTRANJERIA |- F& : PATAPOATE | M8 - MEMNDS BN ID| AE : ADULTO EM ID
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TOMA DE MUESTRAS SARAMPION /RUBEOLA

MUESTRA

MUESTRA

MUESTRA

www.Casanare.gov.co
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Hisopado faringeo (idealmente con hisopo de poliéster o nylon) / Conservacion: MTV2a8° C
Orina ambas deben ser recolectadas dentro de los primeros 7 Andlisis a Solicitar PCR-RT
dias después del inicio de la erupcion

: . Conservacion: 2a8° C
Suero: al primer contacto con el organismo de salud , hasta 30

dias después del inicio de la erupcion Deteccion anticuerpos IgM
Sarampion/ Rubeola

Deteccion anticuerpos 1gG

Suero segunda muestra recolectada entre los 15 y 20 dias Conservacion: 2a8° C

después de la primera muestra g .
Deteccion anticuerpos IgM/ |

Sarampion/ Rubeola

Fuente: Protocolos INS



HISOPADO FARINGEO

v"Medio de Transporte viral

(MTV)

v~ Bajalengua
v Hisopos/Escobillon

Hisopos

* Deben ser hisopos de fibras
sintéticas (rayon, poliéster)

* NO se debe usar hisopos de
alginato de Calcio o algoddn, ni
hisopos con mangos/palo de
madera porque puede inhibir
algunas pruebas de laboratorio

Wwww.Casanare.gov.co
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RECOLECCION APROPIADA

Hisopado de garganta

Ver video

La zona ideal es en la parte posterior de la faringe, detras de las
amigdalas hacia arriba (hacia la nasofaringe), rotando los hisopos de
poliéster con el fin de obtener una muestra representativa para el
diagnostico.

WWW.casan: Evitar contacto con las amigdalas.

Q
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VIDEO DE TOMA DE MUESTRA ISOPADO FARINGEO.webm

Las muestras deben ser mantenidas y
transportadas en un medio apropiado que
es el medio de transporte viral (MTV) y
bajo cierta condicion de temperatura para

preservar su integridad viral

Medio de Transporte Viral (MTV)

* Medio de cultivo celular

* Solucién salina

* Infusion Triptosa-fosfato

* Caldo infusion de ternera

* Proteina (albumina bovina o gelatina)
* Antibioticos

* Antimicdticos

Wwww.Casanare.gov.co
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ATENER EN CUENTA
CORRECTO INCORRECTO

BAJO
VOLUMEN

HISOPO DE MADERA |

Wwww.Casanare.gov.co
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RUBEOLA CONGENITA
Definicion de Caso:

CASO SOSPECHOSO SRC: A todo nifio o nifia menor de un afio de edad, con uno o
varios de los siguientes trastornos:

v’ catarata congénita o cualquier anomalia congénita ocular
v defectos cardiacos congénitos incluido el ductus arterioso persistente (documentado),
v PUrpura

v Sordera

v’ Microcefalia

v" Hepatomegalia

v’ Esplenomegalia

v’ Ictericia persistente asociada a la hiperbilirrubinemia directa

v madre tuvo confirmacién o sospecha de rubéola durante el embarazo.

www.Casanare.gov.co
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RUBEOLA CONGENITA
Definicion de Caso

Caso Confirmado

Todo caso sospechoso de rubéola demostracion de anticuerpo IgM especifico para rubéola
por Laboratorio:

Todo caso sospechoso de SRC para el cual no hay una muestra adecuada de suero o para
aislamiento viral (se considera una falla de la vigilancia).

Caso Confirmado
por Clinica:

Caso sospechoso con una muestra adecuada de suero cuyo resultado ha sido negativo

Caso Descartado: para anticuerpos tipo IgM especificos de rubéola.

WWw.Casanare.gov.
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TOMA DE MUESTRAS RUBEOLA CONGENITA

MUESTRA

MUESTRA

MUESTRA

www.Casanare.gov.co
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Hisopado faringeo (idealmente con hisopo de poliéster o nylon) / Conservacion: MTV2a8° C
Orina ambas deben ser recolectadas dentro de los primeros 7 Andlisis a Solicitar PCR-RT
dias después del inicio de la erupcion

Conservacion: 2a8° C

Suero: al primer contacto con el organismo de salud > Deteccion anticuerpos IgM
Sarampion/ Rubeola
Deteccion anticuerpos 1gG
Suero segunda muestra recolectada entre los 15y 20 dias Conservacion: 2a 3" C

después de la primera muestra g .
Deteccion anticuerpos IgM/ |

Sarampion/ Rubeola

Fuente: Protocolos INS



FIEBRE AMARILLA

Agente Causal: Virus RNA genoémico,
Arbovirus del género Flavivirus
Familia Flaviviridae

8. s ’1;—1’0- £ )
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FIEBRE AMARILLA
Definicion de Caso:

Caso Probable:

Caso Confirmado
Por Laboratorio:

www.Casanare.gov.co
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Paciente con cuadro febril agudo (hasta 7 dias), de inicio subito, acompafado de ictericia y
manifestaciones hemorragicas, independientemente del estado vacunal para fiebre

amarilla.

Paciente con cuadro febril agudo (hasta 7 dias), residente o proveniente de un area con
evidencia de transmision viral (aparicion de casos humanos, epizootias o de aislamiento
viral en mosquitos) en los ultimos 15 dias, no vacunado contra fiebre amarilla o con estado

vacunal desconocido

Diagnastico virologico
Deteccidn de acido nucleico viral mediante técnica de PCR.

Diagnostico serologico

Fuente: Protocolos INS




Acciones por laboratorio

Criterios

 Toma de muestra para identificacion de anticuerpos o aislamiento viral
con adecuada técnica aséptica en la toma y manejo de la muestra.

* El envio debe hacerse a la mayor brevedad posible en condiciones de
refrigeracion.

* Estas muestras deben enviarse inmediatamente al laboratorio de
referencia preferiblemente congeladas (-702 C, hielo seco), pero
también pueden ser enviadas garantizando temperatura de
refrigeracion (42 C).

www.Casanare.gov.co
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FIEBRE AMARILLA

MUESTRA Suero para demostracion de IgM especifica contra el virus de fiebr Conservacion: 2a4” C
U amarilla mediante una técnica de Elisa de captura (MAC, Elisa).
La IgM se puede demostrar dentro de los 5 dias de comenzada la 2lici "
enfe?medacllj, e igualmente 5 dias después de la aplicacion de la Analisis a Solicitar ELISA
vacuna.
aislamiento del virus del suero del enfermo por cultivo e y .
MUESTRA células c6/36 o por inoculacion intracerebral a ratones, lo cual Conservacion: -20° C
se consigue con mayor facilidad durante los primeros 4 dias
de enfermedad.
muestras de higado, bazo, pulmon, cerebro, miocardio Conservacion: se debe recolecta
MUESTRA meédula osea y rinon idealmente. una parte de la muestra en
solucion salina normal y
www.casanare.gov.d refrigerada
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PAROTIDITIS

* Agente Etiologico:
Es un virus RNA, encapsulado, de tipo Paramyxovirus, de la familia Paramyxoviridae.

Wwww.Casanare.gov.co
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PAROTIDITIS
Definicion de Caso:

Paciente con cuadro clinico agudo caracterizado por fiebre, cefalea, vomito, edema e
inflamacion unilateral o bilateral de las glandulas parotidas o salivales, de duracion igual o
mayor a dos dias, sin otra causa aparente

Caso Probabile:

Caso Confirmado Paciente que cumple con el cuadro clinico descrito para parotiditis, sin otra causa aparente

Por Clinica:

www.Casanare.gov.co
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PAROTIDITIS

~

Criterios: Las acciones de laboratorio que
se deben realizar UNICAMENTE ante la
presencia de brotes, recoleccion de
muestras de 5 a 10 pacientes
sintomaticos diagnosticados en un brote.

= /

Hisopado bucal/ hisopado faringeo recolectadas hasta 9 dias Conservacion: MTV 2a4° C
MUESTRA después del inicio de los sintomas Andlisis a Solicitar PCR- RT
Orina hasta 14 dias después del inicio de sintomas nalisis a Solicitar '

MUESTRA dias después del inicio de los sintomas

Suero: al primer contacto con el organismo de salud , hasta 3(> Conservacion: 2a8° C

Analisis a Solicitar Ig

www.Casanare.gov.co
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VARICELA

* Agente Etiologico:
Virus Varicela-Zoster (VZ), que es miembro del grupo de Herpesvirus.

HERPESVIRUSES g

glycoprotein spikes
= peplomers

Fuente: Protocolos INS



VARICELA
Definicion de Caso:

Todo caso que llena los criterios de la definicion clinica, evaluado por un profesional de
salud competente para hacer diagnostico, y con nexo epidemiolégico con un caso
confirmado

Caso Confirmado
clinicamente:

» Acciones por parte del Laboratorio:

Ninguna

www.Casanare.gov.co
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TOS FERINA

* Agente Causal: Bordetella pertussis

* Definicidn clinica;

Toda infeccidn respiratoria con tos de mas de una semana de duracion acompafada de uno 0 mas de los
siguientes sintomas: tos paroxistica, estridor o vomito después de la tos, sin otra causa aparente. O nifios
con de tos paroxistica intensa acompafada de estridor de cualquier tiempo de evolucion.

www.Casanare.gov.co
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TOS FERINA
Definicion de Caso

Caso Probable: Caso que cumple con los criterios de la definicion clinica de caso y que no esta

epidemioldgicamente relacionado con un caso confirmado por el laboratorio.

Caso probable confirmado por el laboratorio mediante cultivo, PCR o IFD con resultado
positivo.

Caso Confirmado
por Laboratorio:

| i ltivo 0 PCR.
Caso Descartado: Caso con resultado negativo en cultivo o PC

WWw.Casanare.gov.
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TOS FERINA
Definicion de Caso

Caso Confirmado

por Clinica: Caso probable al cual no se le tomé una muestra, o con muestras con fallas en el proceso

de recoleccion, conservacion o procesamiento y que no se pudo demostrar la asociacion
epidemioldgica con un caso confirmado.

www.Casanare.gov.co
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TOS FERINA

MUESTRA

MUESTRA

www.Casanare.gov.co
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Hisopado nasofaringeo tubo seco estéril con un hisopo Conservacion: 4° C
nylon, dacron o alginato de calcio

Aspirado nasofaringeo: Tubo seco estéril con minimo 500 ml Analisis a Solicitar IFD
de aspirado SIN Sonda

Los aislamientos de muestras de hisopado o aspirado Medio de Transporte Reagan Lowell
, , _ Conservacidon Temperatura ambiente
nasofaringeo, se deben enviar en medio de transporte Analisis a Solicitar PCR- RT

Fuente: Protocolos INS



ASPIRADO NASOFARIGEO

v Trampa de esputo o de moco
v/ O con sonda
v Siempre en solucion salina minimo 3ml

Lo recolecta la terapista respiratoria, medico o
enfermera.

NO la bacteriéloga
Www.casanare.gov.co
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Resumen de Acciones por laboratorio

Evento

Vsp

Condiciones de toma y envio al LSP

Documentos

DIFTERIA

MENINGITIS

TOSFERINA

CONTROL
NACIONAL

PAROTIDITIS

VARICELA

Tipo de muestras: Hisopado faringeo

Numero de muestras: dos, menor a 4 horas enviar en tubo seco estéril
los 2 escobillones, entre 4 a 18 horas enviar los 2 escobillones en tubo
seco estéril con Silica gel.

Temperatura: Ambiente

Nota: solo usar hisopos poliéster, dacrén, rayon o nylon

Tipo de muestras: Aislamiento bacteriano

Medio de transporte: Aimes con carbono activado

Temperatura: Temperatura ambiente 18225 ° C

Tiempo maximo de envid: 24 horas después de recogido el aislamiento

*Ficha epidemioldgica
* ficha de solicitud de

Tipo de muestras: Hisopado Nasofaringeo o Aspirado Nasofaringeo
Nimero de muestras: dos, la 1ra medio de transporte Regan Lowe, 2da
tubo estéril tapa rosca .

Temperatura: Antes de las 24 horas Temperatura ambiente

Después de 24 Horas Temperatura4 ° C
https://www.youtube.com/watch?v=PyjEflrgVvo

Nota: solo usar hisopos poliéster, dacron, rayon o nylon

examen

* Historia Clinica
*Muestras enviadas en
triple embalaje con todos
los datos del paciente,
hora y fecha de la toma.

Tipo de muestras:

*Hisopado bucal y faringeo, Hasta nueve dias después del inicio de
sintomas. (Deteccién de virus por TR-PCR)

*ORINA: Hasta 14 dias después del inicio de sintomas

*SUERO: Méaximo 30 dias después del inicio de los sintomas (IgM)
La 2.2 muestra se debe recolectar 15 dias después de la 1.2 (I1gG)
Temperatura: 2-8 ° C

No se dispone de ayudas diagnosticas para su Confirmacion

Fuente: Protocolos INS



https://www.youtube.com/watch?v=PyjEf1rgVvo

Resumen de Acciones por laboratorio

Evento VSP Condiciones de toma y envié al LSP Documentos
Tipo de muestras:
*Hisopado faringeo y Orina: Recolectadas en MTV dentro de los 7 primeros dias después del inicio
de la erupcién. Tejidos recolectados en SS (placenta, rifién y bazo) (RT-PCR) *Ficha epidemioldgica
RUBEOLA CONGENITA o . . o fi ici
*SUERO: 1  Primer contacto con el organismo de salud (IgM-1gG) ficha de solicitud de
La 2.2 muestra se debe recolectar 1 mes después de la 1.2 (IgG) *H.e);an.]e?:l, _
o IStoria Clinica
I?mp:ratura. 2-8_ S *Muestras enviadas en
RUBEOLA ELIMINACION | PO d€ muestras: . . , , ... [triple embalaje con
*Hisopado faringeo y Orina: Recolectadas en MTV dentro de los 7 primeros dias después del inicio | 4.s 0s datos del
de la erupcion. (RT-PCR) paciente, hora y fecha de
SARAMPION *SUERO: Maximo 30 dias después del inicio de la erupcidn (IgM-IgG) la toma.
La 2.2 muestra se debe recolectar 15 -20 dias después de la 1.2 (IgG)
Temperatura: 2-8 ° C
TETANO NEONATAL No se dispone de ayudas diagnosticas para su Confirmacion

NA

PARALISIS FLACIDA
(POLIOMIELITIS)

ERRADICACION

Tipo de muestras:

*Materia fecal sin preservativos 2-5 Gr. Recolectadas mdaximo 14 dias luego del inicio de sintomas.
Envase plastico, boca ancha y cierre hermético. (RT-PCR)

*SUERO: 2 ml para determinacion de Anticuerpos

Temperatura: 2-8 ° C hasta 36 Horas

-20 ° C mayor a 36 horas

FIEBRE AMARILLA

CONTROL
INTERNACIONAL

Tipo de muestras:
*SUERO (AISLAMIENTO VIRAL): Obtenido en los 5 primeros dias del cuadro febril. (IFl) T:-20° C
*SUERO (Anticuerpos IgM): Obtenido después del 5 dia del inicio de sintomas. (Elisa de captura)
Temperatura: 2-8 ° C

*Tejidos en SS: muestras de higado, bazo, pulmén, cerebro, miocardio, médula dsea y rifidn
idealmente. Temperatura: 2-8 ° C

VOO

Fuente: Protocolos INS

*Ficha epidemioldgica

» ficha de solicitud de
examen

* Historia Clinica

*Muestras enviadas en

triple embalaje con

todos los datos del

paciente, hora y fecha de

la toma.




Caso clinico

1. Paciente masculino de 16 anos de edad, con cuadro clinico agudo
caracterizado por fiebre, cefalea, vomito, edema e inflamacion
unilateral o bilateral de las glandulas parotidas o salivales, de
duracion igual o mayor a dos dias, sin otra causa aparente.

v’ Caso sospechoso de ?
v'Cuales son las acciones por laboratorio?
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Caso clinico

2. Mujer de 31 afnos de edad ingresa al servicio de urgencia del
municipio de paz de ariporo, por Presentar:

Exantema en cara y cuerpo, disnea y fiebre.

v’ Caso sospechoso de ?
v'Cuales son las acciones por laboratorio?
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GRACIAS

Laboratorio de Salud Publica
Area de Vigilancia de Enfermedades
Programa de Virologia
Eventos: Relacionados con Virus e Inmunoprevenibles

virologialspcasanare@gmail.com

Secretaria de Salud de Casanare
Teléfono: (8) 6357777 Extension 214
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