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Para: SECRETARIOS DEPARTAMENTALES, DISTRITALES Y MUNICIPALES DE SALUD,
COORDINADORES DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA, COORDINADORES DE SALUD
AMBIENTAL Y COORDINADORES LABORATORIO DE SALUD PUBLICA.

Asunto: acciones de intensificacion de la vigilancia de los eventos ETA, EDA y célera en el pais.

Respetados Doctores:

Con el fin de dar alcance a la circular 067 del 27 de octubre de 2010 del Ministerio de la
Proteccion Social, se establecen las acciones de intensificacion de la vigilancia de los eventos
EDA, ETA y cdlera en el pais, a través de la circular anexa del 17 de noviembre de 2010
emitida por el Instituto Nacional de Salud

Cordialmente,

DANIK DE LOS ANGéLES VALERA ANTEQUERA

Subdirectora de Vigilancia y Control en Salud Publica (E)

Anexo: circular colera (cuatro hojas)

Elabor6: Jaime Guerrero.
Reviso: Jacqueline Espinosa M..
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CIRCULAR

PARA: SECRETARIOS DEPARTAMENTALES, DISTRITALES Y MUNICIPALES DE SALUD,
COORDINADORES DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA, COORDINADORES DE SALUD
AMBIENTAL Y COORDINADORES LABORATORIO DE SALUD PUBLICA.

ASUNTO: ACCIONES DE INTENSIFICACION DE LA VIGILANCIA DE LOS EVENTOS ETA, EDA Y
COLERAEN EL PAIS.

Proyecto: Instituto Nacional de Salud, Subdireccion de Vigilancia y Control en Salud Publica,
Subdireccion Red Nacional de Laboratorios, Grupos ETA, EDA, salud ambiental, microbiologia y
sanidad portuaria.

1. Antecedentes

Durante las ultimas semanas, ha aumentado el nimero de casos y las zonas afectadas por la
propagacion del Célera en Haiti. De acuerdo a la Organizacion Panamericana de Salud' y con datos
del Ministerio de Salud Publica y Poblacion (MSPP) de Haiti, hasta el 17 de noviembre de 2010, el
numero acumulativo de ingresos en hospitales y de defunciones debidas al célera fue de 18.382 y
1.110, respectivamente.

El Ministerio de la Proteccidon Social (MPS), teniendo en cuenta el alto riesgo del ingreso al pais de
casos de colera, emitié la circular 067 del 27 de octubre de 2010, en la cual se brindan indicaciones
para la intensificacion de las acciones de prevencion, vigilancia y control en salud publica del colera, la
Enfermedad Diarreica Aguda (EDA) y las Enfermedades Transmitidas por Alimentos (ETA). En
Colombia, durante el pico epidémico de 1991 y 1992, se evidencié el ingreso del coélera al pais por el
litoral pacifico, seguido a un posterior descenso en su incidencia global, con la aparicion de algunos
brotes epidémicos focales en la Costa Atlantica (1995, 1996 y 1997) y casos aislados en Tumaco
(Narifio) en 2004, cuando se registraron 5 casos confirmados®. Con el fin de dar mayor alcance a la
circular 067 del MPS, se apoyan las acciones de intensificacion de la vigilancia de los eventos EDA,
ETA y colera en el pais.

2. Definicion de caso

El colera es la enfermedad diarreica aguda mas grave que se conoce y tiene la particularidad de que
se disemina rapidamente causando epidemias. En comunidades no preparadas puede llegar a -~
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producir la muerte hasta en 50% de los pacientes; sin embargo, cuando se organizan servicios de
tratamiento, se dispone de personal médico capacitado y de insumos médicos apropiados, la letalidad
puede reducirse a menos de 1%°.

El colera es una enfermedad bacteriana intestinal aguda de tipo secretorio que se caracteriza por
comienzo repentino, generalmente sin fiebre. La enterotoxina producida por Vibrio cholerae O1
provoca el escape de enormes cantidades de liquido y electrolitos hacia la luz del intestino, lo cual
produce rapidamente una diarrea acuosa y profusa sin dolor, vomitos ocasionales, deshidratacion
rapida, acidosis, calambres vy choque circulatorio. La deshudratacnon puede llevar a la muerte si los
casos no son tratados oportunamente?®.

El colera es una enfermedad que se transmite por la ingestion de alimentos y agua contaminados con
el V. cholerae. Los principales alimentos que son fuentes comunes para la transmisién del célera son
pescados y mariscos, alimentos contaminados o regados con aguas contaminadas (verduras y
hortalizas).

3. Estrategias de Prevencion

Las medidas de prevencion en las diferentes epidemias de Colera, han demostrado tener mayor
eficiencia en el control y propagacion de la enfermedad en las poblaciones afectadas. Por lo tanto se
recomienda adoptar un enfoque multidisciplinario coordinado para la preven0|on la preparacion y la
respuesta, apoyado por un sistema de vigilancia oportuno y eficaz.

Es importante la intervencién de sectores claves como:
e Prestacion de servicios de salud
e Saneamiento basico
o Estrategias de informacion, educaciéon y comunicacién oportunas dirigidas a la comunidad y al
personal asistencial

- En la pagina web del INS: www.ins.gov.co y la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS):
www.paho.org encontrara una amplia informacion sobre las medidas de prevencion y estrategias de
comunicacion para ser adoptadas en sus departamentos y distritos.

4. Estrategias de Vigilancia
4.1. Vigilancia activa

Debido a lo expuesto anteriormente, todos los departamentos y distritos del pais deberan intensificar
las acciones para que en sus hospitales y centros de atencion se detecten los casos sospechosos que
cumplan con la definicion de caso. En todos los casos detectados como sospechosos, se les debe
realizar diagnostico microbiolégico en muestras de materia fecal, mediante las técnicas descritas en el
protocolo de vigilancia del evento®.

En los departamentos y distritos costeros del pais (La Guajira, San Andrés, Magdalena, Santa Marta,
Atlantico, Barranquilla, Bolivar, Cartagena, Sucre, Cérdoba, Chocd, Antioquia, Cauca, Valle del Cauca?"b
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y Narifo), las IPS de lll nivel, con capacidad diagnéstica, tomaran muestras de al menos 12 casos
semanales de pacientes con EDA, asi no cumplan con la definicién de caso, realizaran el diagnéstico
microbiologico (coprocultivos) y notificaran inmediatamente a la autoridad competente la presencia de
casos. Estas IPS, realizaran el diagnéstico en las muestras recolectadas, y se enviaran las muestras
positivas al laboratorio de salud publica (LSP) departamental o distrital. Asi mismo tendran la
responsabilidad de la notificacion de todos los casos que se capten como positivos y de la morbilidad y
mortalidad por EDA, garantizando la adecuada calidad del dato en los reportes enviados. Estos casos
que se capten deberan cubrir la totalidad de los grupos de edad descritos en la vigilancia de la
morbilidad por EDA (< 1 afio, 1 a 4 afos, 5 a 14 afos, 15 a 44 afios, 45 a 64 afos y 65 y mas afos),
con el fin de tener un mejor panorama en toda la poblacién.

Ademas en estos departamentos y distritos, se determinaran algunos municipios o localidades que
posean costa en el océano pacifico y atlantico, que no tengan hospitales o instituciones de salud con
capacidad diagnéstica, para que realicen el muestreo con las mismas caracteristicas anteriores y
remitan estas muestras al LSP para su analisis y diagnoéstico respectivo. Cada municipio o localidad
garantizara el reporte de casos de acuerdo a los protocolos establecidos para la vigilancia en salud
publica; una vez obtenido los reportes del diagnéstico del LSP, se realizaran los ajustes pertinentes.
Los LSP tienen la responsabilidad de remitir al laboratorio de microbiologia del INS, la totalidad de los
aislamientos positivos para que se realice los estudios complementarios, de acuerdo a lo establecido
en el protocolo de vigilancia del evento®.

Aquellos departamentos que posean aeropuertos internacionales, puertos y pasos fronterizos
terrestres, no mecionados anteriormente, deberan tomar las acciones necesarias para la vigilancia
activa en sus respectivas puertas de entrada y todas sus zonas de migracién de personas, teniendo en
cuenta lo establecido en el anexo 2 del Reglamento Sanitario Internacional (RSI), para los eventos
que puedan constituirse en una Emergencia de Salud Publica de Importancia linternacional (ESPII).

En el momento que se confirme un caso de Célera por laboratorio en cualquier departamento o distrito
- del pais se deben adoptar las acciones de vigilancia intensificada descritas en la circular 067 del MPS,
entre las cuales se encuentran:

e Estrategias de vigilancia de casos de Colera, EDA y ETA.
e Medidas de prevencion y control sanitario para evitar la transmisién del Célera, EDA y ETA.

Adicionalmente se deben implementar todas las acciones de busqueda activa institucional de casos y
busqueda comunitaria para detectar oportunamente la aparicion de brotes y tomar las medidas
necesarias para su contencion, diagnostico, manejo y evitar la presencia de mortalidades.

4.2. Vigilancia pasiva
En todos los departamentos y distritos del pais se debera intensificar el monitoreo y la vigilancia de los

eventos morbilidad por EDA, mortalidad por EDA en menores de 5 afos, Enfermedades Transmitidas
por Alimentos, prestando principal atencién en la vigilancia y configuracién de casos de los brotes por

estos eventos que se presenten, asi mismo realizar el respectivo diagnéstico por laboratorio en los,. ),

casos de brotes. @{@ }0
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Se debera notificar en los tiempos establecidos en los distintos protocolos, los diferentes casos
presentados, y en el momento de tener la sospecha de la presencia de casos compatibles con cdlera,
la notificacion se hara de forma INMEDIATA, por los canales establecidos por el INS y el Centro
Nacional de Enlace (CNE) del MPS.

4.3. Vigilancia ambiental

En aquellos departamentos, cuyos municipios posean puertos sobre las costas atlantica y pacifica, se
realizara un monitoreo ambiental de aguas marinas y estuarios de dichos puertos, ante la probable
contaminacién de estas, con aguas de lastre procedentes de buques, barcos etc.

Para esta actividad se debe identificar el punto de muestreo teniendo en cuenta las diferentes
distancias a puerto para iniciar el descargue de las aguas de lastre. Una vez identificados los puntos
de muestreo, se debera utilizar el método de hisopo de Moore, teniendo en cuenta de realizar tres
mediciones tal y como esta establecido en el protocolo de vigilancia en salud pubica para colera, con el
fin de determinar tempranamente la presencia del V. Cholerae en las aguas de los respectivos puertos
maritimos y fluviales.
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Cordialmente,

Director General
Instituto Nacional de Salud

Elaboré: Grupo funcional ETA-EDA
Reviso: Dvalera, Grey
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