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(@ 3737& T salu Contexto mundial

APrimer causa de consulta ambulatoria de menores de 5 afos.
APrimer causa de hospitalizacion de menores de 5 afos.
ACuarta causa de muerte en todos los grupos de edad.

AEntre un 7 al 13% requiere hospitalizacion y 95% ocurre en paises ..
bajos ingresos ey

Al\/lés del30%de estas muertes son debidas a Neumonia e Influenza. %

Cada afio, la influenza estacional afecta alrededor del 10 % de la poblacidon mundial con
290.000 A 650.000huertes.
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(@. 3;‘3'3'& 0 salud Infeccion Respiratoria Aguda

La OMS determinara cuales son
los patdogenos capaces de causar
futuros brotes y pandemias

21 de noviembre de 2022 | Comunicado de prensa | Ginebra At present, the priority diseases are:

« COVID-19

* Crimean-Congo haemorrhagic fever

* Ebola virus disease and Marburg virus disease

» |assa fever

* Middle East respiratory syndrome coronavirus (MERS-CoV) and Severe Acute Respiratory Syndrome (SARS)
* Nipah and henipaviral diseases

» Rift Valley fever

* Zika

e “Disease X'*

* Disease X represents the knowledge that a serious international epidemic could be caused by a pathogen currently unknown
to cause human disease. The R&D Blueprint explicitly seeks to enable early cross-cutting R&D preparedness that is also relevant
for an unknown “Disease X".
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C DA L) salud Informacion Internacional

J’*\‘@, World Health Integrated influenza and other respiratory viruses surveillance outputs
*g“njf Organization

———

S

Year-Week Surveillance type * Virus Date as of : 10,

2023-38 ~ Todas N Influenza g Click here to see where influenza and SARS-CoV-2 are

co-dreoulating

- : P o
‘_ Additional surveillance outputs
Ly

Influenza % positive

O N 3,20%

95% Cls for Influenza % positive

3.09%, 3.31%

Influenza tested

98,05 mil

Change in Influenza % positive

19,23% 1

4
0,

Disclaimer Year-Week:2023-38

The designations employed and the presentation of the material in this publication do not imply the expression of any opinion whatsoever on the part of WHO
concerning the legal status of any country, territory, city or area or of its authorities, or concerning the delimitation of its frontiers or boundaries. Dotted and dashed
lines on maps represent approximate border lines for which there may not yet be full agreement.

Week start date: 2023-Sep-18

© WHO 2023. All rights

reserved.
Scroll the mouse for zoom in and zoom out the map
Percent positive : 0% - 10% 1% - 20% - 21% - 30% - »30% Data not reported Data not available Not applicable “
© Copyright World Health Organization (WHO), 2023, All Rights Reserved, Data source: Global Influenza Surveillance and Response System (GISRS) and national epidemiological institutions

[ ]
[ ]|
assFETP
5 W Field Epidemiology
0 W Training Program

2 = M - 3 o
irso Internacional de Métodos P @\-V|Gila

en Epidemiologia de Campo y Vigilancia en Salud Publica SALUD
con énfasis en gestion del riesgo, brotes y epidemias




COLOMBIA
(<. POTENCIADELA
VIDA

%, Drganizacion éf% Organizacion
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Alert

Alertas epidemioldgicas

a Epidemiolégica

Brotes de influenza aviar causados

por influenza A(H5NT1)

en la Regién de las Américas

13 de marzo de 2023

Ante la expansion de brotes d
fueron reportados en 16 pais
infeccién humana causada p
de casos en mamiferos, la Or
la Salud (OPS/OMS) reitera la

Alerta epidemiolégica
Influenza, virus respiratorio sincitial

5 i SARS-CoV-2
en muestras humanas y anir %, Organizacion ¢y Organizacion Y
vigilancia de la enfermedad | p )| Panamericana G Mundial de la Salud L
: de la Salud s Américas 6 de junio de 2023

exhaustiva de todas las infect

Contexto mundial

De acuerdo con la Organizaci
la Influenza aviar de alta pato
silvestres y mamiferos, principa
epidémico actual, el subtipo A
aves silvestres muertas y un r
acudticos, causando morbilida
que representa para la sanic
potenciamente para la salud ¢

Considerando el a
prepandémicos y l¢
menores de 2 anos, €
de la Salud / Organi
Miembros fortalecer
(VRS) y el SARS-CoV-!
de los casos graves,
riesgo, un maneijo clir
el cumplimiento estri
suministro adecuadc
asociadas.

Resumen de la ¢

Alerta epidemiolégica
Inicio anticipado del
incremento de la actividad
de virus respiratorios

22 de septiembre de 2023

% Organizacion  ¢7zBky Organizacion
Panamericana &jﬁj Mundial de la Salud

de la Salud vose s AMéricas

La OMS alerta de un caso de MERS-CoV
en Emiratos Arabes Unidos

Entre los 108 contactos identificados hasta la fecha no se han detectado infecciones secundarias

Por Sandra Pulido - 25 julio 2023

En la reciente estacién de mayor circulacién de virus respiratorios en el hemisferio sur

Organizacién Mundial | Enfermedades Animales | InfluenzaMviar | Observatorio |
de Sanidad Animal
e aueressouos +  auernconos + ueormeceos -+ weoos - (NS

L BuszAR

durante el afo 2023, varios paises registraron un inicio anticipado del incremente estacional
de casos por infeccién respirateria aguda, sugiriendo un patrén estacional adelantado a TS

(Deciarsctn)

A continuacion, se pre
la Regidn de las Amér
temprano de la influer
primer lugar, seguido ¢
de lainfluenza se ha
los paises se resume er
se presenta la situac
alfabético. Se puede
respiratorios en la Ac
semanamente en el
situacion-influenza

lo observado en temporadas previas a la pandemia de COVID-19. Ante esta situacién la
Organizacidn Panamericana de la Salud / Organizacién Mundial de la Salud (OPS/OMS)
recomienda a los Estados Miembros del hemisferio norte ajustar los planes de prevencién y
control frente a epidemias de virus respiratorios para enfrentar un posible inicio anticipado
de la temporada de mayor circulacién de virus respiratorios y una posible sobrecarga de
servicios de salud. Entre las medidas necesarias para la prevencién y el control frente a las
infecciones por virus respiratorios se incluyen el diagndstico precoz y un manejo clinico
adecuadoe, especialmente entre la poblacién de dlto riesgo de presentar un cuadro grave,
garantizar la vacunacion frente a virus respiratorios, asegurando una alta cobertura de
vacunacion en grupos de alto riesgo, la adecuada previsién y organizacién de los servicios
de salud, el cumplimiento estricto de las medidas de confrol de prevencién de infecciones,

Peste porcina africana: La OMSA
advierte a las Autoridades
\eterinarias y a la industria porcina
del riesgo que supone el uso de

La continua propagacion de la peste porcina

africana (PPA) &8 motivo de preocupacién para
el sector porcina a escala mundial, ya que no hay

region que no se.

el suministro adecuado de antivirales, asi como una adecuada comunicacién de riesgo a
la poblacion y profesionales de salud.

vacunas de calidad inferior

https://www.woah.org/es/inicio/
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(@. 3;‘3"”'& & salud ocidad de la respuesta, resultado acciones de cont

Situacion A Situaciéon B
Respuesta
Deteccion  dilatada Primer
tardia caso
i Deteccion
temprana
100 4
90 Respuesta
80 - rapida

T T T T T T T | T, Vi T T T T T T T T T T
} 234 5 6 T 891 - -F &S & T 890
Semanas Semanas

Fuente:DraAngela Gentile; DraMartha Ospina
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Protocolo de Vigilancia de
Infeccion Respiratoria
Aguda (IRA)

Codigos: 345, 346, 348, 995, 591

Definiciones de caso

Periodos de incubacion
Acciones individuales
Acciones colectivas

Acciones de laboratorio
Ajustes

Responsabilidades por niveles

Version: 08
Fecha: 18 de mayo de 2022

Too o Jo I I T Ix

Grupo de enfermedades transmisibles prevenibles
por vacunacion y relacionadas con la atencion en salud

transmisibles@ins.gov.co

@INSColombia

B ¥
https://www.ins.qgov.co/buscadeeventos/Paginas/FichagProtocolos.aspx
|| n
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https://www.ins.gov.co/buscador-eventos/Paginas/Fichas-y-Protocolos.aspx
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(( CViDa U Salud Estrategias utilizadas para la vigilancia de la IF

Notificacion
Notificacion individual

colectiva

I_|

|
. | ESIRAG
Morbilidad _
Centinela

Consulta ) Hospitalizad
externa y Hospitalizados Ospl au'é? g'S
urgencias en

IRAG

Muertes en
inusitado < de 5 ano

J

Vigilancia por laboratorio
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(@ 3;‘3% 'G’ ) Salud Objetivos de la vigilancia segun estrategia IR

Vigilancia integrada

Morbilidad Vigilancia centinela IRAG inusitado IRA-EDA-DNT
(995) (345)
Monitorear el Establecer la - (3‘_18) (591)
comportamiento del circulacion viral Identificar virus nuevos Establecer
evento 0 manifestaciones determinantes en salud
i

Cambios inusuales en el comportamiento
|dentificar brotes o conglomerados
(ya tengo caracterizado lo normal)

H 7 4 p— i )
Curso Internacional de Métodos INSTITUTO 'V|G|=|a ‘ ; " FETP
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BG G ©F satue Morbilidad por IRA

-

. ., N\
Noﬂﬁcamon Notificacion colectiva
JO0g J22 semanal codigo r toda atencion por IRA

995

“_l

Cpnsulta externa y urgencias
ospitalizacion sala general
UCI
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(@ 3737& T salud Ficha de notificacion morbilidad por IR/

7

wzzsesse §INS (@) SIVIGILA
PROTECCION SOCIAL =
SISTEMA NACIONAL DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA - Subsistema de informacioén Sivigila
Ficha de notificacion colectiva

Cod INS 995. Morbilidad por IRA

FOR-R02.0000-076 v:03 2022-06-08
Lo ficha de notificacién es para fines da vigiloncio en salud plblica y todas kas entidadss que participan en el proceso deben garantizar la confidencialidod de la infarmacién LEY 1273 /08 y 1266/09
[ 1. INFORMACION GENERAL |

1.1 Codigo de la UPGD

L L JCT T I T T ]

Departamento Municipic Cadigo Sub indice

1.2 Razdn social de la UPGD qgue notifica

1.3 Fecha de Notificacion (dd/mm/aaaa) 1.4 Semana epidemiolégica

LLH T H T[] [ [ ]

1.6 Departamento/ Municipio que notifica |

L JL [ T ]

Departameanto Municipio

2. CONSULTA SEMANA A ARCHIVOS RIPS

O eee———
. L GRUPOS DE EDAD
Servicio / Codigo CIE - 10 <1 1 2a4 5a19 20a39 40a59

J— Total hosplt{a‘:ﬁﬂoﬁm}zs por IRAG F'E— _ BAI R I P S J QOJ 22
Todas las causas de hospitalizacién " A Total atenC|0neS

UNIDAD DE Total UCI por IRAG | RA
o CUIDADOS 00-J22)
Tres Se rVI CI OS INTENSIVOS Todas las caus::&glhosmtalnzamdn A Total ate n CIO n eS

Vi g i | ad OS MUERTES Total muertes por IRAG "

(J0O-J22)
Todas las causas de muerte "

— todas las causas

MORBILIDAD Total IRA mnquh;DeJ}g;ma ¥ urgencias
POR IRA { a )
Total consultas externas y urgencias
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(@ 3;‘3% & salud Identificacion de variables base de datos morbilida

totcext 1  fotcext 2 tofcext 3 tofcext 4 tofcext S tofcext 6 fofcext 7 tof_exturg hospital 1 hospital 2 hospital 3 hospital ¢ hospital 5 hospital 6 hospital 7 tot_cau_h
5 3 7 30 59 60 40 204 ' 0 0 0 0 0 0 0 0
. _ GRUPOS DE EDAD
Servicio / Cédigo CIE - 10 <1 1 2a4 5219 20239 40259 =g

MORBILIDAD Total IRA mnsmﬂgﬁ eJ:g;ma y urgencias
PORIRA (J00-J22)
Total consultas externas y urgencias

Total hospitalizaciones por IRAG
HOSPITALIZACION (J00-J22)
Todas las causas de hospitalizacion

L L L L L L L l
iracext 1 iracest 2  racext d  iracext 4  racext 5  iracext 6 iracext 7 fof iraext

| | | | | | |
grupcsh 1 grupoh 2 prupoch 3 grupch 4  grupoh 5 grupoh 6  grupch 7  tot irag

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
totuci_1 totuci_2 totuci_3 totuci_4 totuci_5 totuci_6 totuci_7 tot_h_uci |
o 0 o 0 o 0 0 0 |
UNIDAD DE Total UCI por IRAG
CUIDADOS (JO0-J22)
INTENSIVOS Todas las causas de hospitalizacion
en UCI
irauci_1 irauci_2 irauci_3 irauci_4 irauci_5 irauci_g irauci_7 tot_irauci
1) o] 0 0 0 8] 0 0
Curso Internacional de Métodos Q i @viaila " ; nREFETE
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(@. 3;‘3% 0 salud yres a tener en cuenta en la notificacién de la morbilidad IF

4

A Valores extremos

Semanas epidemiologicas
5| 6| 7] 8] 9|10][11]12|13[14]|15|16]17|18|19]20|21]|22]23|24]|25]26|27]|28]29]| 30[31]32]33
4 10 6 500 5 4 1 0 1 1 7 2 30 5 14 80 1 2 1 3 5 5 7 6 2 2000 6 9 2

1 2]3] 4]
0 4 11 7

A Valores iguales entre atenciones consulta externa IRA y atencion consulta todas las causas

iracext 1 iracext 2 iracext 3 iracext 4 iracext 5 iracext 6 iracext 7 tot iraext| |totcext 1 totcext 2 = totcext 3  totcext 4 totcext 5 totcext 6 totcext 7 = tot_exturg
130 80 125 191 402 139 97 1164 130 80 125 191 402 139 97 1164

A Silencios epidemioldgicos

Semanas epidemiologicas

1| 23|45 ]|6]|7|8]9|10]11|12]13]14]15|16]17]|18]19|20]21]|22]23]|24]25]|26|27]|28|29]30]|31]32]33
9 4 3 7 8 3 9 8 3 0 4 3 29 3 57 3 14 2 8 2 11 2 3 3 4

* ¥
res e P
M@ Fietd Epidemiology
=3 MW W Training Program
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(@ 3;?;75% ) Salud Vigilancia centinela de EERAG

T

@ SARI Hospitals (N=11)

Fundacion Hospitalaria San Vicente de Paul (Antioquia)
Clinica General del Norte (Barranquilla)

Hospital el Tunal (Bogota)

Fundacion Cardicinfantil (Bogota)

Laboratorio Departamental de Salud Publica (Guaviare)
Hospital Departamental de Villavicencio (Meta)
Fundacion Hospital San Pedro (Narifio)

Hospital Infantil Los Angeles (Narifio)

Hospital Universitario Erasmo Meoz, (Norte de Santander)
10. Hospital Federico Lleras Acosta (Tolima)

11. Fundacion Valle del Lili (Valle del Cauca)

N AW N

©

@ ILI Centers (N=2)
1. Labaratorio Departamental de Salud Piblica (Guaviare)
¢. Hospital Infantil Napoleon Franco Pareja (Bolivar)

4 National Influenza Centers (N=1)

1. National Institute of Health (Bogota)
— Technical capacity: IFI, RT-PCR, viral isolation, sequencing
— Average samples processed/year: 17 850

* The data in the sentinel surveillance map are updated as of January 2019
The population is a projection, as of 2018, by the Colombia National Administrative
Department of Statistics.

- P\ .
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COLOMBIA - : :
VIDA Vigilancia centinela de EfRAG

Definicion de caso

/‘
/O\ ES < A Persona que presenta Infeccion Respiratoria Aguda,
O O con fiebre O 38 eC y tos, |de
AN L evolucion, que requiera manejo ambulatorio.
O O O O
CNCNCN
O O O 0O O -
CNCNCNCN
de IRAG< A Persona con infeccion respiratoria aguda con
antecedentes de fiebre y tos no mayor a 10 dias de
L evolucidn, que requiera manejo intrahospitalario.
Notificacion y recoleccion de muestras respiratorias al 100 % de los casos que
cumplan con esta definicion UNICAMENTE en las instituciones centinela
" FETP
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(@. 3;‘3% 0 salud Etiologia de la infeccion respiratoria agud:

oNuevos 0 emergentes

A Metapneumovirus

A Bocavirus

A RhinovirusHumano

A Coronavirus
Virus (80c 90%) A Parainfluenza

A Enterovirus

Ah¢wh{ X®

Bacterias + ANHza a9auinl C
AS_pneumoniae A Virus Sincitial Respiratorio
AH.influenzae A Adenovirus

Periodos de incubacion dependiente A'S. Bhemoliticus

A Influenza Ay B
agente microbiano! Y

ABordeteIIapertussis A Parainfluenzd, 2 y 3

.
i A INSTITU TO
XXX I Curso Internacional de Métodos Q NACIONAL DE
con énfasis en gestion del r iesgo, brotes y epidemias = SALUD
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Etiologia de la infeccidon respiratoria agud

Influenza y la posibilidad de recombinar

i ik & -
" tik & -
. M o oroesme
. (% - Ol Los virus de influenza A se
s R -~ dividen en subtipos segun
VR | SR dos proteinas de la
th g L ® - superficie del virus:
[ - M % - A Hemaglutinina (H)
& L = . X A Neuraminidasa (N)
F10 tih & Na [»
s - L
(2 %
% . Mo
» % . ik 'S -
H17 o
H18 N N e

Fuente: https://www.cdc.gov/flu/other/animaflu.html

. N |

( skarmnasrianal da NS ° § “ 1]
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Etiologia de la infeccidon respiratoria agud

Linea de tiempo pandemias por influenza

COLOMBIA -

(@. POTENCIA DE LA \

VIDA '’
Replacement

of HIN1/77
I I I I I with HIN1/09

1918 1957 1968

AHA,VVV\A Swine (1918 like)  ®
Swine (1918 like) o
NA

Replacement
of HIN1
with H2N2 Replacement
of H2N2
with H2nN2

Co-circulation of 2009 H1N1
HIN1 & H3N2 emergence
H2N2 H3N2
Harrington, W.N., Kackos, C.M. & Webby, R.J. The evolution and future of influenza pandemic Asian Hong Kong ’ - " . - :
preparedness. Exp Mol Med 53, 7371 749 (2021). https://doi.org/10.1038/s12276-021-00603-0 Harrington, FrancisMagen& King, Morgan & Kelvidlyson (2019). Bacto the Futurefor InfluenzaPreimmunity LookingBack at
W.N., Kackos, C.M. & Webby, R.J. The evolution and future of influenza pandemic preparedness. Exp Mol

pdm pdm Influenza Viruglistoryto Infer the Outcomeof Futurelnfections Viruses 11. 122. 10.3390/v11020122.

[ u
H 2 NS [ [ |
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(«. POTENCIADE LA

Casos de
De causa IRAG

desconocidll (hospitaliza
s[0)

s lnusitado?

De mayor | Caracteristica
severidad [ sihusuales

- -~
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 GFTUEL IRAG inusitado

Definicidn de caso

Paciente con antecedentes de fiebre y tos de no mas de 7 dias de evolucion desde el inicio de los
sintomas, que requiera manejo hospitalario y que cumpla con al menos una de las siguientes

condiciones:
- ” ° \
Curso Internacional de Métodos INSTITUTO 'ViG=|a f : REETETD
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(< 3;(3% \ ) Salud IRAG Inusitado

Criterio

Ser trabajador de salud del area asistencia con antecedente
reciente de contacto con pacientes con infeccion
respiratoria aguda grave

v N\

‘@ Ser trabajador del sector avicola o porcino o tener
antecedente de contacto con aves o cerdos en los 14 dias
previos al inicio de los sintomas

Antecedente de viaje en los ultimos 14 dias a areas de
circulacion de virus de Influenza aviar u otros agentes
respiratorios nuevos con potencial pandémico

AC WA i dEpd lgy
=N EE N Training Program

o~
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(< 3;(3% \ ) Salud IRAG Inusitado

Criterio

Paciente entre 5 y 65 anos previamente sano IRAG,
gue requiera manejo hospitalario con vasopresores y/o
apoyo ventilatorio; con un deterioro clinico rapido en
menos de 72 horas desde el inicio de sintomas

Cada criterio es
independiente, el grupo
de edad solo es
exluyente en el criterio B

Todos los conglomerados de infeccion respiratoria
aguda grave en entornos familiares, lugares de
trabajo, lugares con poblacion confinada (colegios,
universidades, carceles, batallones) o grupos sociales

Todas las muertes por infeccion respiratoria aguda
grave con cuadro clinico de etiologia desconocida
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(< 3;(3% \ ) Salud IRAG Inusitado

Casaorobable o confirmadade Infeccion Respiratoria Aguda Grave o Enfermedad por
Coronavirug, COVIBEL9 grave(codigo 348)

Persona gue requieraospitalizacion ycon al menos uno de los siguientes sintomas:

Fiebre cuantificada mayor o igual a°G8
Tos

Dificultad respiratoria

Odinofagia

Fatiga/astenia

Notificacion inmediata\

To To Po Io Do I»

Anosmia o hipogeusia
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(@ 3737& T salud IRAG Inusitado

Ficha de notificacion

MINISTERIO DE SALUD Y ~ S lVI G ' LA
PROTECCION SOCIAL » )
SISTEMA NACIONAL DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA - Subsistema de informacién Sivigila
Ficha de notificacion individual - Datos complementarios

Cod INS 348. Infeccion respiratoria aguda grave - IRAG - inusitada
FOR-R02.0000-075 V:03 2022-06-08

Lo ficha de notificacion es para fines de vigilancia en salud pablico y todas las entidodes que participen en el proceso deben garantizar la confidencialidad de la informacion LEY 1273/09 y 1266/09

RELACION CON DATOS BASICOS
A. Nombres y apellidos del paciente B.Tipode D C. NGmero de documento

| 5. ;POR QUE SE NOTIFICA EL CASO COMO IRAG INUSITADO?

~— —

5.1 Seleccione una o varias de las siguientes opciones

O  Caso probable o confirmado de IRAG O  Es trabajador del 4rea de la sakud O Presenta deterioro clinico sin eticlogia determinada, con evolucion
o nuevo (COVID-19) rapida (con necasidad de vasopresores y/o ventilacién mecénica) desde

el iniclo de sintomas

a Caso asociado a un brote o conglomerado g Tuvo contacto con aves o cerdes enfermos o muertos g Tuvo contacto estrecho con personas enfermas o que hallan
durante 14 dias previos al Inicio de los sintomas fallecido de IRAG durante los 14 dias previos a los sintomas
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(( 3;(3% \ ) Salud IRAG Inusitada acciones individuales

Notificacion inmediata codigo 348 SIVIGILA e investigacion del

ACCIONES . iec

Recoleccion de muestras respiratorias 100% todos los casos
notificados

Manejo adecuado y oportuno de los casos

Recomendaciones para individuos con IRA

Garantizar el control de las infecciones

Sequir lo establecido en laruta de at e made la IRAy en la ruta de p r o mo § mantenimiento de la salud del
Ministeriode Saludy Pr ot & Bacial -

-
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(@. 3;‘3”& T salud IRAG inusitada; acciones individuales

INVESTIGACION DE CAMPO UNIDAD DE ANALISIS

Solo IRAG inusitado (vivos y muertos) Muertes por IRAG inusitadgO

criterios A,B,C y D del protocolo. COVIEL9
Casos confirmados de COMI®en Muertes en menores de 5 anos
UCI o fallecidos. COVIBL9 y no COVHD9

Conglomerados de IRAG o de interes
particular

Muertes en gestantes COVID




(@ 3;‘3% G’) Salud IRAG inusitada unidad de analisis

Respiratorio

Evento Condiclén Clasificacién inicial Criterio de laboratorio Grupo de Condiciones especiales
final del caso adad
IRAG Inusitada | Muerto Probable * Resultado de laboratorio negativo o Todos * Excluir muertes con resultado
positivo positivo para COVID
* Caso sin muestra * Excluir muertes de mayores de
65 afios con comorbilidades
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COLOMBIA = . .
POTENCIADELA {1 | aboratorio tipo de muestras
(@5 P

Hisopado orofaringeo Hisopado nasofaringeo Aspirado nasofaringeo

La muestra debe ser minimo 1mL de medio transporte viral que protege la particula viral para los estudios pertinentes

Se ha demostrado que las muestras de lass respiratorias altason adecuadas para la detecciéon molecular de los virus
respiratorios,sobre todo durante los primeros dias de aparicion de los sintomas.
Fuente: LNR Virologia
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(@ 3;‘3% G’) Salud Laboratorio otros tipo de muestra

Colectar muestras de hisopado post mortem (hasta 6

horas posterior al deceso)y cortes de tejido (pulmon,

bronquio, trdquea) de todos los pacientes fallecidos
sospechoso® confirmadosde IRA para remitir al LSPD
segunlos protocolosvigentes(348y 591).

Organ/Tissue

Virion

La muestra debe ser minimo 1x1cm por tejido, en solucién salina para los estudios virologicos y en formol para estudios
Fuente: LNR Virologia patologicos
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3;‘332 Laboratorio recoleccion de las muestra

Kit de recoleccionde muestra(tips)

A Hisoposestériles de dacrén, rayon o nylon con mango rigido de
aluminioo plasticoparamuestrasnasales/ de garganta

hisopos alginato de calcio o de algoddn, o con mango de madera,
pueden contener sustanciasgue inactivan algunosvirus e inhiben las
pruebasde PCR

A Usebajalenguaparalasmuestrasde garganta

A 1-3 mL de medio de transporte viral (MTV) Evitael crecimientode
bacteriasy hongos(antibioticosy antifungicos)

La obtencion y conservacionadecuadade las muestrasrespiratorias es el primer paso esencialpara la
deteccionde lasinfeccionespor virus gripalesmediante pruebasde laboratorio.

Fuente: LNR Virologia
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) Salud | aboratorio almacenamiento de muestra

Transportar de inmediato las muestras:
I

! Transporte antes de 72 horas ! Transporte después de 72 horas

| |

! Conservar ar0°C
Conservar a 4C antes y durante

el transporte ‘

Ideal no conservar muestras
clinicas a20°C.

Las muestras no se deben congelar y descongelar varias veces, ya que esto provoca la degradacion del virus y reduce su
detectabilidad y viabilidad para su aislamiento y caracterizacion.

Mantenimiento de la vigilancia de la gripe y seguimiento del SXR& Adaptacion del Sistema Mundial de Vigilancia y Respadat&ripe (SMVRG) y de los sistemas centinela durante la pandemia de
COVIE19.[31 de enero de 202ADisponible en: https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/360484/WFHD19nCoVintegratedsentinetsurveillance2022. spapdf
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§ Salud

Sistemas avalados por OMS

b +

Recipiente primario
estanco Absorbente
para liquidos

@ +

RECIPIENTE PRIMARIO ABSORBENTE
PARA LiQUIDOS

Fuente: LNR Virologia

o + ©

Envase secundario Embalaje exterior
resistente 95 kPa

ENVASE SECUNDARIO
RESISTENTE 95 KPA

EMBALAJE EXTERIOR

Laboratorio embalaje y transporte de muestra

Sistemas avalados manejados al interior del pais

Alternanva de insumos para triple embalaje:

Vial con la muestra bioldgica

Material para embalaje:

< Contenedor primarno(tamafio adecuado
para un tubo de 13 X 100mm)

< Contenedor secundario(suficientemente
grande para introducir el contenedor
primario)

< Contenedor rigido(adecuado para
Introducir el contenedor secundario)

< Algodén plisado

< Gelrefrigerante o hielo en cubo(si se
opta por hielo en cubo, se distribuye en
bolsas mas pequefias para conservar la
temperatura de manera uniforme)

Contenedor primano

1e4

Contenedor secundano

Contenedor rigido para
transporte
Gel refrigerante

Hielo en cubo

- [ N
/ e Intarmnarinmal e e A e
) 9,9, (R tiviiyimdvriy « e, JIFETP
en Epidemiologia de Campo y Vigilancia en Salud Publica A 8 A& Field Epidemiology
con énfasis en gestion del riesgo, brotes y epidemias . SALUD =N MW Training Program




COLOMBIA

(( VIDA\A U Salud Capacidad de diagnostico Red Nacional Laboratori

Laboratorio Nazionabde Referenciacia
INS

A Laboratorioscon capacidadnolecularg 17

A Asistenciagécnicas(2022-2023
A Centinelas10
A Nocentinelas11

A Confirmaciérde casodificiles

I s2Rs-CoV-2, Influenza y/u OVR
SARS-CoV-2
Fuente: LNRVirologia
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(( VIDA () Salud

Ejercicio definiciones de caso para IRA
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COLOMBIA s =
coLomeiA Caso clinico 1
VIDA _

Mujer de 29 anos, recepcionistade un estudio juridico, consulta al
hospitallocal por fiebre alta (38,8°C), malestargeneral,tos y dificultad
respiratoriade 2 diasde evolucion,es hospitalizadaen salageneral Ha
regresadode la luna de miel de Dubaly cree que el aire acondicionado
del avion estabademasiadduerte. No padeceningunaenfermedadde
base

IRAG Inusitado

[ Field Epidemiology
am




COLOMBIA - -'.1:--;- o .
(( CVIDA \ ) Salud Caso clinico 2

Nifnode 15 anosque consultaa cita prioritariaen suEPSpor dolor de gargantafiebre
y tos de 5 diasde evolucion, recibe manejo ambulatoria No tiene antecedentes
patoldgicosde interés

Enfermedad similar a influenza
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COLOMBIA - -'.i:--;- o .
(( CVIDA \ ) Salud Caso clinico 3

Hombrede 37 afiosque trabajaen la recoleccionmanualde huevosde criadero
de aves, es hospitalizadopor malestar general, fiebre alta, tos y dificultada
respiratoriade cincodiasde evolucion

IRAG Inusitado
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COLOMBIA s =
coLomeiA Caso clinico 4
VIDA _

Mujer de 35 anos, ama de casa,acude a urgenciascon un cuadro de clinico de malestar
generalfiebre alta, tos, leve disneay diarrea EImedicode turno considerahospitalizaren sala
generalparamanejode la sintomatologiayecolectanmuestrarespiratoria,pero el informe del

laboratorio de la pacientemencionaque no han podido procesarla muestrapor ser de mala
calidad Al indagarcon mayor profundidadla pacientemencionagque su marido ha regresado
de Qatarla semanaanteriory fue hospitalizadacondiagnosticade neumonia

IRAG Inusitado
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(( VIDA () Salud

Comportamiento IRA Colombia
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COLOMBIA <y Comportamiento morbilidad por IRA
(@‘ VIDA !/ Salud consulta externa y urgencias, 2023

2007 2023
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COLOMBIA <y Comportamiento morbilidad por IRA
(@ VIDA !/ Salud hospitalizacion general, 2022023p
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Comportamiento morbilidad por IRA

o 2
(@ VIDA |/ Salud hospitalizacion UCI, 2022023p
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Comportamiento morbilidad por IRA

(@' VIDA |/ Salud consulta externa y urgencias, 2023y

1

Entidad Umbral  Desviacion Limite . o
o . . Semana epidemioldgica 2023
Territorial estacional estandar superior
Choco 390 163 553
Guajira 3167 1070 4237
Santander 3277 1351 4628
Cundinamarca 6396 1931 8327
Bogota 30162 9066 39228
Valle 3244 659 3903
Cordoba 3611 996 4607
Antioquia 19574 5257 24831
Huila 2661 614 3275
Atlantico 2483 816 3299 l H Encima del limite superior
Barranquilla 3768 1135 4903
Cauca 2290 566 2856
\Fg?él;?'gfd a 2%7 f855 2%)&?2 L Entre el limite superior y el umbral estacionas
Putumayo 632 186 818
Norte de Santanc 3188 704 3892
Bolivar 2697 520 3217 -‘ [ Port debajo del umbral escional
Casanare 626 200 826
Boyaca 2981 816 3797
Magdalena 1881 376 2257 || ||
Meta 1746 507 2253
Vichada 81 41 122 I B
San Andres 180 65 245
Quindio 1448 350 1798
Cali 5837 1740 7577
Guaviare 165 61 226
Narifio 3616 1005 4621
Sucre 2033 495 2528
Arauca 577 154 731 H B
Tolima 3091 932 4023
Guainia 56 29 85
Cesar 2592 743 3335
Buenaventura 282 132 414
Amazonas 177 94 271
Santa Marta D.E. 931 879 1810
Cartagena 4475 2031 6506
Caldas 1984 598 2582
Cagueta 895 334 1229
] NI
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Comportamiento morbilidad por IRA

"Salud

(@' %,%IE%J?ALAA | \ l )

hospitalizacion general, 2023p

Entidad Territorial Umt_)ral Desviacion -imite superi Semana epidemiol6gica 2023
estacional estandar
Cauca 46 31 77
Narifio 104 39 143
Meta 48 33 81
Buenaventura 3 4 7
La Guaijira 127 55 182
Tolima 96 47 143
Santander 233 95 328
Coérdoba 84 58 142
Cérdoba 84 58 142
Arauca 28 14 42
Bogota 1464 421 1885
Boyaca 103 45 148
Antioquia 675 255 930
Bolivar 49 23 72 - . )
Risaralda 69 24 93 Encima del limite superior
Magdalena 48 31 79
Putumayo 32 15 47
Caqueta 40 35 75 Entre el limite superior y el umbral estacionas
Cartagena 88 28 116
Cesar 134 40 174
ﬁ?aﬁ%%as 435 33;1 769 Port debajo del umbral escional
Valle 65 28 93
Santa Marta D.E. 34 20 54
Huila 102 53 155
Guaviare 13 9 22
Vaupés 3 3 6
Sucre 142 61 203
Vichada 2 2 4
Norte de Santander 188 62 250
Choco 32 17 49
Caldas 78 29 107
Casanare 16 12 28
Cali 146 64 210
Barranquilla 101 121 222
Guainia 56 29 85
San Andrés 19 15 34
Quindio 60 36 96
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COLOMBIA Comportamiento morbilidad por IRA

POTENCIA DE LA

VIDA hospitalizacion UCI, 2023p

. L Umbral  Desviacion . . . o
Entidad Territorial . Limite superior] Semana epidemiolégica 2022
estacional  estandar

Quindio 4 2 6

Cordoba 13 11 24

Cauca 3 S 8

Narifio 4 ° 9

Atlantico 11 s 18

Cundinamarca 37 26 63

Santander 41 13 o4

Valle ! 11 18

Santa Marta D.E. 11 6 17

Boyaca 10 9 19

Meta 10 8 18 Encima del limite superior

Risaralda 4 3 /

Bogota 190 12 262

Cartagena 26 8 34 Entre el limite superior y el umbral estacionas

Norte de Santander 19 12 31

Antioquia b8 of 125

Guaviare 1 1 2 Port debajo del umbral escional

Magdalena 1 1 2

Putumayo 2 1 3

Cesar 10 Y 19

Vaupes 1 2 3

San Andres 1 Y 1

Sucre 29 13 42

Guainia Y 1 1

Casanare 2 2 4

Cali 14 11 25

Bolivar 18 10 28

La Guaiira 14 8 22

Barranquilla 24 19 43

Caldas 14 10 24

Cagueta S 8 13

Choco 4 2 4

Huila 12 10 22

Buenaventura 1 1 2

Arauca 1 1 2

Tolima 1/ 8 25

Vichada 1 0 1

Amazonas 1 0 1
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Tasa de atenciones morbilidad IR/

(@' E\O,?Eli‘%?ALAA ®

consulta externa y urgencias, 2023y

Entidad territorial Municipip >100 000 C-fl;iz?”?; ea;’?enfcf?zr)]/ Entidad territorial Municipio >100 000 c-gissilttjae ea):'?enrc::;/
habitantes . habitantes .
i urgencias urgencias
La Guajira Riohacha h Valle del Cauca Guadalajara de Buga 746,3
La Guajira Maicao 25947 Cérdoba Lorica 727,3
La Guajira Uribia 2373,6 Atlantico Barranquilla 719,1
Choco Quibdo 2162,7 Cundinamarca Madrid 702,9
Cundinamarca Chia 1611,3 Huila Pitalito 700,9
Coérdoba Monteria 1597,1 Boyaca Sogamoso 694,3
Santander Bucaramanga 1442,8 Cundinamarca Zipaquira 690,2
Magdalena Ciénaga 1385,5 Magdalena Santa Marta 683,6
Norte de Santander Ocafa 1323,1 Bolivar Magangué 673,6
Bolivar Cartagena de Indias 1138,5 Tolima Ibagué 668,8
Boyaca Tunja 1136,6 Cesar Aguachica 652,0
Sucre Sincelejo 1090,7 Huila Neiva 651,3
Cundinamarca Girardot 1033,9 Casanare Yopal 633,1
Antioquia Apartado 955,8 Narifio San Andrés de Tumaco 628,0
Cérdoba Cereté 891,0 Valle del Cauca Cali 609,7
Cordoba Sahagun 887.,9 Santander Barrancabermeja 608,7
Cesar Valledupar 858,1 Boyacéa Duitama 591,2
Antioquia Rionegro 812,6 Valle del Cauca Cartago 540,9
Narifio Ipiales 802,7 Santander Floridablanca 533,4
Risaralda Pereira 781,7 Atlantico Sabanalarga 519,4
Atlantico Soledad 777,2 Valle del Cauca Yumbo 502,0
Ml 62008 Antioquia Medellin 771,6 Narifio Pasto 498,0
.?.802,[)8—6.294,48 ' Norte de Santander San José de Cucuta 762,3 Cundinamarca Funza 4925
Cauca Santander de Quilichao 760,6 Quindio Armenia 480,0
-7.802,08
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COLOMBIA

POTENCIADE LA 13

VIDA

'0

B <222.06

[s.451,91 - 482,06

545101

i

Tasa de atenciones morbilidad IR/

hospitalizacion generalR023

Entidad territorial

Municipio >100 000

habitantes
Antioquia Medellin
Santander Bucaramanga
Valle del Cauca Cali
Atlantico Barranquilla
Norte de Santander San José de Cucuta
Coérdoba Monteria
Cundinamarca Soacha
Sucre Sincelejo
Bolivar Cartagena de Indias
Meta Villavicencio
Antioquia Apartado
Cesar Valledupar
Risaralda Pereira
La Guajira Maicao
Boyaca Tunja
Cesar Aguachica
Narifio San Andrés de Tumaco
Santander Barrancabermeja
Bolivar Magangué
Antioquia Rionegro
Cauca Popayan
Antioquia Bello
Tolima Ibagué
Coérdoba Lorica
Caldas Manizales
Norte de Santander Ocarfia
La Guajira Uribia
Magdalena Santa Marta
Cundinamarca Chia
Antioquia Turbo
Caqueta Florencia
La Guajira Riohacha
Santander Floridablanca
Narifio Pasto

Tasa de
atencion
hospitalizacion
sala general

7781,0
5454,0
5213,0
5069,0
5034,0
3809,0
3800,0
3347,0
2825,0
2330,0
2268,0
2202,0
2064,0
2026,0
2022,0
2006,0
1978,0
1857,0
1849,0
1720,0
1685,0
1679,0
1597,0
1540,0
1443,0
1429,0
1429,0
1368,0
1324,0
1301,0
1283,0
1271,0
1259,0
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Entidad territorial

Municipio >100 000

Tasa de
atenciéon

habitantes hospitalizacion

sala general
Cundinamarca Zipaquira 1190,0
Huila Pitalito 957,0
Narifio Ipiales 955,0
Boyaca Sogamoso 930,0
Valle del Cauca Palmira 916,0
Atlantico Soledad 836.,0
Antioquia Itagui 803,0
Huila Neiva 740,0
Cordoba Cereté 651,0
Quindio Armenia 651,0
Cundinamarca Girardot 523,0
Valle del Cauca Guadalajara de Buga 521,0
Valle del Cauca Buenaventura 495,0
Choco Quibdo 493,0
Cundinamarca Facatativa 451,0
Antioquia Envigado 416,0
Magdalena Ciénaga 410,0
Casanare Yopal 359,0
Valle del Cauca Tulua 345,0
Atlantico Sabanalarga 333,0
Coérdoba Sahagun 277,0
Cundinamarca Fusagasuga 277,0
Risaralda Dosquebradas 2440
Boyaca Duitama 211,0
Santander Piedecuesta 211,0
Bogota, D.C. Bogot4a, D.C. 201,0
Cauca Santander de Quilichao 200,0
Cundinamarca Mosquera 180,0
Valle del Cauca Yumbo 174,0
Cundinamarca Madrid 135,0
Norte de Santander Los Patios 114,0
Valle del Cauca Cartago 44,0
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Tasa de atenciones morbilidad IR/

hospitalizacion UCI, 2023

Entidad territorial

Municipio >100 000

Tasa de
atencion UCI

Entidad territorial

Municipio >100 000

Tasa de
atencion UCI

habitantes e intermedio habitantes e intermedio
Cundinamarca Facatativa Valle del Cauca Guadalajara de Buga 48,75
Bolivar Magangué 397,84 Tolima Ibague 47,23
Antioquia Rionegro 348,65 Narifio Pasto 46,98
Atlantico Sabanalarga 274,68 Huila Neiva 43,42
Sucre Sincelejo 264,45 Huila Pitalito 41,76
Santander Bucaramanga 231,27 Cesar Valledupar 38,82
Cérdoba Lorica 167,58 Risaralda Pereira 37,57
Boyaca Tunja 145,04 Atlantico Soledad 35,80
Coérdoba Monteria 127,69 Boyaca Sogamoso 29,33
Narifio Ipiales 106,75 Valle del Cauca Palmira 28,42
Antioquia Apartadé 106,63 Choco Quibdo 27,43
Bolivar Cartagena de Indias 106,56 Norte de Santander Ocaria 25,30
Caldas Manizales 103,19 Antioquia Bello 23,49
Cauca Popayan 101,04 Santander Barrancabermeja 22,84
Quindio Armenia 98,74 Casanare Yopal 21,45
Valle del Cauca Tulua 98,72 Caqueta Florencia 21,35
Coérdoba Cereté 98,12 Cundinamarca Chia 20,22
Antioquia Medellin 97,14 Antioquia Envigado 18,27
Magdalena Santa Marta 94,95 Valle del Cauca Cartago 16,09
La Guajira Maicao 88,44 Valle del Cauca Cali 12,72
Atlantico Barranquilla 75,86 Magdalena Ciénaga 11,35
Cundinamarca Soacha 74,75 Cundinamarca Fusagasuga 9,08
Meta Villavicencio 73,55 Antioquia ltagi 6,74
Cundinamarca Zipaquira 62,97 Boyaca Duitama 5,32
Cundinamarca Girardot 61,12 Valle del Cauca Buenaventura 2,47
S % Santander Floridablanca 50,27 Santander Piedecuesta 2,10
.30 P VP \\) Norte de Santander San José de Clicuta 49,48 Bogota, D.C. Bogota, D.C. 0.48
. La Guajira Riohacha 48,98 Risaralda Dosquebradas 0,44
[54,38-22.38 / ;
A%
B >s4,38 !
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Proporcion de

50 ConsultzExiernac 50 Hospitalizacidn sala geraral ol

atenciones IRA/total de todas las causas, 2022
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Distribution of influenza viruses by subregion, 2015-23
Distribucién de virus de influenza por subregion, 2015-23
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Please note that the flu (+) % line is computed with a 3 week average.
Tenga en cuenta que la linea de % de flu (+) se calcula con un promedio de 3 semanas.
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COLOMBIA
(. POTENCIA DE LA

VIDA |

Distribution of Respiratory Syncytial Virus by subregion, 2015-23
Distribucion de virus respiratorio sincitial por subregién, 2015-23
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Please note that the flu, rsv, and sars-cov-2 (+] % line is computed with a 3 week average.
Tenga en cuenta gue |z linsa de flu, vsry sars-cow-2 (+] 5 se calcula con un promedio de 3 semanas.
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Distribution of other respiratory virus by subregion, 2017-23
Distribucion de otros virus respiratorios por subregion, 2017-23
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Flease note that the other respiratory virus [+) % line is computad with a 3 week average.
Tenga en cuenta que la linea de % (+) de otros virus respiratorios se calcula con un promedio de 3 semanas.
Respiratory viruses / Virus respiratorios
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(( COLOMBIA - Salud
° POTENCIADE LA 7 . 7 alu
¢ vipa U/
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Numero de casos
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Semana Epidemioldgica

Afo No. Casos Variacion(%)

2019 4776 37,2 = Limite inferior = Limite superior ¢ Afio 2023 Umbral estacional =~ -~ 4 per. med. mov. (Afio 2023)
2022 5591 10,8

2023 6 557

- -
Curso Internacional de Métodos - T viaila " mifFETP
en Epidemiologia de Campo y Vigilancia en Salud Publica . NACIONM DE N 6 % _lhﬁiﬂ rietd Epidemiology
con énfasis en gestion del riesgo, brotes y epidemias SALUD N "N B E W Training Program




Circulacion influenza y otros virus respiratorio
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(@ VIDA |/ Salud vigilancia centinela0162023
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(@. 3;‘332 ) salua Curva promedio de IRAG, Colombia, 2€A@23p

Colombia - Average Curve
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3;‘332 misibilidad de la temporada de influenza, 202623p
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(@. 3;"[';3'3 T salua Circulacion variantes de COVI®, Colombia, 2023
-I _
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original de Omicron se clasifican 100 I
como Variantes de preocupacion
GLINSEGAOXBIAzE vy Saés son
En la actualidad, ningun sublinaje :
Omicron esta clasificado en esta —=gp—.
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Fuente: Instituto Macional de Salud - Programa Nacional de Caracterizacion Gendmica de SARS-Col-2
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) POTENGIADELA (o alisis de serie historica virus respiratorios 202623
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(@. 3;‘3% W salud alisis de serie historica virus respiratorios 202623
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(@ COLOMBIA ) L Comportamiento de la notificacion de IRAG inusitadc
° POTENCIA DE LA alu

VIDA ' Colombia 20122023p
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(( 3;‘3% U Salud Criterios de casos IRAG inusitado, Colombia, 202
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COLOMBIA - tificacion de agente viral por grupo de edad IRAG inusitad
(@' VIDA !/ Salud Colombia, 2023p
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Ruta de influenza aviar Region de las Ameérice

(<' viDAa !/ salud 2021-2023

- marzo 2007 a octubre 2021
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Subtipo de influenza aviar e H7NG
o Incompleto ® H7N7 ’x 0 1,250 2,500 5000 km
e H5 e H7N8 N L )
o Organizacién  ¢7Zbsy Organizacion °
Ramerican $ ondia ds 1 Salud ®  HO5N1 H7NS Fuentes
=2 de la Salud " o H5N2 Ruta migratoria principal - Datos: Organizecién Mundial de Sanidad Animal (OMSA} (2023). Extraido el 10 de marzo de 2023,
= Orgar zacias ®  HS5N4 g 8 Datos extraidos por la Organizacion Panamericana de la Salud. Reproducidos con autorizacion.
o HSNS Mississippi La OMSA no se responsabiliza per la integridad o exactitud de los datos aqui contenidos. pero no se
s o N7 Pacifico limita a cualquier exclusion, manipulacion o cambio del formato de los datos que pudieran haber
jede que no haya plen Atléntico occidental ocurrido fu_era de su control, -
®  H7N1 Alléntico este - Cartegrafia: Limites detallados ADMO de la OMS; Conservacion de la Flora y Fauna Artica -
e H/N3 Servicio de Datos {(SHP) Archivo de las principales rutas aéreas de aves articas consultado en
febrero de 2023.

Fuente: Organizacién Mundial de Sanidad Animal . reproducidos por la OPS/OMS.
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Brote de influenza aviar,

(( VIDA \ ) Salud Region de las Américag022-2023

Brote de influenza aviar Ruta migratoria principal

Noviembre 2021 a 4 Agosto 2023 Mississippi
. Aves de corral 0 animales Pacifico
domesticos Atlantico occidental
® Animal salvaje Aflantico este
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(@ 3;‘3'3'& \X) Salud Paises con deteccion de influenza aviar, 22223

Aves silvestres Aves de granja Aves de traspatio Mamiferos

Argentina Si Si Si
Bolivia (Estado Plurinacional de) Si Si Si
Brasil si Si
Casos de influenza A (FbN1) en Canada Si si si Si
humanas Chile Si 5i si si
Colombia Si Si
1.Estados Unidos de América, Ef: Rica ::
Zg 04/ 2022 Ecuador Si Si
2. Ecuadarog 01/ 2023 Estados Unidos de América Si 5i Si Si
3. Chile 20/ 04/ 2023 Guatemala o
Honduras Si
México Si Si
Panaméd Si Si
Perd Si Si Si Si
Uruguay Si Si Si
Veneruela (Repiblica Bolivariana de) S5i
XXX st i . N @uiela -'EEETETP




Articulacion intersectorial

COLOMBIA =
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Vigilancia de Influenza aviar y Newcastle

Comunicacion
Coordinacion de riesgos y
intersectorial participacion
comunitaria

Diagnostico
Vigilancia en por
humanos laboratorio
en humanos
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