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COLOMBIA - sola saludo i mplica | ograr a

para las personas, los animales y nuestro planeta.

de Sanidad Animal

Fundada como OIE
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“Una salud” resume un concepto que conocemos desde hace mds de un siglo: la sanidad
animal, la salud de los seres humanos y de las plantas son interdependientes y se
vinculan con los ecosistemas en los que viven. Se trata de un concepto que hemos
disefiado e implementado como un enfoque de colaboracién en el que participan la
socledad y los goblernos, destinado a comprender, anticipar y abordar los riesgos para la

A salud mundial,
W7

https://www.woah.org/es/quehacemos/iniciativasnundiales/unasolasalud/
https://www.isglobal.org/healthisglobal/custom-blog-portlet/one-health-una-solasaludo-como-lograra-la-vezunasalud
optima-paralas-personaslos-animalesy-nuestroplaneta/90586/0
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ONE HEALTH (unasolasalud)

La salud humana y la salud animal son interdependientes.
A suvez, ambas dependen del medio ambiente.

Determinantes
sociales

Nota: Los factores

SALUD

Seguridad e
alimentaria HUMANA Movimientos  Satves son
delapoblacién ejemplos, ya que
hay muchos
: ‘ eleme‘l‘litos a
Antibiéticos y otros & considerar.
antimicrobianos
Cambio
climatico
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https://www.isglobal.org/healthisglobal/custom-blog-portlet/one-healthruna-solasaludo-como-lograra-
la-vezunasaludoptima-paralas-personasos-animalesy-nuestro-planeta/90586/0
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Segun la OMS:
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La salud publica ambiental, que se refiere a la interseccion entre el
medioambiente y la salud publica, aborda dleterminantes
ambientalesque’influyen en la salud humana, y que incluyen
factores fisicos, quimicos y biolégicos, y todo<traportamientos

o determinantes relacionados con estos

La OMS define los determinantes sociales cdamcircunstancias

en que las personas nacen crecen, trabajan, viven y envejecen,
incluido el conjunto mas amplio de fuerzas y sistemas que influyen
sobre las condiciones de la vida cotidiana"

Las amenazas por cualquiera de estos determinantes pueden tene
efectos adversos en la salud y el bienestar en toda la poblacion.
Abordar los determinantes ambientales de la salud mejora y
directamente la salud de las poblaciones. Indirectamente, también
mejora la productividad y aumenta el disfrute del consumo de biene
y servicios no relacionados con la salud.

https://www.paho.org/es/temas/determinantesambientalessalud
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(@. E\O/?ELE%[%DBJALAA \) Salud Tres cambios gque explican la importancia del concePmoeHealth

1. ¢ Crecimiento de la poblacion humana y la expansién a nuevas areas geograficas
Estrecho contacto con animales salvajes y domésticos.
Asi, animales y humanos compartimos cerca de 300 enfermedades.

Segun la Organizacion Mundial de Sanidad Animal (OIE), 60% de las enfermedades infecciosas
humanas conocidas son de origen animal (animales domeésticos o salvajes), 75% de los agentes
patogenos de las enfermedades infecciosas emergentes del ser humano.

https://www.elagoradiario.com/desarrollsostenible/cambieclimatico/ose
polar-pierde-sureino/

2.- Cambio climético por el mal uso de la tierra:

El aumento de la ganaderia intensiva (mas gases de efecto invernadero que el sector del transporte,
alta contaminacion del agua y del suelbeces , amoniaco y antibioticog mas deforestacion).

La deforestacion provoca pérdida del habitat de millones de espggiestas especies buscan nuevos
nichos cada vez mas cerca de las personas, entra en contacto con ellos y aumentan asi el riesgo de
zoonosis. Extraccion minera : contaminacion de agua y perdida de fuentes hidricas.

3.- EI movimiento global de personas, animales y alimentos ha aumentado drasticamente

Rapido aumento de los viajes internacionales en las Ultimas décadas, las enfermedades y vectores de
transmision se pueden dispersar rapidamente a través de las fronteras, facilitando el brote de una
enfermedad infecciosa y una situacion de emergencia sanitaria para el mundo entero.

https://www.shutterstock.com/es/search/migraci%C3%RB3mmana
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En resumen, todos estos cambios han favorecido la transmision de enfermedades entr

animales y personas, propiciado por nuevas oportunidades de contacto entre humano
animales y medio ambiente.
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SARS-CoV-2 TRANSMISSION

Contaminated waste, food, water, soil, or others

* Foodborne
*  Vector-borne
« Direct/Indirect contact

WORLD

ZOONOSES DAY

Infected droplets in crowded
spaces
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Nosocomial infection

Putative source
of SARS-CoV-2

Potential intermediate host
i.e., Pangolins, snakes and

LIVESTOCK other mammals

X L Staphylococcus species Campylobacter species Bartonella species
Direct “’."“.“_ with infected (Multidrug-resistant bacteria) *(Campylobacteriosis) *(Cat Scratch Disease)
shutterstock.com - 1769210486 e "X X "X X 3R o0
*  Representative strain *  Representative strain *  Representative strain
: 5. aureus : €. jejuni : B. henselae, B. quintana
Ebolavirus Ecology and Transmission \ + Transmission routes « Transmission routes + Transmission routes
Infection with an ebolavirus causes Ebola disease, a zoonotic disease that involves animals and people. \ D“.ecl contact Foodbol. ne' D‘rec( contact Vec‘orborne' DII‘EC[ contact
Animal-to-Animal Transmission Spillover Event Human-to-Human Transmission survivor ” = Infection site * Infection site * Infectionsite
B P e e e Nt e s i hos T A e R TN TR : Skin, Upper respiratory tract : Gastrointestinal tract : Entire body
CUUF s othar animels: like spes, mon-  Sbolavirus through contact with the  throngh contact with the blood and *  Symptom: Fever, pyoderma, || * Symptom:Fever, Dysentery, * Symptom:trench fever,
B B Pt e eneoueh huniing o preparing.  the bodics of thiss mho.pAvA e M ciets'or the boay asintal Skin abscesses, Inflammation Cramps, nausea, Bloody Hepatitis, Diarrhea, Red
the animal’s meat for eating. of Ebola disease. Shataand testicleT . of eyes diarrhea papule, Swollen glands

9

Al

Unprotected
healtheare worker

https://ciencia.unam.mx/contenido/infografia/tina-cadenallamadazoonosis

https://www.google.com/search?g=ebola+virus+disease&sca_esv=578342121&rz=1C1GCEA_enC01029
C01029&tbm=isch&source=Inms&sa=X&ved=2ahUKEwi2shG0zaGCAxUOJOQIHQ65BdsQ_AU0AXOECAIQA
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Representative strain

: L. grippotyphosa, L. Pomona
Transmission routes

: DirectfIndirect contact |
Infection site

: Liver, kidneys, Entire body
Symptom: Diarrhea, Vomiting,
Chronic renal failure, inability
to urinate, Petechiae

Representative strain

: §. gastroenteritis
Transmission routes

: Foodborne, Direct/Indirect
contact

Infection site

: Intestinal

Symptom: Diarrhea, Vomiting,
Fever, Abdominal pain

(] g ﬁi‘j‘ Leptospira species Salmonellosis species Chlamydia species
;ﬂ - - 4 *(Leptospirosis) *(Salmonellosis) *(Psittacosis)
G Sl eees! pracsics ® e 0 o0 ®

Representative strain

: C. psittaci

Transmission routes

@ Indirect contact (Inhaling)

Infection site

2 Llung

Symptom: Diarrhea, Spleen

enlargement, Conjunctivitis,
Pneumonia, Endocarditis

* Human icdi is

par

m @ Dogs @ Cats @ Livestock
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https://www.researchgate.net/figure/Typesf-bacteriatzoonosesn-humansand
animalsRepresentativestrain-transmission_figl_326574753
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COLOMBIA Principales virus respiratorios zoonoticos

POTENCIA DE LA

VIDA (incluidos como de monitoreo estricto por la OMS)

Las infecciones en humanos por los virus de la influenza aviar son poco frecuentes pero posibles

Como las aves de corral domésticas pueden propagar la influenza aviar a las personas
Y — [swsoo]
1 Contacto directo 2 Superficies contaminadas
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\_/ rigtoPig ]
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BRLbIvituS, QUSSR CONTAGIO DEL HANTAVIRUS
anim aleS a h um Se da por inhalacién de particulas de heces y orinas de los roedores.

. £Qué es el Hantavirus?

Es un virus que se encuentra en algunos ratones silvestres
y que puede infectar al ser humano y provocarle una
enfermedad grave que ataca a los pulmones.

Infected droplets in crowded
spaces

+

animlanimal é\:& nimathman o ooao E ooo

OMOS 0o

éCudles son los sintomas?

Los primeros sintomas se asemejan a una gripe comun:
> Fiebre, dolor de cabeza, dolores abdominales y musculares’
Dolores en la parte
h§|abd9 la columna, {_“Lavacuna
nduseas y vomitos. No existe un tratamiento efectivo o

\\ cura. El contagio puede ser mortal

Los medicamentos solo pueden
\ ayudar al cuerpo a resistir el virus.

La inhalacién

de ese aire Putative source Potential intermediate host csiss
contaminado of SARS-CoV-2 i 2 Nosocomial infection
contagiaala © Alsscarsn 08 i.e., Pangolins, snakes and
persona. combinaneen other mammals °
. el polvo y se

(4] 3 transportan oo

Malestar por el aire. °n°3 Y

respiratorio Hantavirus en el Peri.

agudo. &  Unamujer

fallecida de 29 afios.
Fuente: Minsa. LA REPUBLICA Direct contact with infected '

individuals
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Los virus de la gripe Ason los de mayor
importancia para la salud publica debido a su
potencial pandémico. Hay tres tipos de virus de la
gripe: A, By C.

Los virus tipo A infectan a los humanos y animales
muy diferentes.

Los virus tipo B solo circulan entre las personas y
causan las epidemias estacionales.

Los virus tipo C pueden infectar tanto a las
personas como a los porcinos, pero la infeccion
suele ser leve y por lo general no se naotifica.

Los virus de la gripe de tipo A se dividen en
subtipos segun las combinaciones de diferentes
subtipos de sus proteinas de superficie;
hemaglutinina (H) y la neuraminidasa (N).

Hay 18 subtipos diferentes de hemaglutininay 11
de neuraminidasa.

Curso Internacional de Métodos L 'ViG5| a f :
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Virus Influenza: atravesando las fronteras entre especies

Proteinas externas:
« Hemaglutinina

« Neuraminidasa

* Proteina M2

Neuraminidasa
RNA polimerasa

4._——— Proteina M2

=

Proteinas internas:
* Nucleoproteina (NS)

* Proteina M1 Proteina M1
- PB2 .

» PB1 }-Complejo-RNA Proteina NS
- PA polimerasa

Membrana fosfolipidica

Ribonucleoproteina

Virus de la influenza tipo A

Pato Leopardo

Tigre

Yoy

Mapache Hurén

Emu
Codorniz
Aves ‘ \ﬂ Yy e “Murclélago
acuaticas ¢ 1
3

R Perro Gato J
¥F S Fw

]

Gallina

Virus de la influenza tipo C
Camello

Ganado

Vir

us de la influenza tipo C
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POTENCIA DE LA
Coémo las aves de corral domésticas pueden propagar la influenza aviar a las personas o : Outbreak
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SARS-CoV-2 TRAN

CONTAGIO DEL HANTAVIRUS

Se da por inhalacién de particulas de heces y orinas de los roedores.

£Qué es el Hantavirus?

Es un virus que se encuentra en algunos ratones silvestres
y que puede infectar al ser humano y provocarle una
enfermedad grave que ataca a los pulmones.

Infected droplets in crowded
spaces

éCudles son los sintomas?

Los primeros sintomas se asemejan a una gripe comun:

» Fiebre, dolor de cabeza, dolores abdominales y musculare:

» Dolores en la parte ——

baja de la columna, La vacuna

néuseas y vomitos. No existe un tratamiento efectivo o

\ cura. El contagio puede ser mortal.
Los medicamentos solo pueden

\ ayudar al cuerpo a resistir el viru:
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La inhalacién

de e ".i'ed Putative source Potential intermediate host Nosocomial ificiion

52:;;:': |: o of SARS-CoV-2 i.e., Pangolins, snakes and
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. el polvo y se .
(4] 2 transportan oo
sl 2
Malestar por el aire. °S005% v Primer caso del
respiratorio s Hantavirus en el Perii.
A
agudo. 1 Una mujer
fallecida de 29 afos.

Direct contact with infected
individuals

LAREPUBLICA

Fuente: Minsa.
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coLomeiA Influenza A virus

VIDA

g :
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Matrix (M1) - r
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/ Neuraminidase (NA)

Polymerase complex (PAPBY, PB2)

Nucleoprotein (NP) H10
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M2 lon channel

Nuclear export protein (NEP)

Segment 7
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Segment 8 Family: Orthomyxoviridae

W3 — W1 — 5

Arer e !.‘\/. A i i
v Genus: Alphainfluenzavirus
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One Health 1 (2015) 1-13
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VIDA '/
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Viruses 2021, 13, 2276. https:/ /doi.org/10.3390/v13112276

Accumulation
of Mutations

Minor antigenic change
with epidemic potential

Direct Jump

Adaptation

Swine
Jump to Humans

+ Major antigenic change
with pandemic potential

7’

Genetic
Reassortment

Swine
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Variabilidad genética Flu A HPA

LPAI ' ' ' HP'A' J ' Outbreak Precursor with HPAIV with elongsted
Proteases localized in respiratory and Ubiquitous proteases monobasic HACS reglon RONWNSRIGHAON 1ogion
intestinal organs Mexico 1995 PORETR/GLF PORKAKTR/GLF
H5N2
Italy 1999 PEIPKGA'GLF PEIPKGSRVRR/GLF
HIN1
Chile 2002 PEKPKTR/GLF PEXKPKTCSPLSRCAKTR/GLF
H7N3
The Netherlands 2003  PEIPKGR/GLF PEIPKRRAGR/GLF
HIN7
Canada 2004 PENPKTR/GLF PENPKQAYOKAMTR/GLF
H7N3

Figure 1. Evolution of high-pathogenic avian influenza virus from low-pathogenic avian
influenza virus. In low-pathoaenic strains. the monobasic HACS (containina either arginine or,

Ageatic wikd biros
dompstic poultry

) v i O
RETR RERRRKKR

REVIEW ARTICLE

Influenza A viruses: an ecology review

. . % o Future Virol, (2013) 8(5))
infection Ecology and Epidemiclogy 2011, 1: 8004 - DOI: 10.3402/iee.v1i0.6004

gy
1

Figure 2. Hemagglutinin serotype prevalence in different avian reservoirs. LPAN (blue) with
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ViBA Influenza A H5N1

Virus P sy £, P i ¥
H5N1 H7N9 . H9N2
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Fig. 1. Attachment of H5N1 virus 1o respiatory
tssues of humans and four animal spedies. In the
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FIGURE 1 | Zoonotic influenza pathology is inked to host biology. H5SN1, H7NS, and HON2 avian influenza (Al) viruses causing varying ¢ SC|ENCE VOL 31 2 21 APR'L 2006
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Influenza A H5N1

Real-time tracking of influenza A/H5N1 virus evolution

&'-3 Bullt with nextstrainfavian-flu. Maintained by
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POTENCIA DE LA
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Distribucion de Flu A H5 y H5N
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COLOMBIA

POTENCIA DE LA

VIDA

Flu A H5N1 de alta patogenicidad en humanc

Country
Azerbaijan 8
Bangladesh 1 6 1 1 8 1
Cambodia 9 7 47 30 56 37
Canada 1 1 1 1
China 38 25 9 5 6 1 1 1 54 32
Djibouti 1 1
Egypt 90 27 120 50 149 43 359 120
India 1 1 1 1
Indonesia 162 134 35 31 3 3 200 168
Iraq 3 2 3 2
Lao People's Democratic Republic 2 2 1 3 2
Myanmar 1 1
Nepal 1 1 1 1
Nigeria 1 1 1 1
Pakistan 3 1 3 1
Spain 2 2
Thailand 25 17 25 17
Turkey 12 B 12 4
United Kingdom of Great Britain and Northern Ireland 1 1
United States of America 1 1
Viet Nam 112 57 15 7 127 64
Total 468 282 233 125 160 48 1 2 1 2 1 868 457
* 2003-2009, 2010-2014 and 2015-2019 total figures. Breakdowns by year available on subsequent lables. I}
e (@) Yo va CrR-53%
Source: WHO/GIP, data in HQ as of 5§ January 2023 R g
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COLOMBIA

POTENCIA DE LA

VIDA

;_Inusitado? Casos de infeccion respiratoria aguda grave (IRAG) que requieren hospitalizacion
y que presentan caracteristicas que los hacen inusuales y atipicos; en general son de
mayor severidad, y responden a un cuadro de IRA de causa desconocida o inusitada.

IRAG

inusitado

I 090

Pacientes con antecedentes de fiebre y tos de no mas de
siete dias de evolucion desde el inicio de los sintomas, que

Colombia requieran manejo hospitalario y que cumplan con al menos
una de las siguientes condiciones:

La captacion de
_casos_de -
infecciones Yol
respiratorias
agudas graves
(IRAG) inusuales
debe ser

Individuo con
antecedente de
viaje en los ultimos
14 dias a areas de
circulacion de virus de
Influenza aviar u otros
agentes respiratorios

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

)

Todas las muertes
por infeccion

fortalecida

Paciente entre 5 y 65
anos previamente

Todos los
conglomerados de
infeccién respiratoria
aguda grave (dos o mas

respiratoria
casos de IRAG) en entornos
aguda grave con familiares, lugares de trabajo,
cuadro clinico de lugares con poblacién i
etiologia desconocida confinada (colegios,

universidades, carceles,
batallones, etc) o grupos
sociales.




(@ %,%Ligg% \) Salud OMA ADECUADA Y ENVIO OPORTUNO DE MUE

Ideal: Primeros 5 dias luego de iniciados los
sintomas.

Elementos de proteccion personal - EPP

Grafica 1. Kit #1. EPP para actividades y procedimientos con generacion de aerosoles y Kit #2. EPP para actividades con baja probabilidad de A TOd as laS mu eStraS Cl Iln icaS d e be n Sser

generacion de aerosoles manipuladascomo sifueran infecciosas

Equipo de proteccion personal (EPP) para trabajadores de salud
que se ocupan de la atencion de pacientes con infeccion por SARS-CoV-2 (COVID-19)

EPP para actividades y procedimientos EPP para actividades con baja probabilidad
CON generacién de aerosoles de produccion de aerosoles
Oneam
Caray ojos i a
Promocin ooular®
bm“-ﬁl”? 0

:s"..?..mm m
Guiritos % tarwfo \

A Equipos de laboratorio y contencion
Manipulacionde muestrasbajoCBSClase2 A

A Descontaminacion de laboratorio:; El
laboratorio y todos los materiales siempre
debenserdescontaminados

a-mwm
ystada por datrés

E— @\
=0

*Proteccién ocular; careta o momoahs e *Protecclén ocular: mascara facial con visor, careta o

ATENCION, ETs % ATENCION, iEls ok
DIAGHOSTICD Y WANEX) D& LAINFECCICN POR SARS. CAVZGOVD. 10 EN Tl TIAONDETIOD Y MANED DE LA NFECDON POR ARS, CoVCOVID 1 EN T iy ]
P et e e et i v Ml | e i i stodos INSTITUTO "EFTP
En 0 e e cams o ot e S Sk SRR - 5 oot 160 48y 20 d o s 4R AR — I “"‘ LOUOS . NACIONAL DE === | B B
Salud Publica Field Epidemiology
Fuenta: Consanso colombiano de atencidn, diagndstico y mansjo de la infecadn por SARS-CoV-2/COVID-19 en establecimientos de atencidn de la salud. Asociacion Calombiana de infectologla - Insstuto de Evaluaciin Tecnologica en Salud Lbidemias . SALUD 50 W I Training Program
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(( VIDA\A \ ) Salud Muestras recomendadas

Tractorespiratoriobajo
Sin embargo, cuando no es posible la toma de estas muestras, las del tracto

respiratorio alto también son utiles.

Las muestras de hisopados deben ser mantenidas Refrigeracién (&8°C) | ceTETE
y transportadas en un medio apropiado que es el _
medio de transporte viral (MTV), bajo cierta Congelacion20°C 6 meses

condicion de temperatura para preservar su

integridad viral -

Congelacionr70°C 1 afno

iln!ﬂ(g
5

InNs H H ] 1
Moo @uviaila @ y)
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(( COLOMBIA \ ) L Muestra de hisopado orofaringeo
VIDA o

Materiales y Reactivos

CORRECTO:.

La zona ideal es en la parte
posterior de la faringe, detras de
lasamigdalasaciaarriba(haciala
nasofaringe),rotando los hisopos
de poliéstercon el fin de obtener
una muestra representativapara
el diagndstico

Nylon o poliéster

NOalginatode

calcio o mango de
madera ya que se
inhiben las |
Fr:gleekéifares_ Baja lenguas Evitarcontactoconlasamigdalas
https://www.cdc.gov/urdo/downloads/SpecCollectionGuidelines.pdf

.
INSTITUTO
Curso Internacional de Metodos Q NACIONAL DE
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(< COLOMBIA - Muestra de aspirado nasofaringea

CVIDA \ f Salud

Materiales y reactivos

\/ Se recolecta con sonda
Siempre en solucion salina (minimo 3ml)
Tubo recolector NO en MTV.

sonda calibre 8

Lo recolecta el terapista/terapeuta
respiratorio, medico o enfermera que posea
la experiencia y el entrenamiento.

Solucion salina 0.85% Jeringa
(1.5¢ 2.0 mli) 5ml

esgo, bri t y epidemias

|
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3. ACCIONES DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA Y POR LABORATORIO:

3.1.3 Todo caso de IRA grave inusitade ¢ de mortalidad por IRA debe ser notificade de manera
inmediata_al municipio (unidad notificadera municipal). La tPS {(UPGD} debe recolectar las
_muestras correspondientes para estudic aungue tenga las muestras clinicas [grtﬂ.aummrt@n*:i cas pre-mortem, de
acuerdo con los protocolos, independientemente del nivel de complejidad y del servicio en el
que se encuentre el paciente.

A todo paciente fallecido con sospecha de IRA, ebligatcriamente se le debe recolectar:

3.2.1.Cortes de tejido de! tracto respiratorio de 4x5 cm que representen el ¢rgano {parénquima

pulmonar representativo de los pulmones derecho e izquierde 2. Bronquios primarios derecho

e izqmerdo 3. Traquea (proximal y dlstai} Estas muestras deben ser enviadas en frascos

, con centra muestra adicional de los

mismos tejidos en formo! tamponado al 10% para estudm histopatoldgico a temperatura
ambiente.

3.2.2.Si en vida no se le recolectaron muestras respiratorias al paciente, posterior a la muerte

adicional a los cortes de tefido se debera recolectar muestras de secrecion respiratoria hasta

seis horas posteriores a la muerte.
3.2.3. Todas las muestras deben ser remitidas de acuerdo con las indicaciones de la Guia de

laboratorio y el protocolo de vigilancia. Las muestras SOLO seran procesadas si en su

de IRA correspondiente.

remision se incluye copla de la ficha de nofificacion del caso segln Ia estrategia de wgﬂanma + Resulme Rl
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 GFTEEL Muestras de Tejidos

o __,.'.\.\
| /
L
Organ/Tissue
( 'K \ -u
A Tejidos en A Tejidos en
solucion salina formol al 10%
esteril en a temperatura
refrigeracion ambiente
(2-8/C)
Analisis
viroldgico
XXX Siimamrion s tteses S i eyieda () HER




COLOMBIA 4 Almacenamiento y conservacio
LG Vipa () sae
Conservacion del la muestra respiratoria

Refrigeracion (zB°C) 72 horas
Transporte las muestras al laboratorio tan :
pronto como sea posible —Corgelasion20°c—
A Almacenar las muestras de 2 ¥8antes y Congelacion70°C Afios

durante el transporte al laboratorio.

A Las muestras que no hayan podido ser
enviadas dentro de las 48 horas deben ser

almacenados a/0°C.

A Evitar los ciclos de congelacion y

descongelacion de las muestras.

o e P > 2 °
rnacional todo: . INSTITUTO R =I
-
XXXI Epd ml Ig de Cmp yVJI en Salud Publica . E{(\LCJENA[ DE VIG" a
s en gestion del r 0, bri t y epidemias




K Gias T saw Etiquetado e identificacion de las muestra

Rotule cada muestra con los
siguientes datos:

I Nombre del paciente .

| E
5w

I ID del paciente
I Tipo de muestra

Flatt, Edvard C _
9393934 F
March 1, 1957 47 pm &5 1

Dato de fecha de toma en la ficha epidemioldgica

(J)

W Field Epidemiology
mmmmmmm
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(@. %TEiICBDK \l) Salud

A Empacary transportar las muestras de
diagnéstico de conformidad con los
reglamentos de la Asociacién del

Suisecbrols, Transfpo_rt_eAéreo Internacional (IATA)y
refativa al losprincipiosde la OMS

transporte de
sustancias infecciosas
2019—-2020

CATEGORIA B

Contenedor
primario

Aplicable a partir del 1 de enero de 2019

Envase 6 contenedor
secundario

it ) Organizacion
Mundial de la Salud

Contenedor
exterior
) . r
Condiciones de envio
= e (@) = enRsmsmsgeer @) A Usartriple empaque(3 contenedores)

A El primer contenedor debe ser
resistentea filtraciones

INSTITUTO

NACIONAL DY
. Satop
-

A Utilizar material absorbente en cada
contenedor

(o o o v e O o M [

BT 15 0 v ] Q@ !sTTuTo ® = " 3t
e NACIONAL DE @{\’IGEIa : .===!:-|.15Em:!;.rngy
L ——— . SALUD A W WM W Training Program
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L& vipa
Algoritmo de laboratorio f_‘; OPS

——a Amenques

‘ Refigerada (2108 °C) I m Algoritmo de Deteccion ;/>
T de Influenza “«
¢ L2

!

1 alicuota para RT-PCR
i 1 alicuota para RT-PCR l

1 alicuota para aislamiento viral
| 1 slicuoéampara almacenar | 1 alicuota para aislamiento viral
— 1 alicuota para almacenar ﬁ
Influenza A/ Influenza B .. ‘e
s S Remitir muestras positivas al CDC para

-70°C (1 afio)
” confirmacion: Genomica de Flu A
)

== ==

”A”-Lt

=D
De acuerdo con la capacidad De acuerdo con la capacidad
de cada laboratorio de cada laboratorio

$ I
— freTe
II Field Epidemiology
MM Training Program




(@. VIDA \l) Salud

El Panel Respiratorio FilmArrayE es tan compl et o que ppuabas c e
simultaneas para 20 de los patégenos mas comunes implicados en las ITRS.

Viruse Bacterias

Adenovirus Influenza A/H1  Bordetella
Coronavirus 229EInfluenza A/H1  pertussis
Coronavirus HKU 2009 Chlamydophila
Coronavirus OC4.Influenza A/H3  pneumoniae
Coronavirus NL6ZInfluenza B Mycoplasma
MetapneumovirusParainfluenza 1 pneumoniae
humano Parainfluenza 2
Rinovirus/EnterovParainfluenza 3

rus humano Parainfluenza 4

Influenza A VRS

acio ‘\ - étodo: . INSTITUTO
9 t d esgo b t y pdemas




KG i T satu Filodinamicade Flu A H5N1 en el mundo

w About us Database Features Events Collaborations Resources Help Login Q

< Phylodynamics of Influenza virus H5Nx across the Globe
Updated by Fundacdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ) and enabled by data from (GISAID]

Showing 3512 of 3512 genomes collected between Jan 2016 and Oct 2023, last updated 2023-10-29
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(&%) OBIETIVOSSosTeniBLE

w 17 OBIETIVOS PARA TRAMNSFORMAR NMUESTRO MUNDO

FIM z HAMERE
DE LA POBREZA 'H'HEHESTI.II

TRABAJO DECENTE 1[] REDUGCHIN DE LAS
¥ CRECIMIENTO DESIGUALDADES
ECONOMICD

EDUCACION
DE CALIDAD

PRODUCCION
Y CONSUMO
RESPONSABLES

1 ACCION 15 VoA 16 PoLjusnicia 17 DUANIAS PARA
POREL CLIMA DEECOSISTEMAS EIRSTITUCIONES LOGRAR

— ; OBJETIVOS

‘ e DE DESARROLLO

SOSTENIBLE

https://lwww.google.com/search?q=0DS+oms&tbm=isch&ved=2ahUKEwi977 TwwvSBAXWDTTABHVOUBAWQ?2
cCegQIABAA&Oq=0DS+oms&gs_lcp=CgNpbWcQDDIHCAAQigUQQzoECCMQJzoFCAAQQAQBBggAEACQHjoHCAAQEXCABDOICAAQBXAeEBMECggAEAGQBXACEBNQ
hNY6R9g6DdoAHAAeACAAZCcBIAHHBZIBAzZAUNZgBAKABAaoBC2d3cyl3aXotaWlnwAEB&sclient=img&ei=BAEqZb3dN4ObwbkP3aiQYA&bihz8IDRGBEA84H&MD1029C0O1029&RH&s imgre=leeGvOhnkhH_M

https://www.un.org/sustainabledevelopment/es/wyp
content/uploads/sites/3/2016/10/6 Spanish Why it Matters.pdf

~ -~ .

‘ @ i @vieila ‘ )  asEFETP
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https://www.un.org/sustainabledevelopment/es/wp-content/uploads/sites/3/2016/10/6_Spanish_Why_it_Matters.pdf

BG G ©F satue Contaminacién del agua suelo y aire

AcCcTirviaaoa

Agricultura Ganaderia Corantoal Mineria
-, ?*—... ‘"‘5\-——- :

- CONTAMINACION DEL AIRE, Gensrscién de
lnstrlcl AGUA Y SUELD re ectricida

s

... |
Turismo Transporte Comercio

XXX = o S
NACIONAL DE
Epd mllg d Cmp yVJI ica
n gestion del riesgo, br t y pdemas SALUD




COLOMBIA

POTENCIA DE LA

VIDA

Virus ent éricos en
/ heces humanas \

Aguas residuales

Alimentos !l Molusc.;as “ Suminist:o de agua. l l Flrutas y hortalizas I
https://spenagroup.com/plantaratamiento-agua http://pinstake.com

Losbrotes de infeccionesasociadosal aguade cati&timosonusualmenteel resultadode uno
delossiguientessventos

Alnadecuada eliminacion de microorganismos durante el tratamiento (floculacion
sedimentaciory filtrado).

AFracasoen los procesosde tratamiento, especialmenteen la cloraciénu otros sistemasde
desinfeccion

ARotura de la integridad de la infraestructura de distribucion o de eliminacionde aguas
residuales

[ ]
[ ] ]
assFETP
5 W Field Epidemiology
W WM W Training Program
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T salud

Principales virus entericos de importancia en salud publi

Familia Genero Grupo Serotipos en humanos
Caliciviridae Norovius Gl /Gl /| GIV 15
Sapovirus
Reoviridae Rotavirus Grupos AG Grupos A, By C
Astroviridae Mamastrovirus AstrovirusGrupos Ay B 1-8
Kobuvirus Virus Aichi AD Grupo A
Parechovirus Grupo AF
Grupo A Coxsakie Ay B
Grupo B Coxsakie Ay B
Picornaviridae Enterovirus Grupo C Poliovirus
Grupo D EVD86
Rhinovirus A ByC
Hepatovirus Hepatitis A GenotiposVI GenotiposH Il -l
. SAR& oV Alfa y Betacoronavrius SARSC 02
Coronavirudike
Torovirus Genotipos 4 /Eq, Bo, Po, Hu) Torovirus humano
Hepeviridae Hepatitis E | Genotipos 14 + conejo y ave Genotipos 14

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

https://www.google.com/search?q=enterocirus+estructura&rlz=1C1CHBD_es
C01054C01054&0q=enterocirus+estructura&gs_lcrp=EgZjaHJvbWUyBggAEE
UYOTIJCAEQABgNGIAEOgGEINTA20GowajE1gAIAsAlIA&sourceid=chromeg&ie
TF8#vhid=2G3GCJA4I&M&vssid=I

SARS CoV-2

31 de diciembre de 2019
CHINA notificé la deteccion de
casos confirmados por laboratorio de
una nueva infeccién por
coronavirus (COVID-19)

30 de enero de 2020
DECLARACION DE LA OMS
El brote del nuevo coronavirus constituye
una emergencia de salud publica de
importancia internacional (ESPII)

29 de Febrero 2020
DECLARACION DE LA OMS
Amenaza “MUY ELEVADA”

[l Hexoén
7 Il Pentdn base

‘,; = |lla Asociada al penton

Qe —* |V Fibra

S (L] © V  Core, asociada al ADN

8 @ VI Polipéptido menor del hexén

5 " = VIl Core, asociada al ADN

W 0 vl Polipéptido menor del hexdn
< X Polipéptido menor del hexon
m TP Proteina Terminal unida al ADN

Fig. 13.4. Representacion esquemitica de una particula de adenovirt
proteinas en el virién, y ensamble de las proteinas estructurales que
viral (II, I11, IIIA, IV, V, VI, VII, VIII, IX y TP).



COLOMBIA

oo Generalidades de los virus entericos
VIDA

U Incluyenunaampliagamade virusqueinfectan 1 Las dosis infectantes de estos agentes son bajas
el aparato digestivo humano y se transmiten variandode 1x10* a 1x10? dosisinfecciosas
predominantemente por via fecaloral, de los

cuales algunos son causa importante de

morbilidady mortalidadmundial U Sonexcretadospor las personascon una frecuenciay
cantidadestales que hacen que muchos de estos virus

U Difieren en estructura, composicion, acido , .
esténpresentesuniversalmente

nucleicoy morfologia,asicomo en la cantidady
frecuenciade excrecion

U Losvirus entericosson el grupo de organismos (i Lapresenciade cualquierade estosvirus en el aguade

patdgenos mas criticos por su persistenciay consumo,deberia considerarseun indice de la posible

estabilidad frente a factores como la cloracion, presencia de otros virus entéricos y es una prueba

pHY desecacion(capsidesesistentes) concluyentede contaminaciénfecal, asicomode fallos en
los procesosde tratamiento y desinfecciéondel agua

" FETP

IIIIF ldEpd l gy
N EE N Training Prog
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Toma de muestra

(@58

U Serequierenvolimenesde 5 a 10litros paraaguacruday de 15 a 20 litros par aguatratada.

U Garrafonesde polipropileno, boca ancha y tapa rosca estériles de volumen acorde a recolectar
(fraccionada)

U Diligenciar formato o acta de toma de muestra con informacion clave, acompafiadade ficha de
notificaciony/o cartade remision.

U Latomadebehacersepor personalentrenado.

U Mantenerrefrigeradala muestra(2°Ca 8°C)

Proteccionpersonalparabioseguridadtipo 1:
ABatade laboratorio,guantesde nitrilo (no excluyente)
AGorro,tapabocasy gafasde proteccion

U Seleccionalos puntossegunla necesidady procurandoque seanrepresentativosdel aguasospechosae
transmision(manguerasgrifos,tanque de almacenamientopozo,etc.).

Grifo:
ALimpiarpreviamenteconalcoholy flamear(contaminacion)
ADejarcorrerel aguade tres a cincominutos(retenida)

Laboratorio de Virus Entéricos en Agua de Consumo
Humanog Virologia INS

U DestaparSINdejar caerla tapa, purgar el recipientey recolectarla muestradejandode un 3 a 5 % del
recipientesinllenar Cerrarmuy bien el recipiente
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(< COLOMBIA 7 Conservacion y Transporte

CVIDA \ f Salud

U Siel tiempo de retencion(toma de la muestray su llegada
al laboratorio) es muy largo, se pueden producir cambios
significativosen la composicionquimicay microbiologicade
la muestra,por lainestabilidadde susconstituyentes

ATiempode Retenciérusualmenteesmenora 12 horas

AAguano refrigeradaméaximo6 horas
AAguarefrigeradaméaximo24 horas

AEvitarcontactodirectoala luzsolar(virusentéricos) | . angel.com.co

Manual de Instrucciones para la Toma, Preservacion y Transporte de Muestras de Agua de Consumo Humano para Analisistdeid.dbstéuto Nacional de Salud, 2011.

n gestion del gbtypdemas
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Salud Deteccion de Virus Entéricos en Agua

COLOMEIA - <y
(«. POTENCIA DE LA \_I I‘_':;_--
VIDA '/

Virus en aguas de consumMiguel ESPIGARES GAR@itfiene y Sanidad Ambientét, 173189 (2006)

INSTITUTO NACIONAL DE SALUD ©




(< COLOMBIA - Técnica de Concentracion Viral:

VIDAA \ ) g Filtracion Clarificante

esgo, bri t y epidemias

Curso Internacional de Metodos . INsTITUTO
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(< COLOMBIA - Técnica de Concentracion Viral:

VIDAA \ ) Salud Ultrafiltracion Tangencial 1

PERMEATE

A) es.wikipedia.org/wiki/Filtracién
B) www.totagua.com/pdf/equipos-depuracion/ultrafiltracion.pdf

|
Curso Internacional de Metodos @ [NsTITUTO @\ i '|
NACIONAL DE VIGila
XXXI Epdm lgg cti cdmp y Vigilancia en Salud Pdblic . SALUD

esgo, bri t y epidemias




POTENCIA DE LA

COLOMBIA <y Técnica de Concentracion Viral:
(( VIDA ‘7 Ultrafiltracion Tangencial 1

Laboratorio de Virus Entéricos en Agua de Consumo Hunm@akaologia INS
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POTENCIA DE LA

COLOMBIA i Técnica de Concentracion Viral:
(@ VIDA '/ Ultrafiltracion Tangencial 2
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COLOMBIA

POTENCIA DE LA

VIDA

52

Técnica de Concentramon Viral:

RTqPCR RT-PCR/

-

wAlicuota de agua

ultraconcentrada

wEXxtraccion simultanea

de DNA/RNA

\ Extraccion acido
nucleicos

N qPCRPCR

wRapido procesamiento con
menor contaminacion

wMayor sensibilidad

S J

-

wVisualizacion de

amplificacion de AN
viral

Do liados

Laboratorio de Virus Entéricos en Agua de Consumo Huma¥aologia INS

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

INSTITUTO
NACIONAL DE
. SALUD
||

122 Sup 400 6 BN 7 E SRR 0 N1 - 12- 13

ADV e
300pb  RTV gy HAV
211pb 196 pb 192 pb

Laboratorio de Virus Entéricos en Agua de Consumo
Humanog Virologia INS

RTFPCR en tiempo real
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COLOMBIA - Virus entéricos en agua para consumo humano,
LC vipa () s Colombia 20082014

Muestras de agua procesadas para busqueda de virus entéricos
Colombia 2008014

Procesadas m Positivas m Negativas

MUESTRAS TOTAL
10 25 25 42 89 117 71 Procesadas 379
Positivas 185

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 Negativas 194

Laboratorio de Virus Entéricos en Agua de Consumo Hum@waologia INS
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viDA |/ Salud Colombia 20082014

(( COLOMBIA . VIrus entericos en agua para consumo humano
VIDA

Tipo de agua recibida para busqueda de virus entéricos
Colombia 2008014

" Tratada *No Tratada — Sin dato Proporcién de tipo de agua recibida para

busqueda de virus entéricos, Colombia 2008

53
50 0 2014
37
4 -
29 29 Sin dato
25 25 2204
) |
10 12 0
No Tratada
I 1 43%
2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
Tipo de Agua 20082014
Tratada 131
No Tratada 163
Sin dato 85 Lab io de Vi Entéri A de C H Xaologia INS
TOTAL 379 aboratorio de Virus Entéricos en Agua de Consumo Hum@saologia
Curso Internacional de Métodos —~ INSTITUTO H -| i FETP
XXXI O o b s e o2 w oo @ViGia (s, /A




COLOMBIA - Virus entéricos en agua para consumo humanc
CABA L) Salud Colombia 20082014

80 - Laboratorio de Virus Entéricos en Agua de Consumo Humgakaologia INS
70 -
60 -
50 - B
m Tratada
40 - No Tratada
| Sin dato
30
*NB: Positivo para cualquiera de los cuatro virus entéricos, pero no para el sospechoso dr
20 *PB: Positivo para el virus sospechoso del brote y para otros virus entéricos también.
10 - " *NRB:No se especifica ningin brote, pero es positivo para alguno de los cuatro virus entéri
’_'_' I *SEGSeguimiento a un brote presentado con anterioridad y positivo para cualquiera de Ic
0 ‘ i — ‘ ~ entéricos.
SEG NEG
TIPO AGU/ HAV RTV ADV EV NB PB NRB SEG NEG TOTAL
Tratada 11 5 2 0 23 13 2 14 61 131
No Tratada 13 2 0 0 27 20 20 6 75 163
Sin dato 1 1 4 2 11 6 2 0 58 85
TOTAL 25 8 6 2 61 39 24 20 194 379
C int i | de Métod - INSTITUTO i sFETP
Uurso internacional ae Mmetoaos | : ll
XXX I O ey honca o Saud Pibics b Saop @\V'G‘ la | /A e




(( e ¥ o Virus entéricos en agua para consumo humano
VIDA !/ sau Colombia 20082014

Positividad en agua de consumo humano por virus entérico

Colombia 2008014
35
30
25
= HAV Proporcion de virus entéricos en agua de consumo
20 i
W RTV humano, Colombia 2002014
15 ADV
mEV
10
5 1d
0

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

R

Laboratorio de Virus Entéricos en Agua de Consumo Humgakaologia INS
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SanBEA | L] | | i
(@ VIDA \;) Salud Consideraciones Finales

U Losvirus entéricosson resistentesy pueden sobrevivir durante largos periodos de
tiempo, dependiendaode lascondicionesambientales

U Las aguas residuales contienen los virus entéricos humanos que circulan en la
poblacion

U Estosvirus pueden ser adsorbidos a algunos materiales tales como las arcillas
(Supervivencia)

U Losvirus entéricospresentanuna mayor supervivenciagque las bacterias Enterovirus
sonmasresistentesgue los coliformese igualde resistentesgue los enterococos

U Son protegidos por la materia organica fecal, pero destruidos por desecacion hitp://vicletastereo.com
radiacionUV, calorpor encimade 56°C, digestionpor microorganismosy/ depredacion

U Pararealizaruna adecuadadesinfecciondel aguaparaconsumo,no solo esnecesario
adicionar la concentracion adecuada de desinfectante sino que también es muy
importante que el tiempo de contactodurante el cualestaactuando,seasuficientepara

Virus en aguas de consumMiguel ESPIGARES GARMditfiene y Sanidad Ambientét, 173189 (2006)

H 2 INSTITUTO = 4
XXX I Curso Internacional de Métodos ~ RACIONAY e @\'VlGEI a v .==. !:-msEm:!-m.rogy
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SanBEA | L] i | |
(@ VIDA \;) Salud Consideraciones Finales

U Durante un brote, el muestreo debe dirigirse a determinar si el
suministrode aguacontribuye o no a la diseminacionde la enfermedad
(previo, post-tratamiento, grifo).

U Muchas epidemias de Hepatitis A se han propagado por el agua
Muchosbrotesde HepatitisA, hanresultadode consumirmariscoscriados
en estuariosy aguascosterascontaminadasonaguagesiduales

U Es probable que una proporcion de brotes de gastroenteritis
propagados por el agua consideradosde etiologia NO bacteriana, se
hayanasociadocon virus propagadosor el agua(Rotavirus)

www.agronegociosdecolombia.com

a[ I SELR&AOAsY O2yailydsS RS 3INMHz32E 3INFYRSa RS LkRoft
de virus entéricos en grandes volimenes de agua, puede conducir a un estado endémico de § i
RAASYAYI OAsyY RS OANMza Sy I O2Ydzy ARFRZ 2 Odzrt &85

Virus humanos en el agua, aguas servidas y su@hganizacién Mundial de la Salud, serie de informes técnicos, 639.

H 4 INSTITUTO e = : A %
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COLOMBIA

POTENCIA DE LA Saneamiento ambiental: gestidon del agua
VIDA J J

El saneamiento ambiental basico es un conjunto de acciones de salud publ
gue buscan mejorar la salubridad del entorno.

A Eliminar residuos que pueden causar problemas de salud (excrementos
humanos y animales, residuos solidos, aguas residuales domésticas (ag
negras caguas grises) y desechos industriales y agricolas.

Prevenir enfermedades diarreicas virabksgariasiscolera, hepatitis, polio,
esquistosomiasig tracoma.

Evitar criadero de insectos y otros vectores de enfermedades.
Garantizar agua limpia y saneamiento adecuado

Mejorar las condiciones de vida urbana y rural y proteger la salud humar
Garantizar alimentos sanos libres de contaminantes microbiologicos y
guimicos.

To o Po o o

El saneamiento ambiental adecuado incluye:
A Gestion adecuada del agua potable, agresiduales, residuos soélidos y
organicos, emisiones a la atmosfera y practicas higiénicas
A Acueductos y alcantarillados adecuados y suficientes.
DeRémiKaupp- Fotografia propia, CC £ 3.0, A Recuperacion de aguas residuales: riego y limpieza
https://commons.wikimedia.org/w/index.php?curid=1073 A Abastecer las poblaciones con agua potable

.
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