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GLOSARIO

Aparato respiratorio alto: Nariz y fosas nasales Senos paranasales: frontales, etmoidales,
esfenoidales y maxilares Boca Faringe Laringe. Interior de la laringe Traquea (COL-LEGI OFICIAL)

Aparato respiratorio bajo: Bronquios Pulmones Unidad respiratoria (COL-LEGI OFICIAL)

Inicio subito: Como subito se designa algo que ocurre, aparece o se manifiesta de manera
repentina o precipitada. (OMS)

Rinorrea: Una nariz congestionada o tapada se produce cuando los tejidos que recubren la nariz se
hinchan. La hinchazdn se debe a la inflamacidn de los vasos sanguineos; El problema también
puede incluir "rinorrea" o secrecion nasal. Si hay exceso de moco que baja por la parte posterior
de la garganta (goteo posnasal), puede causar tos o dolor de garganta. (Biblioteca Nacional de
Medicina de los EE. UU.)

Sintomas sistémicos: Significa que afecta al cuerpo entero, en lugar de una sola parte o un solo
organo. (Biblioteca Nacional de Medicina de los EE. UU.)



¢Qué es IRA?

La infeccidn respiratoria
aguda (IRA) constituye un
grupo de enfermedades
que afectan el aparato
respiratorio alto y bajo;
pueden ser causadas por
diferentes
microorganismos como
virus y bacterias, entre
otros, con evoluciéon menor
a 15 dias; puede causar
desde un resfriado comun
hasta complicaciones mas
severas como neumonia e
incluso puede ocasionar la
muerte.

Manifestaciones
clinicas

Los cuadros leves son
generalmente de
naturaleza viral, altamente
contagiosos y de corta
duracidn; incluyen fiebre
de inicio subito, tos y otros
sintomas del tracto
respiratorio superior como
dolor de garganta, rinorrea
y sintomas  sistémicos
como dolor de cabeza,
dolores  musculares vy
fatiga. Aunque
generalmente la
enfermedad se resuelve en
pocos dias, la tos y el
malestar pueden persistir
mas de dos semanas.

Los cuadros graves pueden
ser de origen viral o
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bacteriano y para su manejo requieren tratamiento
intrahospitalario; el cuadro clinico incluye inicio inferior a 14
dias con fiebre, tos y dificultad respiratoria.

Caracteristicas generales

El principal mecanismo de transmisidn de todos
los agentes etioldgicos de infeccidn respiratoria
es por via aérea mediante gotas o aerosoles.

Modo de
transmision




Obijetivos de la vigilancia del
evento

e Determinar y caracterizar en persona
tiempo y lugar los casos de infeccion
respiratoria aguda mediante el Seguimiento
a las diferentes estrategias de vigilancia
establecidas.

¢ Detectar y confirmar la circulacién de virus
respiratorios en el pais.

e Identificar la llegada de virus nuevos al
pais.

¢ |dentificar oportunamente los cambios
inusuales en el comportamiento de Ia
infeccidn respiratoria aguda que orienten las
medidas de intervencién, mitigacion vy
control.

",

Fuente: Definicién construida reunion ional de expertos.
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Suscepti
bilidad

Fuente: Pra lo de Infeccid i ia Aguda, disponible: En
Nacional de salud.




ORIENTACION DE
LA ACCION

Acciones
Individuales

Entre las acciones
individuales de la vigilancia
de IRA se encuentran:

¢ Notificacion de las
diferentes estrategias de la
vigilancia de IRA.

¢ Recoleccion de muestras
respiratorias, segun las
indicaciones dadas por
laboratorio nacional de
referencia para la
identificacion de agentes
virales y bacterianos en los
casos de IRA.

¢ Manejo de casos de IRA:
definir el manejo segun
guia de manejo clinico
nacional.

¢ Recomendaciones para
individuos con IRA.

¢ E| control de la infeccion
en los casos de IRAG a nivel
institucional.

¢ Realizar y enviar todas las
unidades de analisis de las
muertes por IRA en
menores de cinco afios,
segln el manual.

Professgales e afermer il poe e s s sl

e Seguir lo establecido en la ruta de atencién de la
IRA del Ministerio de Salud y Proteccion Social.

e Seguir lo establecido en la ruta de promocién vy
mantenimiento de la salud del Ministerio de Salud y Proteccion
Social se efectia de manera prospectiva en todos los lugares
donde haya posibilidad de captar casos probables de IRAG
inusitado. Los contactos cercanos son identificados a través de
la vigilancia activa en la investigacion de brotes; se les debe
realizar un seguimiento estrecho y continuo, darles todas las
recomendaciones e indicaciones necesarias para que acudan a
un centro asistencial en caso de presentar sintomas de la
enfermedad, o contactar inmediatamente a una autoridad
local. Para la clasificacion de los individuos como contacto, es
necesario definir una exposicidon basada en la evaluacion del
riesgo.

La busqueda activa comunitaria solo se realizara en el marco
de una investigacion epidemiolégica de campo y segun el
documento establecido para tal fin.
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Acciones Colectivas

Investigacion de brote:
La secretaria municipal
de salud realizard Ia
investigacion de
brotes configurados de
IRAG, con el objeto de
determinar el alcance
del brote, examinar las
caracteristicas

epidemioldgicas y
descriptivas de los
casos, generar
hipétesis (posible

fuente de infeccion),
tomar muestras para
diagnéstico por
laboratorio e
implementar medidas
de control.

De igual forma, Ia
secretaria de salud

municipal y
departamental iniciard
la investigacion

correspondiente de
casos humanos de
influenza  por virus
nuevo que se detecten
en su territorio, de

acuerdo con el
protocolo de
investigacion de

brotes, guia de manejo
y atencién de casos
humanos de influenza
por virus de influenza
nuevo, documentos
vigentes del Plan Anti
pandemia de Influenza
de Colombia.

Prufesiomales e enfermerta oaidunb por senns epidessia s sabwd

La confirmacién por laboratorio de un caso humano de
influenza por un nuevo subtipo debe desencadenar
inmediatamente una investigacion exhaustiva. Se deben
llevar a cabo las actividades para la investigacidén de brotes
establecidas en el pais para tal fin.

Busqueda activa comunitaria (BAC): El propdsito de la
busqueda activa comunitaria de casos probables es alertar
a las autoridades sanitarias sobre la ocurrencia de casos y
la implementacion de medidas de control. La busqueda
activa comunitaria se efectia de manera prospectiva en
todos los lugares donde haya posibilidad de captar casos
probables de IRAG inusitado.

Los contactos cercanos son identificados a través de la
vigilancia activa en la investigacién de brotes; se les debe
realizar un seguimiento estrecho y continuo, darles todas
las recomendaciones e indicaciones necesarias.

Para que acudan a un centro asistencial en caso de
presentar sintomas de la enfermedad, o contactar
inmediatamente a una autoridad local. Para la clasificacién
de los individuos como contacto, es necesario definir una
exposicién basada en la evaluacion del riesgo.

La busqueda activa comunitaria solo se realizard en el
marco de una investigacion epidemioldgica de campo vy
segun el documento establecido para tal fin.
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