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GLOSARIO

Asintomatico: Es un término que se utiliza en la medicina para nombrar a algo o alguien que no
presenta sintomas de enfermedad. (Porta, 2017)

Sintomatologia: al conjunto de sintomas que presenta una persona en un momento dado y que
obedecen a la presencia de un trastorno especifico de la salud. Los sintomas a su vez, son
manifestaciones objetivas que corresponden a la forma en que el organismo responde a un
determinado estimulo. (Ferrer, 2017)

Cefalea: Se denomina cefalea al dolor o la molestia que una persona experimenta en su cabeza,
puede experimentarse en cualquier sector del craneo y de sus estructuras internas. (Gardey, 2017)

Erupcion cutdnea: Se relacionan con algun estado de enfermedad o hipersensibilidad, por lo
general se trata de reacciones a productos usados de forma tépica como jabones, cremas o
productos cosméticos, también son frecuentes las infecciones o intoxicaciones, en casos menos
frecuentes se debe a enfermedades crénicas como la psoriasis, lupus, pénfigo, dermatomiositis,
entre otras. (Nicuesa, 2017)

Signos de alarma: Son aquellos sintomas que indican la presencia de enfermedades u alteraciones
en el organismo. (Famisanar, 2017)

Inmunidad: La inmunidad es un estado de resistencia que tienen ciertos individuos o especies
frente a la accién patdgena de microorganismos o sustancias extrafias. Dicho estado puede ser
natural o adquirido. (Merino, 2018)

Periodo de incubacion: es el intervalo de tiempo entre la invasion por un agente infeccioso y la
aparicion de los primeros signos o sintomas de la enfermedad. (Marti, 2011)

Zonas endémicas: Es un area estrictamente localizada en un territorio que puede ser de extensidn
muy variable, tanto mayor en principio cuanto mds elevado es el rango del taxdn considerado
dentro de la escala sistematica. (Osorio, 2017)

Mialgias: Designa un dolor mas o menos intenso y prolongado, puede ser localizado o difuso y
afectar a cualquier musculo estriado esquelético del cuerpo humano. En estos musculos, capaces
de contraerse, se reagrupan la mayor parte de los musculos del torso, los brazos y las piernas y se
controlan a voluntad, a diferencia de los llamados musculos lisos de control automatico. (Marnet,
2018)

Artralgias: Puede ser causada por muchos tipos de lesiones o condiciones y, sin importar la causa,
puede ser muy molesta. Aunque hay quienes dicen que es algo similar a la artritis, no es asi, pues
mientras la artritis es la inflamacidn, la artralgia solo es el dolor. (salud180, 2017)



https://definicion.de/medicina/
https://definicion.de/sintoma
https://definicion.de/enfermedad
https://definicion.de/dolor/
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éQué es el
dengue?

Caracteristicas Generales

ASPECTO DESCRIPCION

El dengue es una

enfermedad viral febril )
Virus del dengue, familia Flaviviridae, género Flavivirus

aguda transmitida por la Agente perteneciente a los Arbovirus (virus transmitidos por artrépodos o
picadura de mosquitos etiolégico insectos). El virus del dengue tiene 4 serotipos (DEN 1, DEN 2, DEN
3, DEN 4). Su infeccidn no desencadena inmunidad cruzada entre

infectados principalmente :
otros serotipos.

de la especie Aedes

Aegyptiy, en menor grado, Modo de La enfermedad se transmite por la picadura de la hembra infectada
de Ae. Albopictus Se transmision del mosquito Aedes Aegypti o Aedes albopictus y un huésped
susceptible.

reconoce un espectro de

manifestaciones de |la Periodo de

enfermedad que va desde incubacién 3 a 14 dias
procesos asintomaticos

hasta cuadros severos.

Para transmitir la enfermedad es necesario que el mosquito haya
picado a una persona infectada con el virus del dengue durante el
periodo de viremia, que ocurre después de un periodo de

M f t H Periodo de incubacion de aproximadamente 7 dias
anirestaciones transmisibilidad )
S1orl La hembra del mosquito Ae. aegypti es transmisora después de un
Cll’nicas periodo de 7 a 14 dias de incubacién. El mosquito hembra puede
trasmitir la enfermedad por el resto de su vida, que en promedio es
De inicio abrupto con de 10 dias (rango: 1 -42 dias).
sintomatologia
caracterizada por fiebre Susceptibilidad  Toda persona que no haya presentado la enfermedad previamente
alta. cefalea intensa, dolor por el virus y se traslade a zonas endémicas.
retro-orbital, dolores
musculares, articulares vy .
., , Reservorio
erupcion cutanea. Humano
Los nifios mayores y los
adultos pueden tener una
Vector

enfermedad febril sin Hembra del mosquito Ae. aegypti y Ae. Albopictus

signos de alarma. , o
Fuente: http://www.ins.gov.co/buscador-eventos/ZIKA%20Lineamientos/Dengue%20PROTOCOLO. pdf



Objetivos de la
vigilancia del
evento

¢ Determinar la magnitud y
distribucion de la
morbilidad por dengue y
dengue grave en el
territorio nacional desde
todos los niveles.

e Detectar oportunamente
los cambios en los
patrones de ocurrencia de
dengue y dengue grave, a
través del seguimiento
periddico de casos en dreas
endémicas y no endémicas
que cuentan con las
caracteristicas eco -
epidemioldgicas que hacen
receptiva su transmision.

¢ Monitorizar la circulacion

del virus en areas
endémicas o endemo-
epidémicas.

_—

TIPO DE CASO

Caso probable

Caso
confirmado
por laboratorio

Caso
confirmado
por nexo
epidemioldgico

MORTALIDAD
POR DENGUE

&
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CARACTERISTICAS DE LA CLASIFICACION

Paciente procedente de drea endémica que cumple con la definicién de
dengue con o sin signos de alarma.

Dengue sin signos de alarma: Enfermedad febril aguda de 2 a 7 dias de
evolucidn en la que se observan dos o mas de las siguientes
manifestaciones: cefalea, dolor retro-ocular, mialgias, artralgias, erupcion
cutanea, rash o leucopenia.

Dengue con signos de alarma: Paciente que cumple con la anterior
definicidon y ademas presenta cualquiera de los siguientes signos de alarma:
Dolor abdominal intenso y continuo o dolor a la palpacién, vomitos
persistentes, diarrea, acumulacién de liquidos (ascitis, derrame pleural,
derrame pericdrdico), sangrado en mucosas, letargo o irritabilidad
(principalmente en nifios), hipotensién postural.

Caso probable de Dengue Grave: Todo caso de dengue que cumple con
cualquiera de las manifestaciones graves de dengue: Extravasacion severa
de plasma, hemorragias severas y dafio en érganos.

Confirmado por alguno de los criterios de laboratorio para el diagnéstico de
dengue.

Prueba de IgM Dengue ELISA, PCR en pacientes con 5 o mas dias de inicio de
la fiebre.

El nexo epidemiolégico consiste en confirmar los casos probables de dengue
a partir de casos confirmados por laboratorio utilizando la asociacion de
persona, tiempo y espacio.

Metodologia: Se debe usar un area de 200 m. a la redonda del caso
confirmado por laboratorio, teniendo en cuenta que el caso confirmado sea
procedente de la misma zona que los probables que se quieran confirmar
por nexo epidemioldgico.

Es la muerte de un caso probable de dengue grave con diagndstico
confirmado por laboratorio: muestra de suero para ELISA IgM aislamiento
viral o PCR en suero o tejidos o histopatologia compatible.

Todo caso probable que fallece con diagnéstico clinico de dengue grave sin
muestra adecuada de tejido y de suero para realizar pruebas viroldgicas,
sera considerado por el nivel nacional como caso compatible de muerte por
dengue y representa una falla del sistema de vigilancia epidemioldgica.

http://www.ins.gov.co/buscador-eventos/ZIKA%20Lineamientos/Dengue%20PROTOCOLO.pdf
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LAACC|ON Ademas, deberad recibir informacién sobre los principales

sighos y sintomas de alarma de la enfermedad
Acciones (manifestaciones hemorragicas, dolor abdominal generalizado,
. vomito; entre otros), y la importancia de la atencidn clinica
individuales

Una vez se tiene el registro
de casos de dengue, las
acciones individuales van
dirigidas al diagndstico,
manejo y seguimiento del
paciente. Las acciones de
atencién individual para la
promocién en salud,
prevencion de la
enfermedad, diagndstico,
tratamiento rehabilitacion
y acciones de cuidado de
gestion intersectoria.

Medidas de control sobre
casos y contactos: Todo
paciente que consulte
tempranamente a los
servicios de salud y no
requiera  hospitalizacién,
deberd recibir instruccién
sobre la importancia del
uso del toldillo y medidas
de proteccién individual
para evitar la infeccion de
nuevos mosquitos y
prevenir la transmision de
la enfermedad entre Ila
familia o los vecinos.

oportuna para evitar complicaciones.

Investigacion de caso y de campo: Es necesario recolectar
datos de procedencia, ocupacion, exposicién a factores de
riesgo como tiempo de residencia en la regidén, conocimientos
sobre la enfermedad (modo de transmisiéon, formas de
diagndstico, tratamiento, medidas de prevencién y control) y
desplazamiento a zonas endémicas. Se requiere explorar los
antecedentes de picadura de insectos, lugar de ocurrencia,
antecedentes y tipo de manejo recibido.

Acciones colectivas

Investigacion de brotes y situaciones de emergencia: Se
realizara investigacién de brotes conforme lo establecen los
lineamientos nacionales para la vigilancia en Salud Publica,
generados por la Subdireccién de Gestion del Riesgo y
respuesta inmediata. Se remitiran los informes, conforme a los
flujos y canales de informacidn establecidos.

Busqueda activa de casos: En los casos de presentacion de
brotes o identificacién de nuevas zonas de transmisién se
realizaran busquedas activas comunitarias e institucionales,
conforme a los lineamientos generales para Investigacion de
Campo de acuerdo a los lineamientos de Busqueda activa
institucional de dengue y Busqueda activa comunitaria de
arbovirus. (Zambrano, 2017)

+ Alcaldia -
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CRIKUNGUNYA.



éQué es el
chikunya?

La fiebre por chikungunya
es una enfermedad
causada por el \virus
Chikungunya (CHIKV), el
cual pertenece al género
Alphavirus de la familia
Togaviridae. Es
transmitido por la picadura
de mosquitos hembra del
género Aedes Aegypti y
Aedes albopictus.

La enfermedad consta de
tres etapas:

e Fase aguda: Dura
entre dos y diez
dias,

e Fase sub-aguda:
Dura entre diez
dias a tres meses, y

e Fase crénica:
Puede aparecer a
los tres meses y
puede durar hasta
tres afios.
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Manifestaciones Clinicas

De inicio abrupto con sintomatologia caracterizada por fiebre
alta, cefalea intensa, dolor retro-orbital, dolores musculares,
articulares y erupcion cutdnea.

Los niflos mayores y los adultos pueden tener una enfermedad
febril sin signos de alarma.

Caracteristicas generales del chikungunya.

ASPECTO DESCRIPCION

Agente etioldgico
Virus CHIKV, género Alfavirus, familia Togaviridae

Modo de transmision  La enfermedad se transmite por la picadura de la hembra
infectada del mosquito Aedes aegypti o Aedes albopictus
(Stegomya aegypti / albopictus,) a una persona o a un huésped
susceptible.
La hembra del Aedes adquiere el virus al picar a una persona
que se encuentra en el periodo de viremia, luego de 8 a 10 dias
lo puede transmitir a un ser humano al picar nuevamente para
alimentarse de sangre.

Periodo de De 1-12 dias (promedio 3-7) después de la picadura del vector
incubacion infectado.

Periodo de viremia 1 dia antes de los sintomas y hasta 5 dias después de su
aparicion.

Periodo de 8 a 10 dias luego de haber ingerido sangre infectada y durante

transmisibilidad de la el resto de su vida, que en promedio es de 10 dias (intervalo de
hembra del insecto 1- 42 dias).
infectada al humano

Periodo de Periodo de transmisibilidad del humano virémico a la hembra
transmisibilidad del del insecto.
humano virémico a la
hembra del insecto

Susceptibilidad Toda persona que no haya presentado la enfermedad
previamente por el virus.
Reservorio Humano
Vector Las hembras de los mosquitos Aedes aegypti y Aedes albopictus
Fuente: https://www.ins.gov.co/buscador-eventos/ZIKA%20Li i /Chik 9C3%B1a%20PROTOCOLO.pdf
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Objetivos de la TIPO DE CARACTERISTICAS DE LA CLASIFICACION
o o . CASOS
vigilancia del

Caso Paciente que resida o haya visitado de 8 a 15 dias antes del inicio de
evento sospechoso  sintomas, un municipio ubicado entre los 0 y los 2.200 msnm, en
donde no se hayan casos de chikungunya por laboratorio y que
¢ Detectar oportunamente presente fiebre mayor a 38°C, artralgia grave o artritis de comienzo

agudo, eritema multiforme o sintomas que no se explican por otras

las areas donde no se tiene . -
condiciones médicas.

evidencia de circulacion
viral, a través del
seguimiento periddico de

los casos ingresados al
sistema que cumplan con Caso Paciente que presente mayor a 38°C, artralgia grave o artritis de
L. . confirmado comienzo agudo, eritema multiforme o sintomas que no se explican
las caracteristicas propias por clinica  por otras condiciones médicas, que resida o haya visitado un municipio
del evento y que puedan en donde se tenga evidencia de la circulacién del virus CHIKV, o esté
hacer receptiva su ubicado en un municipio con radio de 30 kilémetros a municipios con
circulacion viral.

transmision.
e Establecer acciones de
investigacion
epidemioldgica del evento

Caso Pruebas de laboratorio para el virus con resultado positivo (aislamiento
durante situaciones de confirmado  viral, RT-PCR, 1gM), o aumento de cuatro veces en el titulo de
brote o emergencia. por anticuerpos 1gG para virus chikungunya en muestras pareadas con

laboratorio  diferencia de 15 dias entre la toma de estas.
. Proporcionar
informacidon para orientar
las acciones de los

aso asO sospechoso al que se le tomaron muestras de laboratorio,
diferentes actores del c C h ' le t tras de laboratori
. descartado resento resultados negativos y se confirma otro diagndstico.
Sistema General de por P € 4 &
Seguridad Social en Salud laboratorio

(SGSSS), de acuerdo a sus

responsabilidades en Fuente: https://www.ins.gov.co/buscador-

. L. . eventos/ZIKA%20Lineamientos/Chikungu%C3%B1a%20PROTOCOLO.pdf
diagndstico, manejo,

prevencion y control de la
fiebre chikungunya.

(Botero, 2017)




ORIENTACION DE
LA ACCION

Acciones
individuales

En regiones o zonas sin
presencia del virus CHIKV,
es preciso verificar el
cuadro clinico y explorar
los antecedentes de
desplazamiento del
paciente por zonas con
transmisién activa de la
enfermedad, para
establecer si se trata de un
caso importado o de un
caso autéctono, vy asi
proceder a las
investigaciones
entomoldgicas respectivas
en el area.

Armenia
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Acciones colectivas

Todo paciente que consulte en fase virémica a los servicios de
salud y no requiera hospitalizacion debera recibir instruccion
sobre la importancia del uso del toldillo en los primeros ocho
dias de la enfermedad y el uso de medidas de proteccién
individual para evitar la infeccion de nuevos mosquitos.
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éQué es el zika?

El virus ZIKV es un
Flavivirus, que causa una
enfermedad febril de curso
agudo. Su sintomatologia
es inespecifica y puede
confundirse con  otros
sindromes febriles. En Ia
mayoria de casos puede

cursar de forma
asintomatica o presentarse
con manifestaciones

clinicas moderadas o leves.
(Pérez, 2017)

Objetivos de la
vigilancia del
evento

e Presentar informacion
actualizada  sobre las
caracteristicas clinicas vy
epidemioldgicas del zika y
sus complicaciones para la
formulacion de estrategias
individuales y colectivas
para la prevencion y el
control de la enfermedad.

e Establecer acciones de
vigilancia epidemioldgica y
de laboratorio enfocadas
en los grupos de riesgo
(vigilancia intensificada).
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e Promover acciones de prevencién, vigilancia epidemioldgica,
viroldgica y control en situaciones de brote o emergencia que
se presenten por la enfermedad.

e Determinar el comportamiento de la circulaciéon viral
autoctona a nivel municipal para establecer escenarios de
riesgo de transmisién activa.

Caracteristicas generales del virus del zika

Agente Virus ZIKV: Arbovirus, género flavivirus, familia Flaviviridae.
etiolégico
Modo de La enfermedad se transmite por la picadura de la hembra infectada
transmision del mosquito Aedes aegypti o Aedes albopictus. La transmisidn puede

ocurrir por transfusiones sanguineas o sus derivados, madre a hijo
durante el proceso de gestacion (cualquier trimestre); mecanismo
sexual con predominio del hombre a la mujer por semen infectado.

Periodo de De 1-12 dias (promedio 3-7) tras la picadura del mosquito.
incubacion
Periodo de Picadura por un mosquito que esté en periodo de viremia, que ocurre

transmisibilidad  después de un periodo de incubacién entre 3 a 7 dias. La hembra del
mosquito Aedes aegypti es transmisora después de un periodo de 1 a
12 dias de incubacidn extrinseca y puede transmitir la enfermedad por
el resto de su vida, que en promedio es de 10 dias (intervalo de 1 - 42
dias).
Suceptibilidad Toda persona que no haya enfermado previamente por el virus y se
traslade a zonas geograficas que estén por debajo de los 2.200
m.s.n.m con presencia del vector Aedes aegypti.

Letalidad A la fecha no han sido reportadas muertes directas por la accién del
virus ZIKV en el humano.
Reservorio Humano

Complicaciones  Sindrome congénito asociado a zika (microcefalia y otros defectos
congénitos del sistema nervioso central), sindrome neuroldgico (SGB).

Tratamiento Manejo clinico y de soporte, ademas de reposo e hidratacion. Al igual
que en dengue, el acido acetilsalicilico y medicamentos anti-
inflamatorios no son recomendados debido al riesgo de posibles
hemorragias. Hasta el momento no hay vacuna disponible

Diagnéstico RT-PCR en matrices bioldgicas (ventana de deteccion viral: promedio
de siete dias).
Prevencion Control de la infestacidon del vector al eliminar sus criaderos, evitar el

contacto con el mismo mediante la implementacién de medidas de
proteccidn personal (repelentes, prendas con manga larga, pantalones
largos, toldillos y anjeos en ventanas y puertas). Prevencion de la
transmisién sexual con el uso de métodos de planificacién familiar de

barrera (preservativo).
Fuente: https://www.ins.gov.co/buscador-eventos/ZIKA%20Lineamientos/Zika%20PROTOCOLO.pdf
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ORIENTACION DE
LA ACCION

Acciones
individuales

En todos los  casos
procedentes de municipios

sin circulacién viral
confirmada, incluyendo las
muertes, es preciso

verificar el cuadro clinico y
explorar los antecedentes
de desplazamiento del
paciente por alguna zona
con transmision activa de la
enfermedad.

Medidas de control
vectorial

En zonas endémicas, la
vigilancia debe ser un
insumo permanente que
permite realizar las
acciones de control
vectorial necesarias para su
focalizacién.

TIPO DE CASOS

Caso sospechoso
Definicién que aplica para:
*Grupos en riesgo: Gestantes,
menores de 1 afio, personas
con 65 afios 0 mas y/o con co-
morbilidades. *Poblacion
general procedente de
municipios con condiciones de
riesgo, sin transmision de ZIKV
confirmada. *Poblacién
general procedente del
extranjero.

Caso confirmado por clinica.
Aplica para toda la poblaciéon

Caso confirmado por
laboratorio

Caso descartado
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CARACTERISTICAS DE LA CLASIFICACION
Exantema y uno o mas de los siguientes sintomas que no se
explican por otras condiciones médicas: fiebre no mayor de 38,5
°C, conjuntivitis no purulenta o hiperemia conjuntival, artralgias,
mialgias, cefalea o malestar general. Adicionalmente, debe
cumplir con una de las siguientes condiciones:
e Persona que visitdé dos semanas antes de la aparicién de
sintomas. Paises (casos procedentes del extranjero) o municipios
ubicados entre los 0 y los 2.200 msnm, con o sin circulacion
autéctona confirmada del virus Zika.
* Persona que tuvo contacto sexual sin proteccion de barrera dos
semanas antes de la aparicién de los sintomas, con una persona
que en las ocho semanas previas al contacto sexual visitd areas
con transmision confirmada de zika y/o zonas con presencia de
insectos del género Aedes.

Persona que haya estado en paises (casos procedentes del
extranjero) o municipios que se ubiquen entre 0 a 2 200 msnm,
con circulacion autdctona confirmada del virus Zika, dos semanas
antes de la aparicién de los sintomas y que presente: Exantemay
uno o mas de los siguientes sintomas que no se explican por
otras condiciones médicas: fiebre no mayor de 38,5 °C,
conjuntivitis no purulenta o hiperemia conjuntival, artralgias,
mialgias, cefalea o malestar general.

Caso que cumple con los criterios clinicos de la infeccion y
que presenta un resultado positivo para el virus Zika
mediante RT-PCR - (o inmunohistoquimica en andlisis
histopatoldgico) realizada en el Laboratorio Nacional de
Referencia del Instituto Nacional de Salud.

Caso sospechoso al que se le tomdé muestra para
laboratorio dentro de los tiempos establecidos para la
deteccion del agente viral, presentd resultados negativos
para virus ZIKV.

Fuente: Guia para la vigilancia de la enfermedad por el virus del Zika y sus complicaciones, Washington, OPS, 2016.
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Medidas de vigilancia
entomoldgica

En zonas con transmision
de ZIKV es necesario
implementar  estrategias
permanentes y especiales
de vigilancia entomoldgica,
las cuales pueden ser

consultadas a los
referentes de los
Laboratorios

Departamentales /

Distritales de Salud Publica.

Acciones de
laboratorio

Para el diagndstico del
virus ZIKV, sélo se dispone
a nivel nacional de la RT-
PCR. Las muestras
recolectadas durante Ia
fase aguda de la
enfermedad, durante los
primeros cinco dias
contados desde el inicio de
sintomas deben analizarse
por métodos viroldgicos
(RT-PCR).
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Protocolo De Vigilancia

En La Salud Publica.

MALARIA.
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iQué es la malaria? Caracteristicas Generales
) ASPECTO DESCRIPCION
La malaria es causada por
parésitos del Los agentes causantes de malaria en humanos son cinco especies de

protozoarios del género Plasmodium: Plasmodium falciparum,

genero Plasmodium que se Plasmodium vivax, Plasmodium malariae, Plasmodium ovale vy

transmiten al ser humano Agente etiolégico Plasmodium knowlesi.

por la picadura de También pueden ocurrir casos de infecciones mixtas, definidas como
infecciones simultaneas por dos especies, usualmente P. vivax y P.

mosq uitos hembra falciparum en el pais.

infectados del

género Anopheles. Plasmodium es transmitido al hombre principalmente por la picadura
de mosquitos hebra del género Anopheles, que estando infectadas

. Modo de transmision inoculan esporozoitos al humano o por transfusién sanguinea,

(Zambrano' Instituto congénitamente y ocasionalmente por pinchazos con instrumentos

Nacional de Salud, 2017) corto punzantes contaminados .

Man|festaC|ones El lapso entre la picadura del mosquito infectante y la aparicién de
signos y sintomas clinicos es de 7 a 14 dias para P. falciparum; de 8 a

Cll'nicas Periodo de incubacion 14 dias para P. vivax y P. ovale; y de 7 a 30 dias para P. malariae. En

algunas cepas de P. vivax, puede haber un periodo de incubacién mas
largo, de 8 a 10 meses (4, 5, 16).
Se reconoce un espectro de
manifestaciones de la El hombre es infectante para el mosquito por medio de los

enfermedad que va desde gametocitos (formas sexuales del parasito) circulantes en sangre. Los

int ti tra:‘:::\c;;giﬁ:ad mosquitos parasitados son infectantes toda su vida. En el banco de
procesos asintomaticos, sangre, la sangre infectada puede permanecer infectante hasta por un
cuadros sintomaticos con mes.
escalofrio, fiebre,
sudoracién y cefalea hasta Hembra del mosquito Anopheles. En el pais podemos encontrar las
! siguientes especies (13, 14): Primarios: An. darlingi, An. albimanus,
cuadros SEeveros que Vector An. nufiez tovari. Secundarios: An. neivai, An.lepidotus, An.
pueden llevar a la muerte pseudopunctipenis, An. punctimacula. Por confirmar: An. marajoara,
An. rangeli, An. oswaldoi, An. benarrochi.
Fuente: http://www.ins.gov.co/buscador-eventos/ZIKA%20Lineamientos/Malaria%20protocolo.pdf
O ——
////”' \_<
,///“



Objetivos de la
vigilancia del
evento

. Describir las
caracteristicas
demograficas y sociales, asi
como la frecuencia vy
distribucidn de la
morbilidad y mortalidad de
los casos de malaria en el
territorio nacional.

¢ |dentificar los cambios en
los patrones de ocurrencia
de malaria, y predecir la
posible aparicién de brotes
o epidemias en el pais.

e Determinar la circulacién
de las diferentes especies
del pardésito en el territorio
nacional.

TIPO DE CASOS

Caso confirmado
por laboratorio

Caso nuevo

Caso recrudescente

Caso recaida

Fuente: http://www.ins.gov.co/buscador-
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CARACTERISTICAS DE LA CLASIFICACION

Paciente con episodio febril (>37,5° C) actual o reciente (hasta de 2 semanas
0 15 dias previos a la consulta), procedente de area o region endémica de
malaria en los Gltimos 15 dias, cuya enfermedad se confirme por la
identificacion de especies de Plasmodium ssp, mediante algiin examen
parasitolégico como: (gota gruesa), pruebas rapidas de deteccion de antigeno
parasitario (PDR), o en situaciones especiales, técnica molecular (PCR).

Paciente con diagndstico confirmado de malaria que no tenga antecedentes
de episodio malarico en los 30 dias anteriores a la fecha de su diagndstico
actual.

Paciente con reaparicion de signos y sintomas con diagndstico confirmado de
malaria, que haya recibido tratamiento antimalarico previo, con presencia de
parasitemia con formas asexuadas en gota gruesa en los 30 dias siguientes a
la fecha en que inici6 el tratamiento. Puede presentarse en todas las especies
de Plasmodium ssp., generalmente se presenta por un tratamiento
incompleto o debido a falla terapéutica.

Paciente con diagndstico confirmado por gota gruesa con presencia de
parasitemia con formas asexuadas, con antecedentes de episodio previo de
malaria por P. vivax y P. ovale. Ocurre por la reactivacion de las formas
latentes del parasito que se encuentran en el higado, a pesar de un
tratamiento completo. Se presenta después del dia 30 del episodio primario.

tos/ZIKA%20Lil i Malaria%20protocolo.pdf
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OR'ENTACKjN DE LA ACC'GN Es importante tener presente que, en

regiones endémicas, las acciones de control
vectorial deben realizarse permanentemente
y deben ser especificas, de acuerdo con las
condiciones que favorecen la reproduccion
del vector en cada criadero.

Acciones individuales

En zonas endémicas, la vigilancia de la
malaria debe ser un insumo permanente
para realizar las acciones de control vectorial
que se llevan a cabo regularmente vy
permiten su focalizacion; en estas zonas, el
aumento de casos deberd conducir a la
evaluacion de las medidas de control
implementadas y a la definicién de nuevas
estrategias que permitan el control del
vector y por lo tanto de la enfermedad.

Acciones colectivas

En zonas endémicas, la vigilancia de Ia
malaria debe ser un insumo permanente
para realizar las acciones de control vectorial
que se llevan a cabo regularmente vy
permiten su focalizacion; en estas zonas, el
aumento de casos deberd conducir a la
evaluacion de las medidas de control
implementadas y a la definicion de nuevas
estrategias que permitan el control del
vector y por lo tanto de la enfermedad.
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