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1. Introduccion

La parotiditis es de distribucion universal y afecta a am-
bos sexos por igual, ocurre en todo el mundo y el ser
humano es el unico huésped natural conocido. El virus
de las paperas es la Unica causa conocida de la parotidi-
tis epidémica. La enfermedad produce inmunidad de por
vida (1).

Cerca de una tercera parte de las personas susceptibles
y expuestas tienen infecciones no manifiestas; muchas
de las infecciones de los nifios menores de dos afos son
subclinicas. El invierno y la primavera son las estaciones
de mayor incidencia (2).

En los Estados Unidos, la incidencia de parotiditis ha
disminuido considerablemente desde que se comenzo a
usar en forma amplia la vacuna antiparotiditica aprobada
en 1967. En el decenio de 1980, los brotes de parotiditis
se atribuyeron al hecho de que no se habia inmunizado a
las personas susceptibles, pero los brotes mas recientes
han aparecido en poblaciones vacunadas practicamen-
te en su totalidad. En el decenio de 1990 disminuyo de
modo sostenido la incidencia anual de parotiditis (2).

La parotiditis se puede prensentar a cualquier edad y
se pueden producir picos epidémimcos cada dos a cin-
co afos. Los estudios epidemiologicos han demostra-
do que el 85-90 % de la poblacién no inmunizada adulta
presenta anticuerpos protectores, por la infeccion en los
adultos no inmunes produce generalmente enfermedad
mas severa que en la infancia (3).

1.1. Comportamiento del evento

1.1.1 Situacion epidemiolégica mundial

La parotiditis es una enfermedad distribuida por todo
el mundo . En la mayor parte de los paises con au-
sencia de inmunizacion, la incidencia anual es de cien
a mil casos por cada 100 000 habitantes, con picos
epidémicos cada dos a cinco afios. En 2017 los esta-
dos miembros notificaron a las OMS 467 506 casos de
parotiditis infecciosa, de los cuales 55 % (n=256 246)
ocurrié en la Region del Pacifico Occidental, mientras
que el porcentaje de casos restantes se distribuye uni-
formemente en las demas regiones. En el resto del
mundo, China fue el pais con mayor nimero de casos
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con 252 740 casos en 2017, seguido de Nepal, Iraq,
Gana, Burkina Faso y Colombia (4)

Del 1 de enero al 6 de diciembre de 2019, 48 estados
y el Distrito de Columbia en los EE. UU. Informaron
infecciones de paperas en 3,252 personas al CDC,
como dato preliminar al 28 de diciembre 2019 (3)

1.1.2 Situacion epidemiolégica en América

En los Estados Unidos se han presentado varios brotes
después de la introduccién de la vacuna en 1967, uno de
ellos en el afio 2006, con 6 584 casos reportados, con
incidencias mas altas en personas de 18 a 24 afos de
edad, encontrandose el 63% de todos los casos con es-
tado de vacunacion conocido en los principales estados
con presencia de brotes que habian recibido dos dosis
de la vacuna MMR ( triple viral) . En 2016, se presenta
un tercer brote con 6 366 casos de paperas, el mayor
numero de casos desde 2006; encontrandose que el
55% de todos los casos y el 70% de los casos con ante-
cedentes de vacunacion conocidos tenian dos dosis de
vacuna MMR antes de la infeccion (3).

En México el SINAVE ( Sistema Nacional de Vigilancia
Epidemioldgica) ha identificado casos y brotes en el pais
desde las ultimas semanas del 2017. Durante el afio
2017 se notificaron 4 653 casos de parotiditis en el pais,
Los grupos de edad mas afectados a nivel nacional fue-
ron los nifios de 5 a 9 afios con 1,229 (26 %), seguido de
25 a 44 afos con 899 (19 %) y 1 a 4 afos, con 651 casos
(14 %) (5)

1.1.3 Situacion epidemiolégica nacional

En Colombia, desde el afio 2010 a 2018 se han notifi-
cado al Sistema de Vigilancia epidemiolégica un total de
105 132 casos, siendo el afio 2018 donde se registro el
mayor numero de casos con 19 317, con un promedio
de casos notificados por semana de 371. Durante estos
anos, se evidencia un pico de casos elevado durante el
afno 2010 y 2011 con 10 383 casos y 16 127 casos res-
pectivamente. El segundo incremento se presenta entre
el afio 2016 a 2018. Durante este periodo, los afios epi-
démicos identificados corresponden al afio 2011 y 2018,
dados los incrementos significativos con aumento de las
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incidencias cada seis a siete anos.

Durante el afio 2018 la incidencia de casos en poblacion
general reportada fue de 38,7 por 100 000 habitantes y
en poblacién menor de cinco afos de 37,8 por 100 00
menores de cinco anos. La poblacién mas afectada por
grupo de edad corresponde a los jovenes entre los 20
a 24 anos de edad, seguido de los de 25 a 29 anos de
edad. Por pertenencia étnica los otros grupos poblacio-
nales cuenta con el 97,1%, seguido del indigena con el
0,8%. Por grupos poblacionales, el carcelario presenta
el mayor porcentaje con el 4,08%. Por ocupacion los es-
tudiantes fueron los mas afectados con el 25,7%, segui-
do de otros con el 23%, hogar con el 8,4%, policias con
el 1,3% y militares con el 1%. Durante el afio 2019 la
notificacion se estabiliza encontrandose dentro de la ra-
z6n esperada. A semana epidemiolégica 51 se notifica
al Sivigila 14 922 casos segun datos preliminares al 29
diciembre 2019

1.2. Estado del arte

La parotiditis es una enfermedad virica aguda que se ca-
racteriza por fiebre, hinchazén y dolor al tacto de una o
mas glandulas salivales, por lo regular la parétida, y a
veces las sublinguales o las submaxilares.

La infeccidon en adultos es mas probable que ocasione
complicaciones, la orquitis es una complicacion
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comunmente reportada que suele ser unilateral, se ob-
serva en un 20 -30% de los hombres pospuberes y la es-
terilidad es una secuela extraordinariamente rara, puede
aparecer mastitis en el 31 % de las mujeres mayores de
15 afos; no menos de 40 - 50 % de las infecciones pa-
rotiditicas se han acompafado de sintomas de las vias
respira- torias, particularmente en los nifios menores de
cinco anos.

La parotiditis origina pérdida neurosensorial de la audi-
cién en los nifios, con una incidencia de cinco /100 000
casos. Entre las complicaciones excepciona- les se inclu-
yen artritis, tiroiditis, glomerulonefritis, en- cefalitis (uno a
dos /10.000 casos); pancreatitis (4 %) y trastornos au-
ditivos irreversibles. La parotiditis duran- te el primer tri-
mestre del embarazo puede aumentar la tasa de aborto
espontaneo, pero no hay pruebas definitivas de que la
enfermedad durante la gestacion produzca malformacio-
nes congeénitas (1, 2).

La infeccidn parotiditica aguda se confirma por un
aumento significativo del titulo de anticuerpos I1gG en
sueros de la fase aguda y de convalecencia; por la
presencia de IgM especifica del virus de la parotiditis,
o por identificacion del virus en cultivos.

En Colombia, el Programa Ampliado de Inmunizacio-
nes (PAIl) incluye la vacuna triple viral para los nifios
de un afio, y el refuerzo a los cinco anos (a partir del
2003).

Agente etiolégico

Es un virus RNA, encapsulado, de tipo Paramyxovirus, de la familia Paramyxoviridae,

género Rubula-virus, virus de las paperas.

Modo de transmision

Por via aérea y contacto directo a través de la saliva o la mucosidad de la boca, nariz o

garganta de una persona infectada.

Periodo de incubacion

Periodo de transmisibilidad
inicio de la parotiditis.

Modo de transmision

De 16 a 18 dias con un rango entre 12 a25 dias.

El virus ha sido aislado de la saliva desde siete dias antes hasta nueve dias después del

Por via aérea y contacto directo a través de la saliva o la mucosidad de la boca, nariz o

garganta de una persona infectada.
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La infeccién parotiditica aguda se confirma por un
aumento significativo del titulo de anticuerpos IgG en
sueros de la fase aguda y de convalecencia; por la
presencia de IgM especifica del virus de la parotidi-
tis, o por identificacion del virus en cultivos.

En Colombia, el Programa Ampliado de Inmunizacio-
nes (PAIl) incluye la vacuna triple viral para los nifos
de un afo, y el refuerzo a los cinco afios (a partir del
2003).

Esquema de vacunacion — PAI

VACUNA Enferme_dad Dosis y edad Si_tio de
que previene aplicacion
Primera dosis:
TRIPLE 12 meses Subcutanea en
VIRAL Sarampién Refuerzo: alos brazo izquierdo

cinco afios de
edad

La vacuna triple viral previene la mayoria de los ca-
sos de paperas y de las complicaciones causadas por
esta enfermedad. Dos dosis de la vacuna tienen una
efectividad del 88 % (intervalo: 66- 95 %) y una dosis
del 78 % (intervalo: 49 -92 %) (3). La incidencia de
reacciones adversas depende de la cepa del virus de
parotiditis utilizada para preparar la vacuna; sin em-
bargo, en general las complicaciones son raras, y se
ha documentado que cerca del 1% de los vacunados
puede presentar parotiditis unilateral.

Se recomienda tener en cuenta los eventos supuesta-
mente atribuibles a la vacunacion (ESAVI) como me-
ningitis aséptica a los vacunados con las cepas Urabe
y Leningrad—Zagreb. No esta documentado ningun
caso de meningitis aséptica tras la vacunacion con la
cepa Jeryl-Lynn.

La vacuna no se debe aplicar en casos de reacciones
de hipersensibilidad importante al huevo y a la neo-
micina, en casos de inmunosupresion o inmunodefi-
ciencia activa; sin embargo, se recomienda aplicarla
a portadores asintomaticos del VIH, porque el riesgo
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y los efectos de una enfermedad natural son mayo-
res. No se recomienda su aplicacion en mujeres em-
barazadas. Si ocurre vacunacion inadvertida durante
el embarazo, se debe naotificar a la autoridad de salud
correspondiente y hacer un seguimiento de la madre y
del producto de la gestacion (6).

1.3. Justificacién para la vigilancia

La efectividad de la vacuna es de aproximadamente 80
% para una dosis y de 90 % tras dos dosis cuya efec-
tividad se ve reducida con el paso de los afios; es por
esto que en algunos casos puede presentarse la enfer-
medad en personas vacunadas. La parotiditis es una
enfermedad viral aguda infecto-contagiosa epidémica,
en ausencia de vacunacion la incidencia oscila entre
100-1000 casos /100 000 habitantes y se producen epi-
demias cada dos a cinco afos, cuya presentacion se
observa a lo largo de todo el afio y causa un alto ausen-
tismo laboral y estudiantil, afectan el comportamiento
dinamico y productivo de una sociedad (6).

De acuerdo con el Plan Decenal de Salud Publica
(PDSP), se indica que la vigilancia de este evento per-
mite observar la distribucion y comportamiento, detectar
brotes en poblaciones aglomeradas y confinadas, tra-
zar mecanismos de control y prevencion para asi dar
cumplimiento a la dimension prioritaria vida saludable y
enfermedades transmisibles; en el componente de en-
fermedades inmunoprevenibles que tiene como meta
para el 2021 mantener en todo el territorio nacional el
control de la incidencia de esta enfermedad.

1.4. Usos y usuarios de la vigilancia del
evento

Realizar el seguimiento continuo y sistematico de los ca-
sos de parotiditis, de acuerdo con los procesos estable-
cidos para la notificacion, recolecciéon y analisis de los
datos, que permita generar informacion oportuna, valida
y confiable para orientar medidas de prevencién y control
del evento en las entidades territoriales, asi como para el
Ministerio de Salud y Proteccién Social y el PAI.

FOR-R02.0000-59 V02 22-12-2017 Pa&g. 6
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2. Objetivos especificos

» Caracterizar el comportamiento de parotiditis en tiempo, lugar y persona.
» Identificar y controlar oportunamente la presencia de brotes.
» Establecer la incidencia de la parotitidis en Colombia

3. Definiciones operativas de caso

Tipo de caso Caracteristicas de la clasificacion

Paciente con cuadro clinico agudo caracterizado por fiebre, cefalea, vomito, edema e inflama-
Caso confirmado clinicamente cion unilateral o bilateral de las glandulas parétidas o salivales, de duracion igual o mayor a dos
dias, sin otra causa aparente.

Definicidn operativa de brote

Poblacion Caracteristicas de la clasificacion

Comunidad Dos casos 0 mas con nexo epidemioldgico.
Carceles
FFMM (en establecimiento) Presencia de un solo caso.

Policia Nacional (en establecimiento)

A pesar que es un evento que ingresa confirmado por clinica, es necesario tener en cuenta que en los brotes se
tendra que ajustar con resultado de las muestras, en un tiempo maximo de 4 semanas epidemioldgicas.

4. Fuentes de datos

4.1. Definicion de las fuentes 4.2. Periodicidad de los reportes

Las estrategias basicas en la notificacion individual de

casos que incluye: Para la notificacion de parotiditis se debe utilizar la ficha

de notificacion de datos basicos.

. Notificacion individual de casos confirmados
clinicamente a través de ficha de notificacion
. Fuentes secundarias en RIPS.

FOR-R02.0000-59 V02 22-12-2017 Pag.7
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NOTIFICACION RESPONSABILIDAD

Todos los casos de parotiditis confirmados clinicamente deben ser notificados de manera se-
manal a todos los niveles, en la ficha Unica de notificacion de datos basicos o en la estructura
del Sistema de Informacion de Apoyo a la Notificacion e Investigacion de Eventos de interés
en Salud Publica (SIANIESP).

Los casos confirmados de parotiditis deben reportarse semanalmente, de conformidad con la
estructura y contenidos minimos establecidos en el sistema de informacion para la vigilancia
de los eventos de interés en salud publica a la unidad notificadora municipal, la que a su vez
reporta a la departamental y ésta al Instituto Nacional de Salud.

Notificacion individual

Notificacion semanal

Notificacion semanal de brotes de parotiditis en la ficha de datos colectivos con el cadigo
XXXX

Semanalmente se realizara ajuste a la ficha colectiva de los casos que ingresen y se iran notif-
icando todos los casos individuales pertenecientes al brote. El nimero de casos identificados
en los brotes deben coincidir tanto en la fichas individuales, como en la ficha colectiva

Notificacion Colectiva

Los ajustes a la informacion de casos que fueron notificados como confirmados de parotiditis
pero que al final correspondian a otra enfermedad, se deben descartar a mas tardar en el
periodo epidemioldgico inmediatamente posterior a la notificacion del caso, de conformidad
con los mecanismos definidos por el sistema.

Ajustes por periodos
epidemiolégicos

Los ajustes permitidos son: 6 para descartar el evento después de haberse notificado como
confirmado y D por error de digitacion.

4.3. Flujo de informacion formacion de alertas, situaciones de emergencia o brotes

que se presenten en el territorio nacional siguiendo las

El flujo de la informacién para la notificaciéon de datos re-
lacionado con el evento podra ser consultado en el Ma-
nual del usuario, aplicativo SIVIGILA, a través del portal
web del INS en el siguiente enlace: www.ins.gov.co ava-
lado por la Direccion de Vigilancia y Analisis del Riesgo
en Salud Publica

En concordancia con el Reglamento Sanitario Interna-
cional (RSI) del ano 2005, se debe notificar de manera
inmediata al Centro Nacional de Enlace (CNE), toda la in-

5.

La vigilancia funcionara de manera permanente con
la recoleccién diaria de los datos a través de la ficha
de notificacion a nivel nacional como evento 620, in-
gresandolo como caso confirmado por clinica no re-
quiriendo ajuste, sin embargo, en los casos de brotes
cuando se toman muestras estos se pueden ajustar
como confirmados por laboratorio y los casos que
se sigan presentando dentro de ese brote se ajustan
como confirmados por nexo epidemioldgico.

El virus de las paperas es la Unica causa conocida de
la parotiditis que causa brotes, por tanto no se deben

indicaciones del anexo Il del Reglamento Sanitario Inter-
nacional (RSI), ver anexo.

44. Responsabilidades por niveles

Las responsabilidades por niveles son las que se en-
cuentran descritas en el Decreto 3518 de 2006 y Decreto
780 de 2016 del Ministerio de Salud y Proteccién Social,

por el cual se crea y reglamenta el Sistema de Vigilancia
en Salud Publica.

Recoleccion y procesamiento de datos

descartar los casos que presenten laboratorios nega-
tivos. Estos casos se ajustan como confirmado por
nexo si existen casos con reportes positivos o existe
mas de un caso confirmado por clinica, lo que estaria
asociado a brote. En algunas ocasiones los reportes
de laboratorio pueden dar negativos porque no se tuvo
en cuenta los tiempos 6ptimos de recoleccion de la
muestra con respecto al inicio de la inflamacion de las
parotidas, no disponder de medio de transporte para
la muestra nasofaringea o por la calidad de la muestra
( recoleccion , transporte, mantenimiento etc)

FOR-R02.0000-59 V02 22-12-2017 Pa&g. 8
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Procesamiento de los datos: Se utilizara el aplicativo Sivigila para la recoleccion de variables demograficas, clinicas
y epidemioldgicas; el procesamiento de la informacion se realizara a través de la herramienta Microsoft Excel

6. Analisis de la informacion

Comportamiento de la notificacion: se construira
una grafica con el nUmero de casos por semana epi-
demioldgica.

Casos por entidad territorial: tabla de casos notifi-
cados por departamento y municipio de procedencia,
numeros absolutos y porcentaje.

Variables demograficas y sociales: tabla de nume-
ro de casos y porcentaje segun area de procedencia,
sexo, tipo de régimen de salud, pertenencia étnica y
edad. La distribucion de los casos segun la edad per-
mite a las autoridades sanitarias detectar cualquier
cambio en la epidemiologia de esta enfermedad, co-
nocer los grupos de edad mas afectados y decidir los
grupos de edad a los cuales se debe vacunar.

Indicadores: tabla con las incidencias global y en
menores de cinco afos para el evento.

Tendencia: grafico comparativo de la notificacion de
casos del afo en curso y el ano inmediatamente an-
terior.

Canal endémico: a partir de la notificacion de los ulti-
mos cinco afnos, sin incluir anos endémicos del evento.

Brotes: analizar los informes de investigacién de
brotes con el fin de identificar los factores que podrian
haber facilitado la circulacion del virus. La entidad ter-
ritorial debera realizar el analisis del comportamiento
del evento y la investigacién de campo de brotes.

6.1. Indicadores

Se verificara el cumplimiento a la notificacién de ca-
sos, la oportunidad en la investigaciéon de casos, la
toma de muestras y la identificacidon e intervencion de
contactos.

Nombre del indicador Incidencia de parotiditis en poblacion general

Se define como el nimero de casos nuevos de parotiditis que se desarrollan en una po-

blacion durante un periodo de tiempo determinado

Evaluar el ritmo de desarrollo de nuevos casos de parotiditis

Definicién
Periodicidad Por periodo epidemioldgico
Propésito Riesgo de estar enfermo

Evaluar la magnitud del evento

Identificar grupos de edad vulnerables que requieren control y seguimiento

Numerador: nimero de casos nuevos de Parotiditis notificados en el periodo .

Definicion operacional

Denominador: poblacion expuesta al riesgo de enfermar por parotiditis en el periodo (po-

blacion general, poblacion menor de cinco afos, poblacion menor de un afio, nacidos vivos)

Coeficiente de multiplicacion 100.000

. .. Archivos planos
Fuente de informacion P

Poblacién por grupos de edad, zona y sexo, fuente DANE

En el periodo __ se notificaron __ casos nuevos de Parotiditis /100.000 habitantes o

Interpretacion del resultado personas en riesgo.

Nivel
Meta No aplica

Aclaraciones

Nacional, departamental, municipal y por evento.

La incidencia es mas util cuando se trata de infecciones de corta duracion

FOR-R02.0000-59 V02 22-12-2017 Pa&g. 9
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Nombre del indicador Incidencia de parotiditis en menores de 5 afos

Tipo de Indicador
Definicion
Periodicidad

Propésito

Definicion operacional

Coeficiente de multiplicacion

Fuente de informacion

Interpretacion del resultado
Nivel

Meta

Aclaraciones

Tipo de Indicador
Definicién
Periodicidad

Propésito

Definicion operacional

Coeficiente de multiplicacion
Fuente de informaciéon

Interpretaciéon del resultado

Nivel

Meta

Aclaraciones

Impacto

Se define como el nimero de casos nuevos de parotiditis que se desarrollan en una po-
blacién durante un periodo de tiempo determinado

Por periodo epidemioldgico

Determinar la magnitud y caracterizar el evento en la poblacion menor de cinco afos

Numerador: nimero de casos confirmados nuevos de Parotiditis en menores de cinco
anos.
Denominador: poblacion menor de cinco afos.

100.000
Bases de datos Sivigila y proyecciones de poblacion DANE

Por cada 100.000 menores de cinco afos de la entidad territorial ___se presentaron
casos de Parotiditis

Nacional, departamental y municipal
0%

Filtrar el niumero de casos segun edad, incluyendo en el numerador solamente el nimero
de casos presentados en menores de cinco afnos

Nombre del indicador Brotes con investigacion de campo y medidas de intervencion

Proceso

Refleja el cumplimiento con el lineamiento de la investigacion de campo para brotes y/o
alertas del evento.

Por periodo epidemioldgico

Permite estimar el cumplimiento en la aplicacién del protocolo del evento por parte de las
unidades notificadoras municipales.

Numerador: numero de brotes con investigacién de campo.

Denominador: total de brotes dentificados por cualquier fuente y notificados.

100

Ficha de notificacion, informes de brotes y/o alertas.

El___ % de los brotes y/o alertas del evento fueron investigadas.

Para el __ % de los brotes notificados se establecieron medidas preventivas sanitarias.
Nacional, departamental, municipal

95 %

Parametros para investigacion:
-Bueno: mayor del 90 %.
-Regular: entre el 70 al 89 %.
-Deficiente: 69,9 % o menor
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7. Orientacion de la accion

7.1. Acciones individuales

Aislamiento domiciliario de todos los casos confirmados
por clinica minimo nueve dias a partir del inicio de la
inflamacion, si el o los pacientes hacen parte de la po-
blacién privada de la libertad, debe garantizarse el ais-
lamiento por el personal de salud de la entidad, si el o
los casos se presentan en fuerzas especiales (Policia,
Sanidad Militar u otros), se debe acondicionar dentro
de la institucion un lugar para el respectivo aislamien-
to donde se garanticen las condiciones higiénicas para
asegurar su exitosa recuperacion y evitar la aparicion
de nuevos casos.

* La notificacién de casos confirmados por clinica es
obligatoria.

+ El diligenciamiento del total de las variables de los
datos basicos es obligatorio e indispensable.

» El proceso de vigilancia debe orientar acciones de
control inmediatas que eviten la aparicion de nue-
VOS Casos.

* En el estudio de laboratorio se deben recolectar
muestras Unicamente ante la presencia de brotes,
siguiendo los lineamientos establecidos por el Labo-
ratorio de Virologia del INS (ver recomendaciones
para el diagndstico de parotiditis).

* Manejo ambulatorio u hospitalario, este ultimo solo
es indicado en casos con signos y sintomas de
complicaciones o con alto riesgo de complicacién
(tratamiento sintomatico, en la mayoria de casos
con analgésicos y antipiréticos, y aislamiento respi-
ratorio, que debe mantenerse hasta por nueve dias
desde el inicio de la inflamacion).

Para evitar la propagacion del virus de parotiditis, du-

rante el tiempo de aislamiento se debe tener en cuenta:

+ Restringir totalmente el contacto con gestantes, me-
nores de 10 afos, adultos mayores de 60 anos,
personas con cancer, VIH, leucemia y falla renal.

* Realizar un proceso de desinfeccidén general, prin-
cipalmente de los bafios, objetos utilizados, como
menaje y elementos de uso comun.

* Implementar el lavado de manos frecuente con
agua y jabon abundante.

* Mantener adecuada ventilacion.

*  Suministrar informacién a todos los contactos de los
casos sobre la enfermedad y la importancia de la

'%’ La salud Minsaid 29 .
es de todos 12 | version 03
2017

consulta en caso de sintomas.
En el ambito hospitalario

Se deben tener en cuenta las precauciones universales
y de aislamiento (nueve dias). Esta demostrado que la
higiene de manos es la estrategia mas sencilla y efecti-
va en la reduccion de infecciones ya que las manos se
consideran la principal via de transmision de microorga-
nismos durante la atencion en salud.

La higiene de manos se realiza frotando las manos con
una solucion a base de alcohol, siempre y cuando las
manos no estén visiblemente sucias, si las manos es-
tan visiblemente sucias o visiblemente contaminadas
con sangre u otros fluidos corporales o después de ir al
bafio, es necesario lavarse las manos con agua y jabon.

Precauciones de aislamiento por gotas

Corresponden a la clasificacion de aislamiento respi-
ratorio donde la transmision es generada por gotas de
mas de 5 micras, y no se desplazan a mas de un metro.

Se deben tener en cuenta las siguientes especificacio-

nes:

» Tener un cuarto aislado, teniendo en cuenta que pa-
cientes con el mismo microorganismo pueden com-
partir la habitacion.

* Higiene de manos cumpliendo con los cinco mo-
mentos:

* Ubicar al paciente a una distancia no menor de un
metro de los otros pacientes

o Utilizar mascarilla para estar a menos de un metro
del paciente o para realizar cualquier procedimiento.

« El transporte del paciente debe ser limitado, y en
caso de ser necesario se debe utilizar mascarillae
La bata y los guantes se utiliza si existe riesgo de
salpicadura.

* Los articulos contaminados deben ser limpiados y
desinfectados.

* Las visitas deberan ser restringidas y orientadas a
garantizar las precauciones.
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7.2. Acciones colectivas
Busqueda activa de casos y contactos

* Relacionar todos los contactos domiciliarios y la-
borales en la tabla de censo domiciliario (como
minimo debe contener la fecha de investigacion,
investigadores responsables, residencia o institu-
cion investigada, barrio o area, niumero de identifi-
cacién, nombres y apellidos, sexo, fecha de naci-
miento, malestar general, tumefaccion, hinchazon,
vomito, cefalea, dolor de garganta, fiebre. otros
aspectos a tener en cuenta: fecha de inicio de
los sintomas, contacto reciente con otros casos,
asistencia a eventos masivos en los que hayan
participado ultimamente, personas con inmunode-
ficiencias (leucemias, tumores, infeccion por VIH),
contacto con menores de 1 afo, contacto con mu-
jeres embarazadas (semanas de gestacion), entre
otros.

» Verificar el cuadro clinico.

» Elaborar un cronograma diario de los desplaza-
mientos del caso durante los 12 a 25 dias previos
a la aparicion de la inflamacién y hasta nueve dias
después con el objetivo de establecer posibles si-
tios de contagio.

* Realizar el seguimiento de contactos hasta por dos
periodos de incubacion, con el fin de verificar la
aparicion o no de nuevos casos.

» Verificar el estado vacunal del caso y de los con-
tactos.

* Indagar en las viviendas situadas alrededor de la
casa del caso y la aparicion de sintomaticos.

* Realizar monitoreo rapido de coberturas de vacu-
nacion (MRC) como herramienta de evaluacion de
las intervenciones. Este debe realizarse en cinco
manzanas (incluida la del caso) en el area de ocu-
rrencia si es urbano y en toda la vereda, si es rural.
Encuestar minimo 20 viviendas y 25 nifios meno-
res de cinco anos.

» Si se verifica que es un brote, seguir las indicacio-
nes de respuesta de un brote de parotiditis.

E La salud Minsalud 29 :
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Contactos cercanos

Los contactos son todas las personas que viven en la
misma casa o que estuvieron en contacto con el caso
durante el periodo infeccioso (desde siete dias antes
de la inflamaciéon hasta nueve dias después). Estos
contactos pueden ser familiares, escolares, laborales
0 sociales.

Frente a la aparicién de signos clinicos de parotidi-
tis, el contacto debe permanecer aislado en casa por
nueve dias, no debe ir a la escuela, al preescolar, al
trabajo, a la iglesia, a clubes, a reuniones, a fiestas,
etc.

Respuesta a un brote de parotiditis

Cuando se confirma un caso por clinica y se sospe-
cha un brote, se debe iniciar una investigacion minu-
ciosa e iniciar las actividades de control de brotes sin
esperar a la confirmacion de laboratorio. Una vez se
establezca la presencia de un brote, la direccién mu-
nicipal o distrital de salud debe iniciar las actividades
descritas en el protocolo de atencion de brotes.

Las medidas de control de brotes en carceles deben
ser realizada por la entidad municipal y/o departa-
mental y concertada con el centro carcelario e INPEC.

Realizar informe reporte de situacion SITREP para
todos los brotes independiente del tipo de pobla-
cion, en los tiempos estipulados (24 , 72 horas o mas
SITREP si la situacion lo amerita).

El informe de SITREP debe contener:

¢« Los antecedentes del brote, situacion actual del
brote con la descripcion de la misma, cantidad de
enfermos, expuestos, caracterizacion en tiempo

lugar y persona.
» Identificacion del caso indice: determinar el pri-

mer caso identificado.

* |dentificacién de nuevos casos: se realizara una
busqueda activa a través de los contactos del
caso indice y ademas se debera identificar a los
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sujetos susceptibles.

* Curva epidémica y actividades realizadas en con-
trol de situacién y recomendaciones generadas y
conclusiones.

Para revision contenido SITREP puede remitirse a la
pagina del Instituto Nacional de Salud donde podra
bajar el instructivo de diligenciamiento para mayor in-
formacion.

Asi mismo al cierre del brote se debe enviar un in-
forme final de estudio de brote, que contenga des-
cripcion completa de la caracterizacion de la situa-
cion, actividades implementadas y corresponder con
los pasos de investigacion de brotes, incluyendo las
conclusiones y limitaciones encontradas. Estos infor-
mes se envian de acuerdo al flujo de informacion es-
tablecidos: entidad municipal al departamental y este
a nivel nacional

A nivel central solo se debe enviar informes de brote
ocurridos en establecimientos penitenciarios y carce-

NACIONAL DE
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larios, Fuerzas Militares, Policia Nacional, poblacién

indigena, poblacion migrante y centros hospitalarios.
En caso de requerirse deben enviar informes de bro-

tes de otro tipo de poblacion.
Busqueda activa institucional (BAI)

El inicio de una estrategia de busqueda activa en las
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS)
es Util para explorar la aparicién de casos de parotiditis
que no se hayan reportado o detectado en el sistema.

Esta estrategia debe realizarse ante la presencia de
un brote con la intencidon de buscar casos en las IPS,
alrededor del sitio de residencia o municipio en donde
se hayan identificado casos confirmados clinicamente.

Para realizar la BAI en casos de Parotiditis tenga en
cuenta los cédigos de la Clasificacion Internacional de
Enfermedades version 10 (CIE-10) descritos a conti-
nuacion:

Nombre del codigo Cédigo CIE-10

Meningitis por parotiditis (g02.0*)
Encefalitis por parotiditis (g05.1%)

Pancreatitis por parotiditis (k87.1%)

Parotiditis infecciosa con otras complicaciones

Parotiditis sin complicaciones

Orquitis, epididimitis y orquiepididimitis sin absceso
Absceso periamigdalino

Absceso retrofaringeo y parafaringeo

Otros abscesos de la faringe

Absceso de glandula salival

Enfermedad de glandula salival. No especificada

Celulitis y absceso de boca

Otras enfermedades de las glandulas salivales

B260

B261

B262
B268

B269

N459

J36

J390

J391

K113

K119

K122
K118
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7.3 Acciones de laboratorio
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Las acciones de laboratorio que se deben realizar Unicamente ante la presencia de brotes, recoleccion de
muestras de cinco hasta maximo 10 pacientes sintomaticos diagnosticados en un brote, incluyendo de ser

posible el caso indice.

Algoritmo de diagnodstico

* En pacientes con muestras para serologia y deteccién viral, se realizaran inicialmente pruebas de RT-PCR..
» Si se tiene un resultado positivo, no es necesario realizar mas pruebas.

« Silos resultados son negativos, se realizara la prueba de IgM, y de ser necesaria y posible, la IgG

* En pacientes que solo tengan muestra de suero, solo se realizara la prueba de IgM.

Prueba Tiempo 6ptimo recolec- Ventaja Desventaja
cién muestra

Tasa alta de falsos negativos en pacien-
tes con antecedente de vacunacion, por lo
cual un resultado negativo no es conclu-
yente.

Deteccion de Maximo 30 dias después

i Suero
ElLE e del inicio de los sintomas
Ty La22?
Cuantificacion de  Sueros : :coleé?:refgz ;es debe
anticuerpos I9G  pareados después de fa 1.5
) Hasta nueve dias
Hisopado después del inicio de
bucal sintomas
Deteccion del
virus por RT-PCR . Hasta nueve dias
convencional Hisopado después del inicio de
faringeo sintomas
) Hasta 14 dias después
Orina

del inicio de sintomas

8. Comunicacion del riesgo

Los resultados de la notificacion semanal se publicaran
en el boletin epidemioldgico, con periodicidad trimes-
tral en un informe de evento y se generara un informe
anual con el consolidado de la vigilancia de parotiditis;
smne debe establecer comunicacion con las entida-
des territoriales, con el fin de retroalimentar acerca del
comportamiento del evento a nivel local y conocer las
acciones establecidas en el caso de brotes.

Técnica sencilla y
economica

Técnica sencilla y
economica

Un resultado positivo
es muy confiable, es
concluyente. Permite
hacer genotipifica-
cion y epidemiologia
molecular

Requiere sueros pareados

Un resultado negativo no es concluyente,
ya que la sensibilidad se ve influenciada
por el tiempo de recoleccion de la muestra
con respecto al inicio de sintomas, y por la
calidad de la muestra (recoleccion, trans-
porte, mantenimiento, etc.).

Técnica mas costosa

Cuando sea necesario se deben generar alertas loca-
les, regionales o nacionales para informar sobre la si-
tuacion y las medidas preventivas que se deben imple-
mentar en la comunidad médica, poblacién en riesgo o
poblacion general.
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ANEXO2
INSTRUMENTO DE DECISION PARA LA EVALUACION Y NOTIFI(‘A(‘[ON DE EVENTOS QUE
PUEDEN CONSTITUIR UNA EMERGENCIA DE SALUD PUBLICA
DE IMPORTANCIA INTERNACIONAL

Eventos detectados por el sistema nacional de vigilancia (véase el anexo 1)

v l?

Un caso de alguna de las Se aglicard o sigeritme El algoritmo sc aplicari siempre para
enfermedades siguientes ex para tode cvesto con todo cvento en ¢l gue intervengan
inusitado o imprevisto v puede posibilidades de coastituir las enfermedades siguicntes (pues s¢
tener repercusiones de salud un problema de salud ha demaostrade que pueden tener
piiblica graves, y per pablica de importancia repercusiones de salud pablica
B c g1 2 internacional. incluidos los
consiguiente se notificari: graves y se pueden propagar .
« Viruela que fengan comms = internacionalmente con rapidez):
R . 2 origenes desconocidos ¥ « Colera

= Poliomiditis viras

“h". ”’m ..lﬂhﬂbq‘ = Peste acnmint
« Gripe bn - a por intervengan enfermedades e Fichre amarille

N N o cvemtos distintos de los Fichres e irales

un nueve subtipo de virus " - hemorrigicas v
« Sindrome respiratorio agudo cnw ea of recuadre (del Ebola, de Lassa, de

) de ln inquicrda y em el

severo (SRAS)L Marburge)

recuadro de la derecha. - Fiebre del Nilo Occidental
«  Otras enfermedades de especial
l importancia nacional o regional,
P- €j., dengue, fichre del Valle del

cTiene el evento una
repercusida de salud
pablica grave?

—CO— —C

4

Rift, v enfermedad meningocécica.

A

+Se trata de un evento :Se trata de un evento
inusitade o imprevisto? inusitade o imprevisto?
D G
JExiste un riesgo JExiste un riesgo
significativo de propagacién significative de propagacién
internacional? internacional?
Si

JExiste un riesgo significativo de
restricciones a los viajes o al comercio
internacionales?

X v v

EL EVENTO SE NOTIFICARA A LA OMS DE CONFORMIDAD CON EL
REGLAMENTO SANITARIO INTERNACIONAL

No se notifica en este
momento. Nueva
evaluacién si se dispone |

de mis informacion.

aens*

’..'...l.

: Segim las defimiciones de casos establecidas por k2 OMS,
“ Esta hsta de enfermedades se utilizard exclusrvamente para los fines del presente Reglamento.
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