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1. Introduccion

v
1.1. Comportamiento del evento
La fiebre amarilla es una enfermedad zoondtica trans-
mitida por vectores, propia d’e algunas regiones tropi-
cales de América del Sur y Africa. Se reconocen dos
ciclos de transmision de la enfermedad: selvatico y
urbano. Esta enfermedad ha generado numerosas
epidemias con elevadas tasas de mortalidad, prin-

cipalmente en el Africa subsahariana, donde la inci-
dencia es cercana a los 200.000 casos al ano.

En Africa es comun la forma urbana o rural de la enfer-
medad en 34 paises. Segun la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS), entre los afios 1987 y 1991, se in-
formaron en el mundo cerca de 19.000 casos de fiebre
amarilla con una letalidad global de 24 %. La presen-
cia de la fiebre amarilla selvatica en las Américas sigue
restringida a la region norte del continente sudameri-
cano, incluye la Guayana Francesa, Surinam, Guya-
na, Venezuela, Trinidad y Tobago, Colombia, Ecuador,
Peru, Bolivia y la region centro-oriental del Brasil.

En el periodo comprendido entre el afio 1985 y sep-
tiembre del ano 2004, se notificaron a la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS), un total de 3.559
casos de fiebre amarilla selvatica con 2.068 defuncio-
nes (1). La incidencia mundial registrada es de apro-
ximadamente 1.000 personas notificadas por afio. Se
estima que el sub-registro puede ser 200 veces mayor,
de las cuales entre el 15 al 20 % fallece.

En las Américas, en los ultimos 20 ha presentado cua-
tro picos epidémicos. En 1995 se registré uno de los
mas grandes brotes en la region occidental del area
andina del Peru (2). En el afio 1998, el numero de
casos volvid a aumentar, esta vez como resultado de
brotes en Peru, Bolivia y Brasil. Entre 1999 y 2002
hubo una importante disminucién de los casos de fie-
bre amarilla selvatica, observandose casos aislados y
brotes limitados. En 2003 se observé un incremento
de la incidencia de esta enfermedad debido a la apa-
ricion de brotes en Brasil y Peru, y a un extenso brote
registrado en la frontera entre Colombia y Venezuela
(3). El brote mas grande fue el de Brasil, presentado
entre el primero de diciembre de 2016, hasta el 18 de
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mayo de 2017, en este se confirmaron 758 casos, con
264 casos mortales, con una letalidad del 34,8 % en-
tre los casos reportados (4). Actualmente la infeccion
se encuentra controlada gracias a las intervenciones
de control vectorial y vacunacion, aunque en regiones
selvaticas se han registrados casos (5).

En el aflo 1934 el pais tiene grandes avances en cuan-
to al diagnéstico y la prevencion de la enfermedad con
la implementacion de la viscerotomia como prueba
diagnostica, procedimiento realizado por el Instituto
Nacional de Salud (INS) y el inicio de la vacunacion
masiva en areas rurales de mayor riesgo.

La vacuna contra la fiebre amarilla se incluye en el
Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAI) en el aio
1998 para todos los nifios = 1 aflo en zonas de riesgo.
En el afio 2003 se plantea la obligatoriedad para los
nifios del area urbana.

En zonas endémicas se debe aplicar la vacuna con-
tra la fiebre amarilla a todas las personas entre 1 y
60 anos. Los mayores de 60 afios, gestantes y nifios
entre 9 y 11 meses de edad tienen el riesgo de ad-
quirir la enfermedad, situacion que hace necesaria la
valoracion médica previa. La vacuna debe evitarse en
< 9 meses de edad por el riesgo de encefalitis. Actual-
mente en el PAI, el esquema de vacunacion indica su
aplicacion a los 18 meses de edad.

En Colombia, los ultimos casos urbanos registrados
se presentaron en el municipio de Socorro, Santander
en el afo 1929, con al menos 150 personas afecta-
das (6). Actualmente se observa un promedio de 27
casos anuales, con un comportamiento ciclico en el
que se reporta un incremento de casos cada cuatro a
seis afos, y una estacionalidad de diciembre a enero y
de julio a agosto (7). En el periodo 2000-2016, se han
presentado 214 casos (uno importado de Peru del afo
2016), de los cuales 112 casos no tenian antecedente
de vacunacion contra la fiebre amarilla. Los eventos
mortales fueron 109 con una letalidad del 51 % entre
los casos notificados. Esta situacion alerta sobre la im-
portancia de la vacunacién contra la fiebre amarilla,
entre otras estrategias de prevencion.
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1.2. Estado del arte - Remision: De pocas horas a dos dias, periodo du-
rante el cual baja la fiebre y la intensidad de los sinto-
1.2.1. Descripcion del evento mas.
La fiebre amarilla es una enfermedad viral, infecciosa, - Intoxicacion: Fiebre, vomito negro o en “cuncho de

usualmente aguda y de gravedad variable, que puede café’, dolor epigastrico, hematemesis, melenas, gin-
cursar como una infeccién subclinica o leve, detectable  givorragias, epistaxis, oliguria, anuria, ictericia y mani-
solo por los resultados de examenes de sangre. Los festaciones en diversos érganos de la lesion hepatica
porcentajes de letalidad son de dificil determinacion, grave (trastornos de la coagulacion), hipotension, in-
dado que se detectan solo los casos graves, siendo suficiencia renal y encefalopatia (8).
los casos subclinicos y leves inadvertidos.

Se debe sospechar fiebre amarilla en todo paciente

La letalidad es mayor en los pacientes que ingresan en  Procedente de una zona endémica de la enferme-

el periodo de intoxicacion y en los nifios. dad que presente fiebre, hemorragias, ictericia ligera
y albuminuria. Algunos pacientes sufren formas ful-
Se describen tres periodos: minantes falleciendo en tres a cinco dias, la mayoria

mueren durante los siete dias después del inicio de la
- Infeccion: Comienzo subito con fiebre, congestion Sintomatologia y otros después de dos semanas, es la
conjuntival, dolor lumbar, cefalea, escalofrios, malestar llamada fiebre amarilla “tardia”, en la que el paciente
general y vémito; dura aproximadamente tres dias. después de sobrevivir a la fase aguda de la enferme-
dad, muere durante la convalecencia. Los enfermos

Es caracteristica la disociacion pulso-temperatura (si- dué se recuperan no sufren secuela alguna y tienen
gno de Faget) (8). inmunidad vitalicia para la enfermedad (9, 10).

Tabla 1. Descripcidon general del evento

Agente etioldgico El virus de fiebre amarilla virus RNA gendmico, es un arbovirus del género Flavivirus de la familia Fla-
viviridae

Modo de En la fiebre amarilla selvatica el virus circula entre monos. Los vectores transmisores se infectan al picar un

transmision enfermo en periodo de viremia y contagian a otros primates susceptibles como el hombre, el cual se infecta

al ingresar en zonas selvaticas sin inmunidad y ser picado por los mosquitos selvaticos:

mono— mosquito selvatico—~hombre.

En la fiebre amarilla urbana, el virus se introduce en la comunidad a través de un ser humano enfermo
en periodo virémico que se ha infectado en el ciclo selvatico siendo transmisor del virus al mosquito que
puede propagar la enfermedad.

Periodo de Varia de 3 a 6 dias después de la picadura del mosquito infectante. Algunas infecciones producidas en el
incubacion laboratorio presentan un periodo de incubacion de hasta 10 dias.

Periodo de La sangre de los enfermos es infectante durante el periodo virémico que se prolonga desde el dia an-
transmisibilidad terior al inicio de los sintomas, hasta hasta el tercero a quinto dia de la enfermedad. La enfermedad es

altamente transmisible en condiciones donde coexisten numerosas personas susceptibles y abundan
los vectores potenciales para la transmision del virus.

Periodo extrinseco Es el tiempo transcurrido entre la infeccion del mosquito vector y el momento a partir del cual se vuelve
de Incubacion infectante. Este periodo es de 9 a 12 dias. Una vez infectado, el mosquito permanece asi durante toda la vida.
Susceptibilidad La enfermedad confiere inmunidad activa natural permanente; no se conocen recidivas. La vacuna con-

fiere inmunidad activa artificial hasta por un periodo minimo de 10 afios. La inmunidad pasiva transitoria
de los nifios nacidos de madres inmunes puede perdurar hasta 6 meses. La susceptibilidad sin vacuna-
cion es universal.
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Reservorio Diferentes primates selvaticos sufren la enfermedad y son reservorios del virus. Los monos aulladores
(Alouatta seniculus) son los mas susceptibles; también lo son el mono arana (Saymiri sp), que vive en
grupos que se desplazan y pueden llevar el virus a lugares distantes; el mono ardilla (Ateles sp); las
martas (Aotus trivirgatus) y otros primates. Algunos roedores y marsupiales pueden desarrollar viremia
y ser de importancia epidemiolégica, por ejemplo las zariglieyas.
Vector El vector de la fiebre amarilla urbana es el Aedes aegypti. El mosquito es infectante durante toda su vida,

que dura de 6 a 8 semanas. El virus se transmite transovaricamente a su descendencia, hecho que lo
convierte en reservorio. Los vectores transmisores selvaticos se denominan Haemagogus jantinomys, Sa-
bethes: también transmiten el virus transovaricamente, viven en las copas de los arboles, donde perpetian
el ciclo entre los primates que tienen este habitat.

1.3 Justificacién para la vigilancia

El numero de casos notificados segun la OMS a ni-
vel mundial, entre los afios 1980 y 2000, estuvo al-
rededor de los 40.000; sin embargo, se calcula que
cada ano se producen en el mundo 200.000 casos
de fiebre amairilla, de los cuales 30.000 son morta-
les. La verdadera incidencia, tanto en Africa como en
Sudamérica se considera entre 10 y 50 veces mayor
de lo que aportan los datos oficiales, ya que existen
grandes dificultades en el diagndstico, vigilancia y
notificacion de la enfermedad, asi como sub-registro
por infecciones asintomaticas o con manifestaciones
clinicas leves.

En Colombia las condiciones eco-epidemioldgicas
son propicias para la sobrevivencia del vector y la
presencia de los dos tipos de ciclos, aunado a esto,
aun hay poblacién susceptible dado que la cobertura
nacional estimada de vacunacion para el periodo del
afo 2008 a 2016, en los < 10 afios es del 84,3 % y
en = 10 anos, es del 76,2 % (7).

El plan nacional para la prevencion y el control de la
fiebre amarilla en Colombia, 2017-2022, tiene como
uno de sus obijetivos, intensificar la vigilancia epide-
mioldgica de la fiebre amarilla con el fin de obtener
informacion que permita la deteccion oportuna de la

circulacion viral, para orientar las acciones de promo-
cion, prevencion y control.

1.4 Usos y usuarios de la vigilancia para el
evento

Colombia hace parte del trépico, siendo suscep-
tible a diversas enfermedades tropicales como la
Realizar la deteccion precoz de la circulacion del vi-
rus, de acuerdo con los procesos establecidos para la
notificacion, recoleccion y analisis de los datos, para
la caracterizacion del evento, la adopcion oportuna de
medidas adecuadas de control orientadas a prevenir
nuevos casos, impedir la progresion de brotes y evitar
la urbanizacion de la enfermedad.

Suministrar oportunamente la informacién del compor-
tamiento de la enfermedad fiebre amarilla en el terri-
torio nacional, al Ministerio de Salud y Proteccion Social
(MSPS), direccionada principalmente a los programas de
Enfermedades Trasmitidas por Vectores (ETV) y al PAI.

El protocolo sera de uso oficial y publico, desde el ni-
vel nacional: Ministerio de Salud y Proteccion Social,
direcciones departamentales, distritales y municipales
de salud, Entidades administradoras de Planes de Be-
neficio (EAPB), asi como el personal de salud, estu-
diantes y la poblacion en general.

2. Objetivos de la vigilancia del evento

v

* Investigar la presencia de epizootias, focos antiguos y nuevos para fiebre amarilla cuando se reporte un

caso probable.

» Realizar la clasificacion final de los casos probables, de acuerdo a las caracteristicas epidemiolégicas, clini-
cas y de resultados de laboratorio. (funcionamiento de la vigilancia).
» Identificacion temprana de casos probables de fiebre amairilla.
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3. Definiciones operativas de caso
v

Tabla 2. Definiciones operativas de caso

Tipo de caso Caracteristicas de la clasificacion

Todo caso probable con al menos una de las siguientes condiciones de laboratorio en relacion con
Caso confirmado las caracteristicas epidemiolégicas y hallazgos clinicos:

Criterio por laboratorio (con al menos una de las siguientes condiciones)

Diagnostico viroldgico: Aislamiento del virus del suero del enfermo por cultivo en células c6/36 o por
inoculacion intracerebral a ratones, lo cual se consigue con mayor facilidad durante los primeros 4
dias de enfermedad.

Deteccion de acido nucleico viral mediante técnica de PCR.

Diagndstico serologico:(solo si el diagnostico diferencial por laboratorio resulta negativo para otros
flavivirus), demostracion de IgM especifica contra el virus de fiebre amarilla mediante una técnica de
Elisa de captura (MAC, Elisa). La IgM se puede demostrar dentro de los 5 dias del inicio de la enfer-
medad, e igualmente 5 dias después de la aplicacion de la vacuna.

Demostracion de anticuerpos anti-fiebre amarilla mediante fijacién del complemento, inhibicion de la
hemoaglutinacion, pruebas de neutralizacion e inmunofluorescencia indirecta. Para los primeros, es
particularmente util el estudio de sueros pareados con demostracion de un aumento de 4 veces el
titulo de anticuerpos entre el suero inicial y otro tomado 2 a 4 semanas después.

Diagnéstico post-mortem: hallazgos histopatolégicos con necrosis mediozonal o necrosis masiva y
estudio inmunohistoquimico, que revele presencia de antigenos virales.

Un individuo asintomatico u oligosintomatico detectado en busqueda activa sin antecedente vacunal
que presente serologia (MAC-Elisa) positiva para FA.

Caso confirmado por Corresponde a todo caso probable de fiebre amarilla que fallece antes de 10 dias sin confirmacion,
nexo epidemiolégico durante el inicio o curso de un brote en que otros casos ya han sido confirmados.

Caso descartado Es todo caso probable en el que las pruebas de laboratorio viroldgicas (molecular, aislamiento viral),
seroldgicas o post-mortem son negativas, en relacion con las caracteristicas epidemioldgicas del
caso y hallazgos clinicos.

Se tendra un tiempo maximo de 4 semanas epidemioldgicas para ajuste.

Todo caso de fiebre amarilla debe tener muestra enviada al INS. Se debe hacer énfasis en zonas endémicas.

4. Fuentes de los datos

4.1 Definicidon de la fuente Prestacion en Salud (RIPS), Registro Unico de Afi-
- Primarias: Historias clinicas, fichas de notifica- liaciones modulo defunciones (RUAF).

cion de datos basicos y complementarios, certi-

ficados de defuncion, visitas epidemiolégicas de - Secundarias: Registros de EAPB, rumores de
campo, autopsia verbal, Registros Individuales de casos, medios de comunicacion.
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4.2 Periodicidad del reporte

Tabla 3. Periodicidad del reporte

Notificacion
inmediata individual al centro nacional de enlace.
Notificacion
colectiva semanal
eventos de interés en salud publica.

Ajustes por periodos
epidemiolégicos

muestra al INS.

Las Unidades Primarias Generadoras de Datos
(UPGD), caracterizadas de conformidad con las nor-
mas vigentes, son las responsables de captar y noti-
ficar con periodicidad semanal, en los formatos y es-
tructura establecidos para el analisis y de la presencia
del evento de acuerdo con las definiciones de caso
contenidas en el protocolo.

Se entiende la notificacion negativa para un evento
como su ausencia en los registros de la notificacion
semanal individual obligatoria para las UPGD que ha-
cen parte de la Red Nacional de Vigilancia.

4.3 Flujo de informacioén

El flujo de la informacion inicia en las Unidades
Primarias Generadoras de Datos (UPGD) y en las
Unidades Informadoras (Ul); fluye hacia la unidad
notificadora municipal (UNM) o a la Unidad Noti-
ficadora Distrital (UND) correspondiente; de las
UNM se dirige a la unidad notificadora departamen-
tal (UND); de las UND (distritales y departamenta-
les) al Instituto Nacional de Salud (INS); del INS al
Ministerio de Salud y Proteccién Social (MSPS) y
del MSPS a la OPS/OMS. La retroalimentacién se
realiza desde el Instituto Nacional de Salud a los
distritos y departamentos y desde alli a los munici-
pios, remitiendo informacién desde cada nivel a los
aseguradores de su area de influencia. Se debe
consultar el manual “Metodologia de la operacion
estadistica de vigilancia rutinaria” publicado en el
portal www.ins.gov.co .

INSTITUTO
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Todos los casos probables de fiebre amarilla deben notificarse de manera inmediata e individual a la nacion,

Los casos probables y confirmados de fiebre amarilla deben reportarse semanalmente de conformidad a
la estructura y contenidos minimos establecidos en el subsistema de informacion para la vigilancia de los

Los ajustes a la informacion de casos probables de fiebre amarillay la

clasificacion final de los casos, se deben realizar a mas tardar en el periodo epidemioldgico inmediatamente
posterior a la notificacion del caso, de conformidad con los mecanismos definidos por el sistema.

El cédigo de ajuste para caso probable es 2, los ajustes de seguimiento que aplican al evento son 3: Con-
firmado por laboratorio 5: Confirmado por nexo epidemiolégico y 6 = Descartado. Todo caso debe enviar

4.4 Responsabilidad por niveles

Es responsabilidad del Instituto Nacional de Salud,
a través de la Direccion de Vigilancia y Analisis del
Riesgo en Salud Publica, emitir los parametros para
realizar la vigilancia por medio de este documento y de
los actores del sistema:

- Ministerio de Salud y Proteccion Social: Grupo de en-
fermedades trasmitidas por vectores; elaboracion, ac-
tualizacion y expedicién de las guias de manejo clinico
de los casos.

- Instituto Nacional de Salud: Direcciones de Vigilan-
cia y Analisis del Riesgo en Salud Publica y Redes en
Salud Publica; determinar e implementar las normas
para la vigilancia en salud publica, el seguimiento y
procesamiento de muestras. Unidades notificadoras:
Entidades territoriales de caracter nacional, departa-
mental, distrital y municipal; realizar la verificacion de
los casos notificados por las unidades primarias gene-
radoras de datos.

- Unidades primarias generadoras de datos: Entidades
de caracter publico y privado que captan los eventos
de interés en salud publica; deben realizar la notifi-
cacion de los casos y la toma de las muestras respec-
tivas segun las definiciones de caso de este protocolo.
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5. Recoleccion y procesamiento de datos

v

Las UPGD, caracterizadas de conformidad con las
normas vigentes, son las responsables de captar y
notificar con periodicidad semanal e inmediata, en
los formatos y estructura establecidos, la presencia
del evento de acuerdo a las definiciones de caso
contenidas en el protocolo.

La verificacion del cumplimiento de la definicidon de
caso probable debera tener en cuenta las carac-
teristicas clinicas, el antecedente de vacunacion
de fiebre amarilla y la procedencia o residencia del
caso. Seguido a la verificaciéon y ajuste de los ca-

6. Analisis de la informacion

v

Cuando se notifique un caso probable de fiebre
amarilla, se debe realizar el analisis del caso me-
diante el contraste de informacion entre la investi-
gacion epidemiolégica de campo, la historia clinica
y los resultados de laboratorio, siguiendo los linea-
mientos de la metodologia de unidad de analisis que
determine el INS.

Con los casos confirmados de fiebre amarilla por
parte de las UPGD municipales y distritales, se
debe realizar el analisis de las caracteristicas de
tiempo, lugar y persona en conjunto de todos los
casos, teniendo en cuenta, la incidencia y letalidad
de los casos, referenciacion geografia (analisis epi-

Tabla 4. Indicadores para la vigilancia del evento

sos, con los que cumplan la definiciéon de caso pro-
bable, se deben realizar los informes de acuerdo a
las directrices del INS.

Se debe consultar el manual Metodologia de la oper-
acion estadistica de vigilancia rutinaria.

Disponible en:
http://www.ins.gov.co/lineas-de-accion/subdirec-
cion-vigilancia/sivigila/documentos%20sivigila/metod-
ologia_sivigila.pdf.

demiologia espacial), en comparacion con los datos
historicos sobre el evento, para establecer si se tra-
ta de un foco nuevo, o si por el contrario los casos
corresponden a un foco ya existente. Se debe identi-
ficar la relacidn entre los factores de riesgo y protec-
tores estudiados, y la ocurrencia de nuevos casos.

Los datos son indispensables para construir los indi-
cadores en el analisis epidemiolégico de casos y de la
operacion del programa en cada nivel, deben ser cal-
culados con base en casos autoctonos y notificados.

Los indicadores minimos para la vigilancia del
evento son:

Nombre del indicador Porcentaje de casos con clasificacion final confirmado para fiebre amarilla

Resultado

Tipo de indicador
Definicion
Propdsito Mide

Definicion operacional

Proporcion de casos probables que tienen clasificacion final.

Numerador: casos confirmados como fiebre amarilla a través de una unidad de analisis

Denominador: casos probables notificados

Coeficiente de multiplicacion 100

Fuente de informacion

Interpretacion del resultado
sos de fiebre amarilla.

Nivel

Meta 100

Departamental y nacional

Sivigila, unidades de analisis realizadas por la entidad territorial.

Por cada 100 casos probables de fiebre amarilla del territorio ___, se confirmaron ___ ca-
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Nombre del indicador Estudio de foco de fiebre amarilla

Tipo de indicador Proceso
Definicion

notificacion.
Propésito

Proporcion de focos que fueron investigados en las primeras 48 horas después de la

Medir la oportunidad en la realizacion de las acciones epidemiolégicas cuando se reporta

un caso probable de fiebre amarilla.

Definicion operacional

Numerador: casos probables de fiebre amarilla con estudio de foco en las primeras 24 horas

Denominador: casos probables notificados

Coeficiente de multiplicacion 100
Fuente de informacion

Interpretacion del resultado

Sivigila, informes de investigaciones epidemioldgicas de campo.

Por cada 100 casos probables de fiebre amarilla del territorio , se realizaron inves-

tigaciones epidemioldgicas de campo en las primeras 48 horas.

Nivel

Meta 100

Departamental y nacional

Nombre del indicador Porcentaje de toma de muestras para los casos que cumplan definiciéon de caso
probable

Tipo de indicador Proceso

Definicién
Propésito

Definiciéon operacional

Proporcion de casos probables con muestra tomada y enviada al INS.
Medir el cumplimiento de la toma de muestras para los casos probables de fiebre amarilla.

Numerador: casos probables de fiebre amarilla con muestras tomadas y enviadas

Denominador: casos probables notificados.

Coeficiente de multiplicacion 100

Fuente de informacion

Sivigila, informes de investigaciones epidemioldgicas de campo.

Interpretacion del resultado Por cada 100 casos probables de fiebre amarilla del territorio ___, se realiz6 la toma de
muestraen el de los casos.
Nivel Departamental y nacional
Meta 100

7. Orientacion de la accion
v

7.1. Acciones individuales

Realizar la caracterizacion epidemiolégica de los ca-
sos probables de fiebre amarilla en las primeras 48
horas, como insumo para la clasificacion final.

Si el paciente fallece debe someterse a necrop-
sia completa, o al menos a viscerotomia y toma de
muestras de sangre, como se explica en el aparte de
procedimientos de laboratorio en el Decreto 1693 de
1979 y en el Decreto 0786 del afio 1990, del MSPS.

7.2. Acciones Colectivas

* Realizar en la investigacion epidemiolégica de cam-
po la busqueda activa comunitaria y/o institucional
de personas que cumplan con la definicién de caso
probable de fiebre amarilla.

Se les debe tomar muestras de laboratorio.

* Realizar la investigacion de muertes de monos (ob-
tencion de muestra de sangre de monos muertos).

FOR-R02.0000-059 V02 22-12-2017 Pag. 10




PROTOCOLO DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA
FIEBRE AMARILLA

|
I
|
I
VIGILANCIA Y ANALISIS DEL RIESGO EN SALUD PUBLICA |
|
I
I
I
I

* Monitoreo de las coberturas de vacunacion.

» Emitir la alerta epidemioldgica en el municipio y en
los servicios de salud del area de influencia donde se
presentod el caso.

* Realizar unidad de analisis a los casos vivos y muer-
tos de acuerdo al manual para realizar unidades de
analisis de los eventos de interés en salud publica.

7.2. Acciones de Laboratorio

Criterios: Toma de muestra para identificacién de an-
ticuerpos o aislamiento viral con adecuada técnica
aséptica en la toma y manejo de la muestra.

Identificacion de anticuerpos IgM para fiebre amaril-
la: Aparecen en el suero aproximadamente al quin-
to dia de iniciado el cuadro febril y persisten dos o
tres meses. Su presencia indica infecciéon actual o
reciente. La muestra debe obtenerse en los casos
que presenten cuadro febril con mas de cinco dias de
evolucion, teniendo en cuenta las recomendaciones
del laboratorio de virologia del INS.

Conservacion y transporte muestra de anticuerpos / inmu-
noglobulinas: El envio debe hacerse a la mayor brevedad
posible en condiciones de refrigeracion. Cada muestra
debe estar acompafiada con su respectiva orden de
laboratorio debidamente diligenciada, en la cual se es-
pecifique el tipo de examen solicitado y una copia de la
ficha clinico-epidemioldgica del caso o, en su defecto,
un resumen de historia clinica con datos claros y con-
cretos.

Aislamiento viral / deteccién molecular: El aislamien-
to viral y la deteccién molecular del virus de la fiebre
amarilla, puede realizarse a partir de sueros obteni-
dos durante los primeros cinco dias de inicio del cua-
dro febril, siendo el tercer dia de inicio de sintomas,
el momento 6ptimo para lograr la deteccion del virus
o0 su material genético. La muestra debe obtenerse
de pacientes que presenten cuadros febriles agudos
con menos de cinco dias de evolucion desde el inicio
de los sintomas, de acuerdo con las consideraciones
dadas por el Laboratorio de Virologia del INS (3).
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Conservacion y transporte muestra para vigilancia vi-
rolégica:

El tiempo entre la obtencion de la muestra y la re-
misién al laboratorio debe ser muy corto (pocas horas,
maximo dentro de las 48 horas siguientes a la toma
de la muestra) debido a que la viabilidad del virus
presente en una muestra, asi como la estabilidad del
RNA es afectada por los cambios de temperatura o
la conservacién prolongada a temperatura ambiente.
Estas muestras deben enviarse inmediatamente al
laboratorio de referencia preferiblemente congeladas
(-70° C, hielo seco), pero también pueden ser envia-
das garantizando temperatura de refrigeracion (4° C).
Cada envio de muestras debe estar acompanado
de un oficio de remision en el cual se especifique el
numero de muestras y el tipo de examen solicitado,
ademas debera incluir la ficha epidemioldgica o copia
de la historia clinica de cada uno de los pacientes.

Muestras de tejido

Las muestras de tejido se deben obtener de todo pa-
ciente que haya fallecido con fiebre y hemorragia,
shock o ictericia, que proceda de zona endémi-
ca para fiebre amarilla y que no tenga causa de
muerte definida.

En caso de mortalidad probable por fiebre amarilla se
deben garantizar muestras de higado, bazo, pulmodn,
cerebro, miocardio, médula 6sea y rifidén idealmente,
teniendo en cuenta la diversidad de las complica-
ciones por fiebre amarilla, y que el analisis histopa-
tolégico de higado unicamente no es concluyente (10).

Antes de fijar la muestra para estudio histopatoldgico,
se debe recolectar una parte de la muestra en solu-
cion salina normal y enviarla refrigerada al laboratorio
de virologia, se recomienda revisar el Manual para
obtencion y envio de muestras para analisis de even-
tos de interés en salud publica.

Disponible en: http://www.ins.gov.co/tramites-y-servi-
cios/examenes-de-inter%C3%A9s-en-salud-publica/
SiteAssets/Manual%20obtencion%20y%20envio%20
de%20muestras%20de%20EISP.pdf.
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8. Comunicacion del riesgo
v

Las entidades territoriales deben elaborar y enviar los informes del evento segun la periodicidad que de-
termine el INS.

EI INS elaborara los informes epidemiolégicos pertinentes para cada caso probable o confirmado de fiebre ama-
rilla, asi como también los informes de caracterizacion epidemiolégica del evento.

Emitir la alerta epidemiolégica en el municipio y servicios de salud del area de influencia donde se presenté el
caso confirmado.
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10. Control de revisiones
v
VERSION FECHA DE APROBACION DESCRIPCION ELABORACION O
ACTUALIZACION
00 2011 08 08 Publicacion del protocolo de vigilancia Equipo Funcional Vectores
01 2014 06 11 Cambio a formato actualizado de cal- Equipo Funcional Vectores
idad. Actualizacién normativa y de in- Cesar Augusto Restrepo
dicadores
03 2017 1 28 Correccion de estilo, ajustes Paola Leodn,
técnicos, disefio y diagramacién Juliana Camacho
REVISO APROBO
Oscar Eduardo Pacheco Garcla Franklyn Edwin Prieto Alvarado
Subdirector de Prevencion, Vigilancia y Director de Vigilancia y Analisis de
Control en Salud Publica Riesgos en Salud Publica
11. Anexos
v

Puede descargar la ficha en el siguiente enlace:
Disponible en:

http://www.ins.gov.co/lineas-de-accion/Subdireccion-Vigilancia/sivigila/Fichas%20de%20Notificacin%20SIVIGI-
LA/FIEBRE%20AMARILLA%20F310.pdf
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