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{7 JUL 2008

FECHA:

Teniendo en cuenta que la evolucion del virus pandémico HIN1/02 muestra una dispersion
geografica extendida en la mayoria de paises de la Region de las Américas, con transmision
comunitaria sostenida y tendencia al aumento del nivel de actividad viral, es necesario ajustar
las acciones de vigilancia en salud publica y las medidas para mitigar el impacto de la
propagacion del virus en el pais establecidas en la circular 037 de 2009

A pesar que a la fecha la mayoria de los pacientes infectados con 8l virus pandémico presentan
sintomas leves, recuperandose con cuidados generales, sin tratamiento meédico dentro de la
semana siguiente al inicio de los sintomas, aun es preciso intensificar la viglancia de eventos
inusuales, como los conglomerados de casos de infeccion HIN1/09 severa o fatal, los
conglomerados de enfermedad respiratoria gue requieren hospitalizacion, o patrones clinicos
inexplicados o inusuales asociados a los casos severos o fatales, asi como cambios inesperados,
inusuales o notables en los patrones de transmisian.

Teniendo en cuenta que Colombia experimenta transmision comunitaria sestenida en algunas
zonas pero no en todas las regiones, conforme a las recomendacionas de la Organizacian
Mundial de la Salud, es necesaric modificar el enfoque de las actridades de vigilancia
concentrando la atencién en la evaluacion de la expansion geografica de la transmision, el
seguimiento e investigacion de los casos severos y de otros eventos excepcionales y la
circulacion de virus respiratorios en las distintas reglones, anticipande la accion y preparando la
atencion para los picos que se preve ocurriran durante la temporada invernal en los meses de
septiembre, octubre v noviembre praximos.

Conforme a lo anterior, [as siguientes son las estrategias y nuevas definiciones de caso a utilizar
para la vigilancia epidemiologica, orientacidn en el manejo v proceso de notificacion del virus
pandemico H1N1/09
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ESTRATEGIAS DE VIGILANCIA DE VIRUS PANDEMICO HIN1/09

En esta etapa del curse de la pandemia en el pais el objetivo de la wigilancia a=
monitorear la evolucion de la pandemia, su diseminacion geografica v su severidad, y
para el efecto se deberan implementar las siguientes estrategias de vigllancia

Estrategia de vigilancia de la severidad y de patrones clinicos inusuales. Vigilanoia
activa e intensiva, investigacion de caso, toma de muestra y notificacian indwvidual
inmediata de todas las Infecciones Respiratorias Agudas Graves (IRAG) que se
hospitalizan o mueren.

Estrategia de  vwigilancia de tendencias, expansion geografica y posibles
conglomerados: Vigilancia rutinaria y notificacion colectiva semanal del numero de
rasos sospechosos registradas en la red de prestadores sepun sexo y grupos de adad

Estrategia para la vigilancia de la co-circulacion de virus pandemico y otros wirus
respiratorios: Vigilancia activa, investigacian, toma de muestra v notificacion de casos
sospechosos detectados mediante estrategias de wvigilancia centinela (en umdades,
servicios y/o médicos centinelas) en las principales ciudades del pais

Estrategia de vigilancia de posibles conglomerados y cambios en patrones de
transmision: Vigilancia activa y notificacién colectiva semanal del numero de nifios y
adolescentes o trabajadores ausentes por enfermedad en instituciones cducativas v
sitios de trabajo centinela, respectivamente. Puede considerarse también la aplicacion
de la estrategia en centros de poblacien confinada.

DEFINICIONES DE CASO PARA LA VIGILANCIA DEL VIRUS PANDEMICO H1N1/09
Caso sospechaso de infeccion por virus pandemico H1MN 1/09

Fersona de cualquier grupo de edad gue presenta signos y sintomas de Infeccion
Fespiratoria Aguda con manifestaciones clinicas leves o enfermedad similar a influenza
[E5I] de inicio subito, con fiebre mayor de 38 %C vy tos, v otros sintomas de tracic
respiratono superior, de no mas de siete (7] dias de evolucion,
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2.2. Caso probable de infeccidn por virus pandémico HIN1/09

2.2.1. Persona con Infeccion Respiratoria Aguda Grave (0 gue amernita hospitalizacion), ¢ con
Infeccicn Respiratoria Aguda Grave inusitada (IRAG inusitada).

2.2.2 Toda muerte por infeccion Respiratona Aguda en la gque se desconoce la etinlogia
2.3. Caso confirmado de infeccidn por virus pandémico HIN1/09

4.3.1. Persona clasificada como caso sospechoso o probable, vive © muerto, en quien ce
identifica virus pandémico HIN1/09 por el laboratoric mediante prueba de rRT-PCR
(PCR en tiempo real), secuenciacion genética @ cultivo viral

2.3.2. Persona que muere por causa de una infeccidgn respiratoria aguda grave de et iplagia
desconocida con contacto estrecho con caso confirmado de infeccidn por wirus
pandémico H1N1/09.

MNota: Entiéndase por Infeccidn Respiratoria Aguda Grave Inusitada todo caso que se presenta
en poblacion previamente sana en el rango de 5 a 65 afios de edad; en Trabajador de la salud.
en un conglomerado; o en el que el profesional de salud perciba como caso inusual: a los casos
de mortalidad que presenten un cuadro de infeccion respiratoria aguda de causa descenocida
Todos ellos, meracen particular atencidn en la investigacion y seguimiento epidemiolagico

Fara facilitar la toma de toma de decisiones clinicas v de salud publica, conforme a las puias de
maneje y protocelos de vigilancia, en la Figura 1 se presenta ¢ Algoritmo que esquematiza la
aplicacion de los criterios sefialados para la clasificacion epidemiclopica, y manea clinice de los
casos 5egUn corresponda
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Figura 1.
ALGORITMO DE CLASIFICACION EPIDEMIOLOGICA ¥
MANEJO CLINICO DE CASOS DE INFECCION POR VIRUS PANDEMICO H1N1 /08
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3. RECOLECCION ¥ MANEJO DE MUESTRAS PARA LA CONFIRMACION POR LABORATORIO

3.1.

3.2

4.1,

DEL VIRUS PANDEMICO H1N1/09

En la situacion actual de la pandemia no es necesario confirmar por laboratono todos
los casos sospechosos. El uso de pruebas de laboratorio debe orientarse a la
caracterizacion y monitoreo de la co-circulacion del virus pandémico v los otros virus
respiratorios, al estudio de casos graves v a la confirmacion de infecciones en areas

nuevas, ¥ no como criterle para definir diagndstico @ manejo clinico. La tama de
muestras esta indicada para los siguienies casos:

Tedos los casos de Infeccion Respiratoria Aguda Grave (IRAG) que se hospitalizan o
mueren, ncluyendo los casos de IRAG inusitado

Un numero maximo de 5 casos de Enfermedad Similar a Influenza (E5S) detectades en la
vigilancia centinela, por semana y por unidad centinela

El flujo de muestras para examenes de laboratorio se administrara de conforniidad al
esquema que se presenta en la figura 2.

NOTIFICACION DE CASOS AL SIVIGILA Y CENTRO NACIONAL DE ENLACE

Para el registro y notificacion de casos se utilizara el aplicative web gue el Ministerio de
la Proteccion Social en colaboracidn con el Instituto Nacional de Salud v 13 Secretana
Distrital de Salud de Bogotd, esta desarrollando como médule de pandemia articulado al
sistema integrado de referencia v contra referencia que opera en la red publica, en
consgnancia con las aplicaciones informaticas gque man gjan las IPS.

Notificacion de casos sospechosos; El registro de los casos sospechosos debera ser
realizado por todas las IPS del pais, incluyendo los datos de identificacion, edad. sexo v
diagnastico clinico. Las IPS pueden utilizar para dicho registro la planilla adjunta, similar
al Registro Diario de Consulta utilizado en la mayoria de IPS, o penerar consultas de los
RIFS o de cualguier otro sistema de informacién gue recoja tales datos, Este registro es
de aplicacidn Gnicamente a nivel de la iPS y tiene el propasite de facilitar el conten y 13
notificacién semanal colectiva del numero de casos sospechosos registrados, v se
asimila a la notificacion colectiva de morbilidad por IRA& que se realiza al SIVIGILA con el
codigo 9949,
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Figura 2.

ALGORITHMO PARA EL DIAGHNDETICO PFOR LABODRATORIO DEL VIRUS PANDEMICO HI1MY/D9
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4.2. MNotificacion de casos probables: El registro de casos probables se cantinuard realizando
en la ficha individual de notificacidn de caso. Asi mismo, en aquellos casos de ES
detectados en los centinelas a los cuales se les tama muestra para la vigilanoia virologica
v/o este indicada la administracion del antiviral, se diligenciara la ficha indwidual de
notificacion de casos. El registro podra hacerse en la aplicacion en linea wia internel una
wez entre en operacion el modulo de pandermia, quedando automaticamente natificado
al sistema. En aquellos casos donde no se pueda hacer registro en hnea, se dilgenciara
el formato en medio fisico v se enviara por fax al ente territorial respective que este en

capacidad de hacear el registro en linea.

5. INDICACIONES PARA EL USD Y CONTROL DE TRATAMIENTD ANTIVIRAL CON

OSELTAMIVIR

La administracion de tratamiento con Oseltamivie estd indicada en todos los casos de
Infeccion Respiratoria Aguda con signos y sintomas de dificultad respiratona y/o en
condicion de vulnerabilidad como esta sefalade en la Guia de Manejo Clinico, temiendo
en cuenta las contrandicaciones y advertencias registradas ante el INVIMA. En todo
caszo, la administracion de Qseltamivir en menores de un (1) afio v durante el primer
trimestre de embarazo, s& hara segun criterio medico, valorando el riesgo beneficio v las
recomendaciones de dosificacion dadas en la Guig de estudio y maneio de cosos
(Actualizacian de 16 de julio de 2009}, La prescripcion del medicamento se hara siempre
con fégrmula médica y su entrega se hara en las instituciones de salud autonizadas para

su dispensacion controlada.

Los medicamentas con principio active Oseltamivir adquiridos v distribuidos por el
Ministerio de la Proteccion Social a las Entidades Terntoriales para la profilasis y/o
tratamiento de la enfermedad preducida peor el virus panderico HIN1(09), son de
distribucion gratuita, por tanto las Entidades Territariales seran las responsables de la
distribucion a su Red de EPS/IPS en su drea de jurisdiccion. Dichas entidades deberan
contar con servicio farmacéutico habilitado y en lo posible atencion al gablico las 24

horas

5.1. Inventario de Oseltamiwvir: Para efecte de controlar la  distribucion del
medicamento, las Entidades Territoriales de Salud deberan mantener actualizado el

inventario con la sigulente informacion:
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5.1.1. Nombre comercial del medicamento
5.1.2. Principio activo, forma farmacéutica y concentracion
5.1.3. Numero de Lote
5.14 Fecha de fabncacion y fecha de vencimiento
515 Mombre del Fabricante y del Titular v/o importador
£.1.6. Fechasy cantidades recibidas ientradas) del medicamento
£.1.7. Fechay cantidades distribuidas (salidas) en su area de jurisdiccion
518 Tipoy Nombre de Entidad que recibe el medicamento en el nivel territorial
519 Nit ocodigo de la entidad receptora del medicamento
5.1.10. Responsable de la entidad gue recibe el medicamento
5.2 Registro de tratamientos: Las EPS/IPS que entregan medicamento deberan llevar el
registro de tratamientos entregados sistematizando |os siguientes datos contenidos
an la informacion de la farmula meédica:
521 Mombre y Apellidos del paciente
5.2.2 Documento de identificacion del paciente
5.2.3. Fechade Nacimiento
2.4, Doupacion
5.2 5% Fachade Entrega del medicamento
52.6. Nombre de medicamente y namero de lote
5.2.7. Cantidad entregada
Tanto las entidades territoriales como la red de EPS/IPS a quien se les asigne el
medicamento distribuide de manera gratuita por el Ministerio, seran responsables de su
custodia v conservacion y por tanto de la pérdida v/o detenaro del misma
.3 Vigilancia de efectos adversos: Es importante que la EPS/IP5 gue dispenso el

meadicamento a sus usuarios realice el monitoreo de los posibles eventos advarsos que se
pudieran presentar durante su utilizacion tanto a los pacientes ambulatorios como a los
hospitalizados. Todos los casos que presenten eventos adversos deberan ser notificados
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de manera inmediata al sistema de farmacovigilancia del INVIMA, empleando el formato

de “Reporte de sospecha de reaccidn adversa a medicamentos”
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De acuerdo a la evidencia clinica reportada en la iteratura medica, las posibles reacciones
adversas que se pueden presentar con la administracion del Oseltamivir, se relacionan a

conlinuacion:

5.31.  Reacciones Gastrointestinales: nauseas, vémite, dolor abdominal v diarrea; casos raras de
trastornos del sistena hepatobiliar, incluyende hepatitis v aumento de las ensimas
hepaticas en pacientes con enfermedad pseudognpal; insuficiencia nepatica a hepatitis

fulrminante mortal

532 Reacciones de hipersensibilidad/Dermicas senas: reacciones anafilacticas/anafilactoides,
dermatitis, exantema, eccema, urticaria, edema angioneurdhico; casos raros de reacciones
dérmicas serias, incluyendo necrdlisis epidéarmicas toxicas, sindrome de Stevens-lohnson

y eritema multiforme.

5.3.3. Eventos neuropsiguiatnicos: trastornos newrologicos v de conducta, tales

encefalopatias o encefalitis sin danfo severo

B. Medidas de Salud Publica no farmacologicas

Como medidas de salud publica generales, se recomienda el fortalecimients de las
estrategias de informacion y educacidn al publico en general v a los trabajadores de la

salud, y demas medidas no farmacoldgicas establecidas an la Circular 032 de 2009

Para mayor informacion se solicita contactar al Centro Nacional de Enlace en la Direccion

General de Salud Publica de este Ministerio en el PEX 3305000 extenciones 1440 a 1451

—
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Como
convulsiones y trastornos psiquidtricos: alteraciones del comportamients, conducta
anormal, alucinaciones y delirio; estos eventos pueden ocurnr asociados  con



