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1. OBIJETIVOS

1.1. Objetivo general

Realizar el seguimiento continuo y sistematico de los casos de fiebre tifoidea vy
paratifoidea, de acuerdo con los procesos establecidos para la notificacidn, recoleccion y
analisis de los datos, que permita generar informacién oportuna, valida y confiable para
orientar medidas de prevencién y control del evento.

1.2 Objetivos especificos

e Realizar la notificacién de casos de fiebre tifoidea y paratifoidea oportunamente,
con la utilizacién de las herramientas adecuadas para este proceso.
e Realizar la investigacion de todo caso probable durante las primeras 48 horas
después de la notificacién.
e Tomar las muestras adecuadas para confirmacion o descarte del diagndstico
utilizando los métodos diagndsticos de laboratorio recomendados.
e CQOrientar la toma de decisiones y las medidas de control a través de un andlisis
oportuno y completo de la informacion.

2. ALCANCE

Este documento define la metodologia para los procesos establecidos para la notificacién,
recoleccidn y andlisis de los datos que orientaran las medidas de prevencidn y control de
los casos de fiebre tifoidea y paratifoidea a nivel nacional, departamental y municipal

segun se requiera.

3. RESPONSABILIDAD

Entidades administradoras de planes de beneficios de salud
e  Garantizar la realizacién de acciones individuales tendientes a confirmar por
laboratorio los casos de fiebre tifoidea y paratifoidea y asegurar las intervenciones
individuales y familiares del caso.
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e Analizar y utilizar la informacién de la vigilancia para la toma de decisiones que
afecten o puedan afectar la salud individual o colectiva de su poblacidn afiliada.

e  Suministrar la informacién de su poblacién afiliada a la autoridad sanitaria de su
jurisdiccion, dentro de los lineamientos y fines propios del Sistema de Vigilancia en
salud publica.

e Participar en las estrategias de vigilancia especiales planteadas por la autoridad
sanitaria territorial de acuerdo con las prioridades en salud publica.

Institucidn prestadora de servicios de salud

e Realizar el diagnodstico diferencial para fiebre tifoidea y paratifoidea segun el nivel
de complejidad.

e Diligenciar la ficha de notificacion cara A, datos basicos.

e Notificar el caso y remision de la ficha de notificacidn a la unidad local de salud.

e Remitir las muestras necesarias para el diagndstico confirmatorio al laboratorio de
salud publica departamental.

e Permitir a las autoridades locales, departamentales o nacionales de salud el
desarrollo de la investigacidn de caso y campo requerida.

Unidad local de salud

e Configurar e investigar el caso.

e Notificar el caso y remitir la ficha de notificacion a la secretaria departamental de

salud.

e Realizar la investigacidn epidemioldgica de caso y campo.

. Realizar las acciones de promocién, prevencion y control de acuerdo a las
competencias establecidas en la Ley 715 de 2001.

Secretaria departamental de salud

e Realizar asistencia técnica a la unidad local de salud.

e Concurrir con la unidad local de salud, si se requiere, en la investigacidon
epidemioldgica de caso y campo.

e Concurrir con la unidad local de salud en las acciones de promocidn, prevencion y
control de acuerdo a las competencias establecidas en la Ley 715 de 2001.

e Remitir las muestras requeridas al Instituto Nacional de Salud para la confirmacién
del caso.

e Realizar el diagndstico diferencial a través del laboratorio de salud publica
departamental segln nivel de competencias.

e Notificar el caso y remitir la ficha de notificacién a la instancia nacional.
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Ministerio de la Proteccidn Social e Instituto Nacional de Salud
e Realizar asistencia técnica cuando ésta se requiera.

4. DEFINICIONES

Las contenidas en el Decreto 3518 de octubre 9 de 2006 del Ministerio de la Proteccidn
Social por el cual se crea y reglamenta el Sistema de vigilancia en salud publica y se dictan
otras disposiciones.

5. CONDICIONES GENERALES: N/A

6. MATERIALES Y REACTIVOS: N/A

N

EQUIPOS: N/A
8. CONTENIDO
8.1. Importancia del evento

“La fiebre tifoidea/paratifoidea es una enfermedad sistémica, con bacteremias ciclicas,
gue sin intervencién puede durar aproximadamente cuatro semanas. La letalidad esta
asociada principalmente al desarrollo de complicaciones gastrointestinales como la
perforacion y hemorragias intestinales”, y puede ser de hasta el 10% (1).

El evento es producido por Salmonella Typhi y S. Paratyphi. Se adquiere a través de agua o
alimentos contaminados. Su reservorio natural es el hombre, que contamina el ambiente
por la excrecién intermitente de las bacterias (1).

La fiebre tifoidea y la fiebre paratifoidea son causadas por Salmonella
Typhi y S. Paratyphi; se trata de una enfermedad bacteriana sistémica
prevenible, que se relaciona con precarias condiciones ambientales,
ausencia de agua potable, inadecuada disposicion de excretas, mala
higiene personal y falta de un control adecuado de manipuladores de
alimentos.

Agente etiolégico

La transmision de este evento se hace por agua o alimentos
contaminados con heces u orina de un enfermo o portadores crénicos
Modo de transmision  biliares de Salmonella Typhi y S. Paratyphi, que contaminan
intermitentemente agua o alimentos. Los alimentos mas implicados
son las frutas y verduras (fertilizadas con heces o regadas con aguas
contaminadas), mariscos procedentes de lechos contaminados (aguas
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servidas), en particular las ostras). En la leche y los productos lacteos
contaminados el agente puede perdurar hasta por dos meses y los
enfermos no diagnosticados son vehiculos de transmisién
importantes. El congelamiento no destruye la bacteria, por lo tanto
los alimentos congelados y refrigerados pueden ser vehiculos de
transmisidn.

Tiende a modificarse de acuerdo con la dosis infectante (105 UFC) y
, . .. fluctia de 3 dias a 3 meses, por lo regular con limites de una a tres
Periodo de incubacidon o . ,
semanas. En la gastroenteritis paratifoidea, de 1 a 10 dias.

La transmisibilidad es posible mientras persista la bacteria en las
heces del portador o del enfermo, por lo comun desde la primera
semana hasta la convalecencia.

Periodo de
transmisibilidad

El hombre es el reservorio de los agentes, pero en el caso de S.
Paratyphi, en ocasiones, algunos animales domésticos pueden ser
reservorios. Los contactos en el nucleo familiar pueden ser
portadores transitorios o permanentes. El estado de portador puede
surgir después de la enfermedad aguda o de infecciéon leve o
subclinica y se consideran mas frecuentes los portadores fecales de
corta duracién que los urinarios. Los portadores y los enfermos no
diagnosticados son vehiculos de transmisidén importantes.

Reservorio

8.1.2. Caracterizacion epidemioldgica

La fiebre tifoidea es una enfermedad que predomina en los paises subdesarrollados donde
las condiciones higiénicas y sanitarias son deficientes y no existe un proceso adecuado
para diagndstico y tratamiento de la enfermedad, y en lugares donde aun no ha sido
controlada por vacunaciéon debido a las limitaciones de las vacunas existentes.
Adicionalmente, esta estrechamente ligada al analfabetismo y la pobreza de las regiones

(1).

Estos factores son importantes en la perpetuacion de la enfermedad porque facilitan la
contaminacién de agua y alimentos por portadores crénicos que eliminan S. Typhi en sus
deposiciones, manteniendo la cadena de transmisiéon hacia nuevos huéspedes
susceptibles” (2).

La disponibilidad de agua potable, la disposicién adecuada de excretas y la aplicacion de
medidas de higiene y saneamiento bdsico logran modificar la cadena de transmisién a
pesar de que persistan portadores.
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El cuadro clinico de la fiebre tifoidea/paratifoidea incluye fiebre, bradicardia relativa y, en
menor proporcidn, cefalea, vdmito, diarrea, esplenomegalia, escalofrio, dolor abdominal y
malestar general; sin embargo, el diagndstico clinico no tiene una alta sensibilidad. Se
considera el cultivo del germen como la prueba de eleccién para diagndstico en sangre,
heces o médula ésea de acuerdo al tiempo de evolucién e intervenciones realizadas.

La Organizacion Mundial de la Salud estima la incidencia global anual de la fiebre tifoidea
en 0,3%, lo que corresponde a cerca de 16 millones de casos, de los cuales
aproximadamente 600.000 mueren. En algunos paises en vias de desarrollo de Asia, Africa
y América Latina, la incidencia anual puede alcanzar el 1%, con tasas de letalidad de hasta
el 10%. En los paises donde la enfermedad es endémica, las mayores tasas especificas por
edad se encuentran entre los 5 y 12 afios. Sin embargo, estudios en areas de alta endemia
mostrarian que hay una importante subestimacion de los casos en nifos menores de cinco
afios. En estos paises la incidencia de la tifoidea estd vinculada a las condiciones de
higiene y de infraestructura sanitaria.

Las mejores condiciones de vida en paises industrializados como la higiene, el tratamiento
y la distribucion del agua potable y la introduccion de antibidticos en los ultimos 40 anos
dieron lugar a una reduccién drastica de los casos y de la mortalidad por fiebre tifoidea y
paratifoidea. Sin embargo, la enfermedad sigue siendo un problema de salud publica
significativo en algunos paises de Asia del sur y del este, de Africa y de América Latina.

En América Latina y el Caribe se trata menos de 12% del agua de residuos recogida, lo que
significa que enormes cantidades de aguas residuales no tratadas, junto con los efluentes
industriales y el agua de escorrentia, contaminan las fuentes de aguas subterrdneas y
superficiales necesarias para los suministros publicos de agua. Se estima que podria
lograrse una reduccion en la incidencia de ciertas enfermedades bacterioldgicas, entre
estas la fiebre tifoidea y paratifoidea, de hasta el 80% mediante una proteccion eficaz de
las fuentes de agua y de las aguas residuales no tratadas.

En paises de la regidn donde todavia se presentan factores como la ausencia general de
letrinas, la falta de agua de consumo desinfectada y las fuentes de agua no protegidas, se
han presentado epidemias de fiebre tifoidea y paratifoidea; una de las mas grandes en los
ultimos anos fue la ocurrida en Ca Pierre, Haiti, en junio de 2004, donde la fuente principal
de agua para la comunidad se encontraba en un barranco conectado a un riachuelo que se
usaba como excusado.

Se ha estimado una incidencia anual en el mundo de 17 millones de casos (3). En el
estudio de Crump sobre la carga de la fiebre tifoidea “se consideraron regiones con alta
incidencia de fiebre tifoidea (mdas de 100/100 000 casos/afio), Asia centromeridional y
Asia sudoriental; regiones de incidencia media (10—100/100 000 casos/afo), el resto de
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Asia, Africa, América Latina y el Caribe y Oceania, salvo Australia y Nueva Zelandia.
Europa, América del Norte y el resto del mundo desarrollado tienen una baja incidencia de
fiebre tifoidea (menos de 10/100.000 casos/afio). Se calculd que la fiebre tifoidea causé
21.650.974 de casos y 216.510 defunciones durante el afio 2000, y la fiebre paratifoidea
5.412.744 de casos” (4).

En Colombia, de los 2.330 casos reportados al Sistema de Vigilancia en Salud Publica
(Sivigila) entre 2002 y 2004, sdlo 3,7% fueron confirmados por el laboratorio de eleccidn,
lo que impide una adecuada caracterizacién de la patologia en el pais (5). Por esta razdn,
la incidencia de la enfermedad para los afios 2000 a 2008 es muy baja; a partir de 2003
hubo una reactivacién de la vigilancia del evento. En el afio 2006 se inicié la notificacién
de este evento de manera individual a través de la ficha Unica.

En 2008, la region que mas casos reportd fue la region occidente, con los departamentos
de Valle, Cauca y Chocd, seguida de la region costa Atlantica, con los departamentos de
Sucre y Bolivar (6).

Es importante aclarar que no se conoce cual es la prueba de laboratorio utilizada para el
diagndstico, pero se considera que cerca del 90% se realiza por la reaccién de Widal, la
cual no es especifica para este evento. En Colombia no se ha podido establecer de
manera real la incidencia del evento debido a los métodos diagndsticos utilizados para su
confirmacién, y aunque hay un alto grado de notificacion, la mayoria de los casos quedan
como probables y solo una parte de los notificados se confirma por los métodos
diagndsticos recomendados.

Es importante realizar la vigilancia rutinaria del evento, asi como la caracterizacién
oportuna de los brotes de fiebre tifoidea y paratifoidea, ya que esto permite la busqueda
de las fuentes y la toma de medidas de prevencidon y control adecuadas y obtener
informacién epidemioldgica adecuada del evento.

8.2. Informacion y configuracion del caso
8.2.1. Definicion operativa de caso

Tipo de Caso Caracteristicas de la clasificacion

Todo paciente que presenta fiebre alta (>392 C) sostenida, de comienzo
Caso probable insidioso, dolor de cabeza, malestar general, anorexia, relativa
bradicardia, constipacion o diarrea y tos no productiva.
Caso confirmado por Caso probable con diagnéstico confirmado por laboratorio con
laboratorio hemocultivos, coprocultivo o cultivo de médula dsea positivos para
S.Typhi o S. Paratyphi.
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Tipo de Caso Caracteristicas de la clasificacion

Caso confirmado por Caso que cumpla con la definicién clinica y tenga nexo epidemiolégico
con un caso confirmado por laboratorio.

nexo epidemiolégico

8.3 Estrategia

La estrategia de la vigilancia de este evento se realiza a través de la vigilancia pasiva, la
cual incluye los siguientes aspectos.

¢ Notificacidon inmediata de todo caso probable de la unidad primaria generadora de
datos (UPGD) a la unidad notificadora municipal (UNM).

e Investigacion de caso y de campo oportuna después de la notificacidn.

e Toma de muestras para confirmacion o descarte del diagndstico.

e Orientacién de las medidas de control.

8.4.1 Proceso de vigilancia

8.3.1. Flujo de la informacidn

Ambito Internacional

| Organizacion Mundial

-—
de la Salud-OMS ‘

Organizacion Panamericana
de la Salud-OPS

Ambito Nacional

Ministerio de la
Proteccion Social-MPS

1

Instituto Nacional
de Salud-INS

Ambito Distrital y Departamental

Secretarias Distritales 32 Secretarias
Bogota, Barranquilla Departamentales
Cartagena y Santa Marta de Salud
Unidad Notificadora Unidad Notificadora
Distrital-UND Departamental-UND |

Ambito Municipal

Secretaria Municipal ESE e IPS publicas
de Salud donde no existe

Unidad Notificadora
Municipal-UNM

Ambito Local

Unidad Generadoras
de Datos-UPGD

X
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El flujo de la informacién se genera desde la unidad primaria generadora de datos (UPGD)
hacia el municipio y del municipio hasta el nivel nacional e internacional, y desde el nivel
nacional se envia retroalimentacion a los departamentos, de los departamentos a los
municipios, asi como desde cada nivel se envia informacion a los aseguradores.

8.3.2. Notificacion

Notificacion Responsabilidad

La notificacion debe ser inmediata de todos los casos
confirmados.de fiebre tifoidea y paratifoidea desde la UPGD a
la direccidn local de salud respectiva. Ante sospecha clinica del
médico tratante de un caso de fiebre tifoidea y paratifoidea, se
deben iniciar las acciones en salud publica tanto individuales
como colectivas.

Todos los casos probables y confirmados deberan ser
notificados al Sivigila de manera semanal desde las UPGD,
UNM y UND al INS.

Los casos aislados se notificaran de manera individual con
periodicidad semanal desde la UPGD a la UNM. Las UNM
consolidaran y notificaran al ambito departamental de manera
semanal en archivos planos y de manera individual los casos de
brotes y los casos aislados utilizando la ficha dnica de
notificacion, cara A (datos basicos) (Anexo 1), y para la
notificacion de la

informacion del brote, la ficha Unica de notificacion colectiva
(Anexo 2)

El dmbito departamental o distrital (direccidn o

secretaria departamental o distrital de salud) consolidara y
notificara en archivos planos y de manera individual los casos
de brotes y los casos aislados utilizando la ficha unica de
notificacidn, cara A (datos basicos), y para la notificacion de la
informacion del brote, la ficha Unica de notificacion colectiva,
al Instituto Nacional de Salud.

Los casos del evento que sean notificados al Sivigila como
probables deben ser investigados para definir su clasificacion y
ser ajustados al sistema dentro de las 4 semanas siguientes a
su notificacion.
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Las UPGD, caracterizadas de conformidad con las normas vigentes, son las responsables
de captar y notificar con periodicidad semanal, en los formatos y estructura establecidos,
la presencia del evento de acuerdo con las definiciones de caso contenidas en el
protocolo.

Los datos deben estar contenidos en archivos planos delimitados por comas, con la
estructura y caracteristicas definidas y contenidas en los documentos técnicos que hacen
parte del subsistema de informacidn para la notificacién de eventos de interés en salud
publica del Instituto Nacional de Salud - Ministerio de Proteccién Social.

Ni las direcciones departamentales, distritales o municipales de salud, ni las entidades
administradoras de planes de beneficios, ni ningln otro organismo de administracion,
direccién, vigilancia y control podran modificar, reducir o adicionar los datos ni la
estructura en la cual deben ser presentados en medio magnético, en cuanto a longitud de
los campos, tipo de dato, valores que puede adoptar el dato y orden de los mismos. Lo
anterior sin perjuicio de que en las bases de datos propias, las UPGD y los entes
territoriales puedan tener informacién adicional para su propio uso.

Se entiende la notificacidon negativa para un evento como su ausencia en los registros de la
notificacién semanal individual obligatoria para las UPGD que hacen parte de la Red
Nacional de Vigilancia.

Las UPGD deberdn enviar los aislamientos de Salmonella spp al laboratorio de salud
publica departamental o distrital (LSPD), para su confirmacion, y éste al Laboratorio de
Microbiologia del INS para su tipificacion.

8.4.3. Clasificacion final del caso

Confirmado por laboratorio, confirmado por nexo o descartado.

8.3.  Analisis de los datos

8.4.1. Indicadores

Ver anexo indicadores MINL-R02.001.4010-003.
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8.4. Orientacion de la accion
8.5.1. Acciones Individuales
La investigacion de caso se debe hacer de acuerdo con los siguientes aspectos.

= Realizar el estudio de caso de acuerdo con los criterios de clasificacién y las pruebas de
laboratorio usadas para soportar el diagndstico.

= Notificar a la autoridad sanitaria correspondiente.

= Verificar las caracteristicas clinicas del evento e indagar por probables fuentes de
infeccion, asi como por los mecanismos de transmision implicados, los factores que
favorecieron la contaminacién y los factores que permitieron la proliferacién del
agente.

= Caracterizar los habitos de higiene de la persona tanto en la manipulacion como en el
consumo de alimentos.

= En el tratamiento del enfermo, el cloranfenicol, la amoxicilina o trimetropin-
sulfametoxazol tienen eficacia en infecciones agudas.

» Debe llevarse a cabo un aislamiento de tipo entérico mientras dura la enfermedad:
desinfeccién de heces, orina y de objetos contaminados con éstas. Si se dispone de un
buen sistema de eliminacién de excretas, pueden eliminarse sin desinfeccidn
preliminar.

= Se debe excluir al paciente de la manipulaciéon de alimentos hasta asegurarse de que
esta libre de infeccidn.

8.6.2 Acciones Colectivas

En la configuracion de un caso o en brotes de la enfermedad es indispensable realizar una
investigacion de campo en las primeras 48 horas, en la que se realicen las siguientes
acciones.

= Caracterizar las posibles fuentes de infeccion y mecanismos de transmisién detectados
en la investigacion de caso.

= Verificar la forma de preservacion y manipulacion de alimentos y las condiciones de las
fuentes de suministro de aguas y de eliminacion de excretas.

= Indagar por la existencia de casos semejantes en la residencia, en el lugar de estudio o
de trabajo del caso indice y hacer busqueda activa de casos.

= Entre los contactos hacer pesquisa de portadores asintomaticos a través del
coprocultivo seriado.
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Cuando en el municipio se presenta un caso Unico y no hay historia reciente de fiebre
tifoidea y paratifoidea en el area, se deben fortalecer las acciones de vigilancia
epidemioldgica de tal forma que se logre la rapida deteccién de nuevos casos; debe
implementarse una estrategia de busqueda activa de casos para lo cual puede requerirse
fortalecer la capacidad técnica del recurso humano de los servicios de salud en lo
relacionado con el diagnédstico de la enfermedad. Estas acciones deben complementarse
con la educacién al enfermo y sus convivientes sobre habitos de higiene y manipulacién de
alimentos.

En caso de brote
Se debe caracterizar la cronologia y distribucion geografica de los casos.

Un periodo de aparicién de casos corto sugiere intensa contaminacion por foco Unico; esta
situacion permite sospechar de una fuente hidrica, por lo cual la observacion debe
dirigirse a las fuentes de agua existentes en la localidad, asi como a otros lugares donde la
poblacién se abastece.

Si los casos ocurren a lo largo del tiempo, se puede pensar en una fuente propagada que
sugiere contaminacion de alimentos por portadores; sin embargo, cuando ésta ocurre en
un Unico momento y en relacidn con un alimento, es dificil diferenciarlos de una fuente
hidrica.

Se deben intensificar las acciones orientadas al mejoramiento del saneamiento basico, la
vigilancia de la calidad sanitaria del agua, tanto en las fuentes como en planta de
tratamiento y en el domicilio; en caso de encontrar fallas de calidad, se adelantara la
gestion con las empresas de servicios publicos para asegurar las mejoras en el
abastecimiento de agua. Ademas se adelantaran las respectivas reparaciones de la red,
principalmente en los posibles puntos de contaminacién detectados. Asi mismo, se deberd
promover la mejora de las redes de eliminacién de excretas.

A la poblacidn de referencia se le debe dar indicaciones sobre limpieza y desinfeccion de
sistemas particulares de abastecimiento y almacenamiento de aguas si éstos existiesen, y
se debe promover la limpieza y reparacion de fosas sépticas o de otros mecanismos de
alcantarillado. Las acciones de mejoramiento del entorno deben complementarse con
actividades de educacién en salud y de vigilancia en salud publica.

Si los casos ocurren permanentemente en el tiempo, ello exige la intensificacion de las
acciones de busqueda y tratamiento de portadores asintomaticos y de las acciones de
educacidn a la poblacién. En este proceso hay que destacar los asuntos de higiene
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personal, principalmente el lavado correcto de manos, que reviste especial importancia
entre personas que manipulan alimentos y trabajan en la atencion de pacientes y nifios.
Se debe observar con cuidado la preparacidon, manipulacién, almacenamiento vy
distribucién de alimentos y la pasteurizacion de leche o productos lacteos. La
configuracion de este escenario debe conducir al fortalecimiento de las acciones de
vigilancia de alimentos y de las condiciones sanitarias de los establecimientos publicos
relacionados con preparacion y consumo de alimentos.

Medidas preventivas
= Adecuado tratamiento, correccion o depuracién del agua para beber.
= |nspeccidn de las condiciones de preparacién y manipulacion de alimentos.
= Aseguramiento de los controles de calidad en todas las instalaciones donde se
preparan alimentos y bebidas para consumo humano.
= Educacién a pacientes, convalecientes y portadores sobre higiene personal.
= Tratamiento de portadores y enfermos.
= Estudio de manipuladores de alimentos.
» Medidas de eliminacidn sanitaria adecuadas de las heces.

8.7. Acciones de laboratorio

Una vez detectado un caso probable de fiebre tifoidea y paratifoidea en una UPGD, se
debe proceder a la toma de las muestras para el diagndstico por laboratorio y, ademas, se
debera notificar a la autoridad sanitaria correspondiente.

El diagndstico por el laboratorio se realiza con el aislamiento de S. Typhi o S. Parathyphi a
partir de hemocultivos, coprocultivo seriado y el cultivo de médula ésea en el caso de que
se requiera (paciente con tratamiento antibiético).

Hemocultivo: en pacientes con menos de 14 dias de evolucion deben tomarse dos
muestras de sangre en diferentes sitios de venopuncién; no se requiere que la toma del
hemocultivo se realice con intervalos de tiempo debido a que en la fiebre tifoidea la
bacteremia es continua; el volumen requerido para adultos es de 10 ml de sangre y para
los nifios, entre 2 a 5 ml.

Coprocultivo: en pacientes con mas de 14 dias de evolucidon debe hacerse coprocultivo
seriado.

Médula dsea: la muestra recomendada cuando el paciente ha recibido antibidticos es el
cultivo de médula dsea



NACIONAL DE A ?‘1‘
. SALUD Subdireccién de Vigilancia y Control en Salud Publica *-} )\*
[ Protocolo de vigilancia y control de Fiebre tifoidea y paratifoidea * %

e

INT-R02.002.4040-002 P4agina 13 de 17 VOO

7.1. Toma de muestra de materia fecal para coprocultivo
7.1.1. Toma y procesamiento de muestra

Elementos

Hisopos tratados con carbén activado 1%.

Medio de transporte: Cary Blair.

Medios de cultivo: caldo selenito, agar MacConkey, agar XLD, agar Hecktoen.

Procedimiento

Impregne el hisopo con la materia fecal donde se observe moco con sangre o toma de
muestra con el hisopo directamente en el recto, lo cual es ideal cuando se sospecha
Shigella spp. o en lactantes.

Inserte el hisopo en el tercio superior del medio de transporte de Cary Blair.
Corte la porcidon sobrante del palo del hisopo y ajuste fuertemente la tapa del tubo (esto
usualmente empuja el hisopo hacia abajo y lo deja en el centro y en el medio).

Envie la muestra al laboratorio de referencia en el medio de transporte a temperatura
ambiente antes de 48 horas. No debe ser incubado ni refrigerado.

Siembra de los medios de cultivo
Inocule el caldo de selenito y los medios de cultivo selectivos con el hisopo impregnado en
la materia fecal e incube a 35° C por 8 a 12 horas.

Los medios selectivos deben sembrarse por agotamiento, sin quemar el asa, para obtener
colonias aisladas

Después de 8 a 12 horas de incubacién del caldo selenito, realice una resiembra en los
medios selectivos e incube a 35° C por 18 horas

Examen directo
No se realiza.

Observaciones
El medio de transporte de Cary Blair debe mantenerse refrigerado (4° C) y asi se conserva
por 6 a 8 meses (si se observa cambio de color o deshidratacién, desecharlo).
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7.2. Toma de muestra de sangre para hemocultivo

Toma y procesamiento de muestra

Elementos

Guantes

Gasa o algoddn estéril

Alcohol al 70%

Solucién de yodo acuosa al 2% (isodine)

Jeringa estéril desechable

Medios de cultivo: Se utilizan caldos nutritivos como tripticasa soya, infusidon cerebro
corazén (BHI), caldo Columbia; en todos se emplea como anticoagulante el polianetol
sulfonato de sodio (SPS) al 0,03%. Los medios comerciales tienen una atmdsfera de 5% -
7% de CO2.

Nota: los hemocultivos mas recomendados son los comerciales, especialmente aquellos
reconocidos internacionalmente, como Oxoid, Difco, BBL

Preparacion del paciente
Elija el sitio para la venopuncion.

Limpie vigorosamente la piel con alcohol al 70% en forma circular en un didmetro
aproximado de 5 cm.

Aplique solucién de yodo acuosa al 2% o yodopovidona, iniciando desde el centro hacia
afuera en forma circular; permita que el yodo permanezca sobre la piel por un minuto.

Este tiempo es critico en la desinfeccion.

Retire el yodo de la piel del paciente con alcohol al 70%. Muchos pacientes son sensibles
al yodo.

Procedimiento
Inserte la aguja dentro de la vena y proceda a la extraccion de la sangre.

Realice la inoculacion en el medio a través del tapdn de caucho de la botella sin cambiar
la aguja.

Desinfecte previamente el tapdn con la solucién de yodo.

Inocule suavemente la sangre y mezcle por inversion unas 6 veces.
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Limpie nuevamente el tapdn
Incube a 37° C hasta por 6 dias.
Descarte la aguja y la jeringa en un recipiente de bioseguridad

Observaciones
El nimero de muestras es variable. En general se realizan tres venopunciones diferentes,

seguidas, pero si se sospecha de fiebre tifoidea, cada 10 minutos.
Relacidn volumen sangre/medio de cultivo =1/10 (minima cantidad).

Guia para el procesamiento de los hemocultivos
| Muestras | 18 horas | 48 horas | 72horas | 4°dia | 5°dia | 62dia
I, 1yl Gram observar observar observar Gram observar
resiembra en Ach resiembra informar

Observar diariamente si el hemocultivo presenta turbidez, gas y/o hemodlisis; en caso
positivo resembrar inmediatamente en AS, ACHy Mc

Ach = agar chocolate, incubar en atmdsfera de 5% CO2
AS = agar sangre, incubar en atmédsfera de 5% CO2
MC = agar MacConkey, incubar en aerobiosis
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10. Control de registros
Control del registro
32 fase:
Identificacion 12 fase: archivo de gestion 22 fase: disposicion inicial disposicion
final
L. Tiempo . ,
Cod. Nombre Ordenacién Responsable Lugar de Método Responsable Tiempo M.e.todo
documental .. usado utilizado
retencion
Ficha de -
REG- notificacion Ord?n. Aux.lll.ar Archivo o Ordelzn' Auxiliar 15 I,
R02.001.4010- cronolégico servicios 3 afios cronolégico . . o Eliminacion
datos o SVCSP ,. administrativo afios
001 - y temdtico generales y tematico
bésicos
11. Control de revisiones
Version | Fecha Responsable aprobacién Motivo de creacién o cambio

aprobacion
aa mm dd

00 09 |07 01
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12. ANEXOS
12.1 Anexo 1. Ficha unica de notificacion de fiebre tifoidea y paratifoidea.

SISTEMA NACIONAL DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA
Subsistema de Informacion SIVIGILA

Ficha de Motificacion
\. Libertod y Oran

" BICENTENARID Jf
1810-2010 7

l
N
%

=
Q
»
-

| Datos basicos |

1. INFORMACION GENERAL REG-R02.001.4010-001 V:00 ANO 2010

1.1. Nombre del evento 1.2. Fecha de notificacion
| Cadigo Dia | Mes | Afio
1.3. Semana*|1.4. Aho: 1.5. Departamento que notifica 1.6. Municipio que notifica
* Epidemioldgica Ao
1.7. Razon social de la unidad primaria generadora del dato 1.8 Cédigo de la UPGD 1.9. Nit UPGD
Depto. | Municipio | Codigo | Sub.
2. IDENTIFICACION DEL PACIENTE
2.1. Primer nombre 2.2. Segundo nombre 2.3. Primer apellido
2.4. Segundo apellido 2.5 Teléfono 2.6 Fecha de nacimiento
| Dia_| Mes | Ao 1
27. TIpO de documento de |dent|f|caC|on 2.8. Numero de identificacion
(2 (3 (5) (6) (@]
2.9. Edad (2.10. Unidad de medida de la edad 2.11. Sexo 2.12. Pais de ocurrencia del caso
Afios __ Meses _ Dias __ Horas __Minutos () Mas. (2 Fem.
2.13. Departamento/Municipio de ocurrencia del caso 2.14. Area de ocurrencia del caso 2.14.1. Cabecera mpal/Centro 2.15. Barrio de ocurrencia
Cab c Rural poblado/Rural disperso
[T 11 ] 17 e Y
Depto. Municipio
2.15.2. Localidad 2.16. Direccion de residencia [2.17. Ocupacion del paciente 2.18. Tipo de régimen en salud
Cadigo Contributivo _ Subsidiado _ Excepcion __Especial No afiliado
2.19. Nombre de la administradora de servicios de salud 2.20. Pertenencia étnica

[ Jindigena [2]rom [3]raza

Cadigo E Palenquero EIAfro colombiano EIO"OS
2.21. Grupo poblacional
EIDesplazados IE' Migratorios Carcelarios Elotros grupos poblacionales
3. NOTIFICACION

-

3.1. Departamento y municipio de residencia del paciente 3.2. Fecha de consulta 3.3. Inicio de sintomas
| Depto. | Municipio Dia | Mes | Afio Dia_[Mes | Afo
3.4. Clasificacion inicial de caso 3.5. Hospitalizado |3.6. Fecha de hospitalizacién
EISospecnoso IZIPmbable Iz'mmf. por laboratorio ECcnf dlinica S;zfe x;sgm III Si IZI No Dlia I MLS I | A|ﬁo |
3.7. Condicion final 3.8. Fecha de defuncion 3.9. No. certificado defuncion |3.10. Causa basica de muerte CIE10
EVivo EMueno | | | | | | |
Dia | Mes | Afio
3.11. Nombre del profesional que diligencié la ficha 3.12. Teléfono del profesional que diligencié la ficha
4. ESPACIO EXCLUSIVO PARA USO DE LOS ENTES TERRITORIALES - AJUSTES
4.1. Seguimiento y clasificacion final del caso 4.2. Fecha de ajuste
ENO aplica EConf por EConf clinica ECOM nexo EDescanado Otra actualizacion I | | I I I I
laboratorio epidemioldgico Dia | Mes | Afo
{ A
[ sivigila@ins.gov.co/soporte_sivigila@ins. gov.co Desde 1917 comprometidos con la Salud Pablica |




