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Abreviaturas

ALT: alanina aminotransferasa (transaminasa glutamico-piravica)

ANTI-HBC: Anticuerpo contra el antigeno del nucleo de la hepatitis B (Anticore)
ANTI-HCV: Anticuerpos contra el virus de la hepatitis ¢

AST: aspartato aminotransferasa (transaminasa glutamico-oxalacética)

DTS: Direcciones territoriales de Salud

EAPB: Empresas Administradoras de Planes de Beneficios en Salud
EPS: Empresa Promotora de Salud

FA fiebre amarilla

HBSAG: Antigeno de superficie de hepatitis B

HCV ARN: Prueba de deteccion de material genético HCV

IgG: Inmunoglobulina G

IgM: Inmunoglobulina M

INR: indice internacional normalizado

INS: Instituto Nacional de Salud

IPS: Institucién Prestadora de Servicios de Salud

MAC ELISA: Inmuno Ensayo ligado a Enzima (ELISA) para captura de IgM (MAC)
MinSalud: Ministerio de Salud y Proteccion Social

OMS: Organizacion Mundial de la Salud

OPS-OMS: Organizacion Panamericana de la Salud — Organizacién Mundial de la Salud
PAI: Plan Ampliado de inmunizaciones

PCR: Reaccién en cadena de la polemizara

PNH: Primates no humanos

RIAS: Rutas integrales de atencién en salud

SGSSS: Sistema General de Seguridad Social en Salud

VSG: Velocidad de sedimentacion globular

YEL-AND: enfermedad neurotropica

YEL-AVD: enfermedad viscerotropica
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Introduccion

La fiebre amarilla (FA) es una enfermedad infecciosa viral, vectorial y prevenible por
vacunacion, de inicio subito y curso agudo, cuya gravedad puede variar entre una infeccion
subclinica o de sintomatologia leve hasta una enfermedad grave ictérico-hemorragica;
puede comprometer diferentes érganos y llevar al paciente a la muerte en periodos cortos
de tiempo. (1)

Es un evento de interés en salud publica y de control internacional, dada su capacidad
epidémica y de alta letalidad. Detectable unicamente con pruebas de laboratorio debido a
la inespecificidad de los sintomas, (2).

En Colombia, en el siglo XX presentaron epidemias cada 10 afios y en el presente siglo se
han presentado casos aislados y brotes en las zonas del piedemonte de la cordillera
oriental, Amazonia, Orinoquia, Sierra Nevada de Santa Marta, Choco, entre otras, con
letalidades superiores al 50% (3)

Por lo anterior, el presente lineamiento da cuenta de las directrices para orientar a los
profesionales de la salud y a los actores del SGSSS en la toma de decisiones, con respecto
a la atencién clinica integral de personas afectadas por la fiebre amarilla y condiciones
relacionadas con esta infeccion.

El lineamiento se fundamenta en la evidencia cientifica mas sélida disponible, como es
“Manejo clinico de la fiebre amarilla en la Region de las Américas. Experiencias y
recomendaciones para los servicios de salud de la OPS” (1), tomando en cuenta la
efectividad, seguridad y viabilidad técnica de las intervenciones encaminadas al cuidado
integral del paciente, y en correspondencia la accesibilidad, continuidad, oportunidad y
calidad e idoneidad profesional, como elementos y principios del derecho fundamental a la
salud, esenciales e interrelacionados, establecidos en la Ley 1751 de 2015. Lo anterior,
enmarcado en la estrategia de la Atencion Primaria en Salud, orientado en los aspectos
preventivos y predictivos del modelo y en el Plan Decenal de Salud Publica 2022 —
2031.Elementos y principios que ilustran desde la no discriminacion, la accesibilidad fisica,
la asequibilidad econémica y el acceso a la informacién; como el hecho de que una se da
la provision de un servicio ha sido iniciada, este no podra ser interrumpido por razones
administrativas o econémicas; la prestaciéon de los servicios y tecnologias de salud deben
proveerse sin dilaciones, y responder a estandares de calidad aceptados por las
comunidades cientificas y evaluacion oportuna de la calidad de los servicios y tecnologias
ofrecidos, aspectos que atemperan en los principios de accesibilidad, continuidad,
oportunidad y calidad e idoneidad profesional. Asi mismo este lineamiento se enmarca en
la estrategia de la Atencion Primaria en Salud, se orienta en los aspectos preventivos y
predictivos del modelo y encaja en el eje estratégico de la APS del Plan Decenal de Salud
Publica 2022 — 2031.

www. minsalud.gov.co
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El enfoque se centra en la sospecha e identificacion de los casos, no solo en las zonas
endémicas sino también en todo el territorio nacional, debido a los procesos de movilidad y
migracion poblacional, superando los desafios que se presentan por el sub diagnéstico y
subregistros que impacta en los resultados en salud.

Alcance

Este lineamiento es emitido por el Ministerio de Salud y Proteccion Social desde el grupo
de gestion integrada de enfermedades endemo-epidémicas, acorde a las competencias
establecidas en el articulo 5 del Decreto 4107 de 2011 y el articulo 3 de la Resolucion 1067
de 2014.

El presente lineamiento adopta las recomendaciones del documento técnico “Manejo clinico
de la fiebre amarilla en la Regién de las Américas. Experiencias y recomendaciones para
los servicios de salud de la OPS” (1), y se complementa con la evidencia y guias de atencién
clinica establecidas previamente por MinSalud en Colombia. (3) (4)

Esta dirigido y es de obligatorio cumplimiento para los actores del SGSSS, es decir, el
talento humano en salud, IPS, EAPB, entidades que administran planes voluntarios de
salud, entidades adaptadas, entidades que administran los regimenes especial y de
excepcion, asi como el fondo nacional de salud de las personas privadas de la libertad, las
DTS e incluye los equipos basicos de salud para el desarrollo de acciones que estén dentro
de su competencia.

Su fin es ordenar, guiar y orientar la atencion clinica integral para fiebre amarilla en el marco
del SGSSS, estableciendo directrices para la vacunacién, diagnéstico, tratamiento y
seguimiento oportuno, con el propdsito de evitar o controlar su letalidad.

Este lineamiento es aplicable en todos los niveles de complejidad, basado en la mejor
evidencia disponible, el cual se actualizara conforme aparezca nueva evidencia.

Objetivo

El objetivo del lineamiento es orientar a los actores del Sistema General de Seguridad Social
en Salud y otros, sobre la atencion clinica integral de las personas afectadas por la fiebre
amarilla y la organizacion de los servicios de salud en todo el territorio nacional para
garantizar una respuesta eficaz y coordinada que asegure la identificacion temprana, el
tratamiento oportuno y el seguimiento adecuado.

www. minsalud.gov.co



(< COLOMBIA 3,
% POTENCIA DELA ) Salud
¢ VIDA w

1. Contexto eco-
epidemiologico

La fiebre amarilla, una enfermedad viral, transmitida por los mosquitos Haemagogus,
Sabethes y Aedes aegypti, propia de algunas regiones tropicales de América del Sur y
Africa. Existen dos ciclos de transmision (selvatico y urbano) en los cuales el humano puede
interactuar accidentalmente. (2)

La fiebre amarilla, una enfermedad viral, aguda, prevenible por vacunacion, sin tratamiento
especifico y transmitida unicamente por vectores (mosquitos hematéfagos). El virus de la
fiebre amarilla es un arbovirus (2) del género Flavivirus que circula en dos ciclos
principalmente, diferenciados por lo géneros de vectores y los hospederos involucrados (ver
grafica 1):

e Transmision selvatica: El virus circula en la selva humeda tropical o en
ecosistemas rurales en enzootias con presencia de los mosquitos de los géneros
Haemagogus y Sabethes y los primates no humanos (PNH) (monos aulladores,
ardilla y arafa, entre otros); pueden ocurrir epizootias con importante mortalidad
entre monos. En Colombia se presentan casos en zonas selvaticas y rurales en
donde el hombre se infecta accidentalmente por su ingreso o residencia en
ecosistemas con presencia del vector y huésped-reservorio mencionados.

e Transmision urbana: Ocurre en ciudades y centros poblados con las condiciones
ecoldgicas para el mantenimiento de la circulacion: altitud < 1800 msnm, amplio
margen de susceptibles, alta densidad poblacional. El virus circula entre
humanos reservorios-huésped y el mosquito del género Aedes aegypi infectado
de por vida. Los brotes son de gran magnitud y presentan tasas de letalidad
alrededor del 47% en los casos severos (5). En Colombia desde 1929 no se ha
reportado presencia del ciclo urbano.

Se entiende por area enzodtica de fiebre amarilla el sitio geografico en el que se ha
comprobado la circulacion del virus en primates no humanos que enferman en el ciclo
selvatico y existen condiciones ecolégicas para el mantenimiento de la transmisién
(presencia de vectores competentes y vertebrados susceptibles capaces de mantener la
cadena de transmision) (6)

www. minsalud.gov.co



Gréafica 1. Ciclo de transmision de la fiebre amairilla.
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Imagenes de Aedes aegypti tomada de Rodriguez , Gerzain , Velandia , Martha y Boshell, Jorge 2003 (7). Imagen de
Sabethes tomada de CDC/ Prof. Woodbridge Foster; Prof. Frank H. Collins (8) Imagenes de haemagogus y sabethes
aportadas por Instituto Nacional de Salud, Grupo de Entomologia LNR. Imagenes de mono alouatta (mono aullador) tomada
por fotografo Edison Yamid Garces Quintero autoriza el uso para este documento.

La presencia del Aedes aegypti se relaciona con otras enfermedades transmitidas por este
vector, como el dengue, chikungufia y Zika en patrones de emergencia y reemergencia. En
nuestro territorio cobra especial importancia el dengue el cual puede compartir multiples
sintomas con la fiebre amarilla tanto en su cuadro inicial como en sus complicaciones y
representa una gran carga a nivel epidemiolégico. (9)

Brasil tiene una amplia experiencia con la fiebre amarilla y postulan que el manejo clinico
de estas epidemias puede estar inicialmente condicionado por experiencias previas con
enfermedades mas comunes y similares como el dengue. (10) Muchos de los pacientes de
fiebre amarilla pueden ser abordados como pacientes con dengue o dengue con signos de
alarma (Ver tabla 3) lo que puede resultar en un plan de manejo erroneo con desenlaces
fatales.

Asi se torna evidente la importancia de una adecuada diferenciacion y la identificacion
efectiva de puntos clave que nos puedan orientar a un plan de manejo mas éptimo y
oportuno, apoyados en laboratorios necesarios para una identificacion rapida de la
enfermedad, especialmente en el nivel de atencién primaria donde se espera que la gran
mayoria de los casos tengan su primer contacto con el sistemas de salud y dada la rapida
evolucion de la enfermedad se requiere una agil definicion del caso para realizar un

www. minsalud.gov.co
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abordaje que corresponda a las necesidades asistenciales del paciente en el nivel de
complejidad.

En Colombia, se consideran zonas son departamentos de alto riesgo para fiebre amarilla:
Amazonas, Arauca, Caqueta, Casanare, Cesar, Guainia, Guaviare, La Guajira, Meta,
Putumayo, Vaupés y Vichada. (4) (11)(ver Mapa 1.)

En el marco de los antecedentes de transmision y la presencia de factores de riesgo, se ha
establecido la estratificacion de municipios especificos de alto riesgo en otros
departamentos (ver Mapa 2.):

e Antioquia: Los municipios de Dabeiba, Mutata, Turbo y Yondé.

e Bolivar: Los municipios de Cantagallo, Morales, San Pablo y Simiti.

o Boyaca: Los municipios de Cubara, Paez y Paya.

e Choco: Los municipios de Acandi, Carmen del Darién, Jurado, Nuqui, Rio Sucio y
Ungia.

e Huila: Los municipios de Acevedo, Algeciras, Garzon, Guadalupe, Suaza.

e Magdalena: El Distrito de Santa Marta y los municipios de Aracataca, Ciénaga y
Fundacion.

¢ Norte de Santander: Los municipios de Abrego, Arboledas, Bochalema, Convencion,
Cdacuta, Cucutilla, EI Carmen, El Tarra, El Zulia, Hacari, Ocafna, Pamplonita, Puerto
Santander, San Calixto, San Cayetano, Santiago, Sardinata, Teorama y Tibu,

e Santander: Los municipios de Barrancabermeja, Bucaramanga, Charala, Coromoro,

El Playon, Encino, Floridablanca, Girén, Piedecuesta, Puerto Wilches, Rionegro,
Sabana de Torres, Socorro y Surata

e San Andrés y Providencia (No hay antecedente de fiebre amarilla en las islas, se
establece el riesgo por contexto ecoldgico y por ser frontera internacional)

www. minsalud.gov.co



Mapa 1. Distribucion de casos de fiebre amarilla selvatica en Colombia, 2000 a 2024p.
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Mapa 2. Estratificacion del riesgo de fiebre amarilla, Colombia, 2020
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En las zonas mencionadas, se han presentado brotes de diferentes magnitudes cada 10
afos en el siglo XX, siendo el ultimo en 1979 en la Sierra Nevada de Santa Marta; luego se
observa cada 20 anos. En el presente siglo se han presentado casos en el Catatumbo,
Serrania del Perija y Sierra Nevada de Santa Marta en 2003 y 2004, continuado en Caqueta
y Putumayo en 2005 y en el Meta (rios Guayabero y Ariari) en 2009; ademas de multiples
casos aislados en otras zonas del pais. Los casos son principalmente hombres, en edad
econdmicamente productiva y agricultores (11) (12) (13) (14).

Grafica 2. Numero de casos de fiebre amarilla en Colombia del 1960-2022
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Realizado partiendo de la informacién de la Organizacion Panamericana de la Salud Perfil nacional de fiebre amarilla:
Colombia 2022 (15)

Se han identificado diversos factores de riesgo para la fiebre amarilla (16) (3):

e Uno de los factores de riesgo mas importantes es el ingreso de personas sin
vacunacion previa a zonas de riesgo con presencia de los vectores del ciclo selvatico
por migracion, por turismo o por motivos laborales.

o Esto asociado a actividades laborales formales e informales, licitas e ilicitas (fuerzas

militares, agricultores y recolectores de hoja de coca, aserradores y actividades
forestales, pesca, entre otros).

www. minsalud.gov.co
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e Personas que por actividad laboral o por vivienda en el contexto del conflicto armado
se desplazan hacia areas selvaticas mas profundas.

e Barreras de acceso para la vacunacion en zona rural, rural disperso y/o selvatica.

e Aumento de la prevalencia de la enfermedad durante las temporadas de lluvias

e Alteraciones climaticas que afecten los ecosistemas.
Dada las condiciones para la presencia del ciclo selvatico, pese a disponibilidad de una
vacuna efectiva, segura y econdmica, la erradicacion de la fiebre amarilla carece de

factibilidad, sin embargo, hace parte de la iniciativa de eliminacion de enfermedades
transmisibles de la OPS mediante la eliminacion de la transmision por epidemias. (17)

www. minsalud.gov.co
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2.Curso y manejo de la
enfermedad (Codigo CIE
10, A95; CIE11, 1D47)

2.1 Generalidades de la
enfermedad y su evolucion.

El virus de la fiebre amarilla transmitido al hombre por la picadura del mosquito hematéfago
hace una rapida viremia luego de su inoculacién, alcanzando los linfonodos, el higado, el
corazon y el rindn. El hepatotrofismo, la respuesta de citoquinas y la hipoxia celular se
postulan como los mecanismos involucrados en el extenso dafio hepatico (5)

Presenta un periodo de incubacion de 3 a 6 dias, con sintomas predominantes hepaticos y
hemorragicos sumados al sindrome febril, y el periodo de viremia transcurre entre el 1-4 dia
del inicio de los sintomas (18), sin embargo, se ha logado identificar virus en sangre hasta
el dia 17. Puede Llegar a alcanzar una mortalidad hasta del 80% (7) aunque un reciente
metaanalisis estima la letalidad en 47% para América del Sur (19).

El curso de la enfermedad se puede dividir en tres fases secuenciales que pueden variar
en el tiempo, presencia e intensidad de sus signos, sintomas y respuesta inmunolégica
(Gréficas 3). El virus desencadena una respuesta adaptativa humoral especifica alrededor
del sexto dia del inicio de los sintomas, inicialmente con inmunoglobulina M y luego con
inmunoglobulina G; teniendo en cuenta que la curva de viremia desciende alrededor del dia
7, se recomienda la toma de muestra para diagnéstico por PCR hasta dicho dia (Grafica 4)



Grafica 3. Fases de la enfermedad

Fase de infeccion Fase de remisién Fase toxémica

Elevacion de la temperatura Manifestaciones

o IS ity
conjuntival, dolor lumbar, I embargo, presents ' LA hepétu:: 78“"3‘-
L b s albuminuria ;'aumentn cc:lmo I:-t eru:l: Y up_atla
malestar general , vomito, transaminasas _epé L5 DG CLULEE
dolorabdominal, . insuficiencia renal aguda,
hipotensién.
Dia 1-3 Dia 4-5 Dia >5

Basada en OPS, OMS. Manejo Clinico de la Fiebre Amarilla en la regién de Las Américas Experiencias y Recomendaciones
Para Los Servicios De Salud 2023 (1)

*Se debe tener en cuenta que la duracion de las fases corresponde a una aproximacion y siempre prima la condicion clinica
del paciente.

Gréfica 4. Curva térmica y respuesta inmune

Temperatura corporal

Modificado de Ministerio de Salud y Proteccion Social, Programa de apoyo a la reforma, Universidad Nacional de colombia,
Instituto de investifgaciones publicas 2011 (16)

Durante la fase de infeccién la fiebre amarilla comparte la mayoria de sus sintomas con
otros Arbovirus en su fase inicial por lo que es de vital importancia considerar los criterios,
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clinicos, epidemioldgicos y de vacunacién para la correcta identificacion de los casos (ver

tabla 1).

| Tabla 1. Cuadro clinico inicial de fiebre amarilla frente a otros Arbovirus

Fiebre
amarilla
-Fiebre
-Ictericia
-Dolor
abdominal
-Nauseas
-Emesis

-Anorexia
(20)

Dengue

-Erupcion
-Conjuntivitis
-Artralgia
-Mialgia
-Dolor 6seo
-Emesis
-Escalofrios
-Dolor
abdominal

- Dolor retro
ocular (21)

Chikunguna @ Zika Oropouche Fiebre de
mayaro
-Artralgia -Prurito -Cefalea -Mialgia
-Erupcion -Erupcion -Mialgia -Dolor retro
-Conjuntivitis | -Conjuntivitis | -Artralgia ocular
-Mialgia -Adenopatias | -Anorexia -Escalofrios
(21) -Odinofagia -Nauseas y -Artralgia
(21) emesis -Nauseas
-Escalofrios -Fotofobia
-Fotofobia -Anorexia
-Erupcién que | -Edema articular
se asemejaa | -Erupcién
la rubéola cutanea
-Diarrea principalmente
-Congestion en el pecho, las
conjuntival piernas, la
-Dolor espalda, los
epigastrico brazos y con
-Dolor retro menor
orbitario (22) frecuencia en la
cara. (23)

Esta Arbovirosis carece de tratamiento especifico, sin embargo, la identificacion temprana
de la enfermedad es esencial para guiar el plan de manejo adecuado y mejorar la evolucion
del paciente. Por tanto, el uso de pruebas de laboratorio especificas y completarias
recomendadas, junto con una evaluacion clinica detallada, es indispensable en el
diagnéstico diferencial (ver Grafica 5 y 6). Debido a la amplia similitud con otras patologias
infecciosas especialmente el dengue estas incluyen (ver Tabla 2):

Tabla 2. Diagndsticos diferenciales.

| Diagnéstico deferencial

Sintomas |

Malaria

Dengue

Hepatitis

Leptospirosis

Fiebre tifoidea

Es una enfermedad parasitaria transmitida por Anopheles
caracterizada por fiebre, escalofrios, sudores y anemia.

Es una enfermedad viral transmitida por el mosquito Aedes que
se puede presentar con fiebre alta, cefalea intensa, dolor retro
ocular, mialgias y artralgias, y erupcién cutanea. (ver Gréfica 5)
Corresponde a un grupo de infecciones virales hepatotéxicas del
causada por diferentes virus puede llevar a una insuficiencia
hepatica aguda y se presenta con sintomas que incluyen
ictericia, fatiga y confusion.

Es una enfermedad bacteriana que se transmite por contacto
con agua o suelo contaminado por excretas de animales
infectados. Se presenta con fiebre, cefalea, dolor muscular,
ictericia y, en ocasiones, insuficiencia renal. (ver Grafica 6)

Patologia de origen bacteriano (Salmonella typhi), se contagia
por la ingesta de alimentos o agua contaminada. Los sintomas
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incluyen fiebre prolongada, dolor abdominal, debilidad y en
ocasiones, una erupcion rosada
Fiebre hemorragica por Se trata de un grupo de virus que causan fiebres hemorragicas,
arenavirus/Hantavirus se puede presentar con sintomas que van desde fiebre y fatiga

hasta sangrado severo y shock
Ministerio de Salud y Proteccion Social, Programa de apoyo a al reforma, Universisdad Nacional de colombia, Instituto de
investifgaciones publicas 2011 (16) y Rodriguez, Gerzain , Velandia , Martha y Boshell, Jorge 2003 (7).

Grafica 5. Aproximacion diferencial entre Fiebre amarilla y Dengue.

Aproximacién
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dengue y fiebre
amarilla
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"
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AST y ALT.
-Derrame seroso
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* Clasifique segin
grupos para
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posible la
presencia de una
coinfeccién
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Grafica 6. Aproximacion diferencial entre Fiebre amarilla y Leptospirosis.
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Para una revision mas detallada del diagnéstico diferencial de la fiebre amarilla (ver anexo

1.

Tabla 3. Diagnostico diferencial con Dengue.

Diagnéstico Laboratorios Comportamiento Tipo de Tipo de Prueba coexistencia  sintoma sintomas
diferencial diferenciales de AST Y ALT patégeno  contagio  especifica con fiebre S diferenciadores
amarilla compart
idos
Fiebre Albuminuria, ASL, ALT 5veces Virusdela Unicament RT-PCR No aplica No No aplica
amarilla Leucopenia con mayor, puede fiebre e vectorial o] aplica
linfégena, llegar hasta mayor amarilla, Anticuerpo
trombocitopenia de 1.000 U/I género Urbanay s IgM
los primeros Flavivirus Selvatica contra el
dias. incremento virus de la
de la VSG, hiper fiebre
bilirrubinemia a amarilla
expensas de la (24)
directa.
Dengue leucopenia, Aumento Virus del Unicament IgM Si Cefalea, Fiebre de tres
trombocitopenia, Discreto Dengue e vectorial ~ especifica mialgias, dias
aumento del género artralgia
hematocrito, Flavivirus s, Sin presencia de
hemoconcentrac vomito y albuminuria
ion. hemate
mesis. Derrames
Serosos

Basada en Ministerio de salud y proteccion social, Programa de apoyo a al reforma, Universisdad Nacional de colombia,
Instituto de investifgaciones publicas 2011 (16) y Rodriguez, Gerzain , Velandia , Martha y Boshell, Jorge 2003 (7).

A continuacion, se muestran los signos y sintomas de alarma, asi como los signos de
gravedad para fiebre amarilla.

Tabla 4. Signos y sintomas de alarma y de gravedad
Hallazgos clinicos Hallazgos de laboratorio

Nivel de atencion

Signos y Deshidratacion, vomito, diarrea, dolor | AST > 500 U/I
sintomas de abdominal persistente, hemorragia Mediana complejidad
alarma leve (epistaxis, gingivorragia, Recuento de plaquetas = Hospitalizacion.
petequias) < 50.000/ mm?* (grupo B)
Proteinuria
Signos y Ictericia, oliguria, confusion mental, AST > 2.000 U/I
sintomas de convulsiéon, manifestaciones Alta complejidad.
gravedad hemorragicas®, taquipnea, hipotension, | Creatinina sérica > 2,0 Unidad de cuidados
signos de perfusion sanguinea mg/dl intensivos
deficiente (grupo C)
RNI > 1,5

AST = aspartato aminotransferasa; LSN = limite superior de la normalidad; RNI = razén normalizada internacional.
*Manifestaciones hemorragicas, como epistaxis, sangrado en el punto de puncion, hematemesis, hematuria, melena,
hemorragia conjuntival, hipermenorragia, esputo hemoptoico y hemoptisis.

*Verificar que no corresponda a una interferencia en la lectura o error del operador.

Adaptado de Manejo clinico de la Fiebre Amarilla en la regién de las Américas 2023 (1)
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Segun el grado de compromiso clinico y paraclinico los pacientes se pueden clasificar en
tres grupos desde donde se determina de igual forma el manejo del paciente (ver Tabla 5):

Tabla 5. Clasificacion y manejo clinico.

| Clasificacion Sintomas Manejo |
Grupo A sintomas leves Atencién primaria
Grupo B Presencia de signos de alarma Nivel mediana
complejidad
Grupo C Persistencia de signos de Nivel de alta complejidad

alarma y de gravedad
Basada en OPS, OMS. Manejo clinico de la Fiebre Amarilla en la regién de las Américas, 2023 (1)

2.2 Abordaje inicial

2.2.1 Anamnesis

Para la atencion de los pacientes en los cuales se pueda sospechar fiebre amarilla u otra
Arbovirosis se indica clasificarlos en Triage 2 o menos (Resolucion 5596 de 2015), las
siguientes indicaciones se deben tomar en cuenta tanto en Triage, como para la valoracién
de la consulta inicial, apoyando a responder a la pregunta

¢,Cuando debemos sospechar infeccion por virus de la fiebre amarilla?

A continuacion, se indican los puntos importantes en cada una de las partes de la
anamnesis:

Motivo de consulta: puede variar dependiendo cual sea el sintoma que mas importancia
tenga el paciente.

Enfermedad Actual:

e Un sindrome febril menor de 7 dias (Registrar inicio y evolucién detallado)

e Contexto epidemioldgico dado por la residencia o desplazamiento en los ultimos 15
dias de una zona con circulacion del virus.

e Indagar por sintomas similares o casos confirmados en personas con las que
convive o comparte la ocupacion (si refiere traslado a zona selvatica o rural).

¢ Indagar sobre epizootias (muertes o enfermedad sin explicacién de primates) en la
zona de desplazamiento del paciente en los ultimos 15 dias. (Ante la referencia de
epizootias durante el interrogatorio a cualquier paciente, se debe reportar
inmediatamente a su referente de vigilancia epidemiolégica)

e Indagary prestar especial atencion a la presencia alguno de los siguientes sintomas
que son reconocidos como orientadores para infeccion por virus de la fiebre amarilla.

www. minsalud.gov.co



Ictericia (Signo de alarma)

Sangrado (epistaxis, gingivorragia, petequias) (Signo de alarma)
Hematemesis (Signo de gravedad)

Melenas (Signo de gravedad)

Dolor abdominal

Nauseas

Emesis

Diarrea

Anorexia

O O O 0O 0 O O O O

e Automedicacion, administracion de medicamentes en farmacias o consumo de
sustancias naturales para el control de la fiebre o el dolor (pueden enmascarar la
fase de infeccidon o remision y agravar el curso de le enfermedad).

e Indagar el contacto reciente con insecticidas, plaguicidas u otras sustancias
quimicas.

Antecedentes: Verificar principalmente los siguientes antecedentes:

e Patolégicos: Diabetes mellitus Il, hepatopatias, insuficiencia renal.

e inmunizaciones: Corroborar el estado vacunal del paciente para fiebre
amarilla registrando de ser posible la fecha de aplicacion. (No debe excluir
la sospecha infeccion por virus de la fiebre amarilla). Se realizara verificacion
en el estudio del caso en la investigacion epidemiolégica de campo (IEC) a
través de aplicativos de PAI.

Revision por sistemas: Interrogar principalmente los siguientes sistemas:

e Sistema gastrointestinal.

o Dolor abdominal

o Cambios en los habitos intestinales

o Nauseas, vomitos, distension abdominal.

o lIctericia, intolerancia a comidas grasas, acolia, esteatorrea.
e Sistemas cardiovasculares / pulmonar.

o Dolor toracico

o Disnea
o Hemoptisis
o Epistaxis

o Hipoperfusion distal

e Sistemas hematolégicos.
o Petequias, equimosis, hematomas
o Palidez mucocutanea

e Sistema genitourinario.

www. minsalud.gov.co
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o Cambios en la miccion: Frecuencia, urgencia, dolor o ardor al orinar,
presencia de sangre o cambios en el aspecto.

o Sangrado uterino anormal

e Sistemas neuroldgicos

o Cefaleaintensa

o Alteraciones sensoriales: Cambios en la vision, audicién, gusto, olfato
o tacto.

o Convulsiones o episodios de alteracién de la conciencia

Si el paciente cursa con un cuadro de sindrome febril menor a siete dias y al menos uno de
los sintomas postulados y/o el contexto epidemiolégico proceda con la toma de paraclinicos
del apartado 2.3.2.

Por el contrario, si el paciente no cumple con las condiciones mencionadas anteriormente
continue el estudio del cuadro clinico y descarte otras Arbovirosis dependiendo la zona de
riesgo donde se encuentre o de donde provenga la persona.

Si el paciente es residente o proviene de una zona endémica para dengue o en el que caso
que se tenga una prueba NS1 o pruebas de anticuerpos de IgM (No necesariamente indica
infeccidn reciente) para dengue positiva, debe tener en cuenta la concomitancia de estas
dos infecciones tanto a nivel epidemioldgico como a nivel clinico como una coinfeccion.

Ante la presencia de un caso de dengue con signos da alarma (dolor abdominal sostenido,
sangrado profuso, alteraciones del sensorio como irritabilidad, somnolencia, letargo) se
debe realizar un monitoreo estricto de las transaminasas ya que no es posible descartar la
coinfeccién por fiebre amarilla.

Durante el curso de la enfermedad, asi como posterior a esta, cabe la posibilidad que se
presente situaciones de estigma asociado con la infeccion por fiebre amarilla llevando a la
persona a ser excluida o aislada socialmente, deteriorando aun mas la calidad de vida por

la afectacion emocional y psicoldgica tanto de los pacientes como de sus familiares y
comunidades. Esto puede resultar en un deterioro de la salud mental, afectando la
capacidad de los individuos. (En caso de identificarse, se establece la activacion de la ruta
de atencion integral de salud mental que permite alertar, acompanar y referir aquellas
situaciones que generen una afectacion en la salud mental de una persona de su familia o
de su comunidad)

< /
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2.2.2 Al examen fisico
Se debe realizar un examen fisico completo prestando especial atencién a signos como la:

e |ctericia

¢ Deshidratacion

e Hepatomegalias

e Realizar un seguimiento estrictito de los signos vitales y temperatura cada 4 horas.

e Alerta ante la presencia de bradicardia asociado a alta temperatura corporal puesto
que es signo es de mal prondstico.

Ante la presencia de signos de inestabilidad clinica, se debe realizar reclasificacion del caso
y dar manejo segun el grupo en el que se encuentre (ver tabla 5).

2.2.3 Laboratorios iniciales

Teniendo en cuenta las capacidades diversas de los laboratorios y centros médicos esta
lista pueda variar segun disponibilidad, sin embargo, se recomienda en todos los casos
realizar:

e Niveles de transaminasas y bilirrubinas
e Hemograma con recuento de plaquetas
e BUN, creatinina, uroanalisis. (1)

Adicionalmente, buscando alteraciones hepaticas, se deben realizar los siguientes
paraclinicos en el abordaje inicial del paciente (Ver tabla 6):

Tabla 6. Laboratorios iniciales

Categoria Prueba Comentarios
Pruebas bioquimicas Fosfatasa alcalina
Evaluacion de la enfermedad
hepatobiliar obstructiva.

Alanina aminotransferasa (ALT)
Diagnostico de hepatitis viral
aguda, sobre todo cuando ALT
> AST.
Diagnéstico diferencial de
obstruccion del conducto biliar,
hepatopatia alcohdlica.

Aspartato aminotransferasa (AST)
Valor predictivo de evolucién
hacia encefalopatia y
enfermedad grave.
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Creatinina sérica
Elevada en las formas graves
de la enfermedad.
Pronéstico de insuficiencia
hepatica/renal aguda.

Glucemia
Pueden ocurrir alteraciones
glucémicas como resultado de
la disfuncién hepatica y
presentarse en pacientes con
comorbilidades, como
hipertension arterial sistémica,
diabetes mellitus y asma
bronquial, entre otras.

Bilirrubina total
La hiperbilirrubinemia (con
predominio de la bilirrubina
directa sobre la indirecta) es
indicativa de disfuncion hepatica
aguda y puede considerarse
como un factor prondéstico de
evolucién hacia formas graves.

Pruebas hematologicas Hemograma completo con

recuento de plaquetas El recuento de plaquetas es util
para evaluar tanto el riesgo de
hemorragia como el seguimiento
de la lesion hepatica resultante
de la infeccién por el virus de la
fiebre amarilla.
Evaluacion de la
hemoconcentracion y la
trombocitopenia en cuyo caso
se debe suponer la co-infeccion
con dengue o dengue como
primera opcion.
Pueden presentarse leucocitosis
con neutrofilia y desvio hacia la
izquierda en las fases iniciales
de la enfermedad.
Leucopenia con linfocitosis y
desvio hacia la izquierda a los
tres o cuatro dias del comienzo
de la enfermedad, con
eosinopenia.

Tiempo de protrombina/RNI
Coagulograma: indicadores de
letalidad.
Tiempo de protrombina elevado:
marcador de lesién hepatica.

www. minsalud.gov.co
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Pruebas hormonales Prueba de embarazo
Para las mujeres con alto riesgo
obstétrico.

Pruebas microbiolégicas Hemocultivo/

Urocultivo Tomar muestras pareadas con
antibiograma siempre que estén
disponibles.

Los pacientes pueden presentar

cuadros infecciosos secundarios

y evolucion hacia sepsis.
Anédlisis de orina Examen de andlisis de

sedimentos en orina Evaluacion de la densidad
urinaria y la proteinuria,
indicativas de formas graves de
la enfermedad.

Diagnodstico por imagenes Electrocardiograma

No es un examen de rutina y
debe utilizarse cuando hay
alteraciones del ritmo cardiaco
(bradicardia sinusal sin defectos
de conduccion, anormalidades
del segmento ST-T y
extrasistoles).

Radiografia de torax
De acuerdo con la evaluacion
clinica inicial y para descartar
otros cuadros infecciosos.

Tomado De Manejo clinico de la Fiebre Amarilla en la regién de las Américas (1)

Para el contexto colombiano se recomienda la recoleccion de muestras a todos los
casos probables vivos de fiebre amarilla para realizar pruebas como PCR y IgM (16),
en los primeros 7 dias del inicio del cuadro, sin embargo, esto no debe demorar el
plan de manejo del paciente.

&
/

Si en el centro médico no cuenta con medicién transaminasas y bilirrubinas debe
iniciar proceso de remision de manera inmediata segun estratificacién clinica.

www. minsalud.gov.co



(< COLOMBIA s,
% POTENCIA DELA %)’ Salud
¢ VIDA +

Es de alta importancia las siguientes consideraciones segun el nivel de transaminasas
hepaticas AST, ALT:

e Aumento hasta de cinco veces mayor al valor de referencia, es un signo de dafo
hepatico en curso.

e Se debe monitorizar cada 12-24 horas buscando variaciones que siguieran una
evolucion y permite una reclasificacion clinica oportuna.

e Las ALT también deben ser monitoreadas.

Para tener en cuenta con el hemograma con recuento de plaquetas:

e Si el reporte muestra disminucion por debajo de las 50.000/mm3 indica progreso de
la enfermedad.

e Para los casos leves de se debe realizar cada 24 horas.

e Para los casos graves se debe realizar cada 6-12 horas.

En cuanto a las pruebas de funcion renal:

e Creatinina sérica > 2,0 mg/dl
e Proteinuria, hematuria.

De igual forma si la complejidad lo permite se recomienda la toma de los siguientes
paraclinicos e imagenes complementarias con la intencion de diagnosticar o descartar otras
Arbovirosis u otras patologias de compromiso hepatico (Ver tabla 7) (1)

Tabla 7. Laboratorios complementarios
Categoria (*) Pruebas complementarias Evaluacion inicial y evaluacion
de pronéstico
Pruebas bioquimicas Albumina
Se puede reducir por el
compromiso hepatico.

Creatina-fosfoquinasa )
Util para el diagnéstico
diferencial de otras arbovirosis.

Gamma-glutamil transferasa
Util para el diagnéstico
diferencial de los cuadros
ictéricos agudos en pacientes
con dependencia crénica del
alcohol.

Urea
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Pruebas hematoloégicas

Prueba inmunoldgica para el
dengue

Pruebas inmunolégicas para las
hepatitis virales: anti-HAV IgM,
anti-HCV, HCV ARN, HBsAg,
anti-HBc IgM, virus del herpes
simple y virus de la varicela
z6ster

0 salud

especialmente en las zonas
donde la malaria es endémica y
en las zonas de explotacion
minera.

Para el diagndstico
diferencial de los
cuadros febriles
hemorragicos agudos.

Indicadas si se observa
aumento de los niveles
de transaminasas
séricas y si se descarto
el diagnéstico de FA.
Hay que considerar el

vinculo epidemiolégico y
los factores de riesgo.

Leptospirosis
Para el diagnéstico diferencial
de los cuadros febriles
hemorragicos agudos. Hay que
considerar el vinculo
epidemioldgico y los factores de
riesgo para definir el tratamiento
cuando no se dispone de
pruebas de laboratorio
especificas.

VIH
Para evaluar la presencia de
comorbilidades y el estado
inmunitario del paciente.
Diagnéstico por imagenes Ecografia abdominal
Ecografia solamente
para pacientes con
alteraciones muy
importantes en los
analisis de laboratorio o
complicaciones durante
la evolucion de la
enfermedad.

(*) Las pruebas toxicoldgicas, la prueba del nivel de ceruloplasmina sanguinea y los analisis de marcadores de
enfermedades autoinmunitarias son de costo elevado, en general estan disponibles en servicios de alta complejidad y
deben considerarse solamente si se descarto el diagndstico de FA

Tomado de Manejo clinico de la Fiebre Amarilla en la regién de las Américas 2023 (1)

Una vez se realizado el abordaje inicial y los paraclinicos al paciente, se procede a realizar
la clasificacion en los siguientes grupos para definir conductas segun los hallazgos.
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2.3 Grupo A

Si el paciente cursa con un cuadro clinico de dos o tres dias de evolucién, que se
limita a fiebre, dolor abdominal sin irritacion peritoneal, nduseas sin emesis y los
laboratorios son inespecificos, quiere decir que el paciente cursa con una
enfermedad leve y se encuentra clasificado en el grupo A. (1)

Este paciente puede ser manejado en un nivel de baja complejidad

48 horas de vigilancia en hospitalizacion.

hidratacion oral 60-80ml/Kg/dia o via intravenosa 30ml/kg/dia (si no tolera via oral)

Limitar el uso de acetaminofén a un maximo de 3 gr/ dia.

No usar AINES o acido acetil salicilico.

Evitar vias intramusculares.

Uso de mosquitero o toldillo sin impregnar.

Durante la estancia hospitalaria, repetir toma de paraclinicos cada 24 horas hasta

completar siete dias de inicio del cuadro. (Transaminasas, hemograma y funcional

renal)

e Realizar notificacién al SIVIGILA, segun protocolo nacional de vigilancia en salud
publica de fiebre amarilla. (2) (Cod. INS 310.)

e Si el paciente no presenta picos febriles en las ultimas 48 horas y no presenta
alteraciones clinicas y de laboratorio (Hemograma con recuento de plaquetas, ALT,
AST, BUN, creatinina, uroanalisis) se puede indicar el alta hospitalaria y programar
el seguimiento. (10)

e Considerar continuar con la hospitalizacion si el paciente presenta con condiciones
especiales, determinar si tiene barreras de acceso al servicio de salud o vive solo
en su residencia.

e Sise daaltay el caso no fue confirmado se recomienda realizar vacunacién

e Educar sobre signos y sintomas de alarma y gravedad.

e Valoracién y tomas de paraclinicos (transaminasas) de control en los pacientes

ambulatorios cada 24 horas por el servicio de urgencias para asegurar los tiempos

establecidos, hasta completar los 7 dias del inicio de los sintomas.

2.4 Grupo B

Ante la evidencia uno o mas de los signos y sintomas de alarma como:

e Deshidratacion (Debilidad, mucosas secas, ojos hundidos, mareos, mucosas secas,
hipotensiones ortostaticas, sensacion de sed moderada, orina concentrada)

e Emesis, diarrea, dolor abdominal persistente

e Hemorragia leve (epistaxis, gingivorragia, petequias)
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e Reportes de laboratorio de AST superior a los 500 U/l sumado a recuento de
plaquetas menor a 50.000/ mm? o presencia de proteinuria, se clasifica el paciente
en el grupo B el cual debe ser manejo en minimo un nivel de complejidad media. (1)

Dentro del manejo recomendado se encuentra:

e Hidrataciéon intravenosa 20-30 mg/Kg/H.

¢ Dipirona dosis maxima de 8 g/dia via intravenosa
e Acetaminofén dosis maxima de 2 g/dia via oral

e Control de liquidos.

e Uso de mosquitero o toldillo sin impregnar.

2.5 Grupo C

Si a las 24 horas el paciente persiste con estos sintomas:

e Deshidratacion

e Varios episodios de emesis

e Nauseas, diarrea

e Excrecion urinaria alterada

e Patrén hemodinamico alterado.

O si presenta sintomas y signos de gravedad tales como:

e |[ctericia

e Melenas

e Hematemesis
e Oliguria

e Confusion mental / convulsién

¢ Manifestaciones hemorragicas

e Taquipnea

e Hipotension

e Signos de hipoperfusion sanguinea.
e AST >2.000 U/I

e Creatinina sérica > 2,0 mg/dl

e INR>15

Se reclasifica el paciente en el grupo C, se debe trasladar al paciente a una unidad de
cuidados intensivos, se recomienda administrar cristaloides a 20ml/kg/20 minutos. (1)

Algunos datos de laboratorio podrian llegar a fungir como indicadores de prondstico
reservado, como un aumento de 1.000 células/pl en neutrdfilos eleva la razén de riesgo a
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1,21; cada incremento de 100 U/l en AST ajusta la razén a 1,01; un alza de 1 mg/dl en
bilirrubina indirecta implica un aumento de riesgo a 1,41. Ademas, niveles de creatinina por
encima de 1,2 mg/dl, la presencia de diabetes mellitus, un RNI mayor a 1,5 y encefalopatia
hepatica de grado IV son factores que indican un alto riesgo de complicaciones, puntuacion
APACHE Il un aumento de la razon de riesgo en 1,08 y las encefalopatia hepatica de
grado IV aumenta la razén de riesgo en 2,01. (1)

Durante el curso de la enfermedad se pueden presentar dos condiciones de forma tardia,
en las cuales se le debe dar seguimiento al paciente con paraclinicos y remisién a
gastroenterologia como primera medida;

e La ictericia persistente y progresiva donde posteriores a los 7 dias de inicio del
cuadro el paciente presenta aumento significativo de bilirrubinas totales a espesas
de la directa.

e La hepatitis tardia la cual puede presentarse hasta 60 dias después del inicio del
cuadro con niveles de transaminasa superiores a las 500 U/l y que pueden superar
los 1.000 U/I.

En lo referente a la gestion del proceso de referencia y en conformidad con lo establecido en el
articulo 2.5.3.2.16 del Decreto 780 de 2016, en cualquiera de los escenarios donde se requiera un
traslado, el prestador de servicios de salud deberd realizar la solicitud a la aseguradora del paciente
especificando el tipo de atencidn solicitada.

“Una vez recibida la solicitud, la aseguradora dard respuesta definiendo el prestador de servicios de
salud receptor dentro de su red integral e integrada de salud para la atencion requerida o por fuera
de esta si no hay disponibilidad”

En concordancia con lo estipulado en la resolucién 2335 de 2023 y en vista que se trata de un paciente
Triage 2, la aseguradora cuenta con un maximo de dos (2) horas; en el caso que la aseguradora no dé
una respuesta dentro de este tiempo, la IPS debera informar al CRUE o a la secretaria de salud, sin
que haya lugar a glosar las facturas con el argumento de tratarse de un servicio o traslado asistencial
no autorizado o no perteneciente a su red integral e integrada.

En cualquiera de los escenarios donde se requiera remisidn del paciente se debe informar a la IPS
receptora que se trata de un caso de interés en salud publica e las medidas de asilamientos vectorial
requeridas.
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3. Alta hospitalaria

Se debe considerar los siguientes escenarios para el alta hospitalaria en pacientes quienes
requirieron manejo hospitalario por fiebre amarilla. (1):

e Ausencia de picos febriles en las ultimas 48-72 horas

e Clinicamente estable en los ultimos 7 dias

e Sin episodios de sangrado en los ultimos 7 dias

e Descenso de los niveles de transaminasas por debajo de los 1.000U/I
e Descenso de los niveles de bilirrubinas.

e Plaquetas con tendencia al ascenso.

De igual forma asegurese que le paciente entienda los signos y sintomas de gravedad para
re consultar

Fiebre alta.

Piel y ojos amarillos.

Orina muy escasa u oscura.

Sangrado de las encias, la nariz, la vagina o el recto.
Sensacion de debilidad, mucha sudoracién o mareos.
Palidez. (25)

Recomendaciones generales para las personas afectadas por el virus de la fiebre amarilla

e Se recomienda evitar el consumo de medicamentos auto formulados (amoxicilina,
eritromicina, fluconazol, aspirina, diclofenaco) por el riesgo agravar el cuadro clinico
de la fiebre amarilla.

e Serecomienda evitar el consumo de bebidas alcohdlicas o embriagantes, asi como
de productos con nicotina, energizantes o bebidas azucaradas.

e Se recomienda evitar la aplicacion de medicamentos por la via intramuscular

e Serecomienda evitar el consumo de comidas rojas, altas en grasa o productos fritos,
asi como de productos altos en sal.

e Evitar la automedicacién con productos naturales o medicina tradicional durante el
transcurso de la enfermedad.
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4. Seguimiento al
paciente

Una vez se da de alta al paciente se recomienda iniciar el seguimiento como maximo al dia
7 dias del egreso hospitalario con transaminasas (AST), estas valoraciones se programaran
como consultas prioritarias con el fin de garantizar los tiempos estipulados.

| Tabla 8. Seguimiento del paciente post infeccion por fiebre amarilla |
Seguimiento AST >500U/I Seguimiento cada 2 semanas hasta
maximo a los 7 dias encontrar AST <500U/I
del alta hospitalaria

Descartar otras causas.

AST <500U/I Seguimiento cada mes por 3
meses
Seguimiento cada Presencial de alteraciones clinicas o = Continuar en seguimientos
mes por 3 meses de laboratorio mensual por 3 meses

Descartar otras causas

Sin alteraciones clinica o de Alta medica
laboratorio

Basada en Manejo clinico de la Fiebre Amarilla en la regién de las Américas (1)

Si el paciente presenta alteraciones clinicas o de laboratorio durante el seguimiento descrito
en la tabla 8 que pueda comprometer gravemente la salud del paciente este debe ser
direccionado a un servicio de urgencias.

Durante las busquedas de otras causas de hepatopatias, se recomiendan los siguientes
paraclinicos (1):

e Serologia para hepatitis A (bifasica), By C.
e Serologia para VIH
e Ecografia abdominal

Durante el seguimiento al paciente se debe evaluar las condiciones de salud mental, de
estigma y de riesgo psicosocial del afectado y su familia, su red de apoyo y las alteraciones
de calidad de vida como efecto del curso de la enfermedad.
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5. Vigilancia en salud
publica

Para efectos de los procesos de vigilancia en salud publica se deben remitir a lo establecido
en el protocolo pertinente para fiebre amarilla establecido por el Instituto Nacional de Salud.

Se debe recordar que un caso probable de fiebre amarilla y las muertes probables de fiebre
amarilla deben reportarse de manera superinmediata al SIVIGILA. Adicionalmente, se debe
notificar al referente nacional por parte del ente territorial por llamada telefénica, correo
electrénico o cualquier otro medio inmediato. (26)

Cabe aclara que lo mencionado en este apartado corresponde Unicamente al proceso de
vigilancia en salud publica el cual es complementario al abordaje clinico integral y no debe
intervenir en los planes de manejo que pueden incluir una sospecha clinica.
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6. Vacuna fiebre amarilla

La vacuna contra la fiebre amarilla se desarrollé en los afios 30, tras la identificacién del
virus y su modo de transmision. Es una herramienta crucial en la lucha contra esta
enfermedad potencialmente mortal. Su alta eficacia, muy buen perfil de seguridad
comprobado y la proteccién de larga duracion que ofrece, hacen de la vacunacion la
estrategia mas efectiva para controlar la fiebre amarilla en areas endémicas y prevenir su
expansién a nuevas regiones. La cooperacion internacional, el acceso equitativo a la
vacunay las iniciativas de salud publica son fundamentales para mantener bajo control esta
enfermedad. (27)

Consiste en una cepa viva atenuada del virus, conocida como 17D, cultivada en huevos
embrionados de pollo. La vacuna, debe ser almacenada entre 2°C - 8°C para no alterar
sus propiedades, la vacunacion en condiciones adecuadas produce una respuesta
inmunitaria robusta, con una eficacia superior al 95% en quienes la reciben. (28)

Desde 1998, la vacuna contra la fiebre amarilla se implement6 a través de jornadas masivas
de vacunacion en zonas endémicas. En el 2003, ingresa de manera universal al programa
Ampliado de Inmunizaciones - PAI incluyéndose en el esquema permanente para la
poblacion de 12 a 23 meses.

Hoy en dia, la vacuna contra la fiebre amarilla forma parte del esquema nacional de
vacunacion del Programa Ampliado de Inmunizaciones de manera gratuita y se recomienda
la aplicacion de una dosis Unica de por vida (no requiere refuerzos) en las IPS vacunadoras
del pais, para las siguientes poblaciones: (11)

Todos los niflos y nifias de 12 a 23 meses de edad (Esquema Nacional del Programa
Permanente);

e Nifios y jovenes a partir de la cohorte de nacidos del afio 2009 en adelante,
residentes en cualquier municipio del pais, que no hayan recibido la dosis Unica de
la vacuna;

e Poblacion susceptible de 1 a 59 afios residente en los municipios de alto riesgo.

e Viajeros a zonas de riesgo nacional e internacional.

e Poblacion migrante, bajo las mismas caracteristicas.

Para el ingreso a Colombia se exige la vacuna contra fiebre amarilla a los viajeros
procedentes de Angola, Republica Democratica del Congo, Uganda y Brasil y se
recomienda tener una dosis de la vacuna contra fiebre amarilla en cualquier etapa de la
vida (Entre 1 a 59 afios, no se requiere revacunacion) a todo residente o viajero nacional e
internacional que habite o se desplace en los departamentos y municipios de riesgo y
parques naturales. (3) (30) (31)

De acuerdo con lo anterior, para el ingreso y desplazamiento dentro del pais en plan de
turismo o por diferentes oficios; si no se dispone del antecedente vacunal, se recomienda
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aplicar la vacuna 10 dias antes de ingresar a las zonas de riesgo identificadas por
antecedente de circulacion viral o nexo ecolégico, entre otros factores, segun se agrupan
en el anexo 1 de los lineamientos nacionales de busqueda de poblacion susceptible de
fiebre amarilla: “Entidades territoriales y municipios clasificados como de alto riesgo (11),
los cuales se relacionaron en el numeral 1 de este lineamiento.

Antes de realizar la vacunacién se deben verificar antecedentes y condiciones de salud que
pudieran generar precauciones o contraindicaciones para la vacunacién contra la fiebre
amarilla. También, es requisito diligenciar la encuesta previa de vacunacion para pacientes
entre los 18 y 59 afos. Disponible en el siguiente enlace:

https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/PAl/formato-
encuesta-previa-vacunacion-mayores.pdf (Ver anexo 3.)

Las personas que en el proceso de vacunacion rechacen la aplicacion de la vacuna, deben
asumir el riesgo que se corre al no estar inmunizados contra esta enfermedad y deben
diligenciar el documento de no aceptacion del bioldgico. (Ver anexo 3.)

6.1 Administracion

Se presenta en forma de polvo (frasco de 10 dosis) y disolvente de 5 ml para suspension
inyectable. (se restablecen 10 dosis de 0,5 ml c/u).

Se debe usar el diluyente que se recibié junto con el liofilizado que recomienda el fabricante
del producto.

Después de la reconstitucion la suspension es de color beige a beige-rosado, mas o menos
opalescente y se debe utilizar dentro de las 6 horas siguientes.

Si bien en el PAI disponemos de vacuna de fiebre amarilla multidosis, a nivel privado se
dispone de vacuna monodosis, por lo anterior, se recomienda siempre verificar el inserto
de lavacuna.

Dosis y via de administracion: Aplicar por via subcutanea, region deltoidea, 0,5 ml de
vacuna con aguja calibre 25G x 5/8”. No administrar por via Intramuscular o vascular.

De igual forma se debe tomar en cuenta las contraindicaciones para la vacunacion que se
describen a continuacion:

6.2 Contraindicaciones

e Alergia al principio activo o a cualquiera de los componentes de la vacuna. Alergia grave
a la proteina del huevo; en caso de aplicarse, puede presentarse urticaria, exantema 'y
crisis de bronquitis asméatica (un caso por millén).
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Inmunodeficiencias congénitas o adquiridas, por ejemplo, antecedentes de leucocitosis,
linfomas, procesos neoplasicos o en terapia de larga evolucion con corticoides,
antineoplasicos o radioterapia, asi como en personas afectadas de infeccion por el VIH
con SIDA.

e Reaccion alérgica grave (por ejemplo, anafilaxis) después de una dosis anterior 0 a un
componente de la vacuna. (Derivados de huevo, proteinas de pollo, gelatina, latex, entre
otros)

e Poblacién menor de 6 meses.

e Sistema inmune debilitado por alguna razén, por enfermedad o debido a un tratamiento
médico (por ejemplo, corticoide o quimioterapia).

e Inmunodeficiencias primarias, neoplasias malignas, y tratamientos relacionados con
transplantes, inmunodepresor o inmunomodulador.

¢ Antecedentes de problema del Timo o personas timectomizadas (se le ha extirpado por
alguna razén).

e Enfermedad acompafiada de fiebre alta, 0 moderada o una infeccion aguda. Se debe
retrasar la vacunacion hasta después que se haya recuperado.

e Embarazo y lactancia en los primeros 6 meses.

¢ Sila persona fue vacunada contra el célera o la fiebre tifoidea, se debe dejar un intervalo
de tres semanas para la vacunacion contra fiebre amarilla.

6.3 Advertencias y precauciones

e Poblacion de 60 afios y mas, y poblacion infantil de 6 a 11 meses, no deben recibir la
vacuna contra fiebre amarilla, a menos que haya una autorizacion expresa del Ministerio
de Salud y Proteccién Social.

e Sila persona que requiere la vacuna tiene algun trastorno sanguineo (como hemcdfilia o
un bajo nivel de plaquetas), o estd tomando medicamentos que reducen la coagulacién
sanguinea. Aun asi, se pude recibir la vacuna contra fiebre amarilla siempre que se
inyecte por via subcuténea, en institucion hospitalaria y bajo supervision médica con las
recomendaciones para aplicar inyecciones a pacientes con esta condicion,
garantizando de esta manera el poder controlar cualquier situacion que llegue a
presentar el paciente.
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e La vacuna contra la fiebre amarilla se puede administrar a pacientes infectados por el
VIH asintomaticos, con buena adherencia a tratamiento antirretroviral, adecuado estado
inmunoldgico y cargas virales indetectables, segun el criterio médico.

6.4 Coadministracion

En la coadministracion de la vacuna de la fiebre amarilla y otras de tipo vivas se han descrito
potencial interferencia invitro. Sin embargo, la OMS/OPS recomienda la aplicacion
simultanea de la vacuna de fiebre amarilla con otras vivas como son Triple viral (Sarampion-
Rubeola y Paperas), varicela, entre otras; y si no se administran al mismo tiempo, se debe
esperar un mes (4 semanas) entre una y otra vacuna viva para su aplicacion.

En cuanto a la administracion de vacunas de tipo inactivas y fiebre amarilla no se presentan
interferencias, por lo que se pueden aplicar en diferentes tiempos, sin embargo, por logistica
y optimizacién de recursos se recomienda su aplicacion conjunta con otros biolégicos.

6.5 Otras recomendaciones

En caso de personas que por motivos médicos no se pueda administrar la vacuna, esto
debe ser certificado por las autoridades competentes o médico tratante.

Si una persona es inmunodeficiente y requiere viajar a un area endémica de fiebre amairilla,
debe informarse sobre otros métodos para evitar picaduras de los mosquitos, como ropas
impregnadas de piretroides, jabones repelentes, toldillos impregnados de piretroides,
anjeos, etc., y darse la certificacion médica de que no puede ser vacunado. (4)

6.6 Seguridad de la vacuna

Aligual que todos los medicamentos, esta vacuna puede producir efectos adversos, aunque
no todas las personas los sufran. A continuacion, podemos encontrar las reacciones
adversas de la vacuna contra la fiebre amarilla clasificadas por frecuencia y gravedad.

Leves

Se puede presentar posterior a la aplicacién de la vacuna enrojecimiento, edema, y dolor
en el sitio de la aplicacion. Fiebre y febricula, asi como, cefalea entre 3 y 7 dias. También
se ha descrito astenia, dolor muscular, mialgias, malestar general y escalofrios.

Graves.

Son muy poco frecuentes, pero se ha descrito reaccion alérgica/anafilactica, de cero a 1
hora post vacunacion en menos de 1 caso por cada 8 millones de dosis aplicadas.
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Los eventos adversos graves son de muy baja frecuencia, generalmente descritos en
menores de 6 meses y mayores de 60 afos. Se clasifican como neurotrépicos y
viscerotropicos.

La enfermedad neurotrépica (YEL-AND) y la enfermedad viscerotropica (YEL-AVD),
generalmente se manifiestan posterior a 30 dias de la vacunacion, sin embargo, se pueden
presentar sintomas relacionados entre 8 a 10 dias. La enfermedad neurotrépica puede
presentarse de dos formas: encefalomielitis aguda diseminada o encefalitis, con sintomas
que incluyen fiebre alta, cefalea, confusion y déficits neuroldgicos; o con afectacién del
sistema nervioso periférico, ictericia, trombocitopenia, elevacién de transaminasas,
bilirrubinas totales, hemorragia e insuficiencia renal con sintomas como debilidad de las
extremidades y disminucion de los reflejos. También se han observado casos de meningitis
aséptica y convulsiones, aunque no cumplen los criterios de enfermedad neurotropica. Por
otro lado, la enfermedad viscerotropica puede manifestarse con signos iniciales
inespecificos, que pueden evolucionar rapidamente hacia alteraciones organicas graves,
hepaticas, musculares, respiratorias y renales. (28) (10)

Incidencia de enfermedad neurotrdpica y viscerétropica por vacuna de fiebre amarilla

Enfermedad Fiebre amarilla 17D-204 @ 3-18 Dias. 4-8/1 000 000
neurotropica vacunados
Fiebre amarilla 17DD 3-18 Dias. 5,6/1 000 000
vacunados
Enfermedad Fiebre amarilla 17D-204 | 3-60 Dias. 3,1-3,9/1 000 000
viscerotropica. vacunados
Fiebre amarilla 17DD 3-60 Dias. 0,19 /1 000 000
vacunados

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud. Global Manual on Surveillance of Adverse Events Following Immunization, update
2016. Ginebra: OMS; 2014. Disponible en https://apps.who.int/iris/handle/10665/206144.

De acuerdo con la informacion del inserto de la vacuna se relacionan los posibles eventos

adversos que generalmente ocurrieron en los 3 dias siguientes a la vacunacion y por lo
general no duraron mas de 3 dias. La mayoria de estos efectos adversos fueron leves.

Eventos adversos vacuna de fiebre amarilla segun inserto del bioldgico disponible en el
PAI

Erupcién cutanea, picor o urticaria.
Hinchazon de la cara, labios, lengua u otras partes del

Re/ac_mones cuerpo.
alérgicas o .
Dificultad la tragar o respirar.
Efectos Perdida de la consciencia.
adversos . . v
graves Reacciones Fiebre alta con dolor de cabeza y confusion.

que bafectanl al | cansancio extremo.
cerebro os | .. .
o y Rigidez de cuello.
nervios: - - _
Infamacion del cerebro y tejido nervioso.

Estas pueden o o ]
tener lugar un | Crisis de movimientos incontrolados.
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@

mes después
de la
vacunacion y
algunas veces

Perdida de movimiento o pérdida de sensaciones que
afecté algunas partes del cuerpo o el cuerpo entero
(Sindrome de Guillain-Barré o déficit neurolégico focal).

han sido
mortales.
Puede aparecer en los 10 dias siguientes a la vacunacion y
puede ser mortal. La reaccion puede parecerse a una
infeccion por el virus de la fiebre amarilla. Comienza
Reacciones generalmente con una sensacion de cansancio, fiebre,
graves que do!ores de cabezr_:l,, dolores musculares y algunas veces con
afectan los bajada de la presion. Puede entonces seguir con trastornos

organos vitales

musculares y hepaticos graves, disminucién en el nUmero
de algunos tipos de células sanguineas que resultan en
moretones o hemorragias inusuales y un riesgo aumentado
de infecciones y deterioro de las funciones normales de los
rifones o pulmones. En caso de presentar alguno de estos
sintomas acudir al médico inmediatamente.

de 1 de cada
10 personas)

Otros Muy frecuentes | Dolor de cabeza.
Efectos | (pueden _ | Cansancio o debilidad (astenia) de ligera a moderada.
adversos | afectar a mas

Dolor o malestar en el lugar de la inyeccion.
Dolores musculares.

Fiebre (en los nifios).

Vomito (en los nifos).

Frecuentes
(pueden
afectar a 1 de

Fiebre (en los adultos).
Vomito (en los adultos).
Dolores en las articulaciones.

cada 10 }
personas) Ganas de vomitar (nauseas).
Reacciéon en el lugar de la infeccion: enrojecimiento,
moretones, hinchazdén o apariciéon de un bulto duro.
Poco Sensacion de vértigo.
(Frecgentes Dolor de estémago.
pueden G . ) -,
rano (papula) en el lugar de la inyeccion.
afectar a una (papula) 9 y
de cada 100
personas

Raras (pueden
afectar a una
de cada 1000

Diarrea.
Escurrimiento, comezoén o congestion nasal (rinitis).

personas)

Frecuencia no | Ganglios inflamados (linfadenopatia).

con(éuda (no | Entumecimiento o sensacién de hormigueo (parestesia).
puede
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estimarse a | Enfermedad parecida a la gripe.
partir de los

datos

disponibles)
Otros Muy frecuentes | Irritabilidad, llanto.
efectos | (Pueden Pérdida de apetito.

adversos | afectar a mas
en nifios | de 1 de cada
10 personas)

Somnolencia.

Fuente Inserto biologico vacuna disponible en el PAl Colombia

Ante la presencia de cualquier trastorno, sindrome, signo, sintoma o rumor que puede o no
ser causado por el proceso de vacunacion o inmunizacién y que ocurre posterior a la
aplicacion de una vacuna (eventos presuntamente atribuibles a la vacunacion), se debe
realizar la respectiva notificacion siguiendo la guia de notificacion de Evento Adverso
posterior a la Vacunacién - EAPV del INS e INVIMA, y las actividades respectivas segun la
clasificacién de la gravedad. (32)
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/. Atencion en el marco
de los equipos basicos
en salud

Los Equipos Basicos de Salud contribuiran a incrementar las coberturas de las
intervenciones individuales de promocion de la salud, deteccion temprana, proteccion
especifica y gestidon para la vigilancia epidemioldgica en salud publica y la atencion de las
enfermedades de interés en salud publica, de acuerdo con las necesidades en salud
identificadas en el marco de la implementacion de la estrategia de Atencién Primaria en
Salud — APS. (33)

Dentro de las actividades de los equipos basicos para el abordaje de la fiebre amarilla en
micro territorios con condiciones de riesgo, incluyen:

e Educacion para la Salud: Desarrollar procesos educativos dirigidos a las
comunidades para fomentar practicas de salud y cuidado preventivo contra la fiebre
amarilla, como la importancia de la vacunacion, las medidas de proteccion personal
y de control del vector.

e Deteccion Temprana y Proteccion Especifica: Facilitar la identificacion temprana de
casos con sospecha clinica de fiebre amarilla, educar sobre las recomendaciones
generales para la fiebre amarilla, asi como identificar susceptibles y su incorporacion
en los planes de cuidado tanto desde el aspecto biolégico como desde la salud
mental.

e Vigilancia Epidemioldgica: Gestionar y reportar casos probables de fiebre amarilla
para activar los sistemas de vigilancia y respuesta epidemiolégica, permitiendo una
intervencion oportuna para prevenir brotes. Asi como el reporte de epizootias
evidenciadas en los micro territorios.

e Atenciodn Integral: En caso de deteccidén de un caso sospechoso o confirmado; los
profesionales de medicina y enfermeria son los encargados de definir el plan de
cuidado primario haciendo la coordinacion con la red prestadora, principalmente el
primer nivel de atencién para la canalizacion de las personas en riesgo y afectadas
por el virus de la fiebre amarilla para una atencién intramural segun lo establecido
por este lineamiento y asi garantizar una atencién integral continua, incluyendo la
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identificacion de riesgo, seguimiento, y si es necesario el ajuste del plan integral de
cuidado, la atencion psicosocial y el soporte a victimas cuando sea necesario.
Ademas; activan las acciones intersectoriales con el ente municipal.

Ante confirmacion de caso de fiebre amarilla, se debe divulgar la informacion de manera
responsable, clara y oportuna, a las instancias responsables sobre el riesgo real de
infeccion viral. Es necesario otorgar a la comunidad la informacién necesaria para evitar el
contacto con vectores silvestres.

Las actividades de los EBS se organizan y se complementan acorde a la concurrencia,
(Implementacion del Presupuesto General de la Nacion - PGN, Plan de Intervenciones
Colectivas - PIC, Unidad de Pago por Capacitacion - UPC y otras fuentes disponibles en el
territorio incluida cooperacion) que se tengan en el territorio para este fin, teniendo en
cuenta lo planteado en el art. 15 de la Ley 1438 de 2011.

Es importante senalar que las intervenciones que realice el EBS, debe ser parte integral de
la ficha de caracterizacion y el plan de cuidado primario dispuesto por el Ministerio de Salud
para tal fin.

www. minsalud.gov.co
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8. Conducta en el caso
de muerte

Ante el fallecimiento de un caso probable por fiebre amarilla se indica como primera medida
el acompanamiento del duelo a allegados y familiares, de igual forma sensibilizar en el
reconocimiento de signos y sintomas sugestivos de esta enfermedad. Por otro lado, se
indica la toma de muestras de suero y viscerotomia o biopsia post mortem como se
establece en el Decreto 1693 de 1979.

La viscerotomia se trata de un procedimiento diagnéstico que corresponde a la extraccion
y examen de tejidos de organos internos (principalmente higado, aunque también se
pueden enviar muestras de bazo, pulmén, cerebro, miocardio, medula ésea vy rifién) (26),
este procedimiento debe ser realizado a casos probables de fiebre a amarilla en toda
persona que fallezca por un sindrome febril ictérico-hemorragico de menos de 10 dias. (16)

Dicha muestra debera ser remitida al LDSP y de alli al Laboratorio de patologia del Instituto
Nacional de Salud para su respectivo analisis y su posterior diagnostico etiolégico. (7)

Este procedimiento de toma de muestras podra ser realizado por cualquier medico titulado,
el medico quien indique el procedimiento o de preferencia un médico patdlogo (Decreto 786
DE 1990)

A continuacién, se relata la técnica e insumos necesarios para realizar la viscerotomia, el
cual puede ser modificado por el INS.

Materiales necesarios:

e Cuchillo pequeno, bisturi o cuchilla.

e Frasco con formol al 10% para depositar el tejido hepatico obtenido.
e Seday aguja para sutura o cerrar la incision.

e Guantes de cirugia.

e Agua jabonosa lavado de manos.

Procedimiento:

¢ No deben estar presentes los familiares, pero debe haberse explicado previamente
la razon de hacerlo, ademas de la obligatoriedad del procedimiento. El cadaver no
necesita ser sacado del ataud.

e Ubique el reborde costal inferior derecho.

e Practique una incision de aproximadamente 7 cm de longitud, paralela a este
reborde, la cual debe incluir la piel, el tejido celular subcutaneo, el musculo y el
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peritoneo en forma de abanico cabal para permitir el control de la profundidad del
corte.

¢ Identifique el higado y corte un fragmento de tejido de 2 x 1 cm, el cual se extrae e
introduce en el frasco con formol al 10%.

e Cierre la herida con sutura o un tapon de algodon.

e Deseche la cuchilla o hoja de bisturi utilizada y lave sus manos con abundante agua
y jabon.

La muestra debe obtenerse entre 6 — 12 horas maximo después de la muerte y a fin de
lograr una fijacion adecuada hacia el diagnostico, se debe tener en cuenta lo siguiente (34):

e La muestra de higado debe ser de 2x1 cms, pero no penetra en forma a las partes
mas profundas. Si es mayor de 2x1 cms, divide la muestra para el estudio.

e El formol de cubrir por completa la muestra o muestras para el estudio. Idealmente,
la cantidad debe ser de diez a veinte veces mayor a él volumen del tejido hepatico.

En caso de no disponer de formol neutro, puede usarse formol salino, reactivo que puede
prepararse asi: formol comercial 10 ml; agua 90 ml; sal de cocina 1 g. Si no hay formol,
puede usar alcohol comercial corriente e inclusive bebidas alcohdlicas como aguardiente o
ron. (16)

De igual forma se debe recolectar tejido fresco en tubo seco o con solucién salina estéril
para deteccion molecular directa.
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9. Prestaciones

A continuacion, se presenta los codigos CIE 10 y CIE 11 de los diagnésticos diferenciales,
asi como los CUPS de las atenciones mencionadas en el presente lineamiento, los cuales
pueden cambiar en las resoluciones de actualizacion de MinSalud.

Tabla 10. Codigos CIE 10 — CIE 11 para busqueda activa institucional.

CIE10

AO01 Fiebre Tifoidea y paratifoidea
A90 Fiebre del Dengue (dengue clasico)

A91 Fiebre del dengue hemorragico

A92 Otras fiebres transmitidas por
mosquitos

A93 Otras fiebres virales transmitidas por
artrépodos

A94 Fiebre viral transmitidas por
artropodos no especificados

A95 Fiebre amarilla

A98 Otras fiebres virales hemorragicas

B15 Hepatitis A
B16 Hepatitis B

B17 Otras Hepatitis virales agudas

B50 Paludismo [malaria] debido a
Plasmodium falciparum

B51 Paludismo [malaria] debido a
Plasmodium vivax

B52 Paludismo [malaria] debido a
Plasmodium malariae

B54 Paludismo [malaria] no especificado
G04.2 Meningoencefalitis no clasificadas
G92 Encefalopatia toxica

G93.4 Encefalopatia no especificada.

CIE 11

1A07 Fiebre tifoidea
1D2Z Fiebre del dengue sin especificacion

1D22 Dengue grave

No aplica 1F2Z Otras enfermedades virales
transmitidas por mosquitos y especificadas
No aplica (La nueva tipificacion categoriza
cada artréopodo)

No aplica

1D47 Fiebre Amarilla

1D4Y

Otras fiebres virales especificadas transmitidas
por artrépodos

fiebre hemorragica transmitida por mosquitos
1E50.0

Hepatitis A aguda

1E50.1

Hepatitis B aguda

1E50.Y

Otra hepatitis viral aguda especificada
1F40

Paludismo por Plasmodium falciparum
1F41.Z

Paludismo por Plasmodium vivax sin
complicaciones

1F42.Z

Paludismo por Plasmodium malariae, sin
complicaciones

1F4Z

Paludismo, sin especificacion

1C80

Encefalitis viral, no clasificada en otra parte
8D43.0

Encefalopatia de origen toxico

8E47

Encefalopatia, no clasificada en otra parte
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DB95

K71 Enfermedad toxica del higado Hepatopatia toxica o provocada por
medicamentos

K75 Otras enfermedades inflamatorias del DB97 Algunas hepatopatias inflamatorias

higado especificadas

R16 Hepatomegalia y esplenomegalia ME10.0 Hepatomegalia y esplenomegalia

R17 Ictericia no especificada ME10.1 Ictericia no especificada

R50 Fiebre de origen desconocido MG26 Fle.bre de otro origen o de origen
desconocido

Pruebas de laboratorio

Tabla 11. Ministerio de Salud y Proteccién Social. Clasificacién Unica de Procedimientos

en Salud.
Prestacion Cédigo cups
virus de fiebre amarilla anticuerpos IgM
i ) . 906252
semiautomatizado o automatizado
fiebre amarilla deteccion reaccion en cadena A32019

de la polimerasa

fiebre amarilla aislamiento viral A32025
traqsamlnasa glutamico-piravica [alanino 903866
aminotransferasa]

transaminasa glutamica oxalacética [aspartato
aminotransferasa]

hemograma iv (hemoglobina hematocrito
recuento de eritrocitos indices eritrocitarios
leucograma recuento de plaquetas indices 902210
plaquetarios y morfologia electronica e

histograma) automatizado

903867

creatinina en suero u otros fluidos 903895
bilirrubinas total y directa 903809
Nitrégeno ureico 903856
Consulta de urgencias 890701

Otras prestaciones

Tabla 12. Listado de otras prestaciones relevantes.

Prestacion Codigo cups
vacunacion contra fiebre amarilla 993504
traslado asistencial basico terrestre 601T02
secundario

traslado asistencial basico acuatico 601A02
secundario

traslado asistencial medicalizado aéreo 602E02
secundario
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traslado asistencial medicalizado acuatico 602A02
secundario

traslado asistencial medicalizado terrestre 602702
secundario

Autopsia [NECROPSIA] parcial 898302
(VISCEROTOMIA) *

La fiebre amarilla se encuentra dentro de las enfermedades trasmisibles de interés en salud
publica con alta externalidad exentas de copagos o cuotas moderados incluyendo la
vacunacion (Decreto 1652 de 2022)
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10.Responsabilidades de
las instituciones

Ministerio de Salud y Proteccion Social

e [Establecer los criterios técnicos para la atencion clinica integral de casos de fiebre
amarilla y definir las pautas para organizar la atencion clinica y las acciones de
prevencion de la fiebre amarilla.

e Establecer directrices para la implementacion del presente lineamiento.

e Coordinary articular la implementacion del lineamiento de acuerdo con la competencia
y a la pertinencia técnica en las dependencias de Min Salud y de los diferentes actores
del SGSSS

e Divulgar el presente lineamiento a los actores del SGSSS.

e Establecer mecanismos para fomentar las capacidades en los actores del SGSSS para
la implementacion del presente lineamento.

e Establecer los mecanismos de articulacion de las atenciones del presente lineamiento
con los procesos de gestion del riesgo colectivos y en salud publica.

¢ Organizar los mecanismos e instrumentos que permitan realizar el seguimiento a la
adherencia de los actores del SGSSS al presente lineamiento.

e Brindar asistencia técnica sobre el presente lineamiento a todos los actores del SGSSS
relacionados.

e Realizar seguimiento y verificacion al cumplimiento de la implementacién del presente
lineamiento.

e Garantizar la vacuna para fiebre amarilla y su distribucién a las DTS.

e Realizar la notificacion internacional de casos de fiebre amarilla en el marco de lo
establecido por el Reglamento Sanitario Internacional -RSI.

e Generar los informes frente a la identificacion de incumplimiento de los actores del
SGSSS con el fin de que se realicen las acciones de Inspeccion Vigilancia y Control a
las que haya lugar.

Instituto Nacional de Salud

e Ser laboratorio nacional de referencia y apoyar la implementacion de este lineamiento
en lo relacionado con el diagnéstico, la vigilancia epidemiolégica y por laboratorio.

e Apoyar a las DTS en el estudio epidemiolégico de campo cuando se defina su
necesidad con base en criterios epidemioldgicos, geograficos y capacidad de respuesta
territorial.
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e Realizar el diagnostico por laboratorio de fiebre amarilla en humanos y primates no
humanos (PNH) segun protocolo vigente.

e Implementar estrategias de vigilancia centinela u otras para la vigilancia del agente
etioldgico, asi como el apoyo a los LDSP.

e Realizar las unidades de analisis de los casos especiales de fallecidos mediante la
metodologia establecida por el nivel nacional, para evaluar circunstancias de esta y
calidad en la atencion.

Direcciones territoriales de salud

e Adoptar, adaptar e implementar en su jurisdiccion en el marco de sus competencias el
presente lineamiento.

o \erificar que las EAPB o quien hagan sus veces dispongan de red prestadora para las
atenciones establecidas en el presente lineamiento.

o \erificar la adherencia al presente lineamiento de parte de las EAPB y en conjunto con
ellas a la red de IPS.

e Coordinar la articulacién inter-programatica, de estrategias, RIAS e instituciones y
organizaciones para el abordaje integral de la atencion clinica integral de la fiebre
amarilla.

e Realizar capacitacion, asistencia técnica, monitoreo y evaluacion a la red de IPS de su
territorio relacionado con el presente lineamiento.

e Ante situaciones de contingencia, valorar y monitorear las capacidades de respuesta de
la red IPS en su territorio y emitir las alertas pertinentes.

e Apoyary realizar seguimiento en la gestion de la referencia oportuna de casos de fiebre
amarilla de parte de las EAPB e IPS, desde sus competencias de inspeccion, vigilancia
y control y el Centro Regulador de Urgencias.

e A través del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo, garantizar el
antecedente de vacuna para fiebre amarilla en el talento humano de la institucion en
departamentos, distritos 0 municipios endémicas o en riesgo de transmision de fiebre
amarilla, independiente de su modalidad de vinculacion

e Elaborar el mapa de riesgo detallado en zonas y antecedentes de circulacion viral y su
difusion a los actores del SGSSS.

e Realizar la vigilancia por laboratorio segun lineamientos emitidos por el INS, asi como
el seguimiento de lo correspondiente en la red de IPS

e En el marco de sus competencias, realizar el seguimiento de la capacidad para el
aislamiento vectorial de casos de fiebre amarilla u otras ETV y el seguimiento de su
implementacion y el control de criaderos de vectores en la red de IPS.

e Articular los equipos bésicos de atencion en salud en la implementacion del presente
lineamiento.

e Organizar las estrategias de vacunacion en el territorio y realizar el seguimiento a las
EAPB en su implementacion.

e Red de vigilancia comunitaria desarrollada, fortalecida y articulada con diversos
subsistemas de vigilancia en salud existentes en los territorios

e Verificar la capacidad de respuesta ante las emergencias sanitarias.
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e Garantizar intervenciones colectivas necesarias para la gestion del riesgo comunitario
en salud mental (incluido estigma) relacionados con los efectos por transmision de fiebre
amarilla en la zona.

e Realizar las unidades de analisis de los casos de fallecidos mediante la metodologia
establecida por el nivel nacional, para evaluar circunstancias de esta y la calidad en la
atencion.

e Establecer, implementar y realizar el seguimiento de los planes de mejora a las EAPB
e IPS de su territorio, producto de las unidades de mortalidad, el seguimiento a la
adherencia al presente lineamiento u otra fuente de informacion.

Empresas Administradoras de Planes de Beneficios o quien haga sus veces

¢ Organizar la red prestadora para garantizar el acceso y oportunidad de las personas y
familias a las atenciones establecidas en el presente lineamiento y su armonizacion en
las RIAS pertinentes.

e Garantizar con oportunidad, las pruebas de laboratorio clinico establecido en el
presente lineamiento. En el caso de las pruebas de funcién hepatica, estas se deben
garantizar desde el primer nivel de atencién cuando estos lo oferten.

e Garantizar con oportunidad, el diagnostico diferencial establecido en el presente
lineamiento, desde el primer nivel de atencién cuando estos lo oferten.

e Garantizar las acciones de gestion de riesgo individual para los infectados o
sospechosos con el virus de la fiebre amarilla, que ademas incluye el seguimiento
correspondiente.

e Garantizar la continuidad de la atencion en todos los niveles de atencion de las
personas confirmadas para fiebre amarilla.

e Realizar actividades de capacitacién, acompafamiento y seguimiento a la red de IPS
0 quien haga quien haga sus veces para realizar las actividades y el cumplimiento del
presente lineamiento.

e Mantener actualizada la caracterizacion de su poblacion afiliada con riesgo de infeccion
de por virus de la fiebre amarilla para la organizacion de las atenciones establecidas
en el presente lineamiento, asi como para la alimentacion de los diversos sistemas de
informacion y su correspondiente analisis.

e Garantizar el acceso de sus afiliados a la vacuna para fiebre amarilla y participar en
estrategias de vacunacion en zonas endémicas establecidas por la autoridad sanitaria.

e Garantizar la referencia de casos probables a niveles de alta complejidad con
oportunidad.

e Garantizar en la red prestadora el aislamiento vectorial de casos de fiebre amarilla u
otras ETV

e Garantizar la referencia y contrarreferencia de casos probables y confirmados a niveles
de mediana y alta complejidad con pertinencia y oportunidad.
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e Garantizar las atenciones individuales en caso de muerte por casos probables de fiebre
amarilla que incluyen la toma y traslado al LDSP de las muestras pertinentes, asi como
las establecidas para sus familias.

e Realizar las unidades de analisis de los casos de fallecidos mediante la metodologia
establecida por el nivel nacional, para evaluar circunstancias de esta y calidad en la
atencion.

e Establecer mecanismos de comunicacion de riesgo y educacion en salud para la
identificacion de factores de riesgo, medidas de prevencién, autocuidado y control de
la transmisién en la poblacion afiliada.

e Garantizar la recolecciéon y remision de muestras conforme a lo establecido en los
manuales de procedimiento del nivel nacional en caso de fallecimiento.

e Garantizar las prestaciones e intervenciones necesarias para la gestion del riesgo
individual y familiar en salud mental, incluido el estigma, relacionados con afectaciones
por fiebre amarilla.

e Generar, implementar y reportar el avance de los planes de mejora ante fallas
identificadas frente al aseguramiento en el marco del lineamiento de atencion.

Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud publicas y privadas

e Incluir en los procesos de calidad institucional como referente para la atencion de
casos de fiebre amarilla el presente lineamiento.

e Difundiry aplicar el lineamiento de atencion clinica integral de la enfermedad de Fiebre
amarilla.

Garantizar la suficiencia de insumos para el desarrollo de este lineamiento.

e |dentificar, clasificar y tratar el caso de acuerdo con los criterios establecidos en el
lineamiento y realizar los ajustes necesarios o solicitados. Lo anterior también incluye
la solicitud oportuna de las pruebas diagndsticas, diferenciales y de apoyo por
laboratorio, asi como el plan de manejo clinico segun los criterios establecidos en el
lineamento.

e Brindar educacion en salud para la prevencién e identificacion de factores de riesgo
para la transmision del Fiebre amarilla.

e Direccionar segun sea el caso a las Rutas Integrales de Atencién en Salud.

e Capacitar al personal médico y asistencial en las acciones a realizar para la adherencia
al presente lineamiento.

e Analizar la informacion clinica y epidemioldgica obtenida en su interaccion con el
paciente, en funcién de orientar la intervencion sobre el individuo tanto desde la
perspectiva terapéutica como en lo referido a la atenciéon primaria.

e Realizar las unidades de analisis de los casos de fallecidos mediante la metodologia
establecida por el nivel nacional, para evaluar circunstancias de esta y calidad en la
atencion.

e Participar en la adaptacion de las propuestas de control y prevencion planteadas para
el evento, de acuerdo con las competencias.

www. minsalud.gov.co
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e Garantizar la suficiencia de toldillos sin impregnar con insecticidas segun camas
habilitadas y por ende del aislamiento vectorial de casos probables y probables de
fiebre amarilla y otras ETV.

e En zonas endémicas para ETV, garantizar el control de potenciales criaderos de
vectores en sus instalaciones sanitarias.

e En areas endémicas o en riesgo de transmision de fiebre amarilla, incorporar en los
equipos basicos de salud las capacidades y desarrollo de atenciones establecidas en
el presente lineamiento

e Participar juntamente con las EAPB en la implementacion de estrategias de vacunacion
para fiebre amarilla establecidas por la autoridad sanitaria.

o Reportar de segun los lineamientos establecidos en el protocolo farmaco de vigilancia
de EAPB en los tiempos designados.

o A través del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo, garantizar el
antecedente de vacuna para fiebre amarilla en el talento humano de la institucion de
areas endémicas o en riesgo para fiebre amarilla, independiente de su modalidad de
vinculacion.

e Adecuar los servicios para la implementacion del presente lineamiento.

e Participar en las estrategias de vigilancia en salud publica establecidas por la autoridad
sanitaria.

e Realizar el seguimiento a la adherencia al presente lineamiento.

e Realizar plena identificacién e intervencion de los riesgos del individuo o la familia
afectada por la infeccidn sospechosa o confirmada de fiebre amarilla

e Generar, implementar y reportar el avance de los planes de mejora ante fallas
identificadas frente al aseguramiento en el marco del lineamiento de atencion.

www. minsalud.gov.co
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Anexo 1 Tabla diagnéstico

difere

ncial.

Diagnostico Laboratorios Comportamiento Tipo de Tipo de Prueba ng)r:'zfgféa sintomas sintomas
diferencial diferenciales de AST Y ALT patégeno contagio especifica amarilla compartidos | diferenciadores
Albuminuria,
Leucopenia con
linfégena, . -
vomoctopenialos | ASCATS | Viseel | Uncemene |
Fiebre primeros dias. yor, . gV
amarilla incremento de la puede llegar amanlla, especifica o
VSG. hiper hasta mayor de género Urbanay RT-PCR
VS, ipe 1.000 U/l Flavivirus Selvatica
bilirrubinemia a
expensas de la
directa.
Ieucopenla,. Virus del
trombocitopenia, Aumento Dengue Unicamente IgM
Dengue aumento del Di N9 il 9 i
hematocrito, iscreto Fgl;en.e.ro vectorial especifica
hemoconcentracion. avivirus
Anemia precoz, Vectorial
. _ presencia Eie_ Aumento Parasﬂana - . HIE= tinte ictérico
Malaria pigmento paludico discreto Plasmodium Congénita gota gruesa Si estupor, ligero
en los leucocitos, falciparum encefalopatia g
leucopenia, Via sanguinea
Contacto de la
piel
e
Leucocitosis, e 2 LU Rosa de cefalea,
neutrofilia, Discretamente Leptospira: alimegntos bengala, mialgias, Ictericia leve
Lentosnirosis eosinopenia, VSG elevadas Leptospira contaminados aislamiento escalofrios y Hepato-
ptosp aumentada, BUNy | (no superior a interrogans con de la nauseas, esplenomegalia
creatinina 500 UI/L) (espiroquetas) orina de espiroqueta, hemorragia rigidez nucal
aumentada animales IgG, IgM. conjuntival, y
infectados albuminuria
principalmente
ratones

www. minsalud.gov.co
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A: transmision
fecal-oral
B: transfusion
de
sangre,
vertical,
inyecciones y
transmision
sexual
C: transfusién
de .
Fiebre,
sangre, ,
Urea normal, . . nauseas,
L Muy inyecciones y -
creatinina L Marcadores vomito,
. elevadas. transmision " .
normal, ausencia Los niveles Virus de las sexual positivos diarrea,
Hepatitis de albuminuria, de ALT por hepatitis D: transfusion para confusién, Ninguna
leucopenia, . P P ' hepatitis b o estupor,
. encima de los de .
neutropenia, delta encefalopatia,
linfocitosis valores de AST __sangre, comay
’ inyecciones y e
transmision )
sexual; se
requiere
infeccién
previa
0]
concomitante
por el
virus B
E: transmision
fecal-oral
., astenia, fiebre que
Infeccion ;
. . anorexia, progresa
. hospitalaria, p ;
leucopenia, Sy, . nauseas, paulatinamente
; contaminacion | cultivo de . .
. neutropenia, . vomito, dolor por varias
Fiebre - Aumento Bacterias de salmonella .
e anemia, : ) . . abdominal, semanas,
tifoidea . . discreto gramnegativas heridas tiphy en . .
trombocitopenia, Lo diarrea o esplenomegalia
; o quirurgicas, sangre L .
leve linfocitosis constipacion. | en después de
escaras, 0 . s
Epistaxis, la segunda
ambas
melenas semana.
Inhalaciéon de
Arenavirus del | aerosoles de
complejo salivay
Leucopenia, Tacaribe excretas de Fiebre,
. laquetopenia, Virus Junin roedores . . mialgias, .
Fiebre plaq P S . Aislamiento 9 RiAGN
L hemoconcentracion, (FHA) contaminados. : mareo,
hemorragica L . en cultivo ) edematoso,
azoemia intensa, Normales Virus Puede . nauseas, .
por - . de células, : esplenomegalia,
. proteinuria, Machupo ser también vomito, . .
arenavirus S IgM o IgG . . cardiomegalia.
disminucion de (FHB) por gingivorragias
albumina Virus ingestion o y melenas
Guanarito contacto
(FHV) con
cortaduras o




Ulceras de la
piel

Basada en Ministerio de salu y proteccion social, Programa de apoyo a al reforma, Universisdad Nacional de colombia,
Instituto de investifgaciones publicas 2011 (16) y Rodriguez, Gerzain , Velandia , Martha y Boshell, Jorge 2003 (7).
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Anexo 2 Algoritmos.

Algoritmos de seguimiento

Paciente en fase de convalecencia
de fiebre amarilla (FA)

4

Iniciar el seguimiento
ambulatorio del paciente a
mastardar 7 dias después

del alta hospitalaria

iPresenta el

No paciente AST Si
<s00u/1?
Y
Seguimiento cada dos semanas hasta RO e
lograr un valor de AST <500 U/L. :g Sy
Investigar otras causas de po Ita hospit lp 2
enfermedades hepaticas (*) sl

¢Presenta el paciente
alteraciones clinicas o en los
analisis de laboratorio?

iPresenta el paciente
alteraciones clinicas o en los
analisis de laboratorio?

Si 9 No Si

No

Alta ambulatoria. Seguimiento mensual por
Orientar sobre los tres meses después del alta
> signos y sintomas hospitalaria. Investigar otras
de insuficiencia causas de enfermedades
hepatica aguda hepaticas (*)

]

(*) Enfermedades hepaticas: logfa para hepatitis virales By C, serologfa parz el VIH y ecografia abdominal
AST = aspartato aminotransferasa.

Tomado de Manejo Clinico De La Fiebre Amarilla En La Regién De Las Américas 2023 (1)
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Algoritmo de manejo y clasificacion del paciente

1- Evaluar el estado vacunal contra la FA del paciente
{diagnéstico diferencial de la enfermedad viscerotrépica)
2- Bvaluar el vinculo epidemiolégico con la FA (zonas
con circulacién previa de wirus, rumores u ocurrencia
de epizootias)

- Investigar los signos y sintomas indicativos de sindromes febrile:
hemorragicos

Z- Tomar los signos vitales

- Tomar pruebas de laboratorio iniciales

NO sl

Hospitalizacidn
MNivel medio

48 horas de vigilancia en
hospitalizacién.

Hidratacion oral 60-
80ml/Kg/dia o via intravenosa
30mifkg/dia (si no tolera via NO
oral)

Limitar el uso de
acetaminofén a un maximo
de 3 gr/ dia.

Mo usar AINES o acido acetil
salicilico.

Evitar vias intramusculares.
Uso de mosquitero sin
impregnar.

Repetir toma de paraclinicos
cada 24 horas hasta

Mantener la hospitalizacion.
‘Hidratacién intravenosa 20-

completar siete dias qe inicio . ?g:)-?r%fn'{fl:;sls maxima de 8
del cuadro. iTransa.mlnasas. g/dia via intravenosa = 20mlkg/20 minutos
hemograma y funcional + -Acetaminofén dosis maxima « Trasladar al paciente a la
rena_l] ) ) de 2 g/dia via oral unidad de cuidados

« Realizar nouﬁ)cauén al + Monitarear los signos vitales intensivos.
SIVIGILA, segn proFocolD y las pruebas = Manejo de complicaciones
nacional de vigilancia en + de laboratorio con mayor hepaticas, ventilatorias,
salud publica de fiebre frecuencia renales, neurolégicas y
ama rllla: (Cod. IN5 310.) + Consultar a un experto metabdlicas

- Siel paciente no presenta

picos febriles en las dltimas
48 horas y no presenta
alteraciones clinicas y de
laboratorio (Hemograma con
recuento de plaguetas, ALT,
AST, BUN, creatinina,
uroanilisis) se puede indicar
el alta hospitalaria v
programar el seguimiento.
Considerar continuar con la
heospitalizacidn si el paciente
presenta con condiciones
especiales, determinar si
tiene barreras de acceso al
servicio de salud o vive solo
en su residencia.

5i se da alta y el caso no fue
confirmado se recomienda
realizar vacunacién

Educar sobre signos y
sintomas de alarmay
gravedad.

Valoracidn y tomas de
paraclinicos {transaminasas)
de control cada 24 horas por
el servicio de urgencias para
asegurar los tiempos
establecidos para el
seguimiento ambulatoria,
hasta completar los 7 dias del
inicio de los sintomas.

Uso de maosquitero

Adaptado de Manejo Clinico De La Fiebre Amarilla En La Regién De Las Américas 2023 (1)
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Anexo 3. Encuesta pre y post

vacunacion.

e \ﬂ“_.l_.ﬂ

ENCUESTA PREVIA A LA VACUNACION CONTRA LA FIEBRE AMARILLA PARA POBLACION DE 18 A 59 ANOS DE EDAD
o que por favor responda las siguientes preguntas:

Antes de realizar la vacunacion contra la fiebre amarilla, solicite al usuari

BaTO._vereda COMUNIGEE otro_ especlca
oy [(FORIRC S
resccion .
iTwne sigune s wgun Oreve, deespues de. o -
Toode|  Wimero Syl oatina? 0 on
dermac ewn [m (1 wérgicon don?  fo waneplante Fome
ackin | dendad N° om0 ——
Nanamcina

or VI s sriomiticos previs autorizacion del médico batarte

cela (se osed
midca y ineamento naconal

y
Condctas Si respondi6 negati todas las p VACUNAR
gl Si respondio positivamente a una o mas preguntas, NO VACUNAR

o
Q
>
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2
]
=
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Municipio

FORMATO DE RECHAZO A LA VACUNACION CONTRA LA FIEBRE AMARILLA

ya que es la unica

He sido informado de lo que es la fiebre amarilla y el riesgo que implica esta enfermedad tanto para mi, como para las personas que estan a mi alrededor. Me informaron que es necesario vacunarme
pero a pesar de conocer esta informacién ME NIEGO A QUE ME VACUNEN O QUE VACUNEN A MI HJO MENOR DE EDAD.

Consecutivo

Tipo de

Fecha

BERELAR y apellidos identifi
cacién

Direccion de residencia
( Nomenclatura, vereda, finca

etc)

Motivo por el cual decide
que no lo vacunen contra la
fiebre amarilla
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Direccion Promociény Prevencién

Grupo enfermedades Inmunoprevenibles
Programa Ampliado de Inmuniaciones
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