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PARA: Secretarios de Salud Departamentales, Distritales y Municipales, Directores de
Salud Pablica Departamentales, Coordinadaras de Vigilancia en Salud Piblica,
Laboratarios de Salud Pdblica Departamentales y Distritales, Instiluciones Prestadoras de
Servicios de Salud Servicles de Unidad da Cuidados Intensivos o Intermedios, Entidades

administradoras de planes de beneficios y laboraterios clinicos, Superiniendencia Nacional
de Salud.

De: Institulo Nacional de Salud

Asunto: Fortalecimiento de la Vigilancia de Paralisis Flicida Aguda

La paoliomieliis es una enfermedad inmunoprevenible erradicada de la ragion de las
Americas desde 1801. Las estrategias para el mantenimianio de la erradicacion, segin la
Organizacion Panamericana de la Salud (OP3) se encuentran an aseqgurar un sistema de
vigilancia epidemiclogica Nacicnal v en cada uno de los departamentios, gque garantice &l
cumplimiento de cada uno de los indicadores.

De acuerdo a la OMS/OPS la vigilancia de Paralisis Flacida Aguda es la estrategia para
detectar los casos de poliomielitis, por ko cual se debe garantizar la capacitacidn a tedo el
personal medico de cada una da las institusiones de salud para la deteccion, notificacion

oporiuna y seguimiento de cada uno de los casos sospechoses. Entre Ios Indicadores de
cumplimiento intermacional tenemos:

1. Tasa de notificacién de Pardlisis Fldcida Aguda: se deberla detectar anualmenta

al manos un caso de PFA no poliomielitica por 100 000 menores de 15 afios en el
nivel deparamental.

2. Investigacion epidemiolégica de campo: en todos los casos de Pardlisis Flacida
Aguda se debe realizar investigacion epidemiologica de campo dentro de las
primeras 48 horas de notificado el caso,

Toma oportuna de muestra de materia fecal: en al menos el 80% de los casos
de Paralisis Flacida Aguda hay que abtener muestra de heces, recolectada dentra
de los 14 dias siguientes al inicio de |a pardlicie. Se entienden por muestras de
heces adecuadas, aquellas con cantidad suficiente para practicar analisis de
laboratorio y que lleguen al laborstoric con cadena de frio y acompanada de la
documentacian,
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3. completa {ficha de notificackdn completamente dilipenciada, carls de remisién ¥
resumen de historia clinica).

4, Envié de la muestra de materia fecal: &l laboratoric de saud plbliea (LSF)
departarmental o distrital debe realizar el envio opertuno anles de 8 dias enlre la
toma de muastras de heces v |a recapeidn por parte del personal de laboralorio e
wirologia.

Tamblén daba realizarse seguimiento a todos de los casos probables de Paralisis Flacida
Aguda a través de una valoracion neuraldgica completa (30, 60 y 80 dias) diligencianda la
ficha Unica nacional para evaluacidn neuroldgica de casos probables de paralisis flacida
aguda del Institulo Macional de Salud para comprobar la existendia o ne de paralisis
residual,

Se ancuanlra un incumplimiento en un indicador: la investigacion epidemiologica de campo
con el 56% en el afio 2017 y con el 55% a semana 40 de 2018, tal como se evidencia a en
los anexos 1 y 2. Dado que se ha evidenciado debilidades en la vigilancia a nivel nacional
de los casos sospachosos de Paraksis Flacida Aguda.

I. Recomendaciones de Vigilancia

Par lo cual se considera necasario intensificar las acciones de vigilancia a niveles: nacional,
departamental, distrital v municipal, en el contral ¥y manejo de los cases probables de
Paralisis Fidcida Aguda, de acuerdo con las responsabilidades por nivel, estas son:

Institucién prestadora de servicios de salud IPS-UPGD

A. Garantizer la atencion integral de! caso, de acuerdo con la guia practica de
erradicacion de ia poliomiglifis de la Organizacion Panamericana de la Salud (OP3),
incluidos los paraclinicos que e reqguieran.

B. Diligenciar la ficha de notificacion cara A, dalos basicos, y cara B, datos
complamantarios.

C. Mofificacion inmeadiata del caso al SIVIGILA, al refarenle nacianal y al municipio y
remision de ia ficha de notificacidon al municipio.

D. Remilir las musstras de materia fecal necesarias para el diagndstice confirmatario
al laboratorio de salud piblica departamental,

Realizar el ajuste. Se tandra un tiempo maximo de 10 semanas para realizar el
ajuste por parte de la UPGD, se debe tener en cuanta al tener un resultado
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E. negative de laboratorio y al menos una valoracian neuroiégica (30, 60 o 00 dias)
normal, sin presencia de secuela para realizar la dasificacion final del caso.

Municiplo
A. Notificar el caso y remitir oportunamente la ficha de notificacion a la Secretaria
Departamental (distrital) de Salud.
B. Realizar oportunamente Ia investigacién epidemioldgica de campo de cada uno de
los easos en-un periodo igual o menor a 48 horas.

Secretaria Departamental de Salud
A. Realizar capacitacion al parsonal de |a salud de los municipios acerca del protocolo,
lineamientos y seguimiento de la vigilancia de Paralisis Flacida Aguda
8. Remitir las muestras al Instituto Macional de Salud para la confimmacion o descade
del caso en un perodo menor o igual a seis dias desde Ia fecha de I3 recoleccién
de la muestra de maleria lecal.
- Motificar el caso y remitir la ficha de notificacion a la Instancia nacional,
- Realizar BAl cuando no se encuentra en cumplimiento la tasa de notificasién
Realizar oportunamente 1z investigacién epidemioléaica de campo de cada uno de

los casos en un periodo igual © menor a 48 horas, en cuanto el municipic no tanga
la capacidad.

mo o

Entidades administradoras de planes de beneficios de salud

- Asegurar la realizacion oporiuna de los exameres de glectromiografia v velocidad
de conduccion y complementarios en el estudio de casos probables de sindrome de
guillain-barré, polineuropatia y cualquier caso de Paralisls Flacida Aguda en
menaras de 15 efios,

- Garantizar la realizacidn de la valoracién nauroltgica de 30, 60 6 50 dias posleriores
al inicio de parélisis con el fin de realizar la clasificacion final de los casos,

ll. Recomendaciones del Laboratorio

El aislamianto e identificacién de cualquier serotipo de poliovirus salvaje o de una cepa
neurovirulenta derivada de vacuna a partir da las heces del caso o de sus contactes {cuando
naya sido necasario recolectarios), es el eriters Gnico para la confirmacién de casos,

Las muestras de heces recolectadas para la vigilancla da PFA deben cumplir las sigulenies
condicionas:
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Recoleccion dentro de los primeras 14 dias del inicio de la paralisis.

2. Recolecltar en envase plastico limpio y seco con tapa ancha de rosca y cerms

hermético (a prueba de derameas),

La cantidad minima son 5 gramos (medidos como tamano del dado pulgar).

Identificar de manera Inequivoca cada envase, en forma clara y linta indelable, con

nombre del paciente, fipo de muestra, tipo de andlisis y fecha de la recolecdion da

la muestra.

5. Remitir al laboratorio de virologia del INS, conservando la cadena de frio. dentro de
los 4 dias siguientes a la recolecchdn. 81 no es posible enviarlas &l mismo dia,
deheréin ser refrigeradas por un fiempo no mayor a 438 horas (2 - 8° C), d2 o
contraric deben ser congeladas a -20°C,

6. Toda mueslra bloibgica debe ser enviada respelando lodas las normas de

bioseguridad en triple embalaje v ransporlada segidn normas |ATA.

ol

Para el diagnostico por laboratorio sélo se procesaran muestras fecales; las muestras
de escobilado rectal v LCR no son aptas para esle ensayo.

Si el paciente ha fallecido, se deben hacer cortes de cerebro, cerebelo, cuerpo calloso,
medula & intestino, conservarlas en solucion salina estésil identificando el tipo de lejido v
rempitidas al INS para el estudio viral. Los tejidos destinados a estudio viral deberan
mantenerse y transportarse a temperatura de refrigeracion de 2°-8°C durante un liempo
maximo de 48 horas. Sise deban conservar por mas Sempo deberan ser congelados a -
70°C v esegurar su congelacién durante al ransporte al LNR del INS, Adicienalmente, sa
deben también remitir cortes en solucién tamponada de formol al 10% para el estudio
histopaloligico, estos Gllimos no deben ser congelados en ningdn momento.

Documentos para el envio de muestras

Las muastras deben ser remilidas al INS acompanada de un oficio de remisian, resumen
de historia clinica del paciente y ficha de notificacion del evento con todos o5 campoes
diligenciados.

El Instituto Macional de Salud informard los resultados de los indicadores en el boletin
trimestral,

Alentameante,
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Elaboré: Paola Correal, Referentes Equipo Inmunoprevenibies, DVARSE
Paula Andrea Baez. Dioselina Pelasz Carvajal. Grupo Polie/Enterovirus- Laboratorio
de Virologia

Reviso:

Ortando Castillo-Coordinader Grupo fransmisibles, DVARSE

Dinselina Peldez Carvajal — Caordinadora Laboratorio de Virologia - Laboratorio Nacional de
Referencia- Direccidn de Redes en Salud Pablica

Franklin Prieto Alvarade- Directer Téenico  Direccitn de Vigilancia ¥ Analisis del Riesgo en
Salud Publica-DVARSP
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Anexo 1.

Tabla 1. Indicadores da vigilancia de PFA por entidad territarial, Colombia, semana 01 a 52.

2017
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Anexo 2.

Tabla 2. Indicadores de vigilancia de PFA por entidad territorial, Colombia, semana 01 & 40,
2018
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