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ASISTENTES
NOMBRE CARGO ENTIDAD

Equipo TRANSMISIBLES Epidemidlogos, profesionales Subred norte
SIVIGILA

ORDEN DEL DIA

LECTURA DEL ACTA ANTERIOR E INSTALACION DEL COVE

COMPORTAMIENTO DE LESIONES POR CAUSA EXTERNA (SIVELCE)

TEMA PRINCIPAL MENINGITIS

UTILIZACION DE LA VACUNA INACTIVADA CONTRA LA POLIOMIELITIS DE
MANERA FRACCIONADA.

5. MANEJO PROGRAMATICO DE TUBERCULOSIS

6. UNIDAD DE ANALISIS

7. SIVIGILA — TABLEROS DE CONTROL

A w0 NP

CIERRE DE ACCIONES DE MEJORA PENDIENTES EN REUNION ANTERIOR

COMPROMISO REUNION ANTERIOR RESPONSABLE % DE CUMPLIMIENTO
N.A N.A N.A

Ventanilla de Correspondencia: Cra. 6 A No. 119B-14 4
Sede Administrativa: Calle 66 No. 15-41 BGGOTA

Tel.: 6583030/ 3499080 MEJOR

www.subrednorte.gov.co
Info: Linea 185 PARA TODOS




ACTA DE REUNION CODIGO:GD-F-10-03

. e Soicd VERSION: 3
.- Subeed "'."L”""""’ Servicns de Seud

B Norets: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. PAGINA:2 DE 18

GESTION DOCUMENTAL

FECHA: 14/02/2017

DESARROLLO DE LA REUNION

1. LECTURA DEL ACTA ANTERIOR.
Se inicia con la lectura del acta anterior dando por aprobada y sin ninguna observacion frente a
la misma.

2. SIVELCE - Comportamiento de lesion de causa externa

Dentro del plan operativo para fin de aflo esta desarrollar una estrategia de vigilancia
epidemioldgica intensificada para la intervencion oportuna de los eventos de mayor
probabilidad de ocurrencia en la época de fin de afio 2017 e inicio de afio 2018, con los
recursos técnicos y el talento humano disponible y suficiente para la vigilancia, prevencion,
control y atencion de posibles emergencias a fin de garantizar la adecuada cobertura del
sistema de prestacion de servicios de salud de acuerdo a las competencias de la entidad.

Hay actividades de barrido diario como todos los afios donde en la subred norte espera tener
45 barridos realizados del 1 de diciembre de 2017 al 14 de enero de 2018, reconocimiento de
eventos diario en UPGD a las 03:00am-04:00pm, los dias pico (dias criticos) se realiza barrido
telefonico doble los 12:00m y 16:00, reporte diario a SDS 05:00-05:30am y 17:00. Se espera
dias criticos : 7, 8, 24, 25 y 31 de diciembre 2017 ENERO: 1y 9 de 2018.
Se presenta un comportamiento similar al de otras temporadas, reconociendo como hallazgo
relevantes :

1. Ingreso a Unidades de Urgencias en la madrugada del dia posterior a la festividad.

2. Se han identificado procedimientos en hogar (remedios caseros) .
Los elementos pirotécnicos causantes de lesiones son : Cohetes ( pito, volador entre otros),
elementos de fabricacion artesanal como los Totes cabe resaltar que son los mas comunes ya
gue la cantidad de artefactos son muchos.

Por ultimo se cita que esta navidad se espera que ningun nifio este quemado por poélvora feliz
navidad.

Ventanilla de Correspondencia: Cra. 6 A No. 119B-14 4
Sede Administrativa: Calle 66 No. 15-41 BOGOTA
Tel.: 6583030/ 3499080 M EJO R

www.subrednorte.gov.co

Info: Linea 195 PARA TODOS




i CODIGO:GD-F-10-03
ACTA DE REUNION
b VERSION: 3
.- Subeed "'."L”""""’ Servicns de Seud X
B Norets: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. PAGINA:3 DE 18
GESTION DOCUMENTAL ECHA T402/320T7
3. MENINGITIS

La epidemidloga Catalina Paez hace su intervencién con el tema de meningitis haciendo la
claridad que la invitada de la Secretaria no pudo asistir por cuestiones administrativas.

Se recuerda que la Meningitis es el proceso inflamatorio que compromete las meninges:
aracnoides y piamadre. La meningitis es un evento infeccioso transmisible, hay diferentes
microorganismos causantes de esta enfermedad, bacterias, virus, hongos, parasitos y
medicamentos. Los mas importantes son las meningitis bacterianas (MB): Haemophilus
Influenzae (Hi), Neisseria meningitidis (meningococo) y Streptococcus

Hay que tener en cuenta que la enfermedad se ve facilitada por el contacto estrecho y
prolongado (besos, estornudos, tos, dormitorios colectivos, vajillas y cubiertos compartidos) con
una persona infectada su Unico reservorio es el ser humano no existe posibilidad que los
animales puedan ser portadores de la enfermedad.

*Hay personas que son portadoras faringeas de la bacteria, que a veces, por razones no
totalmente esclarecidas, puede superar las defensas del organismo y propagarse al cerebro a
través del torrente sanguineo.

*Aunque nuestros conocimientos tienen lagunas, se cree que un 10 a 20% de la poblacién es
portadora de Neisseria meningitidis, aunque la tasa de portadores puede ser mas elevada en
situaciones epidémicas

Aungque ya varias veces se ha tratado el tema se enfatiza en recordar los sintomas para
identificar a tiempo una meningitis a la que podemos dar tratamiento y evitar una mortalidad.

Signos y sintomas frecuentes de MB

*Fiebre

*Dolor de cabeza

*\Vomitos

*Mialgias y artralgias

«Convulsiones

*Incapacidad para tolerar la luz (Fotofobia) o dolor ocular
*Rigidez de nuca

*Abombamiento de la fontanela en menores de 2 afios
*Rashpurpuricoo petequial.

La triada sintomatica clasica de: fiebre, cefalea y rigidez de nuca, se presenta en un 50 a 90%
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de los casos

*El compromiso de los pares craneanos: IV, VI y VII, se observa en un 20% de los casos.

Los signos meningeos, es decir, la rigidez de nuca, los signos de Kernig y Brudzinski se
presenta en mas del 50% de los casos, sin embargo, su ausencia no descarta el diagnostico

En vigilancia epidemioldgica se maneja segun protocolo una definicion de caso de la siguiente
manera:

Todo paciente que presente inicio subito de fiebre mayor a 38 °C, cefalea y al menos uno de
los siguientes signos y sintomas:

*Rigidez de nuca

Alteraciones de conciencia

*Sefiales de irritacion meningea (signosdeKernigyBrudzinski)
«Acompanado o no de rash purpurico o petequial(meningococo)

*En menores de un afio abombamiento de la fontanela.

Hay que tener en cuenta que la UPGD debe garantizar la toma del laboratorio para “poder
realizar un diagnéstico eficaz y asi mismo tipificar para saber en realidad si se hace profilaxis o
no . El examen de LCR deberéa contar con las siguientes condiciones

—LCR turbio

Gram de LCR positivo para bacterias:

Diplococos Gram positivos (meningitis neumocaccica)

Diplococos Gram negativos intrao extracelulares (meningitis meningocaccica)
Bacilos Gram negativos (meningitis por H. influenzae)

Recuento de leucocitos mayor de 100/mm3, con 80% de neutrofilos
Elevacion de la proteina mayor de 100 mg/dl

Disminucion de la glucosa menor de 40 mg/dl

Es importante también hablar de la enfermedad meningocdccica Infeccidn invasora: Meningitis
y/o meningococcemia (SEPSIS): Fiebre, escalofrios, malestar general, exantema macular,
maculopapular o petequial.

*Sd. Waterhouse Friderichsen OPurpura, CID, shock.

*Dolor en extremidades/articulaciones

*Frialdad de extremidades y prolongacion de llenado capilar
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*Piel palida o moteada

*Taquicardia

*Taquipnea, alteracion de la respiracion

*Hipertonia

+Oliguria, sed

*Rash en cualquier parte del cuerpo (puede no ser signo temprano)
*Dolor abdominal (puede asociarse a diarrea)

*Somnolencia, confusién o alteracion de la consciencia (signo tardio)
*Hipotensién (muy tardio, signo premorten en nifios)

*Deterioro rapido

Para esta se realiza también una toma de laboratorio de LCR

*Puncion lumbar para realizar estudio citoquimico y bacteriologico del liquido cefalorraquideo y
hacerlo lo antes posible una vez se establezca la sospecha clinica y preferiblemente antes de
instaurar el tratamiento antimicrobiano.

Diagnosticos
Toma de muestras

ENVIO LCR AL INS en aquellos casos en los que el cultivo es negativo por tener antibiético
terapia pero la clinica cumple criterios para definicibn de caso se debe enviar LCR500 ul
directamente al INS grupo de microbiologia para realizar PCR en tiempo real.

LCR POST MORTEM

Las muestras de LCR se deben obtener antes de la generacion fenbmenos cadavéricos tardios
en donde ocurre la putrefaccion cadavérica maximo 3 dias después de la muerte en
condiciones de refrigeracion con el fin de evitar contaminaciones.

Desde VSP se realizan las siguientes acciones:

*Notificacion del caso DE MANERA INMEDIATA desde probable para los 3 agentes
bacterianos de vigilancia
*Activacion del equipo de transmisibles y UYE de localidad y nivel central en brotes.

*Acciones en las primeras 48 horas
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*Visita domiciliaria IEC

*Visita institucional y BAC

*Bloqueos y barridos, revision de carnet de vacunacion
*Establecimiento de contactos cercanos y sintomaticos
*Entrega de profilaxis

*Revision de condiciones higiénico-sanitarias.

*Seguimiento de casos diario y entrega de informes 24 horas, 48 horas, 72 horas y final al mes
del evento y hasta el dia 10a los contactos estrechos.

*Unidades de analisis de mortalidad en caso de haber una.

*Ajustes necesarios en actas y certificados de defuncion.

Y para finalizar se debe socializar la Informacién de circular 033 del 2016 ya que en esta se
encuentra la situacién y comportamiento distrital de la meningitis.

1. UTILIZACION DE LA VACUNA INACTIVADA CONTRA LA POLIOMIELITIS DE
MANERA FRACCIONADA

Comienza la intervencién de PAI socializando los lineamientos Técnicos y Operativos para la
utilizacion de la vacuna inactivada contra la Poliomielitis de manera fraccionada -VIPf-, en el
Esquema de Vacunacion del PAI, Bogotd — 2017: Se inicia recordando el inicio e Ingreso al
esquema de vacunacion nacional, a partir del 1 _de enero de 2018, el uso de la vacuna
inactivada contra la poliomielitis de manera fraccionada la cual se debe realizar de manera
simultdnea en todo el pais; siendo el objetivo de la inmunizacion Proteger contra la poliomielitis
a la poblacién infantil menor de un afio de edad, asegurando las dos primeras dosis de VIPf por
via intradérmica, la poblacion Objeto, esquema, dosis, intervalo, via y edad de vacunacion;
Nifilos y nifias de 2 meses a 11 meses y 29 dias, Todos los nifios y nifias de 2 meses de edad
hasta los 11 meses 29 dias, que inician el esquema de vacunacién contra la Poliomielitis a
partir del 01 de enero de 2018 deben ser vacunados con el siguiente esquema
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2 MESES 4 MESES 5 ANOS
MESES MESES

Intradérmica  Intradérmica  Oral Oral Oral

- 0.1 ml 0.1 ml 2gotas 2gotas 2 gotas

Todos los nifios y nifias que iniciaron antes del 01 de enero de 2018 el esquema de vacunacién
contra la Poliomielitis con la primera dosis intramuscular, deben ser vacunados con el siguiente
esquema

2 MESES 4 5 ANOS
MESES MESE MESES
S

- VIP VOPb VOPb VOPb  VOPb
- Intramuscular Oral Oral Oral Oral
- 0.5 ml 2gotas 2gotas 2gotas 2 gotas

Nifios y nifias de 12 meses a 5 afios, 11 meses y 29 dias, Todos los nifios y nifias de 12 meses
de edad a 5 afios 11 meses y 29 dias, que inician el esquema de vacunacion contra la
Poliomielitis, a partir del 01 de enero de 2018 deben ser vacunados con el siguiente esquema

- VOPD VOPDb VOPDb VOPD
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Intramuscular Oral Oral Oral Oral

0.5ml 2 gotas 2 gotas 2 gotas 2 gotas

Nifios y niflas de 2 meses a 5 afios, 11 meses y 29 dias Inmunocomprometidos, o con contacto
con inmunocomprometidos, el esquema es y sigue siendo todo el esquema con la vacuna
inactivada contra la Poliomielitis, dosis completa aplicada via intramuscular.

2MESES 4MESES 6MESES 18MESES 5ANOS

. VIP VIP VIP VIP

Intramuscu Intramuscu Intramuscu Intramuscu Intramuscu
lar lar lar lar lar

0.5 ml 0.5 ml 0.5 ml 0.5 ml 0.5 ml

En este momento hay vacunas contra poliomielitis Inactivada disponible;
BILTHOVEN BIOLOGICALS: No replicativa, confiere inmunidad contra los tipo 1, 2y 3
IMOVAX POLIO: No replicativa, confiere inmunidad contra los tipo 1,2y 3
Vacuna VIPf: Principios activos (producidos en células Vero)
Virus de la poliomielitis tipo 1 cepa Mahoney (inactivado)40 UDa Virus de la poliomielitis tipo 2
cepa MEF-1 (inactivado) 8 UD Virus de la poliomielitis tipo 3 cepa Saukett (inactivado) 32 UD
Los demas componentes son: 2-fenoxietanol, etanol, formaldehido, medio 199 de Hanks (que
contiene aminoacidos, sales minerales, vitaminas, glucosa, polisorbato 80 y agua para
preparaciones inyectables, entre otros), acido clorhidrico o hidroxido de sodio para ajuste del
pH, y puede contener trazas de estreptomicina, neomicina o polimixina B.
El color de la vacuna del laboratorio VIP de Bilthoven Biological puede variar de
naranja/amarillo o naranja/rojo, mientras que la de Sanofi es transparente.
PRECAUCIONES Y CONTRAINDICACIONES:
v' La VIP no se debe administrar a personas con alergia documentada o conocida a la
estreptomicina, la neomicina o la polimixina B, o con antecedentes de reaccion alérgica
después de una inyeccion previa de la VIP.

v' La VIP se puede administrar a lactantes prematuros (nacidos con menos de 37 semanas
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de gestacién) en la edad cronolégica recomendada para otras vacunas del esquema de
rutina.

v' Las vacunas contra la poliomielitis (VIP dosis completa o fraccionada y bVOP) pueden
ser administradas a los lactantes asintomaticos infectados con el VIH. La prueba del VIH
Nno es un requisito previo para la vacunacion.

VIA DE ADMINISTRACION INTRADERMICA:
v' Se formara de inmediato una pequefia papula, la cual no debe ser presionada ni
masajeada, tampoco debera colocarse compresas.
v' Retire la aguja con cuidado sin forzar la piel y MUY LENTAMENTE.
v" No esta recomendado revacunar si la papula no se forma.

Se indican el cémo se hace registro correcto de la vacuna para ingresar al aplicativo PAI

Probabilidad hay de un ESAVI por la VIPf; Las reacciones adversas notificadas después de la
vacunacion por lo general se produjeron en los tres primeros dias después de la vacunacion y
fueron de caracter pasajero.

v' Reacciones locales son raras: hinchazén, enrojecimiento, dolor en el sitio de puncion.

v' Reacciones sistémicas son raros: Malestar, fiebre.

v' Trastornos neuronales son muy raros: (poli)neuropatia.

v Trastornos respiratorios, toracicos y del mediastino: Apnea en nifios muy prematuros (<

28 semanas).

y se recuerdan normas universales en el momento de la administracion de bioldgicos

NOTA INFORMATIVA: Todo nifio o nifia que inicie el esquema de vacunacion con dosis
fraccionada de polio, debe recibir la segunda dosis fraccionada

2. MANEJO PROGRAMATICO DE TUBERCULOSIS

El programa de tuberculosis de la red inicia socializando la normatividad que esta rigiendo en
este momento el programa de tbc: Resolucion 412 del 2000,Circular 058 del 2009,Circular 001
del 2013,Circular 007 de 2015,Circular 055 de 2016

Asi mismo se socializa la importancia de la canalizacion de sintomaticos respiratorios (Tos
con/sin expectoracion por mas de 15 dias, Tos es el sintoma mas frecuente y se presenta en
el 90 % de los casos pulmonares).

En cuanto al seguimiento se debe seguir de la siguiente manera:

Consulta médica : Se requiere un control médico al 2, 4, 6 mes o finalizacion del tratamiento.
Control de enfermeria profesional: se realiza cada dos meses al 1, 3 y 5 mes de tratamiento
esto es con el objetivo de vigilar adherencia al tratamiento, vigilar reacciones adversas al
medicamento, realizar seguimiento al peso, valorar mejoria clinica, identificar factores de
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riesgo, solicitar bacilos copia de control, generar formula segunda fase.
Es importante saber que dentro de los factores de riesgo estan:

* Hacinamiento

« Malas condiciones higiénicas.

* Inmunosupresion (VIH, LES)

* Diabetes

» Estrés

+ Farmacodependencia

* Red de Apoyo

« Seguimiento a contactos

SEGUIMIENTO BACTERIOLOGICO

A los pacientes con baciloscopia positiva

Al finalizar primera fase, en la mitad de la segunda fase, al finalizar tratamiento.

Pacientes dx por cultivo los controles se realizan por cultivo.

Si la baciloscopia del segundo mes es positiva debe solicitarse cultivo y pruebas de
susceptibilidad

Y por ultimo y para terminar la socializacion se pide a cada una de las instituciones que se
envie o se socialice la circular 055 de 2016 donde:

Actualiza esquemas de tratamiento en Nifios

Actualiza esquemas de tratamiento para TB — FR

Actualiza Programacién Meta de Captacion de Sintomaticos Respiratorios.

Para las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS Publicas y Privadas) y las
Empresas Administradoras de Planes de Beneficios la programacién se hara sobre el 50% de
la poblacion mayor de 15 afios afiliada o atendida durante la vigencia anual; de esta poblacion
se estima que el 5% seran considerados sintomaticos respiratorios. Esta sera la meta de
captacion de sintomaticos respiratorios a captar en el afo.

6.UNIDAD DE ANALISIS
Siguiendo el tema principal de meningitis se socializa un caso clinico para que al final cada una

de las IPS resuelva las preguntas referentes al caso.

CASO CLINICO:
Motivo de consulta: me siento mal, tengo dolor en piernas, dificultad para caminar y dolor de
cabeza

Enfermedad actual: hombre de 20 afos de edad que acude a consulta de urgencias y refiere
gue hace 3 dias presenta dolor de cabeza, alteraciones en la marcha, fiebre de inicio subito,
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rinorrea.

Antecedentes de la paciente:

No refiere antecedentes médicos,

Quirdrgicos: apendicetomia

Alérgicos: ninguno

Toxicos: fumador de marihuana

Exploracion
T/A: 130/85, T: 39.5° C, FC: 110x min FR 22 X min, saturacion 92% Glasgow 14/15
Dx. Principal: CEFALEA

Analisis paciente de 20 afios de edad quien persiste con cefalea paciente adinamica palidez
mucocutanea generalizada, el dia de ayer y de hoy presenta varios episodios eméticos , refiere
meédico de turno que fueron en proyectil

Se revalora paciente con resultados de paraclinico en los cuales se reporta hemograma; 24.93
leucos neutrdfilos 95.5% lin 2.0% hb 13.5 hto 40.7 plag 190.000

Glucosa: 155
tac de craneo: no se evidencian hematomas ni hemorragias

Andlisis a las 5 horas: al examen fisico llama la atencién el deterioro neurolégico que presenta
la paciente no responde verbalmente, se evidencia rigidez nucal se inicia antibiético terapia
Evolucion a las 10 horas paciente somnoliento, no obedece Ordenes, ruidos cardiacos
taquicardicos, no soplos, paraclinicos con leucocitosis a expensas de neutrofilia, en el
momento con SIRS, ordend toma de nuevos paraclinico para protocolo de sepsis

Se realiza puncion lumbar obteniendo liquido turbio con presion de salida aumentado,
considero que cursa con neuroinfeccion se ordenan estudios para liquido e inicio de
vancomicina y ceftriaxona

Evolucion a las 18 horas: requerimiento de soporte ventilatorio y vasopresor. Paciente con
sindrome alteracion del estado de la conciencia con deterioro progresivo asociado a signos de
irritacion meningea estudio liquidos cefalorraquideo compatible con infeccién por bacterias,
durante la revista médica paciente presenta deterioro de estado de conciencia asociada a
signos de hipertension endocraneana )iii par, posteriormente falla ventilatoria, se decide
traslado a sala de reanimacién y aseguramiento de via aérea mediante intubacion orotraqueal.

Paciente masculino con diagnosticos de choque séptico por neuroinfeccion aislamiento
bacteriano en LCR pendiente tipificacion, paciente en mal estado general, con requerimiento de
soporte de vasopresor y ventilatorio, paciente ausencia de reflejos de tallo,. se considera
paciente en mal estado general, pobre pronostico vital a corto plazo, se continua manejo
medico instaurado. Pendiente traslado a unidad de cuidado intensivo refieren que previo a
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traslado realizacion de tac cerebral simple para descartar lesidbn hemorragica asociada

dx 3.- meningitis bacteriana a tipificar

Paciente quien durante traslado a la ambulancia presenta ritmo de fibrilaciébn ventricular sin
pulso, se inician maniobras de reanimacion segun guias de la AHA durante 40 minutos, sin
lograr retomar circulacion espontanea, se declara fallecida a las 19+57 pm

Preguntas:

Cumple con definicion de caso algun evento en salud publica?

Si respondi6 si a la anterior pregunta ¢,Cual evento consideraria usted?

¢, qué muestras tomaria?

Si el liquido es positivo para alguna bacteria usted lo notificaria y porque?

Si realizo la notificacion esta se haria semanal o inmediata

Enviaria la muestra a SDS y por qué?

Considera que los profesionales de la salud que atendieron el caso requieren profilaxis

antibiotica?

Si usted considero notificar el caso ademas de la ficha de notificacibn que otros

documentos deberia enviar

9. Dado que el paciente fallecié considera que debe realizar una unidad de analisis interna
donde se analicen por demoras?

NookrwnhE

o

7.SIVIGILA- TABLEROS DE CONTROL

Se realiza socializaciéon de los tableros de control donde se resalta la oportunidad de
notificacién, ingreso de laboratorios, porcentaje en positividad y negatividad se aclara
nuevamente los correos de notificacion y se socializa el resumen del afio en cuanto a
comportamiento , luego se les recuerda que los tableros van acompafados de asistencia al
COVE Local, envié de la BAI.

Se indica que la oportunidad de la base, los ajustes y los tableros de control van a ser enviados
a los correos de las instituciones, se resalta la importancia de notificacion inmediata todos los
dias incluyendo los eventos que estan dentro del plan de choque ya que se ha evidenciado que
los eventos estan siendo notificados tardiamente.

Se desea una feliz navidad y préspero afio nuevo para todos
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COMPROMISOS Y TAREAS A REALIZAR

RESPONSABLE

FECHA

Continuar garantizando la notificacion de
eventos inmediatos y todas las lesiones de
causa externa y de polvora.

UPGD

Permanente

FIRMAS DE LOS ASISTENTES: VER LISTADO ANEXO

NOMBRE

FIRMA

CORREO ELECTRONICO
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