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1. PROPOSITO

Orientar a los médicos en el diagndstico del sindrome febril basandose en la
sintomatologia clinica, el apoyo del diagndstico por laboratorio y el nexo
epidemiolégico.

2. ALCANCE DEL PROCEDIMIENTO

Establecer de forma clara y sencilla las actividades a desarrollar con el fin de orientar
en forma correcta y agil la deteccion de casos de EVE o de sindromes febriles
ictéricos y hemorragicos que puedan confundirse con la sintomatologia generada
por el virus del Ebola.

3. SIGLAS ASOCIADAS

EVE: Enfermedad por virus del Ebola

4. NORMATIVA'Y OTROS DOCUMENTOS EXTERNOS

Guia de atencién clinica de dengue
Guia de atencion clinica de malaria
Protocolo de vigilancia de dengue
Protocolo de vigilancia de malaria
Protocolo de vigilancia de leptospirosis
Decreto 3518 de 2006

Ley 9 de 1979

5. DEFINICIONES

Sindrome febril ictérico-hemorragico: es el sindrome caracterizado por aparicion
aguda de fiebre mas ictericia con menos de tres semanas de evolucion, sin otro
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diagnostico confirmado; con ausencia de factores predisponentes del huésped
conocido como: Hepatopatia cronica y Sindrome hemorragico de etiologia no
infecciosa, (intoxicaciones agudas, neoplasias, medicamentos hematoldgicos,
enfermedad autoinmune, accidentes por animales ponzofiosos, etc.). El Sindrome
febril con manifestaciones hemorragicas se caracteriza por presentar hallazgos
como erupcion cutanea hemorragica o purpurica, epistaxis, Hemoptisis o melenas.

6. ACTIVIDADES Y RESPONSABLES

Anamnesis: el encargado de realizarla es el médico tratante quien preguntara
siempre datos como edad, sexo, ocupacion, enfermedades de base y fecha de inicio
de sintomas; sintomas como fiebre, escalofrio, sudor, mialgias, artralgias, ictericia,
sangrados ademas del estado general del paciente.

Antecedentes epidemiolégicos: referente a los lugares geograficos en donde ha
estado en el Ultimo mes especificando localidad, municipio, provincia y pais con el
fin de identificar zonas endémicas para estas patologias y presencia de casos con
sintomatologia semejante en los lugares donde ha permanecido.

Aplicar la definicion de caso de EVE: de acuerdo a la definicion de caso manejada
por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, definir si es un caso sospechoso o
no. Una vez se descarte este caso, iniciar la investigacion de la etiologia del
sindrome febril.

Realizacion de examenes: los examenes a realizar estan dirigidos a identificar en
primera instancia patologias como paludismo, dengue, fiebre amarilla, hepatitis y
otras mediante el uso de pruebas en paralelo y en serie. La toma de las muestras,
dependera de la evolucion de la enfermedad y de la sospecha diagndstica. Estos
examenes se podran realizar en la IPS donde se atiende al paciente o ser remitidos

al INS.

ACTIVIDADES RESPONSABLES
Anamnesis Médico tratante
Solicitud de exdmenes de laboratorio Médico tratante
Realizacion de exadmenes Bacteridlogo
Interpretacion de resultados Médico tratante
Manejo del paciente Médico tratante
Notificacion a la autoridad sanitaria Médico tratante

SIG-F04 VERSION 2 (28 de Noviembre del 2014))




Procedimiento Abordaje Del Sindrome Febril En Viajeros En IpS
Enfermedad por Virus del Ebola (EVE)

La salud
es de todos

Minsalud

.
. INSTITUTO

» SaigpLPe CODIGO: VERSION: FECHA:

7. FLUJOGRAMA

AN

Caso Desartado de

sindrome de febril AL UDIZID [_;;T;-_

icterica- hemorragico

EOCTVD
1-4 DIas ( ;; ;
DENGUE

CED (=

Casono Indagar otras patologias ")
sospechoso > 51 (Diagnostico diferendal) [I
F ¢ Persistesindrome |
febril icterica-
hemorragico 7
Tama de muestra
conforme al tiempode
evoludion
[NO [NO
Paciente que consulta 3 " .
ropoe |t e
sindrome febril iderico tratante en [ IPS ) P ¢ Resultado de NEGATIVO Altasospecha dela
- hemarragico transmisidnde labaratario’ patologia (repetify
;Paciente con EVE?

antecedente de [ 51
viaje al extranjera?

Caso sospechoso de EVE

Maneja clinico
conforme al
diagnostico

ABORDAJE DE SINDROME FEBRIL EN VIAJEROS EN IPS

Adtivacion de

protocolo codigo Natificacian IPS a
ESPII SIVIGILA

Remitir al Laboratorio

del INS

Procedimiento
N30 N12

SIG-F04 VERSION 2 (28 de Noviembre del 2014))




