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Abreviaturas

ALT: alanina aminotransferasa (transaminasa glutamico-pirtvica)

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

AST: aspartato aminotransferasa (transaminasa glutdmico-oxalacética)
APACHE II: Acute Physiology And Chronic Health

Evaluation II, (Evaluacién de Fisiologia Aguda y Salud

Cronica II)

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: Institucidn Prestadora de Servicios de Salud

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

OMS: Organizacion Mundial de la Salud

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

PCR: Reaccidn en cadena de la polemizara

PNH: Primates no humanos

RIAS: Rutas integrales de atencién en salud

SGSSS: Sistema General de Seguridad Social en Salud
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VSG: Velocidad de sedimentacion globular
YEL-AND: enfermedad neurotrépica

YEL-AVD: enfermedad viscerotrdpica
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Introduccion

La Fiebre Amarilla (FA) es una enfermedad infecciosa viral, transmitida
exclusivamente por vectores y prevenible mediante vacunacion, se caracteriza
por un curso agudo, cuya gravedad puede oscilar desde una infeccién leve hasta
una forma grave con manifestaciones ictérico-hemorragicas, presenta una
evolucion clinica acelerada, en la que el deterioro del paciente puede ocurrir en
pocas horas. Esta rapida progresion, junto con el compromiso multisistémico
particularmente a nivel hepatico, renal y cardiovascular contribuye a su alta
letalidad. Estas caracteristicas remarcan la importancia de un abordaje
temprano, especialmente en zonas de dificil acceso o con tiempos de traslado
prolongados, donde la oportunidad en la atencidon puede ser determinante para
la supervivencia del paciente. (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,
Chocd, entre otras, con letalidades superiores al 50% (3). Para el periodo 2024-
2025 nivel nacional 2024 y en lo corrido del 2025, se han confirmado 59 casos
con 29 fallecimientos, con una letalidad acumulada del 49,1% (29/59). Para el
afno 2024 se presentaron 23 casos con 13 fallecimientos y desde enero de 2025
a la fecha, se han confirmado 36 casos de los cuales 16 fallecieron, con grupos
de edad minimo de 11 y maximo de 89 afios, en el periodo acumulado entre el
03 de enero de 2024 al 28 de marzo de 2025. (4)

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 atencidn clinica integral de personas afectadas por
la Fiebre Amarilla y condiciones relacionadas con esta infeccion.

El presente lineamiento se fundamenta en la evidencia cientifica mas sdlida
disponible, en particular en el documento "Manejo clinico de la Fiebre Amarilla
en la Region de las Américas. Experiencias y recomendaciones para los servicios
de salud" de la OPS (1). Asimismo, incorpora la experiencia y hallazgos del
equipo de cuidado critico del Hospital Federico Lleras Acosta de Ibagué,
obtenidos durante la atencién de pacientes criticos en el brote de fiebre amarilla
en el departamento del Tolima.
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Salud

En su formulacién, se han considerado la efectividad, seguridad y viabilidad
técnica de las intervenciones dirigidas al cuidado integral del paciente, en
correspondencia con los principios fundamentales del derecho a la salud,
consagrados en la Ley 1751 de 2015, estos principios incluyen la accesibilidad,
continuidad, oportunidad, calidad e idoneidad profesional, los cuales son
esenciales e interdependientes.

El lineamiento se enmarca en la estrategia de Atencién Primaria en Salud (APS),
priorizando los enfoques preventivos y predictivos del modelo de atencidn.
Ademads, estd alineado con el Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031,
garantizando el respeto a principios fundamentales como la no discriminacién,
la accesibilidad fisica, la asequibilidad econdmica y el acceso a la informacién.

Se establece que, una vez iniciado un servicio de salud, este no podra ser
interrumpido por razones administrativas o econdmicas. La prestacion de
servicios y tecnologias en salud debe realizarse sin dilaciones y bajo estandares
de calidad aceptados por la comunidad cientifica, con evaluacién oportuna de su
efectividad. Estos elementos refuerzan Ilos principios de accesibilidad,
continuidad, oportunidad, calidad e idoneidad profesional que sustentan el
presente lineamiento.

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 migraciéon poblacional, superando los desafios que se
presentan por el sub diagndstico y subregistros que impacta en los resultados
en salud.

Con el propésito de fortalecer el abordaje clinico, optimizar la organizacién de
los servicios de salud y mejorar la calidad de la atencién brindada a los pacientes
con sospecha o diagndstico de fiebre amarilla, el Ministerio de Salud presenta la
segunda versién actualizada del Lineamiento Nacional para la Prevencion,
Diagnéstico y Manejo de la Fiebre Amarilla.

Esta nueva edicidn ajustes técnicos fundamentados partiendo de la experiencia
acumulada desde la publicacion de la version inicial, el lineamiento ha sido
enriquecido y adaptado a partir del andlisis de las lecciones aprendidas en el
contexto de la atencién clinica y la respuesta en salud publica frente a los brotes
de fiebre amarilla, asi mismo, se han integrado recomendaciones actualizadas
derivadas de la evidencia cientifica mas reciente y aportes de agremiaciones de
especialistas con el propdsito de brindar herramientas mas precisas vy
contextualizadas para la toma de decisiones clinicas. Ademas, incluye elementos
clave relacionados con la identificacién oportuna de errores programaticos, la
auditoria de los procesos de atencion y el seguimiento integral de los casos, con
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el fin de garantizar una respuesta mas efectiva, prevenir complicaciones, reducir
la mortalidad y promover una atencion segura y de calidad.

Se ha modificado la gréfica de diagndstico diferencial de fiebre amarilla y
dengue, mejorando su claridad y precisando los criterios clinicos adicionales que
permiten diferenciar entre ambas patologias. Ademas, se ha incluido una nueva
tabla que establece un diagndstico diferencial entre las diferentes hepatitis
virales y la fiebre amarilla, con el objetivo de facilitar la identificacién temprana
y precisa de estas patologias.

Se realizaron ajustes en los parametros esenciales para el abordaje del paciente
con sospecha clinica de fiebre amarilla, aclarando y detallando los elementos
necesarios para una mejor evaluacion clinica, asegurando un manejo oportuno
y adecuado desde la atencion inicial. También se introdujeron cambios en las
indicaciones de manejo por grupos; para el Grupo A, el manejo de los pacientes
anteriormente indicado en el nivel primario de atencidon ahora debe realizarse
como minimo en instituciones de mediana complejidad. Para los pacientes
clasificados en los Grupos B y C, el tratamiento debe realizarse en una institucion
de alta complejidad que cuente con los recursos necesarios para su atencién en
una unidad de cuidados intensivos (UCI), sin que esto implique exclusivamente
una UCI de alta complejidad, pero si garantizando el acceso oportuno a cuidados
criticos especializados.

Finalmente, para el Grupo C se indicando que los pacientes con ictericia
atendidos en UCI deben iniciar el protocolo de falla hepatica. Estas
modificaciones refuerzan el compromiso del Ministerio de Salud de ofrecer
herramientas actualizadas y efectivas para enfrentar los desafios que presenta
la fiebre amarilla en el pais.

Invitamos a todos los profesionales de la salud a familiarizarse con este nuevo
lineamiento y aplicarlo en sus respectivos ambitos de trabajo para optimizar la
atencién de los pacientes.
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Alcance

Este lineamiento es emitido por el Ministerio de Salud y Proteccién Social desde
el grupo de gestidn 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 Resolucién 1067 de 2014.

El presente lineamiento adopta las recomendaciones del documento técnico
“Manejo clinico de la Fiebre Amarilla en la Region de las Américas. Experiencias
y recomendaciones para los servicios de salud de la OPS” (1), y se complementa
con la evidencia y guias de atencidén clinica establecidas previamente por
MinSalud en Colombia y se complementa con la "Guia de atencion del paciente
en condicion critica con sospecha o diagndstico confirmado de fiebre amarilla”.

(3) (5) (6)

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 los casos de
Fiebre Amarilla en el marco del SGSSS, estableciendo directrices para la
vacunacion, 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 atencién 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 identificacién temprana, el tratamiento oportuno y el
seguimiento adecuado.
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1. Contexto eco-
epidemioldgico

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 Transmisién 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 arafia, 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 Transmisién 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 vy 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 (7). En Colombia desde 1929 no se ha reportado
presencia del ciclo urbano.

Se entiende por area enzoodtica 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 (incluye areas rurales y periurbanas) y existen condiciones
ecologicas para el mantenimiento de la transmisidon (presencia de vectores
competentes y vertebrados susceptibles capaces de mantener la cadena de
transmision) (8)
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Grafica 1. Ciclo de transmision de la Fiebre Amarilla.

Ciclo Urbano

Ciclo Selvatico

Imagenes de Aedes aegypti tomada de Rodriguez , Gerzain , Velandia , Martha y Boshell, Jorge 2003 (9).
Imagen de Sabethes tomada de CDC/ Prof. Woodbridge Foster; Prof. Frank H. Collins (10) Imagenes de
haemagogus y sabethes aportadas por Instituto Nacional de Salud, Grupo de Entomologia LNR. Imagenes de
mono alouatta (mono aullador) tomada por fotégrafo 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, chikungufa 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
epidemioldgico. (11)

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. (12) 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 erréoneo con desenlaces fatales.

Asi se torna evidente la importancia de una adecuada diferenciacién y la
identificacion efectiva de puntos clave que nos puedan orientar a un plan de
manejo mas optimo y oportuno, apoyados en laboratorios necesarios para una
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identificacion rapida de la enfermedad, especialmente en el nivel de atencion
primaria donde se espera que la gran mayoria de los casos tengan su primer
contacto con el sistemas de salud y dada la rapida evolucidn de la enfermedad
se requiere una agil definicion del caso para realizar un abordaje que
corresponda a las necesidades asistenciales del paciente en el nivel de
complejidad.

En Colombia, se consideran como departamentos de alto riesgo para Fiebre
Amarilla: El 100% de los municipios de los Departamentos de Amazonas,
Arauca, Caquetd, Casanare, Cesar, Choco, Guainia, Guaviare, Huila, La Guajira,
Meta, Putumayo, Tolima, Vaupés y Vichada. (5) (13) (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.) (14):

= Antioquia: Los municipios de Apartadd, Arboletes, Carepa, Chigorodo,
Dabeiba, Murindd, Mutata, Necocli, Puerto Berrio, Puerto Nare, Puerto
Triunfo, San Juan de Urabd, San Luis, Turbo, Vigia del Fuerte y Yondé.

= Bolivar: Los municipios de Arenal, Barranco de Loba, Cantagallo,
Morales, Pinillos, Regidor, Rio Viejo, San Pablo, Santa Rosa del Sur y
Simiti.

= Boyaca: Los municipios de Cubara, Maripi, Muzo, Otanche, Paez, Pauna,
Paya, Puerto Boyaca y San Pablo de Borbur.

= Caldas: Los municipios de La Dorada, La Victoria, Neira, Norcasia y
Samana.

= Cauca: Los municipios de Piamonte y Santa Rosa.

= Cundinamarca: Los municipios de Agua de Dios, Arbelaez, Beltran,
Cabrera, Caparrapi, Girardot, Guaduas, Guataqui, La Palma, Medina,
Narifio, Nilo, Paime, Pandi, Paratebueno, Puerto Salgar, Ricaurte, San
Juan de Rioseco, Tocaima, Venecia y Yacopi.

= Magdalena: Los municipios de Aracataca, Ciénaga, Distrito de Santa
Marta (incluye el Parque Tayrona de la Sierra Nevada) y Fundacion.

= Narifio: El municipio de Ipiales (corregimiento de Sucumbios).

= Norte de Santander: Los municipios de Abrego, Convencion, Cucuta, El
Carmen, El Tarra, El Zulia, Hacari, La Playa de Belén, Ocafa, Puerto
Santander, San Calixto, San Cayetano, Santiago, Sardinata, Teorama y
Tibu.

= Santander: Los municipios de Barrancabermeja, Bolivar, Bucaramanga,
Charala, Cimitarra, Coromoro, El Playén, Floridablanca, Girén, Landazuri,
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Piedecuesta, Puerto Parra, Puerto Wilches, Rionegro, Sabana de Torres,

San Vicente de Chucuri, Socorro y Surata.
= San Andrés y Providencia (No hay antecedente de FA en las islas, se
establece el riesgo por nexo ecoldgico y por ser frontera internacional).

Mapa 1. Distribucién de casos de Fiebre Amarilla selvatica en Colombia, 2000 a

2025p.
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Fuente: Ministerios de salud y proteccion social

En las zonas mencionadas, se han presentado brotes de diferentes magnitudes
cada 10 anos en el siglo XX, siendo el ultimo en 1979 en la Sierra Nevada de
Santa Marta; luego se observa cada 20 afos. 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 Caquetd 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 (15) (16) (17) (18).
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Grafica 2. Niumero de casos de Fiebre Amarilla en Colombia del 1960-2024
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Realizado partiendo de la informacién de la Organizacion Panamericana de la Salud Perfil nacional de Fiebre
Amarilla: Colombia 2022 (19) e informacion de Grupo de gestion integrada de enfermedades endemo-
epidemicas

Se han identificado diversos factores de riesgo para la Fiebre Amarilla (19) (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 migracién, por turismo o por motivos laborales.

e 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, mineria, entre otros).

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 vacunacién 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 eliminacién de
enfermedades transmisibles de la OPS mediante la eliminacién de la transmisién
por epidemias. (20)
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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 inoculacion, alcanzando los
linfonodos, el higado, el corazén y el rifidn. El hepatotrofismo, la respuesta de
citoquinas y la hipoxia celular se postulan como los mecanismos involucrados en
el extenso dafio hepatico (7)

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 (21), sin embargo, se ha
logado identificar virus en sangre hasta el dia 17. Puede Llegar a alcanzar una
mortalidad hasta del 80% (9) aunque un reciente metaanalisis estima la
letalidad en 47% para América del Sur (22).

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
inmunoldgica (Graficas 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 diagndstico por PCR hasta dicho dia (Grafica 4)
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Grafica 3. Fases de la enfermedad

Fase de infeccion

Elevacién de la temperatura
corporal, congestién
conjuntival, dolor lumbar,
cefalea, escalofrios,
malestar general , vomito,
dolor abdominal.

Dia 1-3

Fase de remisién Fase toxémica

Manifestaciones
hemorragicas y signos de
insuficiencia hepatica aguda,
como ictericia y encefalopatia
hepatica, oliguria o anuria,
insuficiencia renal aguda,
hipotensién.

Disminucion de la fiebre y la
intensidad de los sintomas,
sin embargo, presenta
albuminuria y aumento
transaminasas.

Dia 4-5 Dia >5

Basada en OPS, OMS. Manejo Clinico de la Fiebre Amarilla en la regidon 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

condicién clinica del paciente.

Grafica 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 (19)

*Durante la fase toxemia los pacientes pueden continuar afebriles o con picos entre los 38-38,5C.
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Durante la fase de infeccidon 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, clinicos, epidemioldgicos y de vacunacion para la
correcta identificacion de los casos (ver tabla 1).

Tabla 1. Cuadro clinico inicial de Fiebre Amarilla frente a otros Arbovirus

Fiebre Dengue Chikungufa | Zika Oropouche Fiebre de
Amarilla mayaro
-Fiebre -Erupcion -Artralgia -Prurito -Cefalea -Mialgia
-Artralgia | - -Erupcidén -Erupcién -Mialgia -Dolor retro
-Mialgia Conjuntiviti | - - -Artralgia ocular
-Dolor S Conjuntiviti | Conjuntiviti | -Anorexia -Escalofrios
abdomina | -Artralgia S s -Nauseas y | -Artralgia
I -Mialgia -Mialgia - emesis -Nauseas
-Nauseas | -Dolor éseo | (24) Adenopatias | -Escalofrios | -Fotofobia
-Emesis -Emesis -Odinofagia @ -Fotofobia -Anorexia
-Anorexia | -Escalofrios (24) -Erupcion -Edema
-Diarrea -Dolor que se articular
-Ictericia | abdominal asemeja a -Erupcién
(23) - Dolor la rubéola cutanea
retro ocular -Diarrea principalment
(24) -Congestion | e en el pecho,
conjuntival las piernas, la
-Dolor espalda, los
epigastrico brazos y con
-Dolor retro | menor
orbitario (25) | frecuencia en
la cara. (26)

Esta Arbovirosis carece de tratamiento especifico, sin embargo, la identificacidon
temprana de la enfermedad es esencial para guiar el plan de manejo adecuado
y mejorar la evolucién del paciente. Por tanto, el uso de pruebas de laboratorio
especificas y completarias recomendadas, junto con una evaluacién clinica
detallada, es indispensable en el diagnédstico diferencial (ver Grafica 5 y 6).
Debido a la amplia similitud con otras patologias infecciosas especialmente el

dengue estas incluyen (ver Tabla 2):
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Tabla 2. Diagnésticos diferenciales.

| Diagnéstico deferencial

Sintomas

Malaria

Dengue

Hepatitis

Leptospirosis

Fiebre tifoidea

Fiebre hemorragica por
arenavirus/Hantavirus

Es una enfermedad parasitaria transmitida por
Anopheles caracterizada por fiebre, escalofrios,
sudoracion 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
erupcion cutanea. (ver Grafica 5)

Corresponde a un grupo de infecciones Vvirales
hepatotdxicas 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 u
orina 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 incluyen fiebre prolongada,
dolor abdominal, debilidad y en ocasiones, una erupcién
rosada

Se trata de un grupo de virus que causan fiebres
hemorragicas, se puede presentar con sintomas que
van desde fiebre y fatiga h

a 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 (19) y Rodriguez, Gerzain , Velandia , Martha y Boshell, Jorge

2003 (9).
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Grafica 5. Aproximacion diferencial entre Fiebre Amarilla y Dengue.
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Grafica 6. Aproximacion diferencial entre Fiebre Amarilla y Leptospirosis.
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Diferencial con Hepatitis.

Virus de la
hepatitis A (VHA)

- Fecal-oral.

- Agua/alimentos
contaminados.

2-6 semanas.

- Solo aguda,
autolimitada.

- Fiebre, fatiga,
nauseas.

Salud

Virus de la
hepatitis B (VHB)

- Contacto con
sangre, semen u
otros fluidos.

- De madre a hijo
al nacer.

4-20 semanas.

- Aguda o
crénica.

- 5-10%
desarrollan
cronicidad.

- Fiebre, fatiga,
ictericia.

Virus de la
hepatitis C (VHC)

- Contacto con
sangre infectada.

- Menos

frecuente:
relaciones
sexuales.

2-12 semanas.

- Principalmente
crénica.

- 75-85%
desarrollan
infeccion croénica.

- Fatiga
persistente,
nauseas.

www.minsalud.gov.co

Virus de la
hepatitis D
(VHD)

- Solo ocurre en
coinfeccién con
VHB.

- Sangre o
fluidos
corporales.

Similar al VHB.

- Crénica
cuando hay
coinfeccién con
VHB.

- Puede
agravar la
enfermedad
hepatica.

- Similar a VHB.

Virus de la
hepatitis E (VHE)

- Fecal-oral.

- Agua
contaminada
(frecuente en

zonas endémicas).

2-8 semanas.

- Principalmente
aguda.

- Crénica en
pacientes

inmunosuprimidos.

- Fiebre, fatiga,
ictericia.

Virus de la fiebre
amarilla (familia
Flaviviridae).

- Picadura de
mosquitos infectados.

3-6 dias.

- Fase inicial leve con
fiebre, seguida de
fase téxica grave en
algunos casos.

- Dafio hepatico
severo y falla
multiorganica.

- Fiebre alta, dolor de
cabeza, dolor
muscular.




- Ictericia, dolor
abdominal.

- Baja en general.

- Grave en

inmunosuprimidos.

- Serologia
(anticuerpos IgM
contra VHA).

Si.

- No especifico.

- Sintomatico.

- Higiene personal.

- Vacuna.

- Puede ser
asintomatica.

- Riesgo de
cirrosis,
hepatocarcinoma
en croénicos.

- Serologia
(HBsAg, anti-
HBc, HBeAg).

Si.

- Antivirales
(tenofovir,
entecavir).

- Interferén.

- Vacuna.

- Practicas
seguras.

Sal

ud

- Frecuentemente
asintomatica.

- Alta en casos
cronicos: cirrosis,
hepatocarcinoma.

- ARN del VHC
por PCR.

No.

- Antivirales de
accion directa
(AAD).

- Précticas
seguras (evitar
contacto con
sangre).

www.minsalud.gov.co

- Mayor
gravedad en
coinfeccion.

- Alta en casos
con dafio
hepatico previo.

- Mayor riesgo
de
complicaciones.

- Anticuerpos
anti-VHD, ARN
del VHD.

No (pero
prevencion con
vacuna de
VHB).

- Similar a VHB.

- Prevencion
del VHB.

- Nauseas y
diarrea.

- Baja en general.

- Grave en
embarazadas
(mortalidad alta).

- Serologia
(anticuerpos IgM
contra VHE).

No (excepto en
China).

- No especifico.

- Sintomatico.

- Higiene personal.

- Agua potable
segura.

- Ictericia,
hemorragias,
insuficiencia hepatica.

- Alta en casos
graves (fases
toxicas).

- Mortalidad elevada
sin tratamiento
adecuado.

- Serologia para
detectar
antigenos/anticuerpos
del virus.

- Pruebas

moleculares (PCR).

Si.

- Sintomatico.

- Soporte intensivo en
casos graves.

- Vacunacion.

- Control de
mosquitos y uso de
repelentes.
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En el proceso de diagndstico de hepatitis, es fundamental considerar que la
sensibilidad y utilidad de las pruebas dependen de varios factores clave, uno de
ellos es la matriz bioldgica utilizada (suero, plasma, sangre total, entre otros),
ya que cada una presenta diferentes concentraciones de los marcadores virales
o inmunoldgicos, lo que puede afectar la deteccién, asi mismo, en el momento
de la toma de la muestra influye en la interpretacién clinica: en fases agudas,
se detectan antigenos o material genético del virus, mientras que en fases
crénicas o resueltas predominan los anticuerpos, lo que permite establecer el
estado de la infeccidén y orientar su manejo.

Otro aspecto relevante es la determinacion de los puntos de corte (cut-off)
definidos por cada metodologia diagndstica, los cuales varian segun el tipo de
prueba y el fabricante, por ello, es necesario validar y estandarizar las pruebas
en el contexto local para garantizar resultados confiables.

Para una revision mas detallada del diagndstico diferencial de la Fiebre Amarilla
(ver anexo 1.)

Tabla 3. Diagnostico diferencial con Dengue.

Diagnésti Laboratorios Comportamien Tipo de Tipo de Prueba coexistenci sintom sintomas
co diferenciales tode ASTY patégen contagio especifi a con as diferenciador
diferencia ALT o ca Fiebre compa es
| Amarilla rtidos
Fiebre Albuminuria, ASL, ALT 5 Virus de Unicame RT-PCR No aplica No No aplica
Amarilla Leucopenia veces mayor la nte o) aplica
con linfégena, fiebre vectorial ~ Anticuerp
trombocitopen amarilla, os IgM
-ia leve los género Urbanay contra el
primeros dias. Flavivirus  Selvatica  virus de
incremento de la Fiebre
la VSG, hiper Amarilla
bilirrubinemia (27)
a expensas de
la directa.
Dengue leucopenia, Aumento Virus del Unicame IgM Si Cefalea  Fiebre de tres
trombocitopen Discreto Dengue nte especific , dias
ia, aumento género vectorial a mialgia
del Flavivirus S, Sin presencia
hematocrito, artralgi de
hemoconcentr as, albuminuria
acion. vomito
y Derrames
hemate Serosos
mesis.

Basada en Ministerio de salud y Proteccion social, Programa de apoyo a la reforma, Universisdad Nacional de
Colombia, Instituto de investigaciones publicas 2011 (19) y Rodriguez, Gerzain , Velandia , Martha y Boshell,
Jorge 2003 (9).

A continuacién, se muestran los signos y sintomas de alarma, asi como los
signos de gravedad para Fiebre Amarilla.
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Tabla 4. Signos y sintomas de alarma y de gravedad

Hallazgos clinicos Hallazgos de Nivel de atencion
laboratorio
Signos y Deshidratacién, vomito, hipo, AST > 500 U/1I
sintomas de diarrea, dolor abdominal Alta complejidad
alarma persistente, hemorragia leve Recuento de Unidad de cuidados
(epistaxis, gingivorragia, plaquetas < intensivos.
petequias) 100.000/ mm3 (grupo B)
Proteinuria
Signos y Ictericia, oliguria, confusién AST > 500 U/I
sintomas de mental, convulsién, Alta complejidad.
gravedad manifestaciones hemorragicas*, Lesion renal aguda Unidad de cuidados
taquipnea, hipotension, signos de | (criterios KDIGO) intensivos
perfusion sanguinea deficiente, (grupo C)
alteracién del estado de RNI > 1,5
consciencia.
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)

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. Clasificacién y manejo clinico.

| Clasificacion Sintomas Manejo |

Grupo A sintomas leves Nivel mediana
complejidad

(hospitalizacién)
Grupo B Presencia de signos de Nivel de alta

alarma complejidad (UCI)
Grupo C Persistencia de signos de Nivel de alta

alarma y de gravedad complejidad(UCI)

Adaptado de OPS, OMS. Manejo clinico de la Fiebre Amarilla en la regidén de las Américas, 2023 (1)
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2.2 Abordaje inicial

2.2.1 Anamnesis

Para la atencién de los pacientes en los cuales se pueda sospechar Fiebre
Amarilla u otra Arbovirosis se indica clasificarlos en Triage 2 o menos (Resolucién
5596 de 2015), las siguientes indicaciones se deben tomar en cuenta tanto en
Triage, como para la valoracion de la consulta inicial, apoyando a responder a la
pregunta

¢Cuando debemos sospechar infeccidén 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, caracteristicas,
evolucion detallada y sintomas asociados)

e Contexto epidemioldgico: Es fundamental considerar no solo el lugar de
residencia del caso, sino también cualquier desplazamiento reciente, en
especial a zonas con circulaciéon activa del virus, esta evaluacion debe
incluir de manera clara la informacién sobre la actividad laboral y los
patrones de movilidad asociados, dado que en muchas regiones
endémicas es comun que las personas trabajen fuera de su lugar de
residencia habitual. (28) (29).

Actividades en sectores como la agricultura, la mineria, la construccion u
otras labores en entornos rurales o selvaticos pueden implicar una
exposicion significativa, especialmente si el trabajo se desarrolla en areas
con alta presencia de vectores o condiciones ambientales propicias para
la transmisién. (28) (29).

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

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

e Indagary prestar especial atencién a la presencia alguno de los siguientes
sintomas que son reconocidos como orientadores para infeccién por virus
de la Fiebre Amarilla.

o Ictericia (Signo de alarma)

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

o Melenas (Signo de gravedad)

o Dolor abdominal

o Nauseas

o Emesis

o Diarrea

o Anorexia

e Automedicacidon, administracion de medicamentes en farmacias o
consumo de sustancias naturales para el control de la fiebre o el dolor
(pueden enmascarar la fase de infeccién o remisién 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 Patoldgicos: Diabetes mellitus II, hepatopatias, insuficiencia renal,
indagar por antecedente de alcoholismo, enfermedades
hematoldgicas, Enfermedades autoinmunes, condiciones de
inmunosupresion o estados de inmunocompromiso, infeccién
reciente por dengue, malaria chikungunya o zika.

e inmunizaciones: Corroborar el estado vacunal del paciente para
Fiebre Amarilla registrando de ser posible la fecha de aplicacién.
(No debe excluir la sospecha infeccién por virus de la Fiebre
Amarilla). Se realizara verificacién en el estudio del caso en la
investigacion epidemioldgica de campo (IEC) a través de aplicativos
de PAL.
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Revision por sistemas: Interrogar principalmente los siguientes sistemas:

e General o constitucional.
o Fatiga o astenia (incluyendo fatiga extrema)
e Sistema gastrointestinal.
o Dolor abdominal
o Cambios en los habitos intestinales
o Nauseas, perdida del apetito, vomitos, distensién abdominal.
o Ictericia, intolerancia a comidas grasas, acolia, esteatorrea.
e Sistemas cardiovasculares / pulmonar.
o Dolor toracico, palpitaciones.
o Disnea
o Hipoperfusion distal
e Sistemas hematoldgicos.
o Petequias, equimosis, hematomas, gingivorragia.
o Palidez mucocutdnea
o Hemoptisis
o Epistaxis
e Sistema genitourinario.
o Cambios en la miccidén: Frecuencia, urgencia, dolor o ardor
al orinar, presencia de sangre o cambios en el aspecto.
o Sangrado uterino anormal
e Sistemas neuroldgicos
o Cefalea intensa, somnolencia, habla arrastrada.
o Alteraciones sensoriales: Cambios en la visién, audicién,
gusto, olfato o tacto.
o Convulsiones o episodios de alteracion 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 epidemioldgico 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 infeccion reciente) para dengue positiva, debe tener en
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cuenta la concomitancia de estas dos infecciones tanto a nivel epidemioldgico
como a nivel clinico como una coinfeccién.

Ante la presencia de un caso de dengue con signos de 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.

ﬁ]urante el curso de la enfermedad, asi como posterior a esta, cabe la posibilidad que sh
presente situaciones de estigma asociado con la infeccion por Fiebre Amarilla llevando a
la persona a ser excluida o aislada socialmente, deteriorando ain 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) J

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

e Ictericia

e Deshidratacién

e Hepatomegalias

e Realizar un seguimiento estrictito de los signos vitales y temperatura cada
2-3 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 los paraclinicos pueden variar segun disponibilidad y complejidad, sin
embargo, en todos los casos con sospecha clinica de fiebre amarilla se deben
realizar los siguientes laboratorios con una oportunidad en el reporte de maximo
2 horas en el contexto del paciente con sospecha clinica de fiebre amarilla (Esto
no debe retrasar la remisién si el paciente lo requiere):
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¢ Niveles de transaminasas y bilirrubinas
e Hemograma con recuento de plaquetas
e BUN, creatinina, uroanalisis. (1)

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

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

Tabla 6. Laboratorios iniciales en el paciente hospitalizado.

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
obstruccién del conducto
biliar, hepatopatia
alcoholica.

Aspartato aminotransferasa

(AST) Valor predictivo de
evolucién hacia
encefalopatia y enfermedad
grave, si el resultado es
bajo, pero existe sospecha
clinica se recomienda repetir
la prueba.

Creatinina sérica
Elevada en las formas
graves de la enfermedad.
Prondstico de insuficiencia
hepatica/renal aguda.
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Glucemia
Pueden ocurrir alteraciones
glucémicas como resultado
de la disfuncién hepatica y
presentarse en pacientes
con comorbilidades, como
hipertensién arterial
sistémica, diabetes mellitus
y asma bronquial, entre
otras.

Bilirrubina total
La hiperbilirrubinemia (con
predominio de la bilirrubina
directa sobre la indirecta)
con leve aumento en fases
iniciales y puede
considerarse como un factor
prondstico de evolucion
hacia formas graves, de
igual forma se puede
evidencias un aumento
posterior a la fase toxemia.

Pruebas hematoloégicas Hemograma completo con La trombocitopenia presenta
recuento de plaquetas en la infeccion FA suele ser
leve.

Evaluacion de la
hemoconcentracion y la
trombocitopenia en cuyo
caso se debe suponer la co-
infeccion con dengue o
dengue como primera
opcion.

Leucopenia 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
coagulopatia.

Factor V Se sintetiza exclusivamente
en el higado y, a diferencia
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Pruebas hormonales

Pruebas microbioldgicas

Analisis de orina

Diagnostico por imagenes

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

Prueba de embarazo

Hemocultivo/
Urocultivo

Examen de analisis de
sedimentos en orina

Electrocardiograma

Radiografia de torax

de otros factores de
coagulacion, no es
dependiente de vitamina K.
Su disminucion indica
necrosis hepatocelular
importante, y puede ser un
marcador temprano de falla
hepatica.

Para las mujeres con alto
riesgo obstétrico.

Tomar muestras pareadas
con antibiograma siempre
gue estén disponibles.

Los pacientes pueden
presentar cuadros
infecciosos secundarios y
evolucién hacia sepsis.

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

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).

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

Para el contexto colombiano se recomienda la recoleccién de muestras a
todos los casos probables vivos de Fiebre Amarilla para realizar pruebas
como PCR (19), en los primeros 7 dias del inicio del cuadro, sin embargo,
esto no debe demorar el plan de manejo del paciente.
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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 dano hepatico en curso.

e Se debe realizar un monitoreo cada vez que el médico tratante lo
considere necesario, pero con una toma minima cada 24 horas, con el fin
de identificar variaciones que indiquen una evoluciéon y permitan 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 100.000/mm3 indica
progreso de la enfermedad.

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

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

En cuanto a las pruebas de funcién 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 intenciéon 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 diagndstico
diferencial de otras
arbovirosis(aumento en Fa y
Chikungufa).

Gamma-glutamil transferasa
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Urea

Amoniaco

Amilasa

Gasometria y lactato
arteriales

Bicarbonato sérico

Minerales séricos (calcio,
cloro, fosfato, magnesio,
potasio, sodio)

www.minsalud.gov.co

Util para el diagndstico
diferencial de los cuadros
ictéricos agudos en
pacientes con dependencia
cronica del alcohol.

Util para evaluar la
indicacion de dialisis en
pacientes que presentan
insuficiencia renal.

Importante para evaluar
encefalopatia, toma a nivel
arterial, si esta disponible.

Puede estar elevada y es util
especialmente para el
diagnostico diferencial de la
pancreatitis aguda,
(ausencia de lipasa).

Para la evaluacion de la
hipoperfusion o la
enfermedad grave. En las
fases iniciales de la
enfermedad, puede haber
alcalosis metabdlica, que
puede exacerbar la
encefalopatia hepatica. En
las fases tardias de la
enfermedad, puede haber
acidosis metabdlica por
insuficiencia renal y
aumento del lactato arterial.

Util para evaluar la acidosis
metabdlica, pero no siempre
esta disponible en el nivel de
atencion primaria.

Se puede observar
hiponatremia,
hiper/hipocalemia,
hipomagnesemia,




Pruebas hematolégicas

Pruebas hematoloégicas

Proteina C reactiva/velocidad
de hemosedimentacion

Lipasa sérica

Malaria (gota gruesa)

Prueba inmunoldgica para el
dengue

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

Leptospirosis

hiper/hipofosfatemia e
hiper/hipocalcemia.

Pruebas poco sensibles, pero
utiles para evaluar los
cuadros inflamatorios e
infecciosos agudos.

Para el diagnostico de
pancreatitis aguda.

Para el diagnostico
diferencial de los cuadros
febriles hemorragicos
agudos, especialmente en
las zonas donde la malaria
es endémica y en las zonas
de explotaciéon 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
diagndstico de FA.
Hay que considerar el
vinculo
epidemiolégico y los
factores de riesgo.

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

Para evaluar la presencia de
comorbilidades y el estado

inmunitario del paciente.

Diagnoéstico 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 descarté el diagndstico de FA Tomado de Manejo clinico
de la Fiebre Amarilla en la regién de las Américas 2023 (1)

Los virus del dengue y de la fiebre amarilla comparten estructuras antigénicas
similares, lo que puede llevar a que los anticuerpos generados contra el virus de
la fiebre a amarilla también reconozcan proteinas del dengue en una prueba
rapida basada en inmunocromatografia esto es especialmente relevante en
pruebas que detectan anticuerpos IgM o IgG, ya que estos pueden unirse a
epitopos comunes entre ambos virus, generando posibles falsos positivos. (30)

Ademas, la estructura de ciertas proteinas virales también contribuye a esta
reaccion cruzada. La proteina E (de envoltura) y la NS1 (no estructural 1) son
altamente conservadas entre los flavivirus, lo que implica que muchas pruebas
rapidas de dengue, disefiadas para detectar NS1, pueden dar resultados
falsamente positivos debido a la similitud de esta proteina con la del virus de la
fiebre amarilla. (31)

Estudios han demostrado que la inmunidad preexistente, ya sea por vacunacion
0 por exposicion previa a flavivirus antigénicamente similares, mejora la
reactividad cruzada seroldgica, lo que aumenta la posibilidad de falsos positivos
en pruebas inmunoldgicas. Se ha observado que los pacientes con infecciones
secundarias por flavivirus presentan un alto grado de reactividad cruzada en
comparacién con aquellos con infecciones primarias, lo que sugiere que la
respuesta inmune puede interferir significativamente en la especificidad de los
ensayos seroldgicos. (31)

El diagndstico de leptospirosis es un reto clinico debido a la similitud de sus
sintomas con otras enfermedades febriles. Para su identificacion, se emplean
diversas pruebas, siendo las seroldgicas una de las herramientas mas utilizadas.
La prueba de microaglutinacion (MAT) es el método de referencia.
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Adicionalmente, la prueba ELISA IgM/IgG es util para la deteccidén de anticuerpos
IgM en fases tempranas e IgG en etapas mas avanzadas de la enfermedad,
aunqgue su especificidad puede verse afectada por reacciones cruzadas. (32) (33)

Por otro lado, los falsos negativos pueden ocurrir cuando las pruebas seroldgicas
se realizan en los primeros dias de la enfermedad o en pacientes con alteracién
de la respuesta inmune como lo pueden ser los pacientes con fiebre amarilla con
los titulos bajos de anticuerpos pueden dificultar la deteccién seroldgica. (32)
(33)

En cuanto a la fiebre amarilla, su presentacién clinica puede ser similar a la
leptospirosis, ya que ambas enfermedades pueden manifestarse con fiebre,
ictericia, hemorragias y falla multiorganica se ha documentado un caso en Peru
donde un paciente con fiebre amarilla confirmada por RT-PCR también presentd
serologia positiva para Leptospira mediante ELISA y microaglutinacion. Sin
embargo, no se pudo demostrar una coinfeccién real, lo que destaca la
importancia de realizar un diagndstico diferencial adecuado. (34)

Es fundamental buscar signos y sintomas respiratorios, especialmente aquellos
gue sugieran neumonia, en los casos con sospecha clinica de fiebre amarilla, ya
que pueden indicar complicaciones secundarias o coinfecciones que agravan el
cuadro clinico. La identificacién temprana de manifestaciones respiratorias
permite una intervencidon oportuna, mejora el prondstico del paciente y reduce
el riesgo de desenlaces graves, como insuficiencia respiratoria o sepsis.

En el caso que la paciente con sospecha clinica de dengue se encuentre en estado
de gestacidn, debera ser remitida a un nivel de alta complejidad, y debera recibir
valoracién por el servicio de medicina materno-fetal.

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.

2.3Atencion en Baja complejidad:

Teniendo en cuenta que la baja complejidad de atencidn continuara siendo la
puerta de entrada al sistema de salud, se establecen las siguientes
recomendaciones para el manejo del paciente con fiebre amarilla durante el
tiempo que permanezca en la institucion:

e hidratacion oral o via intravenosa segun recomendaciones por grupos de

manejo.

e Evitar y limitar el uso de acetaminofén a un maximo de 3 gr/ dia.

e Evitar vias intramusculares.

e No usar AINES o acido acetil salicilico.
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e Realizar notificacién al SIVIGILA, segun protocolo nacional de vigilancia
en salud publica de Fiebre Amarilla. (2) (Cod. INS 310.)

e Seguimiento estricto de signos vitales y condicién clinica (minimo cada
hora)

e Seguimiento estricto de balance hidrico (Especial atencidn a la diuresis)

e Curva térmica (minimo cada 2-3 horas)

e Vigilancia neuroldgica (hoja neuroldgica)

e Valoracion médica cada hora (especial atencion a signos de alarma y
gravedad)

e Ante pérdida de apetito no forzar ingesta de alimentos (no ofrecer tés).

e Aislamiento vectorial

e Remisidén seguln condicién clinica del paciente.

e Toma de laboratorios esenciales (No debe demorar la remisién del

paciente)

Todas las redes de atencion de las aseguradoras deberan contar con servicios
de modalidad de telemedicina (telemedicina interactiva, no interactiva,
telexperticia, telemonitoreo en todos los niveles de atenciéon (res. 3100 de
2019) dirigidos a los centros de baja complejidad en el contexto de pacientes
con sospecha clinica de fiebre amarilla, el médico podra solicitar asistencia via
telefénica para individualizar el manejo medico a las condiciones de cada
paciente y garantizar una atencién adecuada.

2.4 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 irritacién 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 debe ser manejado en un nivel de mediana complejidad.

e Minimo 48 horas de vigilancia en hospitalizacion.

e Durante la estancia hospitalaria, repetir toma de paraclinicos minimos
cada 24 horas. (Transaminasas, hemograma y funcional renal)

e Si el paciente no presenta en las ultimas 48 horas alteraciones clinicas y
se evidencia mejoria de los parametros laboratorios (Hemograma con
recuento de plaquetas, ALT, AST, BUN, creatinina, INR, PT y PTT) se
puede indicar el alta hospitalaria y programar el seguimiento. (12)

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.
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e Hidratacion oral 30-50 ml/Kg/dia o via intravenosa 30ml/kg/dia (si no

tolera via oral)

Evitar y 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.

Realizar notificacion al SIVIGILA, segun protocolo nacional de vigilancia

en salud publica de Fiebre Amarilla. (2) (Cod. INS 310.)

e Si se da alta y el caso no fue confirmado se recomienda realizar
vacunacion

e Educar sobre signos y sintomas de alarma y gravedad.

2.4 Grupo B

Pacientes con sospecha clinica de fiebre amarilla que presenten criterios de
severidad moderada definido por los siguientes criterios clinicos y paraclinicos:

e Deterioro clinico dado por la evidencia uno o mas de los signos y
sintomas de alarma:

o Deshidratacién (Debilidad, mucosas secas, ojos hundidos,
mareos, mucosas secas, hipotensiones ortostaticas, sensacion de
sed moderada, orina concentrada).

o Emesis, diarrea (no alto gasto), dolor abdominal persistente.

o Hemorragia leve (epistaxis, gingivorragia, petequias).

e Paciente en estado de embarazo
e Disfuncion hepatica sin criterio clinico de falla hepatica aguda:

o Elevacion de enzimas hepaticas Alanino amino transferasa (AST) -
Aspartato amino transferasa (ALT), > 500 U/L.

o Trombocitopenia <100.000 plaquetas/mm3

o Prolongacién del indice internacional normalizado (INR) >1,5 (1)

El manejo de estos pacientes debe ser intramural en una institucion de alta
complejidad en unidad de cuidado intensivos y se sugieren las siguientes
intervenciones terapéuticas:

e Hidratacion intravenosa con soluciones isotonicas restrictivas:

1 mL/kg/hora ajustada a condiciones clinicas del paciente y variables de
perfusion (Estado de consciencia, volumen urinario, presidn arterial).
Evite sobrehidratacion del paciente. (6)
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e Dipirona dosis maxima de 3 g/dia via intravenosa en pacientes con
lesidon hepatica y enzimas AST/ALT inferiores a 500 U/L (Dosis
recomendadas en Anexo 3.(Grupo asesor)

e Acetaminofén dosis maxima de 2 g/dia via oral (1)
e Control de liquidos administrados y eliminados.

e Control de glucometrias preprandiales y en ayunas.
e Hoja neuroldgica cada hora.

e Uso de mosquitero o toldillo sin impregnar.

2.5 Grupo C

Si a las 12 horas el paciente persiste con estos sintomas:

e Deshidratacion.

e Varios episodios de emesis.

e Nauseas, diarrea.

e Hipo.

e Sangrados leves.

e Excrecion urinaria alterada.

e Patrén hemodinamico alterado.
e Paraclinicos en rango de alarma.

O si presenta sintomas y signos de gravedad tales como:

e Ictericia
e Melenas
e Hematemesis
e Oliguria

e Confusién mental / convulsion

e Alteracion del estado de conciencia.
e Manifestaciones hemorragicas

e Taquipnea

e Hipotension

e Signos de hipoperfusién sanguinea.
e Arritmias

Con presencia de criterios de severidad definida por disfuncidon organica:

e Falla hepéatica aguda (Sumatoria de los siguientes tres hallazgos):
o Elevacion de enzimas hepaticas Alanino amino transferasa (AST) -
Aspartato aminotransferasa (ALT) > 500 U/I
o Prolongacién del indice internacional normalizado (INR) >1,5
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o Alteracion del estado de consciencia

e Lesion renal aguda (criterios KDIGO)

e Inestabilidad hemodinamica (choque con necesidad de vasopresores)

e Insuficiencia respiratoria (hipoxemia por PaO2 <60 mmhg, PCO2 >60
mmhg, necesidad de ventilacién mecanica, sistema de alto flujo de
oxigeno o Fi02 >35%).

e Alteraciones neuroldgicas (encefalopatia West Haven =2, convulsiones).

e Sangrado activo de cualquier indole.

Estrategias de seguimiento (Tomado bajo autorizacién del protocolo de tencion
del paciente en condicién critica con sospecha o diagndstico confirmado de
fiebre amarilla, (2025). Hospital Federico Lleras Acosta)

Se reclasifica el paciente en el grupo C, se debe trasladar al paciente a una
unidad de cuidados intensivos (No intermedios) en una institucién de alta
complejidad (1)

Se recomienda realizar la toma de los siguientes examenes de laboratorio al
ingreso del paciente a la unidad de cuidados intensivos o al servicio de urgencias,
y continuar con su monitoreo cada 6 horas: (6):

e Hemograma, extendido de sangre periférica PT, PTT, Fibrindgeno, factor
V de la coagulacién.

e Dimero D, deshidrogenasa lactica, ferritina.

e Parcial de orina, creatinina, nitrdgeno ureico sérico.

e Amonio, AST, ALT, Bilirrubinas (Totales, directas e indirectas).

e TSH, perfil lipidico (Colesterol total, triglicéridos, LDL, HDL), lipasa,
amilasa, glucometria, sodio, potasio, magnesio, fésforo, acido Urico.

e AgS hepatitis B, IgG hepatitis C, IgM hepatitis A, NS1 o IgM para Dengue,
Gota gruesa, IgM para Leptospira.

e Hemocultivos nimero de 4, urocultivo, procalcitonina.

e Mujeres en edad fértil: BHCG.

e Troponina, Electrocardiograma.

e Gases arteriales (Valoracién de calcio i6nico y bicarbonato).

e Hemograma, extendido de sangre periférica.

e PT, PTT, Fibrindgeno, factor V de la coagulacion. Inflamatorios: dimero D,
deshidrogenasa lactica, ferritina.

e Creatinina, nitrdgeno ureico sérico.

e Glucometria, sodio, potasio, magnesio, fosforo, acido Urico.
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Imagenes diagndsticas

e Radiografia de térax

e Ecografia de abdomen total

e Ecografia doppler de sistema porta

e Ecocardiograma transtoracico

e TAC de craneo simple y electroencefalograma, si encefalopatia al ingreso

En virtud de lo descrito, se sugiere el siguiente algoritmo terapéutico en
pacientes en condicion critica (Grupo C) tomado del Protocolo de atencién del
paciente en condicion critica con sospecha o diagnostico confirmado de fiebre
amarilla, (2025). Hospital Federico Lleras Acosta. (Anexo 4) (6)

En consecuencia, a la ausencia de tratamiento dirigido se sugiere control
inmunoldgico con terapia de recambio plasmatico mas esteroides dosis altas de
acuerdo con el algoritmo (Anexo 5).

Algunos datos de laboratorio podrian llegar a fungir como indicadores de
prondstico reservado, como un aumento de 1.000 células/ul en neutrdéfilos eleva
la razén de riesgo a 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, puntuacién APACHE II un
aumento de la razén de riesgo en 1,08 y las encefalopatia hepatica de grado IV
aumenta la razoén 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 remision 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/I y
que pueden superar los 1.000 U/I.
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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 resolucion 636 DE 2024 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
gue 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 remisién 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.

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 500U/I

e Descenso de los niveles de bilirrubinas.

e Plaquetas superiores a 100.000/ mm3 con tendencia al ascenso.

e Diuresis superior a 1 cc/kg/hora

e Recuperacion de lesidon renal de KDIGO 3 a 2 a KDIGO 1 sin trastorno
acido base ni electrolitico.
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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 infecciéon por Fiebre Amarilla |

Seguimiento AST > 5 veces el valor de Seguimiento cada 2 semanas
maximo a los 7 referencia y < 500U/1 hasta encontrar AST < de 5
dias del alta veces el valor de referencia

hospitalaria
Descartar otras causas.

AST < 5 veces el valor de Seguimiento cada mes por 3

referencia meses
Seguimiento Presencial de alteraciones Continuar en seguimientos
cada mes por 3 clinicas o de laboratorio mensual por 3 meses
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), B y C.
e Serologia para VIH
e Ecografia abdominal

El seguimiento clinico y paraclinico deber ser asegurado en el centro con
capacidad toma y analisis de paraclinicos mas cercano al paciente.

En los casos en que los pacientes no puedan acudir al centro médico, el
seguimiento clinico podra ser realizado por los equipos basicos en dos tiempos:
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o Primer tiempo: Se lleva a cabo una valoracion clinica completa y
se toman los paraclinicos iniciales.

o Segundo tiempo: Se realiza una nueva valoracion clinica con los
resultados de los paraclinicos de seguimiento.

El dltimo control antes de la alta médica debera ser realizado por el médico
especialista en medicina interna, abordando de forma integral al paciente y
evaluando todas las posibles complicaciones o secuelas derivadas del proceso
médico cursado durante su infeccidn por fiebre amarilla.

Durante el seguimiento al paciente, se debe realizar una evaluacion integral que
incluya no solo el estado clinico general, sino también aspectos relacionados con
la salud mental, el estigma asociado a la enfermedad y los riesgos psicosociales
que puedan afectar tanto al paciente como a su familia.

Es fundamental valorar el impacto emocional y social del diagnédstico, asi como
las condiciones de la red de apoyo disponible, ademas, se debe considerar la
posible aparicién de efectos crénicos o secuelas derivadas de la fiebre amarilla,
ya sea como consecuencia directa del curso clinico de la enfermedad o como
resultado de complicaciones asociadas a estancias hospitalarias prolongadas,
especialmente en unidades de cuidado intensivo (UCI), que pueden generar
deterioro funcional, trastornos cognitivos o afectivos, y alteraciones en la calidad
de vida. Este abordaje debe permitir una intervencidn oportuna vy
multidisciplinaria que favorezca la recuperacion integral del paciente y minimice
los efectos a largo plazo en su bienestar fisico, mental y social.

De igual forma asegurese que los pacientes entiendan 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 sudoracion o mareos.
Palidez. (35)

Recomendaciones generales para las personas afectadas por el virus de la Fiebre
Amarilla
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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 Se recomienda evitar el consumo de bebidas alcohdlicas o embriagantes,
asi como de productos con nicotina, energizantes o bebidas azucaradas.

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

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

e Evitar la automedicacidon con productos naturales o medicina tradicional
durante el transcurso de la enfermedad.

Las Empresas Administradoras de Planes de Beneficios o quien haga sus veces
deben garantizar todas las prestaciones necesarias para el seguimiento a los
pacientes segln se estipula en este lineamiento.

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. (36)

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 desarrolldé en los anos 30, tras la
identificacion 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 proteccion de larga duracién que
ofrece, hacen de la vacunacién la estrategia mas efectiva para controlar la Fiebre
Amarilla en areas endémicas y prevenir su expansion a nuevas regiones. La
cooperacién internacional, el acceso equitativo a la vacuna y las iniciativas de
salud publica son fundamentales para mantener bajo control esta enfermedad.
(37)

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 vacunacidon en condiciones adecuadas
produce una respuesta inmunitaria robusta, con una eficacia superior al 95% en
quienes la reciben. (38)

Desde 1998, la vacuna contra la Fiebre Amarilla se implementé a través de
jornadas masivas de vacunacidon en zonas endémicas. En el 2003, ingresa de
manera universal al programa Ampliado de Inmunizaciones - PAI incluyéndose
en el esquema permanente para la poblaciéon de 12 a 23 meses.

La vacuna es adquirida por este Ministerio mediante el mecanismo del Fondo
Rotatorio de la Organizacion Mundial de la Salud / Organizacién Panamericana
de la Salud (OMS/OPS) y distribuida a las Entidades Territoriales de Colombia,
con el propodsito de asegurar su aplicacion gratuita en el marco del esquema
nacional de vacunacién establecido por el Programa Ampliado de Inmunizaciones
(PAI). Esta vacuna se administra en una Unica dosis de por vida, sin requerir
refuerzos, por parte de las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS)
habilitadas para la actividad de vacunacion, a la siguiente poblacion objeto: (13)

e Todos los nifios y niflas de 12 a 23 meses de edad (Esquema Nacional del
Programa Permanente);

e Nifos y jévenes de 2 a 19 afos en todo el territorio nacional pendientes
de la dosis Unica.

« Poblacién susceptible de 1 a 59 afios residente en los municipios de alto
riesgo del pais, disponibles en el siguiente enlace:
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/P
P/municipios-alto-riesgo-fiebre-amarilla.zip

e Viajeros de 1 a 59 anos a zonas de riesgo nacional e internacional.

e Poblacién migrante, bajo las mismas caracteristicas anteriores.
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Sélu

Para el ingreso a Colombia se exige la vacuna contra Fiebre Amarilla a los
viajeros procedentes de Angola, Republica Democratica del Congo y Uganda.

Se recomienda la aplicacién de la vacuna minimo 10 dias antes de ingresar a
los municipios de alto riesgo del pais, determinados por antecedente de
circulacién viral o nexo ecoldgico, entre otros factores, disponibles en:
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/muni
cipios-alto-riesgo-fiebre-amarilla.zip. (3) (14) (39)

Antes de realizar la vacunacién se deben verificar antecedentes y condiciones de
salud que pudieran generar precauciones o contraindicaciones para la
vacunacion contra la Fiebre Amarilla. Es requisito diligenciar la encuesta previa
de vacunacion para pacientes entre los 18 y 59 afios. Disponible en el siguiente
enlace:

https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/PAI/f
ormato-encuesta-previa-vacunacion-mayores.pdf (Ver anexo 6.)

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 6.)

Ver Circular 012 de 2025 “Directrices para la preparacion, organizacion y
respuesta ante la situacion de alerta y emergencia en todo el territorio nacional
por fiebre amarilla con relacién a la exigencia de certificacién internacional o
carne nacional de vacunacién” disponible en el enlace:
https://www.minsalud.gov.co/Normatividad_Nuevo/Circular%20Externa%20No
%20012%20de%202025.pdf

Se recomienda la vacunacién contra la fiebre amarilla en toda la poblacion
susceptible a partir de los 9 meses de edad, incluidos los adultos mayores de 60
afos, que residan, transiten o tengan previsto desplazarse por el corredor
endémico con circulacion activa del virus. Antes de la aplicacion, se debe realizar
una anamnesis completa y diligenciar adecuadamente los formatos establecidos,
con el fin de identificar antecedentes médicos y condiciones de salud que puedan
contraindicar la vacunacion. Este proceso es fundamental para prevenir
reacciones anafilacticas y reducir el riesgo de eventos adversos posteriores a la
inmunizacion, garantizando asi una intervencion segura y efectiva.

Para la poblacion vacunada de 60 afios o mas, los Prestadores de Servicios de
Salud (PSS) deberan garantizar un seguimiento clinico estructurado, con el fin
de identificar de manera oportuna posibles Eventos Adversos Posteriores a
la Vacunacion (EAPV). Este seguimiento debe realizarse en tres momentos
especificos:
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o Entre los dias 5 y 7 posteriores a la vacunacion
e Entrelos dias 15y 18
 Aldia 30

Durante estos controles, se debe evaluar la presencia de signos y sintomas
sospechosos de EAPV, con especial atencién a manifestaciones clinicas graves
gue puedan estar relacionadas con la vacuna. En caso de identificarse sintomas
sugestivos, se debera activar de inmediato la atencidon correspondiente, ya sea
domiciliaria o intrahospitalaria, garantizando una respuesta oportuna vy
adecuada segun la condicién del paciente.

Adicionalmente, si el evento se clasifica como grave y cumple criterios clinicos
compatibles con fiebre amarilla, se debe realizar la notificacion inmediata al
Sistema Nacional de Vigilancia en Salud Publica (SIVIGILA) como caso
probable de fiebre amarilla, y simultdneamente registrar el evento en la
plataforma VigiFlow del INVIMA. Asi mismo, se debe comunicar de forma
inmediata a la Entidad Territorial de Salud correspondiente, para el
desarrollo de las acciones de respuesta en salud publica.

Ver Circular 005 de 2025, disponible en el enlace:
https://www.minsalud.gov.co/Normatividad Nuevo/Circular%20Externa%20No
%20005%20de%202025.pdf

6.1 Administracion

Vacuna a utilizar:

La vacuna de fiebre amarilla se prepara a partir del Virus de fiebre amarilla, cepa
17D (vivos, atenuados). La vacuna es liofilizada y provista con diluyente.

Adquirida a través del Fondo Rotatorio de la OPS, la cual es precalificada por la
OPS/OMS.

6.2 Composicion, presentacion y reconstitucion de la
vacuna

e Composicion de STAMARIL® SANOFI-PASTEUR

Después de la reconstitucién, cada dosis de 0,5 ml contiene:

Principio activo: Virus de fiebre amarilla, cepa 17D-204 (vivos, atenuados)
no menos de 1.000 UI, propagados en embriones de pollo libres de
patdgenos especificos.
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Los otros componentes son: Lactosa, sorbitol, clorhidrato de L-Histidina, L-
Alanina, cloruro de sodio, cloruro de potasio, fosfato disédico di hidratado,
fosfato monopotasico anhidro, cloruro de calcio, sulfato de magnesio y agua
para inyectables.

e Composicion de FIEBRE AMARILLA (BIO-
MANGUINHOS/FIOCRUZ):

Después de la reconstitucién, cada dosis de 0,5 ml contiene:

Principio activo: Virus de fiebre amarilla, cepa 17D subcepa 17DD (vivo,
atenuado) no menos de 1.000 UI, cultivado en huevos embrionados de
gallinas libres de agentes patogénicos producido en embriones de pollo libres
de patdgenos especificos.

Excipientes: Sacarosa, sorbitol, glutamato de sodio, gelatina bovina
hidrolizada, eritromicina, kanamicina y agua para inyectables.

Almacenamiento, Transporte y Reconstituciéon de la vacuna:

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

e La vacuna de fiebre amarilla se debe almacenar y transportar a una
temperatura de +2°C+8°C protegida de la luz.

e Se debe usar el diluyente que se recibid junto con el liofilizado que
recomienda el fabricante del producto. El diluyente también debe estar entre
+2°C+8°C. Anadir lentamente, con auxilio de una jeringa y aguja estériles
el volumen del diluyente frio (5 ml) al frasco-ampolla de la vacuna liofilizada.
Agitar suavemente hasta la reconstitucion completa de la vacuna, hasta
obtener suspension uniforme sin dejar que se forme espuma.

e Después de la reconstitucién la suspensién es ligeramente opalescente, de
color beige a beige-rosado (STAMARIL) o de color amarillento (BIO-
MANGUINHOS/FIOCRUZ).

e Tras la reconstitucion mantener refrigerada entre +2°C+8°C, proteger de la
luz y utilizar dentro de las 6 horas siguientes.

e No utilizar la vacuna después de la fecha de caducidad indicada en el vial.

Si bien en el PAI disponemos de vacuna de Fiebre Amarilla multidosis, a nivel
privado pueden disponer de vacuna monodosis, por lo anterior, se recomienda
siempre verificar el inserto de la vacuna.

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

La vacuna contra la fiebre amarilla se aplica en poblacion de 1 a 59 afios.

6.3 Esquema de Vacunacion

Dosis Unica

Nota: verifique el antecedente vacunal del usuario. Si no se puede documentar
se recomienda su aplicacién si no hay contraindicacién.

6.2 Contraindicaciones

Sistema inmune debilitado por inmunodeficiencias congénitas (primaria) o
adquiridas, por antecedentes de leucocitosis, linfomas, procesos neoplasicos
o en terapia de larga evolucion con corticoides, antineoplasicos,
guimioterapia y radioterapia, entre otros.

Antecedentes de trastornos del Timo asociado con una funcién anormal de
las células inmunitarias (p. ej., miastenia grave, timoma) o personas
timectomizadas.

Trasplantados de drganos soélidos o receptores de progenitores de células
hematopoyéticas en los dos primeros afios del trasplante; o que siguen con
farmacos inmunosupresores o inmunomoduladores pasados dos afios, ya
que estos deben ser considerados inmunosuprimidos.

Infeccion por VIH (sintomatica) o recuentos de linfocitos T CD4 <200/ml (o
<15% del total de linfocitos en nifos <6 afos)

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

Alergia grave a la proteina del huevo; en caso de aplicarse, puede
presentarse urticaria, exantema y crisis de bronquitis asmatica (un caso por
millon).

Poblacién menor de 6 meses.
Enfermedad aguda febril. Se debe retrasar la vacunacién hasta después que
se haya recuperado.

Embarazo.
Lactancia en los primeros 6 meses.
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Si la persona fue vacunada contra el colera o la fiebre tifoidea, se debe dejar
un intervalo de tres semanas para la vacunacion contra fiebre amarilla

6.3 Advertencias y precauciones

e Poblacidon de 60 anos y mas, y poblaciéon infantil de 6 a 11 meses y 29 dias,
no deben recibir la vacuna contra Fiebre Amarilla, a menos que haya una
autorizacién expresa del Ministerio de Salud y Proteccion Social.

e Sila persona que requiere la vacuna tiene algun trastorno sanguineo (como
hemofilia o un bajo nivel de plaguetas), o estd tomando medicamentos que
reducen la coagulaciéon sanguinea, aun asi, puede recibir la vacuna contra
Fiebre Amarilla siempre que se inyecte por via subcutanea, en institucién
hospitalaria y bajo supervisién médica con las recomendaciones para aplicar
inyecciones a pacientes con esta condicion, garantizando de esta manera el
poder controlar cualquier situacién que llegue a presentar el paciente.

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 coadministracién de la vacuna de la Fiebre Amarilla y otras de tipo vivas
se ha 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 (Sarampidén-Rubeola y Paperas), SR, varicela, BCG,
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 aplicacién.

En cuanto a la administracién de vacunas de tipo inactivas y Fiebre Amarilla
como Difteria- tétano- pertussis (DPT), Hepatitis A, Hepatitis B, Pentavalente,
Covid-19, meningocécica conjugada (ACYW), VPH y las vacunas contra la Fiebre
Tifoidea (aquellas que contienen la valencia polisacaridica Vi), no se presentan
interferencias, por lo que se pueden aplicar en diferentes tiempos, sin embargo,
por logistica y optimizacién de recursos se recomienda su aplicacién conjunta
con otros bioldgicos.
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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 tiene contraindicacion a la vacuna por algunos de los motivos
descritos, y requiere viajar a un area endémica de Fiebre Amarilla, debe
informarse sobre otros métodos para evitar picaduras de los mosquitos, como
ropas impregnadas de piretroides, cremas, aerosoles, jabones repelentes,
toldillos impregnados de piretroides, anjeos, etc., y suministrarse la certificacion
médica de que no puede ser vacunado segun las directrices nacionales y el
Reglamento Sanitario. Ver Circular 012 de 2025. (5)

6.6 Seguridad de la vacuna

Al igual que todos los medicamentos, esta vacuna puede producir efectos
adversos, aunque no todas las personas los sufran. A continuacién, podemos
encontrar las reacciones adversas de la vacuna contra la Fiebre Amarilla
clasificadas por frecuencia y gravedad.

Leves

Se puede presentar posterior a la aplicacion 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 vacunacidon en menos de 1 caso por cada 8 millones de dosis
aplicadas.

Los eventos adversos graves son de muy baja frecuencia, generalmente
descritos en menores de 6 meses y mayores de 60 afios. Se clasifican como
neurotropicos y viscerotrépicos. pero la morbilidad puede incluir déficits
neuroldgicos prolongados. Un estudio de CDC reportdé 0 muertes en 56 casos
confirmados de YEL-AND en EE.UU (40)

La enfermedad neurotrdpica (YEL-AND) y la enfermedad viscerotrépica (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,
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confusién y déficits neurolégicos; o con afectacién del sistema nervioso
periférico, ictericia, trombocitopenia, elevacion 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 neurotrépica. Por otro lado, la enfermedad viscerotropica puede
manifestarse con signos iniciales inespecificos, que pueden evolucionar
rapidamente hacia alteraciones orgdnicas graves, hepaticas, musculares,
respiratorias y renales, Es poco comun, aunque tiene una letalidad de 30-63%.
(38) (12) La letalidad es baja (2 a 5 %),

Incidencia de enfermedad neurotrdpica y viscerdtropica por vacuna de Fiebre

Amarilla
Enfermedad Fiebre Amarilla 3-18 Dias. 4,8/1 000 000
neurotrépica 17D-204 vacunados
Fiebre Amarilla 3-18 Dias. 5,6/1 000 000
17DD vacunados
Enfermedad Fiebre Amarilla 3-60 Dias. 3,1 -3,9/1 000
viscerotropica. 17D-204 000 vacunados
Fiebre Amarilla 3-60 Dias. 0,19 /1 000 000
17DD 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 informacidn 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.
R ) Hinchazén de la cara, labios, lengua u otras partes
€acciones | ge| cuerpo.
alérgicas . .
Efectos Dificultad la tragar o respirar.
adversos Perdida de la consciencia.
graves R . i
€acciones Fiebre alta con dolor de cabeza y confusidn.
que afectan .
Cansancio extremo.
al cerebro y|
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Estas pueden
tener lugar
un mes
después de la
vacunacion y

Infamacién del cerebro y tejido nervioso.
Crisis de movimientos incontrolados.

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

10 personas)

algunas neuroldgico focal).
veces han
sido
mortales.
Puede aparecer en los 10 dias siguientes a la
vacunacion y puede ser mortal. La reaccidon puede
parecerse a una infeccion por el virus de la Fiebre
Amarilla. Comienza generalmente con wuna
Reacciones sensacién de cansancio, fiebre, dolores de cabeza,
graves que | dolores musculares y algunas veces con bajada de
afectan los | la presidn. Puede entonces seguir con trastornos
érganos musculares y hepaticos graves, disminucion en el
vitales 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 rifiones o pulmones.
En caso de presentar alguno de estos sintomas
acudir al médico inmediatamente.
Otros Muy Dolor de cabeza.
Efectos | frecuentes | Cansancio o debilidad (astenia) de ligera a
adversos | (pueden moderada.
afectar a mas Dolor o malestar en el lugar de la inyeccion.
de 1 de cada

Dolores musculares.
Fiebre (en los nifios).
Vomito (en los nifios).

Frecuentes
(pueden
afectara 1 de
cada 10

Fiebre (en los adultos).
Vomito (en los adultos).
Dolores en las articulaciones.
Ganas de vomitar (nauseas).

personas)
Reaccion en el lugar de la infeccion: enrojecimiento,
moretones, hinchazoén o aparicion de un bulto duro.
Poco Sensacién de vértigo.
Frecuentes Dolor de estémago.
(pueden

afectar a una

Grano (papula) en el lugar de la inyeccion.
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de cada 100

personas
Raras Diarrea.
(pueden Escurrimiento, comezdn o congestion nasal (rinitis).

afectar a una
de cada 1000
personas)

Frecuencia Ganglios inflamados (linfadenopatia).

no conocida | Entumecimiento o sensacién de hormigueo
(no  puede | (parestesia).

estimarse a . )
partir de los Enfermedad parecida a la gripe.

datos

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

adversos | (Pueden

en nifnos | afectar a mas
de 1 de cada
10 personas)

Somnolencia.

Fuente Inserto biolégico vacuna disponible en el PAI Colombia

Eventos adversos vacuna de Fiebre Amarilla segin inserto del
bioloégico Fabricante Cepa 17DD disponible Fondo Rotatorio OPS

“"La vacuna viva atenuada contra fiebre amarilla de la cepa 17DD, tiene un perfil
de seguridad bien establecido a lo largo de mas de seis décadas de uso en Brasil
y en el exterior. Ya se han utilizado mas de 300 millones de dosis durante ese
periodo.”

(...)

"Las reacciones adversas a la Vacuna fiebre amarilla generalmente son suaves.
Entre 2% y 5% de los vacunados pueden presentar cefalea, mialgia, fiebre y
otros sintomas leves entre el 5° y el 10° dia luego de la vacunacion”.

Las reacciones inmediatas de hipersensibilidad se caracterizan por erupciones,
urticaria o bronco espasmo y ocurren en menos de una en un millén de personas
vacunadas y, principalmente entre aquellas con antecedentes de alergia al huevo
de gallina. Generalmente, las personas que comen huevos de gallina y sus
derivados se pueden vacunar. Si la vacunacion de un individuo con antecedentes
de hipersensibilidad al huevo de gallina se considera esencial por el riesgo de
exposicion al virus amarilico, se debe someter el paciente a una prueba
intradérmica bajo supervision médica.
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A partir de 1999, se registraron 5 (cinco) casos de eventos adversos graves
fatales, asociados a la vacunacion, con la extension visceral del virus vacunal -
enfermedad viscerotropica asociada a la vacuna de fiebre amarilla - YEL-AVD.
Un Comité Internacional de Expertos, organizado por la Fundaciéon Nacional de
Salud (FUNASA), del Ministerio de la Salud de Brasil, que estudio
minuciosamente los casos, no encontré evidencias de que hayan ocurrido
mutaciones en el virus vacunal y concluyé que son eventos rarisimos,
determinados por factores estrictamente individuales y que el riesgo beneficio
es muy favorable a la vacunacion.

La Vacuna fiebre amarilla presenta un grado minimo de neurovirulencia, como
ha sido demostrado por la inoculacion intracerebral en animales de laboratorio
y también por la ocurrencia de casos raros de encefalitis post-vacuna en seres
humanos.

Estos casos ocurrieron, sobre todo, pero no en forma exclusiva, en bebes muy
jovenes. Entre 1952 y 1960, cuando no habia restricciones respecto a la edad
minima para administrar la Vacuna fiebre amarilla, hubo 15 (quince) casos,
todos en menores de 7 meses de edad.

Sobre los afios, 25 casos de meningoencefalitis de asociacion temporal para la
vacuna fiebre amarilla habian sido descritos en el mundo. 10 casos de
enfermedad neuroldgica autoinmune se han notificado como evento adverso de
la vacuna que se reporta en el sistema de vigilancia posterior a comercializacion,
incluyendo el sindrome de Guillain-Barré y encefalomielitis diseminada aguda.
Todos los pacientes con la enfermedad neuroldgica asociada a la vacuna de la
fiebre amarilla — YEL-AND ocurrieron 4 a 23 dias después de la vacunacion y
después de la primera dosis.”

Eventos adversos Posteriores a la vacunacion - EAPV

Ante la presencia de cualquier trastorno, sindrome, signo, sintoma o rumor que
puede o no ser causado por el proceso de vacunaciéon o inmunizacién y que
ocurre posterior a la aplicacién de la vacuna contra la fiebre amarilla, se debe
realizar la respectiva notificacién siguiendo la guia de notificacién de Evento
Adverso posterior a la Vacunacion - EAPV del INS e INVIMA, vy las actividades
respectivas segun la clasificacién de la gravedad (40)

La Entidad Territorial debera garantizar la notificacion por parte de los
Prestadores de Servicios de Salud dando cumplimiento al protocolo de vigilancia
de FA disponible en Disponible en https://www.ins.gov.co/buscador-
eventos/Lineamientos/Pro Fiebre%?20amarilla%?202024.pdf
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Asi como, del lineamiento de Eventos Adversos Posteriores a la Vacunacion -
EAPV del INVIMA, disponible en:

https://www.invima.gov.co/sites/default/files/medicamentos-productos-
biologicos/Medicamentos%20de%205s%C3%ADntesis%20qu%C3%ADmica%20
Y% ?20biol%C3%B3gica/Vigilancia/Programa-Nacioal-de-
Farmacovigilancia/Formatos-tramites-y-
guias/2024/Lineamientos%?20vacunacio%CC%81n%20EAPV.pdf

Los Prestadores de Servicios de Salud deberan realizar la notificacion inmediata
a SIVIGILA de cualquier caso probable o confirmado de FA incluyendo las
muertes, asi como, casos graves sospechosos de Eventos Adversos Posteriores
a la Vacunacion por fiebre amarilla - EAPV, incluyendo caso sospechoso de
muerte por EAPV y realizar en las primeras 48 horas la investigacion
epidemiolégica de campo, contemplando la bldsqueda comunitaria e
institucional, segun lo estipulado en el protocolo de vigilancia en salud publica.

De acuerdo con lo anterior, se deberd comunicar de manera inmediata al Centro
Nacional de Enlace al correo cne@MinSalud.gov.co y al Equipo de Respuesta
Inmediata - ERI, Instituto Nacional de Salud - INS al correo eri@ins.gov.co
dando cumplimiento a todas las instrucciones dadas en los respectivos
protocolos y lineamientos nacionales del INS y del INVIMA.

7. Atencion en el marco de
los equipos basicos en salud

Los Equipos Basicos de Salud contribuirdn a incrementar las coberturas de las
intervenciones individuales de promocidon de la salud, deteccién temprana,
proteccion especifica y gestion 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. (41)

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

e Educacién para la Salud: Desarrollar procesos educativos dirigidos a las
comunidades para fomentar practicas de salud y cuidado preventivo
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contra la Fiebre Amarilla , como la importancia de la vacunacion, las
medidas de proteccidn personal y de control del vector.

e Deteccion Temprana y Protecciéon 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 incorporacién en los planes de cuidado tanto
desde el aspecto bioldgico como desde la salud mental.

e Vacunacién: Los equipos basicos de salud como los vacunadores
desempefian un papel esencial durante brotes de Fiebre Amarilla en zonas
de alto riesgo, su funcidon principal es implementar campanas de
vacunaciéon masiva para contener la propagacion del virus, asegurando la
inmunizacion de la poblacion vulnerable.

asi como el seguimiento clinico post vacunaciones los pacientes que asi lo
requieran:

o Seguimiento a los 5-7 dias posteriores a la vacunacién
= Identificacion de signos y sintomas sospechosos de Eventos
Adversos Posteriores a la Vacunaciéon (EAPV).
*= Notificacién y atencion domiciliaria u hospitalaria si es
necesario.
o Seguimiento entre los 15-18 dias posteriores a la vacunacion
= Revisidn clinica para evaluar posibles efectos adversos
tardios.
= Registro en las plataformas de vigilancia epidemioldgica
como SIVIGILA y VigiFlow.
o Seguimiento a los 30 dias posteriores a la vacunacion
» Evaluacion final del estado de salud del paciente.
= Confirmacién de la ausencia de complicaciones graves.

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

e Atencidn Integral: En caso de deteccion de un caso sospechoso o
confirmado; los profesionales de medicina y enfermeria son los
encargados de definir el plan de cuidado primario haciendo Ia
coordinacién con la red prestadora, principalmente los centros médicos de
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baja complejidad de atencidon 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 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 confirmacidon 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 infeccidn viral. Es necesario otorgar a la comunidad la informacion
necesaria para evitar el contacto con vectores silvestres.

Las actividades de los EBS se organizan y se complementan acorde a la
concurrencia, (Implementacién del Presupuesto General de la Nacién - PGN, Plan
de Intervenciones Colectivas - PIC, Unidad de Pago por Capacitacion - UPC y
otras fuentes disponibles en el territorio incluida cooperacién) 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 sefialar 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.
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8. Salud Mental y Apoyo
Psicosocial en el Contexto
de la Fiebre Amarilla

La experiencia adquirida en los brotes ha evidenciado que las personas
diagnosticadas con fiebre amarilla pueden enfrentar afectaciones emocionales
significativas, tales como ansiedad, depresidn, estrés y aislamiento social, tanto
durante la fase aguda como en el proceso de recuperacion, estas afectaciones
pueden verse agravadas por la hospitalizacion prolongada, las secuelas fisicas,
la estigmatizacién y la ruptura de redes de apoyo.

Ademas, el deterioro fisico que puede dejar la enfermedad, como debilidad
persistente, fatiga crénica, alteraciones neuroldgicas o hepaticas, puede afectar
negativamente la autoestima del paciente, su funcionalidad cotidiana y su
proyeccion de vida, generando sentimientos de frustracidon, desesperanza y
dificultad para retomar sus actividades normales.

Este capitulo plantea cuatro ejes operativos deteccion temprana del riesgo
psicosocial, intervencién clinica individual y familiar, prevencién del estigma y
fortalecimiento comunitario, y seguimiento con rehabilitacidn psicosocial. Cada
uno de estos componentes responde al enfoque de atencién integral en salud.
(42)

8.1 Riesgos Psicosociales y Estigma.

La fiebre amarilla, como otras enfermedades infecciosas de notificacion
obligatoria, puede generar un conjunto de riesgos psicosociales que afectan
tanto al paciente como a su nucleo familiar y entorno cercano, incluyendo el
aislamiento social, el temor a la enfermedad, la pérdida de ingresos por
inactividad laboral, la discriminacion comunitaria y el deterioro de las relaciones
interpersonales, en muchos casos, el paciente y su familia pueden ser objeto de
estigmatizacién, especialmente en comunidades donde circula informacion
errénea o incompleta sobre el contagio y el manejo de la enfermedad. (42)

El estigma asociado a enfermedades transmisibles ha sido documentado
ampliamente en epidemias como el VIH, la tuberculosis, el ébola y el COVID-19,
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y también puede aplicarse en escenarios donde resurgen enfermedades como la
fiebre amarilla, este fendomeno puede tener efectos profundos en la salud
mental, dificultando la busqueda de atencién médica oportuna, la adherencia al
tratamiento, el retorno a las actividades cotidianas y el proceso de rehabilitaciéon
y reintegracion social. (43) (44)

Desde el enfoque de determinantes sociales de la salud, se reconoce que los
factores psicosociales como la inseguridad econdmica, el acceso limitado a redes
de apoyo, la inestabilidad emocional, la vivienda inadecuada o las brechas en la
educacién sanitaria pueden aumentar la vulnerabilidad a la enfermedad y
agravar sus consecuencias, por tanto, se requiere una intervencién psicosocial
integral que no solo aborde la salud mental individual, sino también los entornos
sociales que impactan el proceso de recuperacion. (45)

Recomendaciones claves (42):

e Evaluar el riesgo psicosocial del paciente y su entorno familiar al momento
de la atencion inicial y durante el seguimiento.

o Implementar acciones de comunicacién del riesgo con lenguaje claro,
culturalmente pertinente y basado en evidencia, para disminuir el estigma
y fomentar actitudes solidarias.

e Activar rutas de atencion psicosocial comunitaria y familiar que permitan
contener el malestar emocional y promover entornos de cuidado.

o Fomentar la educacién en salud para contrarrestar la desinformacién y los
rumores que alimentan la estigmatizacion.

8.2 Acciones Recomendadas.

En el contexto de brote de fiebre amarilla es necesario estructurar una respuesta
integral desde la salud mental y el acompafiamiento psicosocial, que se articule
con el componente clinico y comunitario. A continuacién, se presentan
recomendaciones claves (46):

Evaluacion inicial de salud mental:

e Evaluar antecedentes de salud mental, redes de apoyo, condiciones
socioecondmicas y factores de vulnerabilidad.

e Buscar posibles riesgos en salud mental que requieran definir rutas de
intervencion diferenciadas.

Acciones individuales y familiares

www.minsalud.gov.co



Salud

El impacto emocional de la fiebre amarilla puede afectar tanto al paciente como
a su familia. Un abordaje clinico y psicosocial permite contener el malestar y
favorecer la adaptacién a la situacidon de enfermedad. (46)

Identificar y activar redes familiares, comunitarias e institucionales para
acompafar el proceso de recuperacidon, en contextos rurales o de dificil acceso,
se sugiere trabajar con lideres y agentes comunitarios, redes de voluntariado y
organizaciones locales para brindar soporte emocional, logistico y social al
paciente y su entorno. (46)

Basado en lo anterior se recomienda:

e Brindar primeros auxilios psicoldgicos y orientacion emocional durante
hospitalizacién o consulta.

» Ofrecer intervenciones breves o terapia psicoldgica segun el nivel de
afectacion.

e Incluir a la familia en el proceso de intervencion para abordar el impacto
conjunto.

Recomendaciones para la prevencién del estigma y fortalecimiento
comunitario:

El estigma asociado a enfermedades infecciosas como la fiebre amarilla puede
generar aislamiento, discriminacién y barreras para la recuperacién del paciente.
Es clave promover una comunicacidon basada en el respeto, la solidaridad y la
informacién clara. (47)

Se recomienda:

o Desarrollar campafias de informacion y educacidn comunitaria que
reduzcan el estigma.

o Capacitar a lideres comunitarios y promotores de salud como agentes de
cambio.

e Activar redes de apoyo social y familiar que acompanen el proceso de
recuperacion.

e Incorporar el enfoque diferencial y cultural en todas las acciones de
comunicacién.

e Sensibilizar al personal de salud para evitar actitudes estigmatizantes en
la atencion.

Seguimiento y rehabilitacidon psicosocial
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La recuperacion posterior a la infeccion por amarilla puede estar acompanada de
secuelas emocionales, cognitivas y funcionales, especialmente en casos graves.
Es fundamental garantizar un seguimiento estructurado y continuo por ende se
recomiendan las siguientes actividades (47):

e Realizar controles psicolégicos o psiquidtricos posteriores al egreso
hospitalario.

» Brindar apoyo terapéutico segun necesidades detectadas.

o Facilitar el retorno progresivo a las actividades laborales y sociales.

Finalmente se recomienda integrar todas las acciones descritas en este
lineamiento dentro de los planes de respuesta institucional , de EAPB vy territorial
frente a brotes de fiebre amarilla, asegurando la articulacién efectiva del
componente psicosocial con los enfoques clinico, epidemioldgico y comunitario,
es fundamental fortalecer las capacidades del talento humano en salud para la
identificacion, atencidn y seguimiento de los efectos psicosociales asociados a la
fiebre amarilla, asi como fomentar practicas de autocuidado y contencién
emocional para el personal sanitario, considerando la carga emocional que
implica el abordaje de casos en contextos de alta presidn asistencial.

9. Conducta en el caso de
muerte

Ante el fallecimiento de un caso probable por Fiebre Amarilla se indica como
primera medida el acompafiamiento 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 diagndstico que corresponde a la
extraccion y examen de tejidos de organos internos (principalmente higado,
aunque también se pueden enviar muestras de bazo, pulmoén, cerebro,
miocardio, medula dsea y rifidn) (36), 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. (19)
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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 etioldgico. (9)

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

Materiales necesarios:

e Cuchillo pequefo, bisturi o cuchilla.

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

e Guantes de cirugia.

e Agua jabonosa lavado de manos.

Procedimiento:

e No deben estar presentes los familiares, pero debe haberse explicado
previamente la razén 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 incisidon de aproximadamente 7 cm de longitud, paralela a
este reborde, la cual debe incluir la piel, el tejido celular subcutaneo, el
musculo y el peritoneo en forma de abanico cabal para permitir el control
de la profundidad del corte.

o 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 tapdn 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 diagndstico, se debe tener en
cuenta lo siguiente (48):

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.
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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
gue 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. (19)

De igual forma se debe recolectar tejido fresco en tubo seco o con solucion salina
estéril para deteccién molecular directa.

10. Monitoreo a la
implementacion de la linea
de atencion integral de
casos de fiebre amarilla

El monitoreo a la implementacion del Lineamiento de atencion clinica integral en
fiebre amarilla tiene como propdsito evaluar la operatividad de las acciones
contempladas en el lineamiento vigente, identificar barreras que afectan la
calidad y oportunidad de la atencion y fortalecer la toma de decisiones basada
en evidencia para reducir la variacion en los resultados del abordaje de este
evento de interés en salud publica. Mediante mecanismos de evaluacion
periddica, anadlisis de resultados, retroalimentacion y mejora continua en los
diferentes niveles del Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS).

10.1 Responsables del seguimiento:
El seguimiento serd responsabilidad compartida y articulada entre:

e Secretarias de Salud departamentales, distritales y municipales
(especialmente categorias especial, 1, 2 y 3).

e Entidades Promotoras de Salud (EPS), Entidades Adaptadas vy
Administradoras de Planes Voluntarios y Regimenes Especiales o quien
haga sus veces.
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« Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS) publicas y privadas.

10.2 Componentes del seguimiento
El seguimiento se llevara a cabo considerando los siguientes componentes:

a. Gestion clinica y adherencia a lineamientos

o Evaluacién de la adherencia al lineamiento de atencion clinica integral de
FA mediante auditoria de historias clinicas segun las siguientes
indicaciones:

o 100% de los casos confirmados de FA.
o 100% de los casos de muertes que entren en estudio para FA.
o 10% de los casos probables de FA.

e En los casos de dengue con dolor abdominal como signo de alarma

o Enlos territorios sin transmisidn y sin presencia del vector, asi como
en aquellos sin transmision, pero con presencia del vector, se debe
realizar la evaluacion de la adherencia en el 100% de los casos.

o En los territorios con baja transmisién, la cobertura debe alcanzar
al menos el 50%

o En los de mediana transmision el 25%
o En los de alta transmision el 10%

o En los territorios con muy alta transmisidn, se debe garantizar la
evaluaciéon de la adherencia en el 5%.

e Medicidon del tiempo transcurrido desde la aceptacion de la remisién hasta
el traslado efectivo del paciente.

e Seguimiento a la cobertura de capacitacién del personal asistencial y
administrativo de las IPS en municipios a riesgo.

b. Fortalecimiento institucional y red de prestacion de servicios

e Monitoreo de la suficiencia de la red de atencidn en mediana y alta
complejidad.

e Evaluacién de la capacidad instalada, insumos criticos y condiciones
contractuales para atencién oportuna durante brotes.

e Control y vigilancia del cumplimiento de los planes de contingencia y
mejora institucionales.

d. Proteccion a la mision médica
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» Verificacion del cumplimiento de los protocolos de proteccién establecidos
en la Resolucién 4481 de 2012.

e Registro y reporte de eventos que afecten la integridad del personal de

salud en el contexto de atencidon de FA.

10.3 Indicadores de seguimiento

A continuacién, se presentan los indicadores establecidos para la evaluacién
periddica del desempefio de la linea estratégica de atencion integral de FA:

Indicador

Definiciéon Operacional

Entidad

Periodicidad

Adherencia al

Responsable

Mensual

Porcentaje de adherencia al

lineamiento de
atencién clinica para
FA

Tasa de letalidad por
FA

Cobertura de
capacitacioén al
talento humano en
atencion clinica para
FA

Cumplimiento de
planes de mejora
derivados de
unidades de analisis
de casos de FA
Tiempo de respuesta
en traslado tras
remisidn aceptada
Tiempo de respuesta
de la EAPB tras
reporte del caso.

lineamiento segun auditoria
de historia clinica de casos

confirmados.
(Namero de muertes

confirmadas por FA / Total
de casos confirmados de FA)

x 100

Porcentaje de personal
capacitado frente al total

requerido.

Numero de planes

ejecutados / nimero de

planes establecidos.

Tiempo promedio desde la
aceptacion hasta el traslado

del paciente.
Tiempo promedio
transcurrido desde el

momento en que se reporta

o comenta el caso del

paciente hasta la emisién de
la respuesta por parte de la

EAPB
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DTS, EAPB,
IPS.

DTS, EAPB,
IPS.

DTS, EAPB,
IPS.

DTS, EAPB,
IPS.

DTS, EAPB

DTS, EAPB.

(Primeros 5 dias
habiles del mes
siguiente)
Semanal

Mensual
(Primeros 5 dias
habiles del mes
siguiente)

Mensual
(Primeros 5 dias
habiles del mes

siguiente)

Mensual

Mensual
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Oportunidad en el
envio de informacidn
al orden nacional

oportuna.

Porcentaje de reportes
entregados de forma

DTS, EAPB. Semanal

Para la operatividad de monitorea se deberan aplicar las siguientes estrategias:

o Informes técnicos: Elaboracién y remisién (estos informes den ser
remitidos al orden inmediatamente superior) de informes mensuales
sobre el estado de la atencidon, la evolucion de los indicadores y las
acciones correctivas implementadas si fueron necesarias.

o Auditorias y visitas técnicas:

Realizacion de auditorias clinicas,

administrativas y visitas de inspeccion para verificar la ejecucidon de los

lineamientos.

e Monitoreo en linea: Se recomienda el uso de herramientas digitales para
Monitoreo a la implementacidon de la linea de atencidn integral de casos

de fiebre amarilla.

11. Prestaciones

A continuacion, se presenta los cdodigos CIE 10 y CIE 11 de los diagndsticos
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. Cdédigos CIE 10 - CIE 11 para basqueda activa institucional.

CIE 10

AO1 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
artrépodos no especificados

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 artrépodo)

No aplica
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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

GO04.2 Meningoencefalitis no
clasificadas

G92 Encefalopatia toxica

G93.4 Encefalopatia no especificada.

K71 Enfermedad toxica del higado

K75 Otras enfermedades
inflamatorias del higado
R16 Hepatomegaliay
esplenomegalia

R17 Ictericia no especificada

R50 Fiebre de origen desconocido

Salud

/)

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

DB95

Hepatopatia toxica o provocada por
medicamentos

DB97 Algunas hepatopatias inflamatorias
especificadas

ME10.0 Hepatomegalia y esplenomegalia

ME10.1 Ictericia no especificada

MG26 Fiebre de otro origen o de origen
desconocido
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Pruebas de laboratorio

Tabla 11. Ministerio de Salud y Proteccién Social. Clasificacion Unica de
Procedimientos en Salud.

Prestacion Cédigo cups
virus de Fiebre Amarilla anticuerpos IgM

; . ) 906252
semiautomatizado o automatizado
Fiebre Amarilla deteccion reaccion en A32019

cadena de la polimerasa
Fiebre Amarilla aislamiento viral A32025
transaminasa glutamico-pirdvica [alanino

: 903866
aminotransferasa]
transaminasa glutamlca oxalacética 903867
[aspartato aminotransferasa]
hemograma iv (hemoglobina hematocrito
recuento de eritrocitos indices
eritrocitarios leucograma recuento de

P : 902210

plaquetas indices plaquetarios y
morfologia electronica e histograma)
automatizado
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 Cddigo cups
vacunacion contra Fiebre Amarilla 993504
traslado asistencial basico terrestre 601T02
secundario

traslado asistencial basico acuatico 601A02
secundario

traslado asistencial medicalizado aéreo 602E02
secundario

traslado asistencial medicalizado 602A02
acuatico secundario

traslado asistencial medicalizado 602T02
terrestre secundario

Autopsia [NECROPSIA] parcial 898302

(VISCEROTOMIA) *
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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)

12. Responsabilidades de las
instituciones

Ministerio de Salud y Proteccion Social

e Establecer los criterios técnicos para la atencién clinica integral de casos de
Fiebre Amarilla y definir las pautas para organizar la atencion clinica y las
acciones de prevencién de la Fiebre Amarilla .

e Establecer directrices para la implementacién del presente lineamiento.

e Coordinar y 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.

e 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 implementacion del
presente lineamiento.

e Garantizar la vacuna para Fiebre Amarilla y su distribucion 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 Inspeccién
Vigilancia y Control a las que haya lugar.
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Instituto Nacional de Salud

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

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 jurisdiccién en el marco de sus
competencias el presente lineamiento.

e Organizar la red de prestacion estableciendo cetro de referencia para los
casos confirmados de fiebre amarilla

e Verificar que las EAPB o quien hagan sus veces dispongan de red prestadora
para las atenciones establecidas en el presente lineamiento incluyendo la
modalidad de telemedicina (telemedicina interactiva, no interactiva,
telexperticia, telemonitoreo en todos los niveles de atencion (res. 3100 de
2019).

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

e Coordinar la articulaciéon inter-programatica, de estrategias, RIAS e
instituciones y organizaciones para el abordaje integral de la atencidn clinica
integral de la Fiebre Amarilla .

e Realizar capacitacion, asistencia técnica, monitoreo y evaluacién 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 Apoyar y 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
inspeccidn, 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 institucién en departamentos, distritos o municipios endémicas
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0 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 circulacién
viral y su difusién 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 vy el
seguimiento de su implementacion y el control de criaderos de vectores en
la red de IPS.

e Articular los equipos basicos de atencién 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 implementacién.

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.

e Garantizar intervenciones colectivas necesarias para la gestién del riesgo
comunitario en salud mental (incluido estigma) relacionados con los efectos
por transmisién 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 atencidn.

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
informacién.

e Las DTS deberan vigilar y exigir que todas las entidades del sector salud
dentro de su jurisdiccién, tanto publicas como privadas, integren el riesgo
bioldgico por fiebre amarilla en sus profesiogramas y matrices de peligros.

Empresas Administradoras de Planes de Beneficios o quien haga sus
veces

e 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 Realizar los acuerdos pertinentes para cumplir con lo establecido para la red
de prestacion desde la direccion territorial

e Organizar y garantizar la modalidad de telemedicina (telemedicina
interactiva, no interactiva, telexperticia, telemonitoreo en todos los niveles
de atencion (res. 3100 de 2019) de su red de prestacion en los casos de
sospecha clinica de fiebre amarilla.
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e Garantizar con oportunidad, las pruebas de laboratorio clinico establecido en
el presente lineamiento en el caso de las pruebas de funcion hepatica, estas
se deben garantizar y tenerse contratadas en todos los niveles de atencién).

e Garantizar con oportunidad, el diagnostico diferencial establecido en el
presente lineamiento, desde los centros de baja, mediana y alta complejidad
de atencion.

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 atencidn en todos los niveles de atencién de
las personas confirmadas para Fiebre Amarilla.

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

e Mantener actualizada la caracterizacién 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
alimentacién de los diversos sistemas de informacidon y su correspondiente
analisis.

e Las EPS deberdn asegurar que su red de servicios cumplan con la
incorporacion del riesgo biolégico por fiebre amarilla en los profesiogramas
y matrices de peligros laborales. Asimismo, deberan verificar este
cumplimiento en sus procesos de auditoria, seguimiento a la red vy
aseguramiento de la calidad en salud laboral.

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 vy
confirmados a niveles de mediana y alta complejidad con pertinencia y
oportunidad.

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.
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e Establecer mecanismos de comunicacién de riesgo y educacién en salud para
la identificacién de factores de riesgo, medidas de prevencién, autocuidado
y control de la transmisién en la poblacion afiliada.

e Garantizar la recoleccién y remisién 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 gestiéon 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
atencidn de casos de Fiebre Amarilla el presente lineamiento.

e Difundir y aplicar el lineamiento de atenciéon clinica integral de Ila
enfermedad de Fiebre Amarilla .

e Garantizar la suficiencia de insumos para el desarrollo de este lineamiento.
Identificar, 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 Las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud deben aplicar las
orientaciones contempladas en el Lineamiento para el manejo integrado de
vectores en establecimientos de prestacién de servicios de atencién en salud
en Colombia, que refuerzas las acciones descritas en la circula 012 del 2025.

e Brindar educacion en salud para la prevencion e identificacion de factores de
riesgo para la transmisién del Fiebre Amarilla .

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

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

e Analizar la informacidn clinica y epidemioldgica obtenida en su interaccién
con el paciente, en funciéon de orientar la intervencién sobre el individuo
tanto desde la perspectiva terapéutica como en lo referido a la atencién
primaria.

e Realizar las unidades de anadlisis 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.
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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
vacunaciéon para Fiebre Amarilla establecidas por la autoridad sanitaria.

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

e Las IPS deberan incorporar de manera obligatoria el riesgo bioldgico por
fiebre amarilla en sus profesiogramas y en la matriz de peligros del Sistema
de Gestidon de Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST). Esta inclusién debe
reflejarse en las actividades de prevencion, control y proteccién del personal.

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 municipios a riesgo para Fiebre Amarilla ,
independiente de su modalidad de vinculacion.

e Adecuar los servicios para la implementacién 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 identificacion e intervencién de los riesgos del individuo o la
familia afectada por la infeccion 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
atencién.
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Anexo 1 Tabla diagndstico diferencial.

. P ) . ) coexistencia , ;
Diagnostico Laboratorios Comportamiento Tipo de Tino de contagio Prueba con Fiebre sintomas sintomas
diferencial diferenciales de AST Y ALT patégeno P 9 especifica Amarilla compartidos diferenciadores

Albuminuria,
Leucopenia con i
ot s | ASL AT Sveces | Vsdele | Uniamenie | g
Fiebre h pen mayor, puede ) especifica o
Amarilla . primeros dias. llegar hasta mayor am’ar|IIa, RT-PCR
incremento de la VSG, de 1.000 U/l género Urbana y
hiper bilirrubinemia a ’ Flavivirus Selvatica
expensas de la
directa.
leucopenia,
trombocitopenia, Aumento Virus d,el Unicamente IgM
Dengue aumento del Discreto Dengue genero vectorial especifica
hematocrito, Flavivirus P
hemoconcentracion.
Anemia precoz, R Vectorial
. - Parasitaria . . -
Malaria presengla‘de pigmento Agmento Plasmodium Congénita gota gruesa Si Fiebre, estuppr, tlntg ictérico
paludico en los discreto . encefalopatia ligero
leucocitos, leucopenia falciparum . ,
! ! Via sanguinea
Contacto de la
piel
excoriada o
mucosas Fiebre, cefalea,
- Rosa de o
Leucocitosis, Di o con agua o mialgias, L
. iscretamente Leptospira: ] bengala, . Ictericia leve
neutrofilia, . alimentos . ; escalofrios y
L - . ; elevadas Leptospira ) aislamiento Hepato-
eptospirosis eosinopenia, VSG - . contaminados nauseas, .
(no superior a interrogans de la j esplenomegalia
aumentada, BUN y : con . hemorragia -
L 500 UI/L) (espiroquetas) . espiroqueta, Lo rigidez nucal
creatinina aumentada orina de conjuntival, y
. IgG, IgM. o
animales albuminuria
infectados,
principalmente
ratones
A: transmision
fecal-oral
B: transfusion
de
sangre, vertical,
inyecciones y
transmision
sexual
C: transfusion
Urea normal, Mu de Fiebre,
creatinina elevac}las sangre, Marcadores nauseas,
normal, ausencia . ’ . inyecciones y e vomito, diarrea,
. P Los niveles Virus de las . positivos para - .
Hepatitis de albuminuria, . o transmision o confusion, Ninguna
. de ALT por encima hepatitis hepatitis b o
leucopenia, de los valores de sexual delta estupor,
neutropenia, AST D: transfusion encefalopatia,
linfocitosis, de coma y muerte.
sangre,
inyecciones y
transmision
sexual; se
requiere
infeccion previa
0 concomitante
por el
virus B
]
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E: transmisién

fecal-oral
i astenia )
Infeccién anorexia; fiebre que
hospitalaria, . ! progresa
: I . nauseas, ;
leucopenia, contaminacion cultivo de vomito. dolor paulatinamente
Fiebre neutropenia, anemia, Aumento Bacterias de salmonella abdonl1inal por varias
tifoidea trombocitopenia, leve discreto gramnegativas heridas tiphy en diarrea o ! semanas,
linfocitosis quirurgicas, sangre constipacion esplenonjegalia
escaras, o Epistaxis ' en después de la
ambas melenas’ segunda semana.
Inhalacién de
aerosoles de
Arenavirus del saliva y
. complejo excretas de .
Leucopenia, p_ ] Fiebre,
laquetopenia Tacaribe roedores mialgias
Fiebre P !, Virus Junin contaminados. Aislamiento ! oy
. hemoconcentracién, . mareo, Rifibn edematoso,
hemorragica o (FHA) Puede en cultivo de . A
azoemia intensa, Normales . . . nauseas, esplenomegalia,
por A Virus Machupo | ser también por | células, IgM o - ) ;
] proteinuria, ] - vomito, cardiomegalia.
arenavirus R " (FHB) ingestion o IgG - g
disminucion de . gingivorragias y
P Virus contacto
albdmina . melenas
Guanarito con cortaduras
(FHV) 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 (19) y Rodriguez, Gerzain , Velandia , Martha y Boshell, Jorge 2003 (9).
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Anexo 2 Algoritmos.

Algoritmos de seguimiento

!

Iniciar el seguimiento
ambulatorio del
paciente a mas tardar
7 dias después del alta
hospitalaria

Seguimiento cada 2 l
semanas hasta
encontrar AST <de 5
veces el valorde < Np =
referencia
(Descartar otras

Seguimiento cada mes
por 3 meses

Alta ambulatoria.
Orientar sobre los
s §f = signos y sintomas de < Sf e —\
insuficiencia hepatica
aguda.

causas)
-
Continuar en
seguimientos mensual
por 3 meses
U . (Descartarotras  _ -/
. causas) N
(Traslado a servicio de
urgencias si se
requiere)

Si m—

Basado en Manejo Clinico De La Fiebre Amarilla En La Regién De Las Américas 2023 (1)
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Algoritmos de abordaje

Paciente con sospecha
clinica de fiebre amarilla

(FA)

1- Evaluar el estado vacunal contra la FA del paciente
(diagnéstico diferencial de la enfermedad viscerotrépica)
2. Bvaluar el vinculo epidemislégico con la FA (zonas
con circulacién previa de virus, rumores u ocurrencia
de epizoatias)

- Investigar los signos y sintomas indicativos de sindromes febrile
hemorragicos

2- Tomar los signos vitales

- Tomar pruebas de laboratorio esenciales

iPresenta
NO elp signos sl
de alarma?
Enfermedad Enfermecad
leve (grupo A) (grupo B)
o Unidad de
Hospitalizacién cuidados
Minimo Mivel intensivos
medio
= Minimo 48 horas de
vigilancia en hospitalizacién.
« Durante la estancia pants
hospitalaria, repetir toma de NG <1 BEncy sl
paraclinicos minimos cada 24 SLERER
horas. {Transaminasas,
hemagrama y funcional
renal)
= -5i el paciente no presenta en dad
las dltimas 48 horas Gfx (grupo C)
alteraciones clinicas y se
evidencia mejoria de los
parametras laboratorios + Hidratacian intravenosa con
{Hemograma con recuento soluciones isoténicas
de plaguetas, ALT, AST, BUN, restrictivas:
creatinina, INR, PTy PTT) se + 1 ml/kgihora ajustada a
puede indicar el alta condiciones clinicas del = Soporte hemodinamico
hospitalaria y programar el paciente y variables de « ‘Soporte respiratorio
seguimiento. (12) perfusion (Estado de = ‘Soporte renal
« -Considerar continuar con la consciencia, volumen = ‘Soporte hematolagico
hospitalizacidn i el paciente urinario, presién arterial). = Soporte neurclégico
presenta con condiciones Evite sobrehidratacién del « Soporte extracorpores
especiales, determinar si paciente. (6}
tiene barreras de acceso al + -Dipirona dosis maxima de 3 Ver fluograma “Atencién del
servicio de salud o vive solo g/dia via intravenosa en paciente critico con diagnéstico o
en su residencia. pacientes con lesidn hepdtica caso probable de fiebre amarilla
« -Hidratacién oral 30-50 y enzimas AST/ALT inferiores en unidad de cuidados intensivos
ml/Kg/dia o via intravenosa a 500 WL (Dosis Grupo medicina critica y
30ml/kg/dia (si no tolera via recomendadas en Anexo 3. cuidados intensivos del adulto
oral) (Grupo asesor) Afo 2025-1" {Anexo 4)
« Buitar y limitar el uso de + Acetaminofén dosis maxima
acetaminofén a un maximo de 2 g/dia via oral (1)
de 3 gr/ dia. - . + Control de liguidos
= “No usar AINES o dcido acetil administrados y eliminacos.
salicilice. + -Control de glucometrias
« Evitar vias intramusculares. preprandiales y en ayunas.
* Uso de mosquitero o toldillo « ‘Hoja neurolagica cada hora.
sinimpregnar. + Uso de mosquitero o toldillo
= -Realizar notificacién al sinimpregnar.
SIVIGILA, seglin protocolo
nacional de vigilancia en
salud piblica de Fiebre
Amarilla. (2) (Cod. INS 310
« -Sice daaltayel caso no fue
confirmado se recomienda
realizar vacunacian
» -Educar sobre signos y
sintomas de alarma y
gravedad.

Basado en Manejo Clinico De La Fiebre Amarilla En La Regién De Las Américas 2023 (1) y en “protocolo de
atencion del paciente en condicidon critica con sospecha o diagndstico confirmado de fiebre amarilla”, (2025).
Hospital Federico Lleras Acosta
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Anexo 3 Dipirona (metamizol).

Recomendaciones de dosis y esquemas de administracion (1-3):
Via oral
Metamizol sédico, metamizol magnésico:
Lactantes >4 meses y niflos hasta 6 afios: 50-150 mg (maximo 600 mg dia).
Nifos de 7 a 14 afios: 250-375 mg (maximo 1,5 g dia).
A partir de 15 afios (o >53 kg): maximo 3000 mg).
Via intramuscular o intravenosa lenta

(no mas de 1 ml/minuto):

Metamizol magnésico:
Dosis analgésica:

Nifios de 3 a 11 meses: 6,4-17 mg/kg.

Nifios de 1 a 14 afios: 6,4-17 mg/kg hasta 900 mg dia.

A partir de los 15 afios 0 >53 kg: maximo recomendado 4000 mg.
En perfusidn continua, la dosis recomendada es de 3,3 mg/kg/h.

Dosis antipirética:

e Dosis maxima recomendada: 10 mg/kg/dosis.

Metamizol sédico:

Nifios de 3 a 5 meses (solo via intramuscular): 5-9 mg/kg (maximo 400 mg dia)
Nifios de 6 a 11 meses: 5-9 mg/kg (maximo 600 mg dia)

Nifios de 1 a 14 afios (via intramuscular o intravenosa): 5-8 mg/kg (maximo 4 g dia).
A partir de los 15 afios: maximo de 5 g dia.

No se recomienda el uso de metamizol para tratamientos mayores de 7 dias(4).

En Colombia segun reporte del INVIMA con fecha de 1 de marzo de 2024, se cuenta con los
siguientes registros sanitarios vigentes de medicamentos con principio activo dipirona o
metamizol:

www.minsalud.gov.co
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PRODUCTO

PRINCIPIO_ACTIVO

REGISTRO_SANITARIO

LISALGIL® AMPOLLAS

DIPIRONA MAGNESICA

INVIMA 2020M-007568-R4

NOVALGINA® AMPOLLAS

DIPIRONA ( METAMIZOL SODICO MONOHIDRATO)

INVIMA 2020M-001792-R4

NOVALGINA TABLETAS

DIPIRONA (METAMIZOL SODICO MONOHIDRATO)

INVIMA 2020M-001717-R4

DIPIRONA 1G / 2ML SOLUCION INYECTABLE

DIPIRONA SODICA EQUIVALENTE A DIPIRONA BASE

INVIMA 2021M-002385-R4

NOVALGINA® 5 ML

DIPIRONA (METAMIZOL SODICO
MONOHIDRATADO)

INVIMA 2020M-006833-R4

HIOSCINA 20 MG + DIPIRONA 2,5 G

DIPIRONA SODICA

INVIMA 2019M-13557-R2

DIPIRONA 1 G /2 ML

DIPIRONA SODICA MONOHIDRATO 1,054 G
EQUIVALENTE A
DIPIRONA SODICA (METAMIZOL SODICO)

INVIMA 2020M-0000529-R2

HIOSCINA N-BUTIL BROMURO + DIPIRONA

DIPIRONA SODICA MONOHIDRATO 2.64G
EQUIVALENTE A DIPIRONA
SODICA

INVIMA 2020M-0000903-R2

DIPIRONA TABLETAS 500 MG

DIPIRONA

INVIMA 2020M-0001423-R2

DIPIRONA SODICA 1G/2ML INYECTABLE

DIPIRONA SODICA

INVIMA 2019M-0002055-R2

LAPER®

DIPIRONA SODICA MONOHIDRATO

INVIMA 2021M-0004216-R2

DIPIRONA 500 MG TABLETA

DIPIRONA

INVIMA 2016M-0005213-R1

DIPIRONA 2.5 G + HIOSCINA 20 MG/5 ML
SOLUCION INYECTABLE

METAMIZOL SODICO MONOHIDRATO

INVIMA 2023M-0004837-R2

DIPRIREX SOLUCION INYECTABLE

DIPIRONA SODICA MONOHIDRATO 2,634 G
EQUIVALENTE A DE
DIPIRONA SODICA

INVIMA 2021M-0008365-R1

ESPASMOKOV® COMPUESTO

DIPIRONA SODICA

INVIMA 2021M-0009072-R1

DIPIRONA GOTAS

DIPIRONA (METAMIZOL SODICO)

INVIMA 2021M-0009050-R1

DIPIRONA SODICA 2,5 G/5 ML

DIPIRONA (METAMIZOL)

INVIMA 2021M-0008746-R1

ESPASMOBIL GRAGEAS

DIPIRONA

INVIMA 2022M-0008960-R1

LIGARIL D- TABLETAS

DIPIRONA SODICA

INVIMA 2009M-0009613

DIPIRONA MAGNESICA 2G / 5 ML
SOLUCION INYECTABLE

DIPIRONA MAGNESICA

INVIMA 2021M-0010844-R1

DIPIRONA SOLUCION INYECTABLE 2.5G /5
ML

DIPIRONA

INVIMA 2020M-0010107-R1

Tomado de: https://www.invima.gov.co/sites/default/files/medicamentos-productos-

biologicos/Actas%20Sala%20especializada%20de%20Mol%C3%A9culas%20Nuevas%2C%20Nuevas

%20Indicaciones%20y%20Medicamentos%20Biol%C3%B3gicos/2024/Listados/RS-MED-

PAGWEB VIG%200224.pdf

Referencias bibliograficas.

Evanson NK. Dipyrone. xPharm: The Comprehensive Pharmacology Reference [Internet]. 2024 Sep
15 [cited 2025 Feb 16];1-7. Available from: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK501526/

Alnajar M, Saker Z, Haji F, Abdelsamed MA, Khaled Z, Abd-ElGawad M. Antipyretic effect of oral
dipyrone (Metamizole) compared to oral ibuprofen in febrile children: a systematic review and
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meta-analysis. BMC Pediatr [Internet]. 2024 Dec 1 [cited 2025 Feb 16];24(1):634. Available from:

https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC11451230/

3. :: CIMA ::. Centro de informacion de medicamentos [Internet]. [cited 2025 Feb 16]. Available from:
https://cima.aemps.es/cima/publico/home.html

4, INVIMA. Informe de seguridad Medicamentos y Productos Bioldgicos [Internet]. Bogota; 2024 Dec
[cited 2025 Feb 16]. Available from: https://bit.ly/3yRYhF2
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Anexo 4 Algoritmo atencidén del paciente critico

Atencion al paciente critico con diagnoéstico de Fiebre Amarilla en Unidad de Cuidados Intensivos
Grupo de Medicina Critica y Cuidados Intensivos del Adulto

Transasminasas TGO-TGP »

<t
Prolongacion del INR > 1,6

GRUPO B

Ano 2025

b Evalie progresiin  —————p

GRUPOC

Critsrios da falla hepatica aguda y
disfuncién de érgano:

Transaminasas elavadas

INR glavado

Alteracidn del estado de conciencia

Federico

I.IGI'QS‘ Acosta

Inidiar rearimacin restrictiva
con 3 mLig de solucién saina
Isoténica

Manitarica la respucsta a 1
fluidos: Si Caldo Ior\mor‘r\ﬂlmr

Variabiidad da VT LVOT > 10%
& Pico sistdlico > 12%
4 Gasto cardiaco por VT > 10%

Prusbas estaticas:

Considers Iniclar el protocolo de
manejo avanzado de la via area
on los siglusntas casos

!

Critrios dé falla respiratoria
Nivales de Amoanio > 100 umaliL
Encefalopatia hepética WH2

l

Iniciar ventilacién protectora:

l

Motas en ausencia de

sangrado:
Considere Iniciar la terapla de
reemplazo i > B g/l
casos! Plaquetas > 30.000

Fibrindgeno > 100 mg/dL.

l

Niveles de amonio > 70 umolL
Lesidn renal aguda KDIGO 2
Encefalopatia hepatica WH2

En caso de persistencia de

Evaldia al pacierte y determine Ia

nacesidad de neuromonitonia y
neuroprotaccitn

Si astd disponible, realics
menitoria & través de doppler
transeraanasl

l

Matas:

PCO2: 35 - 45 mmHg
Sodio: 135 - 145 >mEqlL
TAM: 75 -80mmHg
PPC: > 65 mmHg

Niveles de glucemia:
Metas entre 140-180 mgudL

En caso de hipoglucemia (<70
idL):

Infusidn de dextrosa al 10%
Infusidn da dexirosa al 50%

[

l

Reposicié o sid et H 8i los nivakes de amonio son
posicidn con Volumen coriente 6-8 mLikg sangrada considere ra I De praferancia; opioidas de vid mayores de 110 umol, inicie
PVC =8 mmH, N ‘e preferancia; opioides de vida .
e Gluconsio de Calda Prasifn plateau < 25 enlos siguisnies casos: ia corta profilaxis anticonvulsivante con
1 or cada 8 horas Driving pressure < 15 Evliar las L © Lacosamida

l

Gonsiders plasmaféresis:

Encefalopatia hepética WH2
Factor V Lalden <50% de actividad
niveles de Amanio =100 umoll
Falla hetatica aguda

Considara remitk  un cantro de.
mayar camplejdad si ss require i
trasplante hepético o soporte 4+ :
extracorpéren

En pacients con Hipanensitn Abdominal,
se debe medir |2 presién Inrabdominal
(PIA) cada 6 horas para ajustar la presidn

I TAM < 65 mmHg ._l

Norapinefrina 0.03-0.3 megkgiminuto
I TAM persists < 65 mmHg: Vasopresina 141U

plateau permisible (P-Pplateau) como
asrategia de ventilacisn protactora

P-Pplateau:
Plateau objetivo - 7 + (0.7x P1A)
Fara evitar la fluidoterapia exhaustiva considere

utilizar |05 siguientes:

Albdiming 0.5-1.5 gkg/da
Solucién Hipendrica 2 co/kg cada 8 heras
Evaluacion ecografica a la cabecera - LUS score

1 Unidad de globuios rojos y
evaluarla respuesta del pacients

1. Hemograma, Frotis de sangre perfiérica, PT, PTT, Fibringgann, Factor V e la coagulacidn.

B 2, Dimero D, Femiting, Deshidrogenasa licica,

e 3. Uroanalisis, Nirdgeno ureico, Creatinina.
l:' & s v;' 4. Amonio, Transaminasas, Bilirusinas (total, directa @ indirecta).
ol "m".wm?’ 5. TSH, Colestarol, Trigliceridos, LOL, HDL, Lipasa, Amilasa.

& Sodla, Potaslo, Calclo, Magneslo, Fésforo, Glucemla, Acido Urico,

Hemoglobina < 8 g/dL

l

Plaquatas < 50,000

Fibrinégeno < 150 mgidL

Adminlstrar 1 or de fibrindgeno o
transfundir § unidades de
criopreciptados

1 Aféresis de plaquetas si estd
disponisia o 6 CUPs

7. Mujeres en adad fértil: BHCG.

£. Gases aneriales con calcio idnico.

8. Estudios para deteccldn de virus de hepatltis hepatiis A, B y C.

10, Estudios para infaccién transmiida por vectores y zoonosls: NS1 dangus,

l

0 parcial de
tina > 1.5 vaces.

Tiel
trombop!
Admiristrar 15 mifkg de plasma

fresco congalado

Evalde al paclente
cada 6 aiZhorasy
realiza un examen de

11, Hemocultivos, Urocutiva, Proteina C reactiva, Procalcltoning.
12. Troponina, Electrocardiograma.

conlos
siguientes
laboratorios:

1. Hemograma, Fratis de sangra pariférica, PT, FTT, Fibrindgan.
2. Dimero D, Deshidrogenasa |&ctica.

3. Uroandliss, Nitrdgano ursice, Craatinina,

4. Ameria, Transaminasas, Elliubinas (total, directa & indiracta).

5. Trigliceridos.

6.5 adio, Potasio, Caldo, Magnesio, Fsfora, Glucemia, Acido drico.
7. Gases aneriales con calcio iGnico.

Tomado bajo autorizacién del protocolo de atencién del paciente en condicidn critica con sospecha o diagndstico confirmado de fiebre amarilla, (2025). Hospital Federico Lleras Acosta
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Anexo 5 Algoritmo de control inmunoldgico

En paciente con fiebre amarilla o caso probable y:

- Falla hepatica aguda o niveles séricos de amonio superiores a 70 pmol/L.

. o
Federico
Lleras Acosta - Lesién hepatica con niveles de AST y ALT >1000 U/L con una cinética de aumento superior al 500%
en un tiempo inferior a 24 horas o 200% en 6 horas.
| Plasmaféresis 1
£C6mo? De coadyuvancia si H score > 90 puntos

1. 2 sesiones diarias por 3 a 5 dias de
acuerdo a evolucién clinica
2.1 a 1.5 volimenes plasméaticos por

sesion
3. Plasma fresco congelado como

sustituto. No se recomienda el uso de

albimina.

Mantenga fibrinégeno superior a 150 mg/dL

Corrija

* Concentrado de fibrinégeno:
*RiaSTAP y Haemocomplettan: Dosis (en mg) = [peso (en kg) x aumento deseado (en mg/dL)] +1,7
*FIBRYGA: Dosis (en mg) = peso (en kq) x aumento deseado (en mg/dl) 1,8

**Cpioprecipitados:

#Dosis estdndar: 5-10 unidades (1 0 2 pools de 5 unidades) Administradas en un volumen de 50 - 200 mL.
*Dosis personalizada: Dosis de crioprecipitado = (volumen plasmatico en dL) * (Incremento requerido de
fibrindgeno en mg/dL) ¢ 250 mg /unidad

Metilprednisolona 500 mg endovenoso al
dia por 3 dias con posterior transicion a
prednisolona 1 mg/kg/dia para llevar a

retiro.
Desparasite de manera paulatina con

Albendazol 400 mg dia por 3 dias o

Ivermectina 1 gota por kg de peso.

Tomado bajo autorizacién del protocolo de atencidn del paciente en condicidn critica con sospecha o diagndstico confirmado de fiebre amarilla, (2025). Hospital Federico Lleras Acosta
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Anexo 6 Encuesta previa a la vacunacion

Dirercion Prameries y Prevension
TODOS PORUN irergian de Transms
HIIEUDPAE BrUpD ERfETIESEES MunArEVENibiEs

Pregrama Ampicas e Inmusizoianes
ENCUESTA PREVIA A LA VACUNACION CONTRA LA FIEBRE AMARILLA PARA POBLACION DE 18 A 59 ANOS DE EDAD
Antes de realizar la vacunacion contra la fiebre amarilla, solicite al usuario que por favor responda las siguientes preguntas:

(%) MinsALUD

Municipio: PS5 vacunadora: Extramural:
Eaio, wereda, comunidad...obro... especificar
£ Ha presentado £ Ha recibido
reaccion alérgica | Harecibido  |transfusion i
Tierne alguna Uitiliza algun Ha presentado| grawve, despues de | alguna wacuna
& & prablemas
g endermedad medicamenta l'm::u lacion ?dc enfermedad | consumir huevo de| viva atenuads (§, ] E
Tipao de Numers L 50| inmurasupresar? g‘E! ) febril aguda en| gallina? Dres en los ditimos  (nmuncglobulinas ! E
g Feaha DDMMAA | Nombres y Apcliidos completos | identdic | Documensode | EAPE |37 (1 iz] &l tltimi mes 2| alergeca a Wdisg? o wenplwi dw g Firma de los encuestados
acion iderridad N° eritroenicina o {4} arganas  en o 3
a8 kanamicina ultimos 3 meses?
Condicidn para
s
3 i L] MO 5 HE & el i LG £l L] 51 L) sl (5

0

11

12

13

15

Tipe de Identificacion: CC = Céduia dudadania, B4 = Pasaperte, CF = Cédula de Extranjena, A5 = Adulto sin identifcacian.

(1) Patodogias mmunoaupresoras. anire obras: Cancer, diabetes,yIH pasitiva, arinbis reumaboided enfermedad oel tma, (Rciuye IMectomia), Msucienca renal o onicd, pSonass, ensemedades aulninmunes, eSHerosts multple, Miasiemis graws, umor del tma o extrpacian. La vacuna s&
pudiera adminisiror 1 pacientes infectados por VIH asiniomaticos, previa auterzacion del medice ratanie.

|2} Madicamando:s INmunoEUpTesaGnes; Corbcmoes (USH contnug for Mos o 12 diss), quIMiTIerapm, loaoeerapa, antreravraies.

|3 Thene prodlemias 08 coagulacion-pUrpUra MOMBOCHapENicd, IBHCNES NEMANCgIcas en pIel (DEEUSS o eqUIMass), hemealia, enfermecad de GILen?

|4] Wacunas vivas uadas que deben venficares: BCG, rubecia SIrampion ¥ paperas, varcela. (52 aplcan simultaneamente o 52 debe Ssperor 4 SeManas Para sJ Jplcacion entre g113s), £on Vacuna conta &l cokra ]rﬁereﬁ:-cecl. B5DETAr 3 s2Manas

|5) Condicion para precaucion especial, solo se vacuna en cago de epidemiz, previa autorizadion medica y lineamiento nacional. En cago de que i madre B513 0ando lCianca Matema, 5010 52 PUBCE VICUNAr a pardr de jos 12 meses de edad o bede.

Conducta 3 Si respondié negativamente todas las preguntas: VACUNAR Nombre del encuestadar o vacunador:

Beguir- Si respondid positivamente a una o mas preguntas, NO VACUNAR

Verwiin: 04-08-DILE
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