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DE DIRECCION DE SALUD PUBLICA
"ASUNTO BUSQUEDA ACTIVA INSTITUCIONAL EVENTOS DE SALUD

PUBLICA EN ERRADICACION Y ELIMINACION

Teniendo en cuenta la situacién actual de eventos en erradicacion y eliminacion y de
~acuerdo a los lineamientos emitidos por el Instituto Nacional de Salud (INS) en el
2010 frente al cumplimiento con la vigilancia de eventos Inmunoprevenibles,
busquedas activas institucionales y el proceso de certificacion para una ciudad libre
de Sarampion y Rubéola, se solicita a las aseguradoras y a las IPS (Instituciones
prestadoras de Servicios de salud) mantener y reforzar la blsqueda activa

institucional de los eventos de Paralisis Flacida, Sarampion, Rubéola, Tétanos
neonatal y Sindrome Rubéola Congénita.

Por lo anterior, y en concordancia con la circular 027 del 11 de diciembre del 2009 de
la Secretaria Distrital de Salud, se emite la presente circular donde se actualizan e

incluyen nuevos coédigos CIE 10.y se dictan algunas aclaraciones frente al proceso
de busqueda activa institucional como son:;

1. Dé acuerdo al li.neamiento'aﬁo. 2010, se actualizan algunos cédigos CIE 10 de
la siguiente manera:




Tabla 1. Diagnésticos diferenciales con Sarampién y Rubéola

‘DIAGNOSTICOS

CIE-10

i

Sarampion BO5, BO50, 051, 052, 05.3,
054, 058 y 059 : ‘
Rubéola B 06.0, Incluye BO60,068, 069 |

Exantema subito roséola infantil, 62 enfermedad

B 08.2

Exantema viral (incluye eritema infeccioso o 5°|B 09.0
enfermedad) B 08.3
Exantema virico sin especificar B 08.0
Otras infecciones virales caracterizadas por lesiones de|B 08.0
piel ’

Escarlatina A38.0

Tabla 2. Diagnésticos diferenciales para Paralisis Flacida

Nombre del evento Cédigo CIE-10
Botulismo A05.1
Poliomielitis ABO0
Encefalitis(meningoencefalitis viral) ABBXx
Enfermedad enteroviral del Sistema Nervioso Central AB8.8
Meningitis aséptica linfocitica G03.0
Mielitis transversa G37.3
Sindrome de Guillan Barré G61.0
Polineuropatia, Poliradiculopatia G61.9
Polineuritis G82x, M79.2
Paralisis Flacida Muscular G72.8
Hemiplejia slbita infantil G80.2 G81.0
Paralisis Flacida G82.0
Accidente Cerebro Vascular 164x
Seudoparalisis R29.8
Intoxicacion por metales Pesados T56.9- N14.3
Intoxicacion por organofosforados T60 - ( T60.0)

Tabla 3. Diagnéstims diferenciales con Sindrome de Rubéola Congénita :

DIAGNOSTICO '~

.

CIE10

L2
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T DIAGNOSTICO
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indfome de nibéola congdnita T TPa50.P35.1 P62 PIBE

o £358-P35.9
ﬁ#wwa»: (tdatersi o unilateral) Q12.0-Q128-Q129
‘, Glaysoma cmaémm Q15.0-Q158-Q15.9 H40 0~

H40.9, H42.8
H320yHI2E

Trastomaos coriomoting :anos en enfermedades clasificadas |
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Retincpatias H35.0 H35.5 Q141
I:-f-!'l'ié;;;:j";m S i | H20. Q132
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| Sorderaldeficiencia auditiva [ HSO.0 HS0.3 HI0.4 HBO0.5

: |

l

rb ersistencia de conducio anerioso ; Q25.0

Estenosis de la arteria adrtica | Q283

Eslencus de [a arteria pulmonar ; f Q256

| Tetralogia de Fallot : Q213

“sleronis congénita de la valvula pulmonar Qa2

Maltormacién con igénita del corazén no especificada CJ 20-Q21-Q22-Q23- Q24 -
’_ , . Q25 Q249

| Enfermedad cardiaca no especificadao | Iste
| !:nff sermedad cardiaca en otras enfermedades infecciosas | 152.1

clasiicadas en otra parte _ G S T e ]
.E::ﬂrnmvf' pulmonar periférica [ Q25.6
Wicrocefalia B G - I
Micmﬂalmm SRR DT e FolE « ST SN o 0% 4~ 1
F»%s:mngoenmh;'ms asociada a rubéola B06.0, G02.2
Trastorno del desarrolio sicomoter | F82
]{Egaaﬁi}egalla congénita Q44.7
|Esplenomegalia congénita | - Q89.0

Tabla 4, Diagnédsticos diferenciales para tétanos neonatal

e DIAGNOSTICOS Codigo CIE-10
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i s DIAGNOSTICOS
Tatanos Noonatal A3 = -*.-3;;

Convilsiones neonatales POOy PRl E-Pa1G

Comaisiones | neonatales congénitas (anoinaﬁas Q00 a Q04 y QO7
jeeredialos)

Qmazﬁmmmr‘e-—: del p‘arto P03

Traumatiemnao pennatal P158 P158 P11

Hemaorraga intracraneal P10

Ashag del nacimiento P21.0. P21.1, P219

Meningoencefalilis G00. G03
Traslornos el metabolismo: Hipoglicemia del  recién|P70.3, P70.4, P70.8, 709, 71.0,
nacido, hipocalcemia, tetania neonatal 71.1. 713

Kernicterus P57 :
O!rm convulsiones R56.0y R56 .8

ae,ms tacteriana del recién nacido P36.5- P36.8- P36.9

Onfalitis dal recién nacido P33

Infecciones propias  del periodo perinatal, no|P39.9
espacificadas
Ottas seplicemias A214 yAd419
Manahdad mal definida y desconocida R98, RS9

2. Para el cumplimiento las aseguradoras e IPS deben realizar:

« Busqueda activa interna identificando los casos con los diagnosticos
mencionados anteriormente

« Revisar todos eslos diagnosticos mencionados en el total de los RIPS,
de todos los servicies.

e Obtener las Histornias Clinicas (HC) de casos descartados.

» Enlos casos que cumpla con la definicion de caso segun los protocolos

nacionales del INS, se debe verificar su respectiva notificacion al
SIVIGILA y hacer la toma de muestra segun circular.023 del 5 de Nov.
Del 2009 de la Secretaria Distrital de Salud y en los tlempos
establecidos en los mismos.

2. Dentro del informe se debera precisar el total de rips revisados, total de -
evenlos enconfrados,. numero de eventos descartados, numero de eventos
nofificados al SIVIGILA, numero de eventos notificados y con toma de
miueela, numero de eventos pendientes o sin notificar, numero de eventos sin -~

- notificar y con toma de muestra, asi como también las acciones




_ imp:!eme.nladas en cada IPS o asegurador que permitan ef méioram
notificacién y toma oportuna de muestras ide laboratorio de aquello:

ic'ie.ntiﬁc‘ados en la busqueda y que no fugron notificados al sister
vigilancia. e |

3. Las aseguradoras e IPS deberan construir su informe de manera mensual,
anexando copia de la H.C de los casos descartados, y copia en medio digitél :
(CD_) de todos los RIPS revisados en cada institucién. El informe se debera
enviar al area de epidemiologia del hospital (Empresa Social del Estado)
correspondiente de su localidad, quien revisara, consolidara y remitira el ity
respectivo informe a la Secretaria Distrital de Salud.

JORGE BERNAL CONDE

Secretario de Salud
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